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ค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับวารสารพยาบาลสาร
ส�าหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์

วารสารพยาบาลสาร ด�าเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการเผยแพร่ ผลงาน

วิชาการของนักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา ผู้ที่สนใจในวิชาชีพการพยาบาล และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้าน

สขุภาพ ทัง้นีบ้ทความทีส่่งมาต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่มาก่อน หรอืไม่อยูใ่นระหว่างส่งไปตพีมิพ์ในวารสารฉบบั

อืน่ เน้ือหา บทความหรอืข้อคดิเห็นใด ๆ  ในวารสารนี ้ถือเป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขียนเท่านัน้ ทางบรรณาธกิารวารสาร

พยาบาลสารไม่จ�าเป็นต้องเหน็พ้องด้วยเสมอไปโดยพยาบาลสารเปิดรบั บทความวจิยั บทความวชิาการ รายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง ที่กองบรรณาธิการฯ มีความ

เห็นว่าเหมาะสมที่จะตีพิมพ์ในพยาบาลสาร

วัตถุประสงค์และขอบเขต

1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาล นักวิจัย นักศึกษา และ นักวิชาการในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

2. เพื่อเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ

3. เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการพยาบาลทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ

ประเภทบทความที่จะตีพิมพ์

1. บทความวิจัย (Research article)

2. บทความวิชาการ (Academic article)

3. บทความพิเศษ

ก�าหนดการออกวารสารปีละ 4 ฉบับ

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม

ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน

ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม

การพิจารณาบทความ (Peer Review Process)

บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์จะได้รับการพิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการ

พยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการด�าเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double 

blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ



จริยธรรมของการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics)

บทบาทหน้าของผู้เขียน (Duties of Author)

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน ดังกล่าวนั้นไม่ได้

ท�าการคัดลอก หรือท�าซ�้าผลงานของบุคคลอื่น

2. หากมีการน�าผลงานหรือข้อความอ้างองิผลงานของผูอ่ื้นต้องจดัท�ารายการเอกสารอ้างองิไว้ท้ายบทความเสมอ

3. ตรวจสอบการเขียนบทความ ให้ถูกต้องตามรูปแบบตามข้อก�าหนดของวาสาร

4. รายนามของผูว้จิยัทัง้หมด ทีป่รากฏในบทความวจิยัทกุคนต้องเป็นผูท่ี้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการวจิยัจรงิ

5. หากผลงานวิจัย มีการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองแล้วแต่กรณี โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงใน

เนื้อหาในส่วนของ “การพิจารณาด้านจริยธรรม”

บทบาทหน้าที่ของผู้ทรงคุณวุฒิ (Duties of Reviewer)

1. ไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกับผูเ้ขยีน โดยพจิารณาบทความ

ภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว

2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ท�าการประเมิน

3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้นเป็นบทความที่เคยได้รับการเผย

แพร่มาก่อน และท�าการคัดลอก หรือ ท�าซ�้าผลงานของบุคคลอื่นผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่

4. ต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่ก�าหนด

5. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้

บทบาทหน้าที่ของบรรณาธิการ (Duties of Editors)

1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร

2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการเผยแพร่

3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และ ไม่น�าบทความหรือผลงานทางวิชาการไปใช้ประโยชน์

ในเชิงธุรกิจหรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ

5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท�าการคัดลอก หรือท�าซ�้าบรรณาธิการ

มีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้น ๆ

ขั้นตอนการประเมินบทความ

การด�าเนินการพิจารณาบทความทั้งหมด จะด�าเนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพื่อให้การท�างานของวารสารพยาบาลสาร เป็นไปตามมาตรฐานสากลโดยมีขั้น

ตอนดังต่อไปนี้

1. ผู้เขียนมีหน้าที่ส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารพยาบาลสารในเว็ปไซต์ Thai 

Journals Online (ThaiJO) URL: https://www.tci-thaijo.org



2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย

3. กองบรรณาธกิารด�าเนนิการตรวจสอบ เนือ้หาของบทความ รปูแบบการจดัพมิพ์ รปูแบบการอ้างองิ ประเดน็

ทางจริยธรรม การคดัลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ของวารสารรวมทัง้ประโยชน์ในเชงิ

ทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ

4. กองบรรณาธกิารพจิารณาเหน็ควรตพีมิพ์ จะด�าเนนิการจดัส่งให้ผูท้รงคณุวฒุใินสาขาทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ตรวจ

สอบคุณภาพของบทความ ว่าเหมาะสมที่จะลงตีพิมพ์หรือไม่ แบบปกปิดสองทาง (Double blind review) โดยไม่

เปิดเผยชือ่ผู้เขยีนบทความให้ผูท้รงคุณวฒุทิราบ และไม่เปิดเผยชือ่ผูท้รงคณุวฒุใิห้ผูเ้ขียนทราบ และกองบรรณาธกิาร

ไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่น ทราบเช่นกัน

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินผลคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วกองบรรณาธิการจะด�าเนินการดังนี้

5.1 กรณีมีความเห็นให้ ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้

ทราบ และด�าเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสูข่ัน้ตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพสิจูน์อกัษร และการจดัรปูแบบเอกสาร

ตามต้นฉบับบทความของวารสาร ก่อนน�าไปเผยแพร่

5.2 กรณีมีความเห็นให้ ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require) ทางกองบรรณาธิการจะส่งค�าแนะน�า

ให้ผู้เขียน แก้ไขบทความ และเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้ ส่งกลับคืนมายังบรรณาธิการ เพื่อพิจารณาใหม่อีกครั้งโดยอาจ

ส่งให้ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรือ บรรณาธิการตรวจสอบ ด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่ 

2 จะด�าเนนิการส่งกลบัไปยงัผูเ้ขยีนเพือ่แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกว่าจะมเีนือ้หาบทความครบถ้วนสมบรูณ์

5.3 กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธิการ จะส่งจดหมาย

แจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของการปฏิเสธ

6. หลังจากกองบรรณาธิการได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนบทความ 

ให้ผู้เขียนแก้ไขเอกสาร และจัดท�าตารางสรุปผลการแก้ไขระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1และ 2 ทุกข้อ

ตามแบบฟอร์มตารางแสดงการแก้ไขของวารสารและส่งกลับกองบรรณาธิการ ภายใน 1 สัปดาห์

การจัดเตรียมต้นฉบับ

ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในพยาบาลสารนี้จะต้องเป็นสมาชิกของ

พยาบาลสารจึงจะได้รับการตีพิมพ์ และกองบรรณาธิการ ใคร่ขอความร่วมมือท่านผู้เขียนด�าเนินการตามขั้นตอนต่อ

ไปนี้

1. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 

16 ทั้งอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) พิมพ์

บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยเว้นระยะขอบกระดาษ บน 3.81 ซม. ขอบขวา 2.54 ซม. 

และขอบซ้าย 3.81 ซม. รวมอ้างอิงทั้งหมดต้องไม่เกิน 15 หน้า การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด 

ยกเว้นชื่อเฉพาะ

2. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน ค�าสะกดและค�าแปลความหมายใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีค�าสะกดในภาษาไทย การใช้ อักษรย่อ ต้องเขียนค�าเต็มไว้ในการเขียนในครั้งแรก

ก่อน และไม่ใช้ค�าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยให้

เขียนทับศัพท์โดยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน



ส่วนที่ 1 หน้าแรกของบทความส�าหรับวิจัยและบทความวิชาการ

ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องระบทุัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ พมิพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความยาวไม่เกนิ 120 

ตัวอักษร

ชื่อผู้เขียน (Author name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือต�าแหน่ง

วิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามล�าดับตามการมีส่วนร่วม พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของ

ผูเ้ขยีนทกุคนขณะท�าการวจิยั และ e-mail เฉพาะของผูร้บัผดิชอบหลกับทความ (Corresponding author) น�าดอก

จันทร์ไปต่อค�าส�าคัญส่วนท้ายกระดาษ

บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อหาของบทความได้แก่ความส�าคัญ วัตถุประสงค์ วิธีด�าเนินการวิจัย ผล

การวิจัย และการอภิปรายผล โดยใช้ภาษาที่เหมาะสมเป็นประโยคสมบูรณ์และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

เขยีนแยกภาษาในภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยบทคดัย่อภาษาไทยไม่ควรเกนิ 300 ค�า และบทคดัย่อภาษาอังกฤษ

ไม่ควรเกิน 250 ค�า

ค�าส�าคัญ (Keywords) ระบุค�าส�าคัญในแต่ละภาษาให้ใช้ค�าที่สื่อความหมายกับเนื้อหาของงานวิจัย 

จ�านวน 3-5 ค�า เรียงล�าดับตามตัวอักษร

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหาของบทความวิจัย

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

วัตถุประสงค์การวิจัย

ค�าถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

การอภิปรายผล

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ส่วนที่ 3 ส่วนเนื้อหาของบทความวิชาการ

บทน�า (Introduction)

เนื้อหา

บทสรุป (Conclusions)

ส่วนที่ 4 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

1. ใช้การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิงระบบ American Psychological Association (APA6) โดยมีหลัก

เกณฑ์การลงรายการการอ้างอิงในเนื้อหาและการอ้างอิงในรายชื่อเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม

2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ต�ารา บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา



3. รายการอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการแล้วให้ระบุค�าว่า (in Thai) ไว้ท้าย

รายการ

4. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 20 รายการ

5. ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามระบบ American Psychological  

Association (APA6) อย่างเคร่งครัด

การส่งบทความต้นฉบับ

1. ผู้เขียนต้องลงทะเบียน (Register) เป็นสมาชิกของระบบ ThaiJo หรือหากเป็นสมาชิกของระบบ ThaiJo 

แล้วสามารถ log in เข้าสู่ระบบได้และปฏิบัติตามคู่มือการใช้งานระบบ เพื่อด�าเนินการส่งบทความผ่านเว็บไซต์วา

รสารฯ ตามขั้นตอน โดยสามารถศึกษาข้อมูลค�าแนะน�าการใช้งานระบบวารสารของผู้เขียน ใน ThaiJo ได้บนหน้า

เว็บไซต์ของวารสาร

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มการขอน�าส่งบทความผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ ThaiJo ของวารสารพยาบาลสาร URL: 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง

3. ผู้เขียนส่งเอกสารผ่านทางระบบ ThaiJo ดังนี้

3.1 บทความต้นฉบับเป็นไฟล์ word นามสกุล (.docx)

3.2 แบบฟอร์มการน�าส่งบทความของวารสาร

3.3 ส�าหรับบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้เขียนต้องส่งส�าเนาเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

3.4 ส�าเนาใบเสร็จสมาชิก วารสารพยาบาลสาร

บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาร
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เลขที่ 110/406 ถนนอินทวโรรส ต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

เบอร์ติดต่อ 053-949100



Role Ambiguity and Turnover Intention of New Nurses in Affiliated Hospitals 

at Kunming Medical University, the People’s Republic of China

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั้งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล

เครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

ซูเซียน หลัว   Suxian  Luo

อภิรดี นันทน์ศุภวัฒน์  Apiradee Nantsupawat

เพชรสุนีย์  ทั้งเจริญกุล  Petsunee Thungjaroenkul

Occupational Commitment and Subjective Career Success of Nurses in Tertiary Hospitals 

in Xishuangbanna City, the People's Republic of China

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

ฉาว ผู๋   Chao   Pu

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์  Thitinut Akkadechanunt

บุญพิชชา  จิตต์ภักดี  Bunpitcha Chitpakdee

Critical and Chronic Care Nurses’ Attitudes Toward End-of-Life Care 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง

ลี่หง หยาง   Lihong  Yang

อัจฉรา สุคนธสรรพ์  Achara  Sukonthasarn

สุภารัตน์ วังศรีคูณ  Suparat  Wangsrikhun

Nurses' Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding ICU Delirium, Kunming 

Tertiary Hospitals, Yunnan Province, the People's Republic of China

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลเกีย่วกับภาวะสบัสนในผูป่้วยไอซยี ูโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

เมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ยิจิง ลี่   Yijing  Li

อัจฉรา สุคนธสรรพ์  Achara  Sukonthasarn

สุภารัตน์ วังศรีคูณ  Suparat Wangsrikhun
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Unhealthy Weight, Low Physical Activity, and Unhealthful Dietary Practices 

Among Chinese Gallstone Patients 

การมีน�้าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายต�่า และการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้าดีชาวจีน

ทง วู   Tong  Wu

อัจฉรา สุคนธสรรพ์  Achara  Sukonthasarn

สุภารัตน์ วังศรีคูณ  Suparat Wangsrikhun

Knowledge, Attitude, and Practices of Unintentional Home Injury Prevention 

Among Parents of Preschoolers in the People’s Republic of China

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

จ้าวอี้ หวาง   Zhaoyi  Wang

พมิพาภรณ์ กลั่นกลิ่น  Pimpaporn Klunklin

อุษณีย์ จินตะเวช  Usanee  Jintrawet

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน�้าตาลในเลือด

ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 

Among Uncontrolled Diabetic Persons

พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ  Ploy  Subpaiboonkit

ศิวพร อึ้งวัฒนา  Sivaporn Aungwattana

เดชา ท�าดี   Decha  Tamdee

ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers 

พินาลิน เพ็ญทอง  Pinalin  Penthong 

ไชยนันต์ แท่งทอง   Chaiyanun Tangtong

สรา อาภรณ์   Sara  Arphorn

สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ  Suchinda Jarupat Maruo

จุฑาธิป ศีลบุตร   Jutatip  Sillabutra
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
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Abstract

Previous studies have found that there is a positive relationship between role ambiguity and 

turnover intention. However, this issue has never been studied in the three affiliated hospitals of 

Kunming Medical University, Republic of China. This descriptive correlational study aimed to examine 

role ambiguity and turnover intention and to explore the relationship between role ambiguity and 

turnover intention of new nurses. The participants were 358 nurses who worked for 3 years or less 

in the three affiliated hospitals of Kunming Medical University, and who were selected using the 

stratified random sampling method. The research instruments included a Demographic Data form, 

the Role Ambiguity Scale (RAS) developed by Beauchamp, Lee, Argall, & Martin (2004) and the 

Turnover Intention Questionnaire (TIQ) developed by Roodt (2004) and translated into Chinese by 

the researcher. The reliability coefficients of the RAS and TIQ were .74 and .83, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Rank-order Correlation.

The results of this study indicated that:

1. The mean score for the role ambiguity dimension of new nurses was at a moderate level. 

2. The mean score for the turnover intention dimension of new nurses was at a moderate level.

3. There was a significant positive relationship (r = 0.54) between overall role ambiguity and 

turnover intention.

The results of this study could be used as valuable information for hospitals and nursing 

administrators to develop strategies to reduce role ambiguity for new nurses in affiliated hospitals of 

Kunming Medical University, the People’s Republic of China, in order to decrease their turnover intention.
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Kunming Medical University, the People’s Republic of China, in order to decrease their turnover intention.

Keywords: Role ambiguity, Turnover intention, New nurses

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program (International Program), Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science Program (International Program), Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University; e-mail: 522140873@qq.com
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

Received 21 August 2021; Revised 14 October 2021; Accepted 27 October 2021

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 1
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บทคัดย่อ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความคลุมเครือในบทบาทและความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงานมีความสัมพันธ์กัน  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวในโรงพยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชน

จีน วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเชงิพรรณาหาความสมัพนัธ์นี ้เพือ่ตรวจสอบความคลมุเครอืในบทบาทและความตัง้ใจ

ที่จะลาออกจากงาน และเพื่อส�ารวจความสัมพันธ์ระหว่างความคลุมเครือในบทบาทและความตั้งใจที่จะลาออกของ

พยาบาลใหม่ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิเพ่ือเลือกพยาบาล 358 คนท่ีท�างานน้อยกว่าและ

เท่ากับ 3 ปีในโรงพยาบาลในเครือ 3 แห่งของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคลุมเครือในบทบาท (RAS) โดย 

Beauchamp, Lee, Argall, & Martin (2004) และแบบสอบถามความตัง้ใจลาออกจากงาน (TIQ) โดย Roodt (2004) 

แปลเป็นภาษาจีนโดยผู้วิจัย ค่าอัลฟ่าครอนบาคของ RAS และ TIQ เท่ากับ. 74 และ. 83 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เชิงอันดับของ เพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดับความคลุมเครือในบทบาทโดยรวมของพยาบาลใหม่อยู่ในระดับปานกลาง 

2. ความตั้งใจที่จะลาออกของพยาบาลใหม่อยู่ในระดับปานกลาง

3. ความคลุมเครือบทบาทโดยรวมและความตั้งใจที่จะลาออกมีความสัมพันธ์ระดับสูง (r=0.544)

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลส�าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อพัฒนากลยุทธ์

เพื่อลดความคลุมเครือของบทบาทพยาบาลใหม่ เพื่อลดความตั้งใจที่จะลาออกของพยาบาลใหม่ในมหาวิทยาลัยการ

แพทย์คุนหมิงสาธารณรัฐประชาชนจีน

ค�าส�าคัญ: ความคลุมเครือในบทบาท ความตั้งใจที่จะลาออก พยาบาลใหม่
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วันที่รับบทความ 21 สิงหาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 14 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 27 ตุลาคม 2564

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั�งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล
เครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

According to World Health Organization 

statistics (WHO, 2019), there is a global shortage 

of health workers, particularly nurses, who 

account for more than 50% of the current 

shortage of health workers. The annual turnover 

rate of nurses has been reported throughout 

the world. The nurse turnover rate was 12.1% 

in Japan in 2004 (Takase, Oba, & Yamashita, 

2009) and 27.7% in the USA in 2018. Turnover 

rates among nurses in Europe range from 12% 

to 21% across 10 European countries and were 

recently reported at about 20% in Canada. 

China is experiencing a similar situation. The 

turnover rate of nurses in Beijing was 3.1% in 

2018 (Ministry of Health, 2019) and 4.7% in Hong 

Kong in 2010 (Chen & Gao, 2010). According 

to the Health Bureau of Yunnan province, the 

average turnover rate among the general 

university hospitals in Kunming was 7.1%, which 

is higher than in both Beijing and Hong Kong. 

Among turnover of nurses, it was noticed that 

the rate of turnover of new nurses also accounts 

for a large percentage. The youngest generation 

of nurses are the most willing to leave their job 

and the nursing profession (Heinen et al., 2013).  

Turnover intention (TI) is defined as the 

voluntary intention of a registered nurse to 

leave his or her hospital and includes three 

elements: thinking of quitting, intention to 

search and intention to quit (Roodt, 2004). 

Turnover intention can be a predictor of actual 

turnover (Wen, Zhang, Wang, & Tang, 2018). High 

nurse turnover can have a negative impact on 

the stability of the organization, the financial 

stability of the organization, job dissatisfaction 

and burnout, resulting in more people having 

the idea of leaving, as well as negatively 

impacting the quality and safety of health care 

(Hayes et al., 2012). Prior studies have been 

carried out to identify the level of turnover 

intention among new nurses (Yang & Huang, 

2015; Chen, Wu, Hui, & Xian, 2016), but there is 

little research on the turnover intention of new 

nurses in the affiliated hospitals of Kunming 

Medical University.

Through reviewing relevant literature, it 

was found that there are several factors related 

to turnover intention among nurses. Among 

those, role ambiguity is one of the factors that is 

most significantly related to turnover intention 

(Liu, Yang, & Chen, 2013; Michael, Andrew, Tony, 

& Ronald, 2008; Gauri, 2013). Beauchamp et 

al. (2004) defined role ambiguity as the lack 

of clear identification of individuals' roles and 

determination of responsibilities in line with 

those roles. Beauchamp et al. (2004) proposed 

four dimensions of role ambiguity including the 

scope of responsibility, the actions necessary to 

perform the duties, performance appraisal and 

consequences of non-performance of duties. 

Studies have been carried out to identify the 

level of role ambiguity among nurses (Nikolaos, 

Tsigilis, & Bebetsos, 2010; Bosselut, McLaren, 

Eys, & Heuzé, 2012; Liu et al., 2013). Results 

showed that the degree of role ambiguity for 

registered nurses is at a medium to high level. 

However, there is a limitation on the number 

of studies on role ambiguity among new nurses. 

Through the literature review, it was found that 

role ambiguity was associated with turnover 

intention among new nurses (Liu et al., 2013; 
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บทคัดย่อ

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความคลุมเครือในบทบาทและความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงานมีความสัมพันธ์กัน  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวในโรงพยาบาลเครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชน

จนี วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเชงิพรรณาหาความสมัพนัธ์นี ้เพือ่ตรวจสอบความคลมุเครอืในบทบาทและความตัง้ใจ

ที่จะลาออกจากงาน และเพื่อส�ารวจความสัมพันธ์ระหว่างความคลุมเครือในบทบาทและความตั้งใจที่จะลาออกของ

พยาบาลใหม่ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิเพ่ือเลือกพยาบาล 358 คนที่ท�างานน้อยกว่าและ

เท่ากับ 3 ปีในโรงพยาบาลในเครือ 3 แห่งของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคลุมเครือในบทบาท (RAS) โดย 

Beauchamp, Lee, Argall, & Martin (2004) และแบบสอบถามความต้ังใจลาออกจากงาน (TIQ) โดย Roodt (2004) 

แปลเป็นภาษาจีนโดยผู้วิจัย ค่าอัลฟ่าครอนบาคของ RAS และ TIQ เท่ากับ. 74 และ. 83 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เชิงอันดับของ เพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดับความคลุมเครือในบทบาทโดยรวมของพยาบาลใหม่อยู่ในระดับปานกลาง 

2. ความตั้งใจที่จะลาออกของพยาบาลใหม่อยู่ในระดับปานกลาง

3. ความคลุมเครือบทบาทโดยรวมและความตั้งใจที่จะลาออกมีความสัมพันธ์ระดับสูง (r=0.544)

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลส�าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อพัฒนากลยุทธ์

เพื่อลดความคลุมเครือของบทบาทพยาบาลใหม่ เพื่อลดความตั้งใจที่จะลาออกของพยาบาลใหม่ในมหาวิทยาลัยการ

แพทย์คุนหมิงสาธารณรัฐประชาชนจีน
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วันที่รับบทความ 21 สิงหาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 14 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 27 ตุลาคม 2564

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั�งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล
เครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

According to World Health Organization 

statistics (WHO, 2019), there is a global shortage 

of health workers, particularly nurses, who 

account for more than 50% of the current 

shortage of health workers. The annual turnover 

rate of nurses has been reported throughout 

the world. The nurse turnover rate was 12.1% 

in Japan in 2004 (Takase, Oba, & Yamashita, 

2009) and 27.7% in the USA in 2018. Turnover 

rates among nurses in Europe range from 12% 

to 21% across 10 European countries and were 

recently reported at about 20% in Canada. 

China is experiencing a similar situation. The 

turnover rate of nurses in Beijing was 3.1% in 

2018 (Ministry of Health, 2019) and 4.7% in Hong 

Kong in 2010 (Chen & Gao, 2010). According 

to the Health Bureau of Yunnan province, the 

average turnover rate among the general 

university hospitals in Kunming was 7.1%, which 

is higher than in both Beijing and Hong Kong. 

Among turnover of nurses, it was noticed that 

the rate of turnover of new nurses also accounts 

for a large percentage. The youngest generation 

of nurses are the most willing to leave their job 

and the nursing profession (Heinen et al., 2013).  

Turnover intention (TI) is defined as the 

voluntary intention of a registered nurse to 

leave his or her hospital and includes three 

elements: thinking of quitting, intention to 

search and intention to quit (Roodt, 2004). 

Turnover intention can be a predictor of actual 

turnover (Wen, Zhang, Wang, & Tang, 2018). High 

nurse turnover can have a negative impact on 

the stability of the organization, the financial 

stability of the organization, job dissatisfaction 

and burnout, resulting in more people having 

the idea of leaving, as well as negatively 

impacting the quality and safety of health care 

(Hayes et al., 2012). Prior studies have been 

carried out to identify the level of turnover 

intention among new nurses (Yang & Huang, 

2015; Chen, Wu, Hui, & Xian, 2016), but there is 

little research on the turnover intention of new 

nurses in the affiliated hospitals of Kunming 

Medical University.

Through reviewing relevant literature, it 

was found that there are several factors related 

to turnover intention among nurses. Among 

those, role ambiguity is one of the factors that is 

most significantly related to turnover intention 

(Liu, Yang, & Chen, 2013; Michael, Andrew, Tony, 

& Ronald, 2008; Gauri, 2013). Beauchamp et 

al. (2004) defined role ambiguity as the lack 

of clear identification of individuals' roles and 

determination of responsibilities in line with 

those roles. Beauchamp et al. (2004) proposed 

four dimensions of role ambiguity including the 

scope of responsibility, the actions necessary to 

perform the duties, performance appraisal and 

consequences of non-performance of duties. 

Studies have been carried out to identify the 

level of role ambiguity among nurses (Nikolaos, 

Tsigilis, & Bebetsos, 2010; Bosselut, McLaren, 

Eys, & Heuzé, 2012; Liu et al., 2013). Results 

showed that the degree of role ambiguity for 

registered nurses is at a medium to high level. 

However, there is a limitation on the number 

of studies on role ambiguity among new nurses. 

Through the literature review, it was found that 

role ambiguity was associated with turnover 

intention among new nurses (Liu et al., 2013; 

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 3



Role Ambiguity and Turnover Intention of New Nurses in Affiliated Hospitals 
at Kunming Medical University, the People’s Republic of China

and have high workloads beyond their ability, 

they may experience burnout and a desire to 

leave.

To better understand turnover intention 

among new nurses, a study of the factors related 

to turnover intention is necessary. The results 

of this study provide evidence for hospital 

managers to develop strategies for solving the 

problem of role ambiguity among new nurses 

and reducing the turnover rate.

Objectives

The study aimed to explore the level of 

role ambiguity, to explore the level of turnover 

intention and to examine the relationship 

between role ambiguity and turnover intention 

of new nurses in affiliated hospitals of Kunming 

Medical University, the People’s Republic of China.

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the literature review. Role ambiguity 

refer to the lack of clear identification of 

new nurses' roles and determination of 

responsibilities in line with the roles. Included 

scope of responsibility, the actions necessary to 

perform the duties, performance appraisal and 

consequences of non-performance of duties. 

(Beauchamp, Bray, Eys, & Carron, 2002). The 

turnover intention of this study refers to the 

voluntary willingness of employees to leave 

the organization (Roodt, 2004), and included 

thinking of quitting, intention to quit and 

intention to search. When the new nurse 

understands their role clearly enough, constantly 

strengthens their relevant knowledge and 

Gauri, 2013). Moreover, no study identified 

the relationship between these two variables 

among new nurses.

China has 28,341 hospitals, according 

to the National Health and Family Planning 

Commission. By the end of 2018, there were 

more than 4 million registered nurses in China, 

accounting for nearly 50 percent of health 

professionals and allowing for 3 nurses per 

1,000 people (National Health Council of the 

Republic of China, 2019). The Affiliated Hospital 

of Kunming Medical University is a health service 

institution with a high level of teaching and good 

quality medical services in Yunnan Province. 

Every year, thousands of newly graduated 

nurses enter the three affiliated hospitals of 

Kunming Medical University (KMU) (Kunming 

Health Bureau, 2018). According to the Medical 

Administration Department, Yunnan Province 

Bureau of Health, in 2018 the average turnover 

rate of new nurses was 16% in the Second 

Affiliated Hospital of KMU; 12.6% in the 

Affiliated Ganmei Hospital of KMU; and 3.4% 

in the Affiliated Yan’an Hospital of KMU. Among 

the new nurses leaving their positions, most 

nurses did not recognize their work, were 

not satisfied with the work environment or 

atmosphere, or had less trust in their managers. 

Most of them had awareness and ideas of 

how to improve their work performance, but 

they did not know where to start and how to 

evaluate their responsibil i t ies (Health 

Commission of Yunnan Province, 2015). 

Hospitals affiliated with KMU expect nurses to 

have extensive knowledge and stay up-to-date. 

When nurses are met with high expectations 

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั�งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล
เครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

20% of the sample size (61 nurses) was added 

to the sample (Best & Kahn, 2003). Therefore, 

the total sample consisted of 363 nurses 

working at three hospitals. The stratified random 

sampling method was used to select nurses 

from the staff nurses’ name list in each unit of 

the three secondary hospitals.

Research Instruments

The research instruments included:

1. A Demographic Data Form which was 

developed by the researcher to collect the 

personal information of participants including 

age, gender, hospital, years working at their 

present hospital, education level, marital status 

and working unit.

2. The Chinese version of the Role 

Ambiguity Scale (RAS) developed by Beauchamp 

et al. (2004) and translated by the researcher 

which consists of a 20-item scale with 4 

dimensions including: 1) scope of responsibility; 

2) role behavior ambiguity; 3) role evaluation 

ambiguity; and 4) role consequences ambiguity. 

Each of these 4 dimensions included 5 items, 

each of which was scored on a 5-point Likert 

scale ranging from 1 (strongly agree) to 5 (strongly 

disagree) with the total score divided into 3 

levels (Best & Kahn, 2003). The interpretation of 

the scores was classified as high, moderate, or 

low using the class interval formula = (max-

min)/k (Best & Khan, 2003). In order to keep 

the intervals from overlapping, 0.01 was added 

to each subsequent lower limit (Polit, 1996). 

Thus, the mean score was classified as high 

level (3.68 - 5.00), moderate level (2.34 - 3.67), 

or low level (1.00 - 2.33).

operation skills, actively participates in the 

study, improves the working ability and 

self-confidence, and enhances the stress ability. 

It can effectively reduce the role ambiguity and 

turnover intention of the new nurses in the 

affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, the People’s Republic of China. 

The relationship between role ambiguity 

and turnover intention among new nurses in 

Affiliated Hospital of Kunming Medical University, 

the People's Republic of China was explored 

in this study.

Methodology

A descriptive correlational research 

design was used to explore the relationship 

between role ambiguity and turnover intention 

of new nurses in affiliated hospitals of Kunming 

Medical University, the People’s Republic of China.

Population and Sample

The target population for this study 

consisted of 1,233 nurses who had been 

working for less than 3 years at the Affiliated 

Hospitals of Kunming Medical University in the 

People's Republic of China. Inclusion criteria 

were registered nurses who worked in these 

three hospitals for less than three years and 

were registered nurses who provided direct 

care to patients. Exclusion criteria were 

registered nurses who were on vacation, 

maternity leave, study leave, or who participated 

in the reliability test, as well as registered 

nurses who were nursing administrators. 

According to the Yamane formula (Yamane, 

1973), the sample size was 302 nurses. 

Considering the possible loss of participants, 
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and have high workloads beyond their ability, 

they may experience burnout and a desire to 

leave.

To better understand turnover intention 

among new nurses, a study of the factors related 

to turnover intention is necessary. The results 

of this study provide evidence for hospital 

managers to develop strategies for solving the 

problem of role ambiguity among new nurses 

and reducing the turnover rate.

Objectives

The study aimed to explore the level of 

role ambiguity, to explore the level of turnover 

intention and to examine the relationship 

between role ambiguity and turnover intention 

of new nurses in affiliated hospitals of Kunming 

Medical University, the People’s Republic of China.

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the literature review. Role ambiguity 

refer to the lack of clear identification of 

new nurses' roles and determination of 

responsibilities in line with the roles. Included 

scope of responsibility, the actions necessary to 

perform the duties, performance appraisal and 

consequences of non-performance of duties. 

(Beauchamp, Bray, Eys, & Carron, 2002). The 

turnover intention of this study refers to the 

voluntary willingness of employees to leave 

the organization (Roodt, 2004), and included 

thinking of quitting, intention to quit and 

intention to search. When the new nurse 

understands their role clearly enough, constantly 

strengthens their relevant knowledge and 

Gauri, 2013). Moreover, no study identified 

the relationship between these two variables 

among new nurses.

China has 28,341 hospitals, according 

to the National Health and Family Planning 

Commission. By the end of 2018, there were 

more than 4 million registered nurses in China, 

accounting for nearly 50 percent of health 

professionals and allowing for 3 nurses per 

1,000 people (National Health Council of the 

Republic of China, 2019). The Affiliated Hospital 

of Kunming Medical University is a health service 

institution with a high level of teaching and good 

quality medical services in Yunnan Province. 

Every year, thousands of newly graduated 

nurses enter the three affiliated hospitals of 

Kunming Medical University (KMU) (Kunming 

Health Bureau, 2018). According to the Medical 

Administration Department, Yunnan Province 

Bureau of Health, in 2018 the average turnover 

rate of new nurses was 16% in the Second 

Affiliated Hospital of KMU; 12.6% in the 

Affiliated Ganmei Hospital of KMU; and 3.4% 

in the Affiliated Yan’an Hospital of KMU. Among 

the new nurses leaving their positions, most 

nurses did not recognize their work, were 

not satisfied with the work environment or 

atmosphere, or had less trust in their managers. 

Most of them had awareness and ideas of 

how to improve their work performance, but 

they did not know where to start and how to 

evaluate their responsibil i t ies (Health 

Commission of Yunnan Province, 2015). 

Hospitals affiliated with KMU expect nurses to 

have extensive knowledge and stay up-to-date. 

When nurses are met with high expectations 
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20% of the sample size (61 nurses) was added 

to the sample (Best & Kahn, 2003). Therefore, 

the total sample consisted of 363 nurses 

working at three hospitals. The stratified random 

sampling method was used to select nurses 

from the staff nurses’ name list in each unit of 

the three secondary hospitals.

Research Instruments

The research instruments included:

1. A Demographic Data Form which was 

developed by the researcher to collect the 

personal information of participants including 

age, gender, hospital, years working at their 

present hospital, education level, marital status 

and working unit.

2. The Chinese version of the Role 

Ambiguity Scale (RAS) developed by Beauchamp 

et al. (2004) and translated by the researcher 

which consists of a 20-item scale with 4 

dimensions including: 1) scope of responsibility; 

2) role behavior ambiguity; 3) role evaluation 

ambiguity; and 4) role consequences ambiguity. 

Each of these 4 dimensions included 5 items, 

each of which was scored on a 5-point Likert 

scale ranging from 1 (strongly agree) to 5 (strongly 

disagree) with the total score divided into 3 

levels (Best & Kahn, 2003). The interpretation of 

the scores was classified as high, moderate, or 

low using the class interval formula = (max-

min)/k (Best & Khan, 2003). In order to keep 

the intervals from overlapping, 0.01 was added 

to each subsequent lower limit (Polit, 1996). 

Thus, the mean score was classified as high 

level (3.68 - 5.00), moderate level (2.34 - 3.67), 

or low level (1.00 - 2.33).

operation skills, actively participates in the 

study, improves the working ability and 

self-confidence, and enhances the stress ability. 

It can effectively reduce the role ambiguity and 

turnover intention of the new nurses in the 

affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, the People’s Republic of China. 

The relationship between role ambiguity 

and turnover intention among new nurses in 

Affiliated Hospital of Kunming Medical University, 

the People's Republic of China was explored 

in this study.

Methodology

A descriptive correlational research 

design was used to explore the relationship 

between role ambiguity and turnover intention 

of new nurses in affiliated hospitals of Kunming 

Medical University, the People’s Republic of China.

Population and Sample

The target population for this study 

consisted of 1,233 nurses who had been 

working for less than 3 years at the Affiliated 

Hospitals of Kunming Medical University in the 

People's Republic of China. Inclusion criteria 

were registered nurses who worked in these 

three hospitals for less than three years and 

were registered nurses who provided direct 

care to patients. Exclusion criteria were 

registered nurses who were on vacation, 

maternity leave, study leave, or who participated 

in the reliability test, as well as registered 

nurses who were nursing administrators. 

According to the Yamane formula (Yamane, 

1973), the sample size was 302 nurses. 

Considering the possible loss of participants, 
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evaluation ambiguity, and role consequences 

ambiguity were 0.73, 0.70, 0.77, and 0.71, 

respectively. The Cronbach’s alpha coefficients 

of the TIQ were 0.83.

Ethical considerations

The research proposal was approved by 

the Research Ethics Review Committee, Faculty 

of Nursing, Chiang Mai University, Thailand 

(No.019/2019). The participants were informed 

that they were free to refuse participation or to 

withdraw from the study at any time without 

losing any benefits and without it affecting 

their performance evaluations. A statement 

was put in an information sheet to guarantee 

the confidentiality and anonymity of individual 

responses. Only code numbers were used for 

the questionnaires. Information offered by the 

participants was only used for the current study 

and remained confidential. A research consent 

form was given to the participants who were 

willing to participate.

Data collection

Data were collected from May to June 

2020. The researcher met with the directors 

of the nursing department of each hospital 

and introduced them to the study’s objectives 

and methods, followed by a request for a 

coordinator to distribute and collect the 

research questionnaires, a total of 363 

questionnaire packages including the research 

information form, inform consent form, 

questionnaire, and return envelope. At all 

three KMU Affiliated Hospitals, the researchers 

met with the nurse supervisor to inform them 

about the purpose and benefits of the study 

and ask for the appointment of a coordinator 

3. The Chinese version of the Turnover 

Intention Questionnaire (TIQ) developed by 

Roodt (2004) was translated by the researcher. 

It consists of 14 items with each item scored 

on a scale of 1 to 7 points, with the total score 

divided into 3 levels (Best & Kahn, 2003). In 

order to keep the intervals from overlapping, 

0.01 was added to each subsequent lower 

limit (Polit, 1996). Thus, the mean score was 

classified as high level (5.01 - 7.00), moderate 

level (3.01 - 5.00), or low level (1.00 - 3.00).

The Chinese versions of the RAS and 

TIQ were translated using back-translation. The 

researcher translated the original scale into 

Chinese. A person who is an English speaker 

in a university translated the Chinese version 

scale into English. One English expert compared 

the original scale and the back-translated 

English-version scale to confirm the equivalence, 

regarding whether she thought any points 

would lead to misunderstandings, or whether 

the two English versions showed the same 

meaning. The English expert gave feedback that 

there was agreement between the two versions. 

The researcher and her advisor discussed and 

revised the discrepancies until they were 

satisfied with the current version. 

The Chinese version of the Role Ambiguity 

Scale and the Turnover Intention Questionnaire 

were tested for their reliability among 30 

nurses from the First Affiliated Hospital, the 

Second Affiliated Hospital, and the Affiliated 

Ganmei hospital of KUM.  The Cronbach’s alpha 

coefficients of the RAS were 0.74, and the 

dimensions of ambiguity related to scope of 

responsibilities, role behavior ambiguity, role 
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in each hospital. The researcher collected 

questionnaires from the First Affiliated Hospital 

of KMU and two coordinators distributed the 

questionnaires to the other two hospitals, the 

Second Affiliated Hospital of KMU and the 

Affiliated Ganmei Hospital of KMU. After the 

participants completed the questionnaires and 

consent forms, they put them in two separate 

boxes. Then the researcher collected the 

questionnaires from the boxes and sent them 

to the research team. Of the 363 questionnaires 

that were distributed, 360 were returned 

(99.17%); 2 questionnaires were incomplete 

(0.55%) and were excluded. Thus, 358 completed 

questionnaires (98.62%) were used for data 

analysis.

Data analysis

Social Sciences (SPSS) software Version 

13.0 was used for data analysis in this study. 

Significance level alpha was set at 0.05. 

Frequency, percentage, mean, and standard 

deviation were used to analyze the demographic 

data. Pearson’s product-moment correlation 

analysis was used to analyze the relationship 

between role ambiguity and turnover 

intention since they had normal distribution 

as tested by Kolmogorov-Smirnov's test.

Results

According to the Requirements of 

Standardized Training Manual for new nurses 

in the affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, each nurse needs to rotate between 

various hospital departments, including medical, 

surgical, ICU and emergency, for six months. 

Obstetrics, pediatrics, and operating room 

rotated for four months. Most of the participants 

(71.79%) were 23-25 years old, while 28.21% 

of the participants were 20-23 years old; 

most participants were female (91.06%) and 

82.40% of the participants were single. As for 

educational level, 29.05% of the participants 

held an associate’s degree, while 70.95% of 

the participants held a bachelor’s degree. More 

than half of the participants had 1 year of work 

experience and 35.47% of the participants had 

2 years of experience. These participants came 

from different departments. Most of them were 

working in the medical department (39.66%), 

followed by the surgical (22.07%) and obstetrics 

(4.47%) departments.

The scope of responsibilities was found 

to be at a moderate level with a mean of 2.97 

(SD = 0.46). Role behavior ambiguity was found 

at a moderate level with a mean of 2.79 (SD 

= 0.36), and role evaluation ambiguity had the 

highest score with a mean of 3.21 (SD = 0.59) but 

was also at a moderate level. The lowest score 

at a moderate level was role consequences 

ambiguity with a mean of 2.74 (SD = 0.33). The 

overall score for role ambiguity had a mean of 

2.93 (SD = 0.28) and was at a moderate level 

(Table 1). Thinking of quitting was found at a 

moderate level with a mean of 4.67 (SD = 0.76). 

The intention to quit was found at a moderate 

level with a mean of 4.56 (SD = 0.69). The 

intention to search had the highest score at the 

high level with a mean of 5.34 (SD = 0.89). The 

overall score for turnover intention had a mean 

of 4.78 (SD = 0.85) and was at a moderate level 

(Table 2). In addition, new nurses’ turnover 

intention was found to be at a moderate level 
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evaluation ambiguity, and role consequences 

ambiguity were 0.73, 0.70, 0.77, and 0.71, 

respectively. The Cronbach’s alpha coefficients 

of the TIQ were 0.83.

Ethical considerations

The research proposal was approved by 

the Research Ethics Review Committee, Faculty 

of Nursing, Chiang Mai University, Thailand 

(No.019/2019). The participants were informed 

that they were free to refuse participation or to 

withdraw from the study at any time without 

losing any benefits and without it affecting 

their performance evaluations. A statement 

was put in an information sheet to guarantee 

the confidentiality and anonymity of individual 

responses. Only code numbers were used for 

the questionnaires. Information offered by the 

participants was only used for the current study 

and remained confidential. A research consent 

form was given to the participants who were 

willing to participate.

Data collection

Data were collected from May to June 

2020. The researcher met with the directors 

of the nursing department of each hospital 

and introduced them to the study’s objectives 

and methods, followed by a request for a 

coordinator to distribute and collect the 

research questionnaires, a total of 363 

questionnaire packages including the research 

information form, inform consent form, 

questionnaire, and return envelope. At all 

three KMU Affiliated Hospitals, the researchers 

met with the nurse supervisor to inform them 

about the purpose and benefits of the study 

and ask for the appointment of a coordinator 

3. The Chinese version of the Turnover 

Intention Questionnaire (TIQ) developed by 

Roodt (2004) was translated by the researcher. 

It consists of 14 items with each item scored 

on a scale of 1 to 7 points, with the total score 

divided into 3 levels (Best & Kahn, 2003). In 

order to keep the intervals from overlapping, 

0.01 was added to each subsequent lower 

limit (Polit, 1996). Thus, the mean score was 

classified as high level (5.01 - 7.00), moderate 

level (3.01 - 5.00), or low level (1.00 - 3.00).

The Chinese versions of the RAS and 

TIQ were translated using back-translation. The 

researcher translated the original scale into 

Chinese. A person who is an English speaker 

in a university translated the Chinese version 

scale into English. One English expert compared 

the original scale and the back-translated 

English-version scale to confirm the equivalence, 

regarding whether she thought any points 

would lead to misunderstandings, or whether 

the two English versions showed the same 

meaning. The English expert gave feedback that 

there was agreement between the two versions. 

The researcher and her advisor discussed and 

revised the discrepancies until they were 

satisfied with the current version. 

The Chinese version of the Role Ambiguity 

Scale and the Turnover Intention Questionnaire 

were tested for their reliability among 30 

nurses from the First Affiliated Hospital, the 

Second Affiliated Hospital, and the Affiliated 

Ganmei hospital of KUM.  The Cronbach’s alpha 

coefficients of the RAS were 0.74, and the 

dimensions of ambiguity related to scope of 

responsibilities, role behavior ambiguity, role 
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in each hospital. The researcher collected 

questionnaires from the First Affiliated Hospital 

of KMU and two coordinators distributed the 

questionnaires to the other two hospitals, the 

Second Affiliated Hospital of KMU and the 

Affiliated Ganmei Hospital of KMU. After the 

participants completed the questionnaires and 

consent forms, they put them in two separate 

boxes. Then the researcher collected the 

questionnaires from the boxes and sent them 

to the research team. Of the 363 questionnaires 

that were distributed, 360 were returned 

(99.17%); 2 questionnaires were incomplete 

(0.55%) and were excluded. Thus, 358 completed 

questionnaires (98.62%) were used for data 

analysis.

Data analysis

Social Sciences (SPSS) software Version 

13.0 was used for data analysis in this study. 

Significance level alpha was set at 0.05. 

Frequency, percentage, mean, and standard 

deviation were used to analyze the demographic 

data. Pearson’s product-moment correlation 

analysis was used to analyze the relationship 

between role ambiguity and turnover 

intention since they had normal distribution 

as tested by Kolmogorov-Smirnov's test.

Results

According to the Requirements of 

Standardized Training Manual for new nurses 

in the affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, each nurse needs to rotate between 

various hospital departments, including medical, 

surgical, ICU and emergency, for six months. 

Obstetrics, pediatrics, and operating room 

rotated for four months. Most of the participants 

(71.79%) were 23-25 years old, while 28.21% 

of the participants were 20-23 years old; 

most participants were female (91.06%) and 

82.40% of the participants were single. As for 

educational level, 29.05% of the participants 

held an associate’s degree, while 70.95% of 

the participants held a bachelor’s degree. More 

than half of the participants had 1 year of work 

experience and 35.47% of the participants had 

2 years of experience. These participants came 

from different departments. Most of them were 

working in the medical department (39.66%), 

followed by the surgical (22.07%) and obstetrics 

(4.47%) departments.

The scope of responsibilities was found 

to be at a moderate level with a mean of 2.97 

(SD = 0.46). Role behavior ambiguity was found 

at a moderate level with a mean of 2.79 (SD 

= 0.36), and role evaluation ambiguity had the 

highest score with a mean of 3.21 (SD = 0.59) but 

was also at a moderate level. The lowest score 

at a moderate level was role consequences 

ambiguity with a mean of 2.74 (SD = 0.33). The 

overall score for role ambiguity had a mean of 

2.93 (SD = 0.28) and was at a moderate level 

(Table 1). Thinking of quitting was found at a 

moderate level with a mean of 4.67 (SD = 0.76). 

The intention to quit was found at a moderate 

level with a mean of 4.56 (SD = 0.69). The 

intention to search had the highest score at the 

high level with a mean of 5.34 (SD = 0.89). The 

overall score for turnover intention had a mean 

of 4.78 (SD = 0.85) and was at a moderate level 

(Table 2). In addition, new nurses’ turnover 

intention was found to be at a moderate level 
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( = 4.78, SD = 0.85). The results show that 

there is a strong linear relationship between 

Discussion

Role ambiguity

The results of the scope of responsibilities 

were at a moderate level, indicating that new 

nurses are not knowledgeable about the scope 

of their role. A nurse may be aware of the scope 

of their role, but not of their responsibilities 

in terms of team leadership or teamwork 

(Beauchamp et al., 2004). Moreover, all the 

participants were new nurses and ranged in 

age from 20-25. A majority of the nurses (231 

or 64.52%) had been working for just one year 

role ambiguity and turnover intention (r = 0.54, 

p < 0.01) (Table 3).

Table 1 Mean, range, standard deviation, and overall level of and in each dimension of role 

ambiguity of participants (n = 358)
Role Ambiguity Mean SD Level

Scope of Responsibilities

Role Behavior Ambiguity

Role Evaluation Ambiguity

Role Consequences Ambiguity

2.97

2.79

3.21

2.74

0.46

0.36

0.59

0.33

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Overall 2.93 0.28 Moderate

Table 2 Mean, range, standard deviation, and overall level of and in each dimension of turnover 

intention of participants (n = 358)

Turnover intention Mean SD Level

Thinking of quitting

Intention to quit

Intention to search

4.67

4.56

5.34

0.76

0.69

0.89

Moderate

Moderate

High

Overall 4.78 0.85 Moderate

Table 3 The relationships between role ambiguity and turnover intention participants (n = 358)

Role Ambiguity Items Turnover Intention

Ambiguity Related to Scope of Responsibilities

Role Behavior Ambiguity

Role Evaluation Ambiguity

Role Consequences Ambiguity 

r = 0.34**

r = 0.41**

r = 0.44**

r = 0.44**

Overall r = 0.54**

** p < .01
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or less. Being so new, it is questionable whether 

the new nurses can successfully change from 

nursing students into qualified clinical nurses, 

and the requirements of their positions are 

directly related to the quality of clinical nursing. 

It is challenging for them to successfully combine 

theory and practice, which can easily produce 

the illusion that they are not valued and may 

affect their intention to change roles (Liu et al., 

2013). This makes it difficult for them to have a 

clear understanding of the scope of their roles. 

Role behavior ambiguity was found 

at a moderate level. Every nurse working in 

KMU affiliated hospitals has to rotate to the 

emergency room, ICU, internal medicine, 

obstetrics, operating room, pediatrics, surgery 

and other departments over 3 years (Kunming 

Health Bureau, 2018). Faced with different 

patients in different departments, they do 

not have a good understanding of the nurse's 

behavior. This rotational stage is not only to 

overcome the conflict between theory and 

reality but also to adapt to the new role. In 

China, with the rapid development of the 

social economy and medical infrastructure, the 

requirements for nursing staff are getting higher 

and higher. On the other hand, due to the 

severe shortage of nursing human resources, 

the short adaptation period for new nurses also 

leads to great pressure. This makes it difficult 

for new nurses to adapt to their roles (Bosselut 

et al., 2012).

In this study, there were one hundred 

and four (29.05%) nurses with an associate’s 

degree. Compared with nurses holding a 

bachelor’s degree, the nurses with an associate’s 

degree showed a higher percentage. This result 

is consistent with previous research results 

(Theresa, & Sabo 2008). Participants felt a high 

level of role evaluation ambiguity from their 

organizations, indicating that many nurses in 

these organizations feel that their environment 

is not supportive or is not aware of their clinical 

contributions. Under the condition of the holistic 

nursing mode, the scope of nurses' functions 

and roles is greatly expanded which makes it 

difficult for the nurses to perceive the diverse 

needs of patients, which is manifested as unclear 

or in unclear requirements of their work. Similarly, 

as the leaders of some departments fail to 

play a good leadership role, new nurses do not 

know what responsibilities they should fulfill 

after entering the department which also has 

something to do with the leader's unclear job 

responsibilities (Yang & Huang, 2015).

The moderate level for role consequences 

ambiguity indicates that new nurses who work 

in the Affiliated Hospitals of KMU are ambiguous 

about their role consequences. The Affiliated 

Hospitals of KMU provide comprehensive 

hospital treatment and nursing care to patients 

with severe and complicated diseases. During 

the time of this study, patients were in a critical 

condition; as such, nurses needed to pay 

attention to patients’ physical and emotional 

needs. This broad task list may easily lead to 

nurse burnout or mental fatigue, especially due 

to the lack of work experience among young 

nurses, as well as the continued learning of 

specialized theoretical knowledge and nursing 

skills, the need to familiarize themselves with 

the hospital rules and regulations and the 
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( = 4.78, SD = 0.85). The results show that 

there is a strong linear relationship between 

Discussion

Role ambiguity

The results of the scope of responsibilities 

were at a moderate level, indicating that new 

nurses are not knowledgeable about the scope 

of their role. A nurse may be aware of the scope 

of their role, but not of their responsibilities 

in terms of team leadership or teamwork 

(Beauchamp et al., 2004). Moreover, all the 

participants were new nurses and ranged in 

age from 20-25. A majority of the nurses (231 

or 64.52%) had been working for just one year 

role ambiguity and turnover intention (r = 0.54, 

p < 0.01) (Table 3).

Table 1 Mean, range, standard deviation, and overall level of and in each dimension of role 

ambiguity of participants (n = 358)
Role Ambiguity Mean SD Level

Scope of Responsibilities

Role Behavior Ambiguity

Role Evaluation Ambiguity

Role Consequences Ambiguity

2.97

2.79

3.21

2.74

0.46

0.36

0.59

0.33

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Overall 2.93 0.28 Moderate

Table 2 Mean, range, standard deviation, and overall level of and in each dimension of turnover 

intention of participants (n = 358)

Turnover intention Mean SD Level

Thinking of quitting

Intention to quit

Intention to search

4.67

4.56

5.34

0.76

0.69

0.89

Moderate

Moderate

High

Overall 4.78 0.85 Moderate

Table 3 The relationships between role ambiguity and turnover intention participants (n = 358)

Role Ambiguity Items Turnover Intention

Ambiguity Related to Scope of Responsibilities

Role Behavior Ambiguity

Role Evaluation Ambiguity

Role Consequences Ambiguity 

r = 0.34**

r = 0.41**

r = 0.44**

r = 0.44**

Overall r = 0.54**

** p < .01
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or less. Being so new, it is questionable whether 

the new nurses can successfully change from 

nursing students into qualified clinical nurses, 

and the requirements of their positions are 

directly related to the quality of clinical nursing. 

It is challenging for them to successfully combine 

theory and practice, which can easily produce 

the illusion that they are not valued and may 

affect their intention to change roles (Liu et al., 

2013). This makes it difficult for them to have a 

clear understanding of the scope of their roles. 

Role behavior ambiguity was found 

at a moderate level. Every nurse working in 

KMU affiliated hospitals has to rotate to the 

emergency room, ICU, internal medicine, 

obstetrics, operating room, pediatrics, surgery 

and other departments over 3 years (Kunming 

Health Bureau, 2018). Faced with different 

patients in different departments, they do 

not have a good understanding of the nurse's 

behavior. This rotational stage is not only to 

overcome the conflict between theory and 

reality but also to adapt to the new role. In 

China, with the rapid development of the 

social economy and medical infrastructure, the 

requirements for nursing staff are getting higher 

and higher. On the other hand, due to the 

severe shortage of nursing human resources, 

the short adaptation period for new nurses also 

leads to great pressure. This makes it difficult 

for new nurses to adapt to their roles (Bosselut 

et al., 2012).

In this study, there were one hundred 

and four (29.05%) nurses with an associate’s 

degree. Compared with nurses holding a 

bachelor’s degree, the nurses with an associate’s 

degree showed a higher percentage. This result 

is consistent with previous research results 

(Theresa, & Sabo 2008). Participants felt a high 

level of role evaluation ambiguity from their 

organizations, indicating that many nurses in 

these organizations feel that their environment 

is not supportive or is not aware of their clinical 

contributions. Under the condition of the holistic 

nursing mode, the scope of nurses' functions 

and roles is greatly expanded which makes it 

difficult for the nurses to perceive the diverse 

needs of patients, which is manifested as unclear 

or in unclear requirements of their work. Similarly, 

as the leaders of some departments fail to 

play a good leadership role, new nurses do not 

know what responsibilities they should fulfill 

after entering the department which also has 

something to do with the leader's unclear job 

responsibilities (Yang & Huang, 2015).

The moderate level for role consequences 

ambiguity indicates that new nurses who work 

in the Affiliated Hospitals of KMU are ambiguous 

about their role consequences. The Affiliated 

Hospitals of KMU provide comprehensive 

hospital treatment and nursing care to patients 

with severe and complicated diseases. During 

the time of this study, patients were in a critical 

condition; as such, nurses needed to pay 

attention to patients’ physical and emotional 

needs. This broad task list may easily lead to 

nurse burnout or mental fatigue, especially due 

to the lack of work experience among young 

nurses, as well as the continued learning of 

specialized theoretical knowledge and nursing 

skills, the need to familiarize themselves with 

the hospital rules and regulations and the 
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pressures that come with being caregivers, 

educators and communicators for patients, 

doctors and other nursing staff.

Turnover intention

The moderate level of turnover intention 

in this study is lower than that of previous 

studies by Yang & Huang (2015) and Chen et 

al. (2016). This can be explained by the Mobley 

exit cognitive model (Mobley, 1977), which 

represents a psychological decision that inter-

feres with an individual's attitude to work and 

the decision to stay or leave. Poor management 

and lack of flexibility in scheduling were the 

main complaints among new nurses. Stress at 

work contributes to turnover intention, and new 

nurses often complain about work overload 

and lack of support. The difference between 

an idealized role concept and a realistic role 

concept is difficult to reconcile and causes 

nursing role conflict, which affects the role 

ambiguity of new entrants (Chen et al., 2016). 

The continuous development of nursing work 

in China also provides more opportunities for 

nurses, such as community hospitals, private 

hospitals and so on. The smaller family burden 

and greater plasticity of new nurses increases 

their chances of obtaining external work (Yang 

& Huang, 2015). When the multi-dimensional 

performance appraisal system is developed, 

nurse work data is collected, and the system 

automatically generates a nurse performance 

appraisal score. This leads nurses, to a certain 

extent, to stay and stabilize the nursing team 

(Chen, Li, Li, Lyu, & Zhang, 2018).

To reduce the rate of turnover among 

new nurses, the development of peer support 

systems, stratified training to promote the 

spiritual growth of nurses, and colleague 

support committees through the organization 

of expert teaching should be implemented 

(Chen et al., 2018). Wang et al. (2019) pointed 

out that a high workload causes physiological 

fatigue among nurses, especially new nurses. 

Chen (2005) pointed out that job type, 

hospital rank, title and age, as well as physical 

and psychological stress were factors affecting 

nurses' happiness. These problems were mainly 

reflected in the turnover intention of the study 

participants.

Relationship between role ambiguity and 

turnover intention

The results of this study found that 

the mean overall role ambiguity score was 

significantly positively related to the study 

participants’ turnover intention. This may be 

due to the fact that most nurses do not know 

enough about the nature of their work. Not 

handling problems at work well leads them 

to think about leaving. Due to the nature 

of the integrated role, caregivers must deal 

with multiple expectations of patients and 

management (Johnston & Marshall, 2015). 

Patients' needs for nursing behaviors are 

more diversified, making it difficult for nurses 

to perceive patients' various needs, which 

manifests as unclear requirements for nursing 

work; that is, role ambiguity occurs. As a result 

of long-term uncertainty and difficulty in coping 

with high-load work, nurses experience extreme 

pressure, work fatigue and even frustration, 

namely emotional exhaustion, resulting in a 

strong turnover tendency. Because of prior 

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั�งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล
เครือมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

roles, relationships, responsibilities, knowledge 

and skills, demand, confusion, doubt, and 

feelings of being overwhelmed and confused, 

new nurses do not know how to evaluate their 

new role within the hospital and don't know 

what the standard evaluation is; thus, they have 

intent to leave. In the face of comprehensive 

work or different diseases, they are more likely 

to have turnover intention than nurses with 

longer work experience. With the transformation 

of the nursing mode to a holistic nursing mode, 

the nurse-patient relationship has changed 

from "disease-centered" to "patient-centered," 

and the scope of nurses' functions and roles 

has been greatly expanded. Therefore, nurses 

may have a stronger subjective experience of 

ambiguous roles (Li & Xu, 2016).

Implications of the study

Due to moderate levels of role ambiguity 

and turnover intention, as well as the positive 

relationship between role ambiguity and 

turnover intention, the implications of the study 

are as follows:

1. Nurse managers should raise awareness 

to help the nursing administrators be able to 

formulate a plan to reduce the ambiguity of 

roles for new nurses. Furthermore, nursing 

administrators need to help new nurses better 

adapt to new environments and roles.

2. The administrator should raise the 

awareness of nursing administrators in the 

Affiliated Hospitals of KMU to help nursing 

managers pay more attention to new nurses, 

earnestly understand the needs of new nurses, 

establish a complete training plan, provide more 

opportunities for further studies, pay attention 

to the construction of nursing culture, create a 

healthy and positive working atmosphere, and 

assist new nurses. Nursing administrators should 

establish their own career planning to help new 

nurses successfully complete the transition 

from school to work.

Limitations of the study

A limitation of the study is its descriptive 

correlation research design. I investigated 3 

hospitals in Yunnan Province, covering most 

regions of the province, but our sample was 

limited to secondary and tertiary hospitals. 

Consequently, the sample might not be 

representative of community or township 

hospitals in other provinces.

Conclusions and Recommendations

1. Further exploration of other factors 

related to role ambiguity of new nurses in 

Affiliated Hospitals of KMU, such as depression 

and job satisfaction, is required.

2. Future research is needed to replicate 

this study in other regions or other types (or 

levels) of hospitals in Yunnan Province, the 

People’s Republic of China.

3. New nurses’ turnover intention needs 

to be studied with other related factors, such as 

demographic characteristics, in future research. 
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pressures that come with being caregivers, 

educators and communicators for patients, 

doctors and other nursing staff.

Turnover intention

The moderate level of turnover intention 

in this study is lower than that of previous 

studies by Yang & Huang (2015) and Chen et 

al. (2016). This can be explained by the Mobley 

exit cognitive model (Mobley, 1977), which 

represents a psychological decision that inter-

feres with an individual's attitude to work and 

the decision to stay or leave. Poor management 

and lack of flexibility in scheduling were the 

main complaints among new nurses. Stress at 

work contributes to turnover intention, and new 

nurses often complain about work overload 

and lack of support. The difference between 

an idealized role concept and a realistic role 

concept is difficult to reconcile and causes 

nursing role conflict, which affects the role 

ambiguity of new entrants (Chen et al., 2016). 

The continuous development of nursing work 

in China also provides more opportunities for 

nurses, such as community hospitals, private 

hospitals and so on. The smaller family burden 

and greater plasticity of new nurses increases 

their chances of obtaining external work (Yang 

& Huang, 2015). When the multi-dimensional 

performance appraisal system is developed, 

nurse work data is collected, and the system 

automatically generates a nurse performance 

appraisal score. This leads nurses, to a certain 

extent, to stay and stabilize the nursing team 

(Chen, Li, Li, Lyu, & Zhang, 2018).

To reduce the rate of turnover among 

new nurses, the development of peer support 

systems, stratified training to promote the 

spiritual growth of nurses, and colleague 

support committees through the organization 

of expert teaching should be implemented 

(Chen et al., 2018). Wang et al. (2019) pointed 

out that a high workload causes physiological 

fatigue among nurses, especially new nurses. 

Chen (2005) pointed out that job type, 

hospital rank, title and age, as well as physical 

and psychological stress were factors affecting 

nurses' happiness. These problems were mainly 

reflected in the turnover intention of the study 

participants.

Relationship between role ambiguity and 

turnover intention

The results of this study found that 

the mean overall role ambiguity score was 

significantly positively related to the study 

participants’ turnover intention. This may be 

due to the fact that most nurses do not know 

enough about the nature of their work. Not 

handling problems at work well leads them 

to think about leaving. Due to the nature 

of the integrated role, caregivers must deal 

with multiple expectations of patients and 

management (Johnston & Marshall, 2015). 

Patients' needs for nursing behaviors are 

more diversified, making it difficult for nurses 

to perceive patients' various needs, which 

manifests as unclear requirements for nursing 

work; that is, role ambiguity occurs. As a result 

of long-term uncertainty and difficulty in coping 

with high-load work, nurses experience extreme 

pressure, work fatigue and even frustration, 

namely emotional exhaustion, resulting in a 

strong turnover tendency. Because of prior 

ความคลุมเครือของบทบาทและการตั�งใจลาออกของพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาล
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roles, relationships, responsibilities, knowledge 

and skills, demand, confusion, doubt, and 

feelings of being overwhelmed and confused, 

new nurses do not know how to evaluate their 

new role within the hospital and don't know 

what the standard evaluation is; thus, they have 

intent to leave. In the face of comprehensive 

work or different diseases, they are more likely 

to have turnover intention than nurses with 

longer work experience. With the transformation 

of the nursing mode to a holistic nursing mode, 

the nurse-patient relationship has changed 

from "disease-centered" to "patient-centered," 

and the scope of nurses' functions and roles 

has been greatly expanded. Therefore, nurses 

may have a stronger subjective experience of 

ambiguous roles (Li & Xu, 2016).

Implications of the study

Due to moderate levels of role ambiguity 

and turnover intention, as well as the positive 

relationship between role ambiguity and 

turnover intention, the implications of the study 

are as follows:

1. Nurse managers should raise awareness 

to help the nursing administrators be able to 

formulate a plan to reduce the ambiguity of 

roles for new nurses. Furthermore, nursing 

administrators need to help new nurses better 

adapt to new environments and roles.

2. The administrator should raise the 

awareness of nursing administrators in the 

Affiliated Hospitals of KMU to help nursing 

managers pay more attention to new nurses, 

earnestly understand the needs of new nurses, 

establish a complete training plan, provide more 

opportunities for further studies, pay attention 

to the construction of nursing culture, create a 

healthy and positive working atmosphere, and 

assist new nurses. Nursing administrators should 

establish their own career planning to help new 

nurses successfully complete the transition 

from school to work.

Limitations of the study

A limitation of the study is its descriptive 

correlation research design. I investigated 3 

hospitals in Yunnan Province, covering most 

regions of the province, but our sample was 

limited to secondary and tertiary hospitals. 

Consequently, the sample might not be 

representative of community or township 

hospitals in other provinces.

Conclusions and Recommendations

1. Further exploration of other factors 

related to role ambiguity of new nurses in 

Affiliated Hospitals of KMU, such as depression 

and job satisfaction, is required.

2. Future research is needed to replicate 

this study in other regions or other types (or 

levels) of hospitals in Yunnan Province, the 

People’s Republic of China.

3. New nurses’ turnover intention needs 

to be studied with other related factors, such as 

demographic characteristics, in future research. 
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Abstract

Subjective career success has positive effects on organizational productivity and previous 

research has found that occupational commitment is one of the factors related to the subjective 

career success of personnel. This descriptive correlational study aimed to explore occupational 

commitment and subjective career success and to examine the relationship between occupational 

commitment and the subjective career success of nurses. The participants included 367 nurses, 
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analysis. The reliabilities tested by Cronbach’s alpha coefficients for the NOCQ and the SCSI were 

0.90 and 0.94, respectively. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were 

used to analyze data.

The results revealed that:

1. The overall level of occupational commitment as perceived by nurses was high.

2. The overall level of subjective career success as perceived by nurses was moderate.
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The results of this study provide valuable information for hospital and nurse administrators 

in raising awareness to enhance nurses' occupational commitment and assist nurses in achieving 

career success.
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บทคัดย่อ

ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยส่งผลดีต่อผลิตภาพขององค์กร และการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความยึดมั่น

ผูกพันในอาชีพเป็นหน่ึงในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของบุคลากร การศึกษาเชิงพรรณา

หาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย 

และตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่พยาบาล 367 คนที่ท�างานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในเมืองสิบสองปันนา มณฑลยูนนาน ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันในอาชีพของพยาบาล 

(NOCQ) และแบบวดัความส�าเรจ็ในอาชพีเชงิอตัวสิยั (SCSI) ความตรงของเครือ่งมอืทัง้สองได้ตรวจสอบโดยผูพ้ฒันา

เครื่องมือด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาร์คของ NOCQ และ SCSI เท่ากับ 

0.90 และ 0.94 ตามล�าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า:

1. ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง

2. ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

3. ความยดึม่ันผกูพนัในอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัปานกลางกบัความส�าเรจ็ในอาชีพเชิงอตัวสิยั 

ความส�าเร็จในอาชพีเชงิอตัวสิยัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความยดึมัน่ผกูพนัในอาชีพ 4 ด้านได้แก่ 

ความมุ่งมั่นทางอารมณ์ ความมุ่งมั่นเชิงบรรทัดฐาน ความมุ่งมั่นต้นทุนสะสมทางเศรษฐกิจ ความมุ่งมั่นต้นทุนสะสม

ทางอารมณ์

ผลการศกึษานีเ้ป็นข้อมลูทีม่ปีระโยชน์แก่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการสร้างความ

ตระหนักของการเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันในอาชีพของพยาบาลเพื่อที่จะช่วยให้พยาบาลประสบความส�าเร็จใน

อาชีพ

ค�าส�าคัญ: ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
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วันที่รับบทความ 13 กันยายน 2564 วันที่แก้ไขบทความ 19 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 27 ตุลาคม 2564

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

Nurses reported stress, fatigue and 

difficulties coping, as well as an inability to get 

a sense of achievement from work, affecting 

their quality of life as well as career success 

(Xu, Shang, & Luo, 2010). When an individual 

employee experiences subjective career 

success, there will be a self-fulfilling peak which 

is experienced with a positive and happy state 

of mind. Employees will be satisfied with their 

lives and experience subjective well-being. 

A high level of subjective career success will 

increase an individual’s general confidence, 

job motivation and goal-striving – all of which, 

in turn, would positively affect his or her 

productivity in the future (Abele & Spurk, 2009).

Subjective career success (SCS) refers 

to an individual's subjective apprehension, 

perceptual evaluation and affective reaction 

to their career (Shockley, Ureksoy, Rodopman, 

Poteat, & Dullaghan, 2016). Shockley et al. 

(2016) defined subjective career success, and 

proposed an eight-dimensional framework 

of subjective career success including 

1) authenticity, 2) growth and development, 

3) influence, 4) meaningful work, 5) personal 

life, 6) quality work, 7) recognition, and 

8) satisfaction. In the literature review, some 

studies measured nurses’ subjective career 

success in China, and the results were varied, 

from low to moderate levels (Hu & Luo, 2016; 

Han & Wang, 2017). Although several studies 

have been conducted, the results changed 

over time and results were inconsistent as 

nurses face tremendous changes that affect 

their perceptions of subjective career success. 

Therefore, it is necessary to explore their 

perceptions of subjective career success, 

especially in the Xishuangbanna region where 

there has been no research conducted on this 

topic.

Previous studies indicate that several 

factors relate to subjective career success 

including demographic factors and organizational 

factors. Among these factors, occupational 

commitment was an organizational factor found 

to be strongly related to subjective career 

success in several countries (Srikanth & Israel, 

2012; Karavardar, 2014; Ren, Wen, & Chen, 2013; 

Yang, Zhou, & Yu, 2014). Employees who are 

committed to their occupations experience 

more subjective career success than those who 

are less committed (Poon, 2004). Occupational 

commitment can favorably lead to desirable 

outcomes associated with one’s career. 

Individuals with a strong sense of occupational 

commitment may make significant investments 

in their careers and are, therefore, willing to put 

in the extra effort required to attain their career 

goals, thus ultimately achieving career success 

(Srikanth & Israel, 2012).

Occupational commitment (OC) refers 

to employees' identification with their 

occupation and their active involvement in their 

occupation, which can guide employees to 

devote themselves to and engage in the 

identified occupation for a long time (Pei, 2007). 

Pei (2007) defined occupational commitment 

and she proposed a five-dimensional framework 

of occupational commitment including 

1) affective commitment, 2) normative 

commitment, 3) economic accumulated cost 
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The results of this study provide valuable information for hospital and nurse administrators 

in raising awareness to enhance nurses' occupational commitment and assist nurses in achieving 

career success.
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บทคัดย่อ

ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยส่งผลดีต่อผลิตภาพขององค์กร และการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความยึดมั่น

ผูกพันในอาชีพเป็นหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของบุคลากร การศึกษาเชิงพรรณา

หาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย 

และตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่พยาบาล 367 คนที่ท�างานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในเมืองสิบสองปันนา มณฑลยูนนาน ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันในอาชีพของพยาบาล 

(NOCQ) และแบบวดัความส�าเรจ็ในอาชพีเชงิอตัวสิยั (SCSI) ความตรงของเครือ่งมอืทัง้สองได้ตรวจสอบโดยผู้พฒันา

เครื่องมือด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาร์คของ NOCQ และ SCSI เท่ากับ 

0.90 และ 0.94 ตามล�าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า:

1. ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง

2. ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

3. ความยดึมัน่ผกูพนัในอาชีพมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดับปานกลางกบัความส�าเรจ็ในอาชพีเชงิอัตวิสยั 

ความส�าเรจ็ในอาชพีเชงิอตัวสิยัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความยดึมัน่ผกูพนัในอาชีพ 4 ด้านได้แก่ 

ความมุ่งมั่นทางอารมณ์ ความมุ่งมั่นเชิงบรรทัดฐาน ความมุ่งมั่นต้นทุนสะสมทางเศรษฐกิจ ความมุ่งมั่นต้นทุนสะสม

ทางอารมณ์

ผลการศึกษานีเ้ป็นข้อมลูทีม่ปีระโยชน์แก่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการสร้างความ

ตระหนักของการเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันในอาชีพของพยาบาลเพื่อที่จะช่วยให้พยาบาลประสบความส�าเร็จใน

อาชีพ

ค�าส�าคัญ: ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพ ความส�าเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัย พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** ผู้เขียนหลัก, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: thitinut.a@cmu.ac.th
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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Background and significance

Nurses reported stress, fatigue and 

difficulties coping, as well as an inability to get 

a sense of achievement from work, affecting 

their quality of life as well as career success 

(Xu, Shang, & Luo, 2010). When an individual 

employee experiences subjective career 

success, there will be a self-fulfilling peak which 

is experienced with a positive and happy state 

of mind. Employees will be satisfied with their 

lives and experience subjective well-being. 

A high level of subjective career success will 

increase an individual’s general confidence, 

job motivation and goal-striving – all of which, 

in turn, would positively affect his or her 

productivity in the future (Abele & Spurk, 2009).

Subjective career success (SCS) refers 

to an individual's subjective apprehension, 

perceptual evaluation and affective reaction 

to their career (Shockley, Ureksoy, Rodopman, 

Poteat, & Dullaghan, 2016). Shockley et al. 

(2016) defined subjective career success, and 

proposed an eight-dimensional framework 

of subjective career success including 

1) authenticity, 2) growth and development, 

3) influence, 4) meaningful work, 5) personal 

life, 6) quality work, 7) recognition, and 

8) satisfaction. In the literature review, some 

studies measured nurses’ subjective career 

success in China, and the results were varied, 

from low to moderate levels (Hu & Luo, 2016; 

Han & Wang, 2017). Although several studies 

have been conducted, the results changed 

over time and results were inconsistent as 

nurses face tremendous changes that affect 

their perceptions of subjective career success. 

Therefore, it is necessary to explore their 

perceptions of subjective career success, 

especially in the Xishuangbanna region where 

there has been no research conducted on this 

topic.

Previous studies indicate that several 

factors relate to subjective career success 

including demographic factors and organizational 

factors. Among these factors, occupational 

commitment was an organizational factor found 

to be strongly related to subjective career 

success in several countries (Srikanth & Israel, 

2012; Karavardar, 2014; Ren, Wen, & Chen, 2013; 

Yang, Zhou, & Yu, 2014). Employees who are 

committed to their occupations experience 

more subjective career success than those who 

are less committed (Poon, 2004). Occupational 

commitment can favorably lead to desirable 

outcomes associated with one’s career. 

Individuals with a strong sense of occupational 

commitment may make significant investments 

in their careers and are, therefore, willing to put 

in the extra effort required to attain their career 

goals, thus ultimately achieving career success 

(Srikanth & Israel, 2012).

Occupational commitment (OC) refers 

to employees' identification with their 

occupation and their active involvement in their 

occupation, which can guide employees to 

devote themselves to and engage in the 

identified occupation for a long time (Pei, 2007). 

Pei (2007) defined occupational commitment 

and she proposed a five-dimensional framework 

of occupational commitment including 

1) affective commitment, 2) normative 

commitment, 3) economic accumulated cost 
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Research questions

1. What is the level of occupational 

commitment of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna City, the People’s Republic of 

China?

2. What is the level of subjective 

career success of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna City, the People’s Republic of 

China? 

3. Is there any relationship between the 

occupational commitment and the subjective 

career success of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna city, the People’s Republic of 

China?

Conceptual framework

The occupational commitment was 

based on Pei (2007) and includes 5 dimensions: 

affective commitment, normative commitment, 

economic accumulated cost commitment, 

emotional accumulated cost commitment and 

limited alternatives commitment. Subjective 

career success was based on Shockley et al. 

(2016) and includes 8 dimensions: authenticity, 

growth and development, influence, meaningful 

work, personal life, quality work, recognition and 

satisfaction. Individuals with a strong sense of 

occupational commitment may make significant 

investments in their careers and are, therefore, 

willing to commit the extra effort required to 

attain their career goals, thus ultimately achieving 

career success (Srikanth & Israel, 2012).

commitment, 4) emotional accumulated 

cost commitment, and 5) limited alternatives 

commitment.

Under the changes and challenges of 

China’s healthcare reform, nurses’ subjective 

career success remains a serious concern in the 

Xishuangbanna healthcare system. The leaders 

who are working in the tertiary hospitals in 

Xishuangbanna urgently need to improve the 

subjective career success of nurses to motivate 

them to make more effort to achieve the goals of 

the organization. Meanwhile, the improvement 

of nurses' subjective career success will promote 

the improvement of nurses' career satisfaction 

and reduce their turnover rate. Additionally, 

there has been no study on the relationship 

between occupational commitment and 

subjective career success among nurses in 

Xishuangbanna. The results of the study 

would provide information for occupational 

commitment and subjective career success, as 

well as expand knowledge of the relationship 

between occupational commitment and 

subjective career success among nurses in 

tertiary hospitals in Xishuangbanna City, the 

People’s Republic of China.

Objectives

The objectives of this study were to 

explore occupational commitment and 

subjective career success, and the relationship 

between them among nurses in the tertiary 

hospitals of Xishuangbanna City, the People's 

Republic of China.

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

quality work, recognition and satisfaction. The 

SCSI was translated into Chinese using the 

back-translation process (Brislin, 1980) in this 

study. The interpretations of the NOCQ and SCSI 

scores were classified into high, moderate and 

low levels using the class interval formula "" 

= ("" max - "" min)/K (Best & Kahn, 2003). A 

mean score from 1.00 - 2.33 was considered a 

low level, from 2.34 - 3.67 was a moderate level 

and from 3.68 - 5.00 was a high level.

The validity of the NOCQ and SCSI was 

tested by the original authors with confirmatory 

factor analysis. The researcher used both 

instrument without any modification. The 

Cronbach’s alpha coefficients of the NOCQ 

and SCSI, tested with 15 nurses who worked 

in the People’s Hospital of Xishuangbanna Dai 

Nationality Autonomous Prefecture, were 0.90 

and 0.94, respectively.

Ethical considerations

The researchers obtained approval from 

the Research Ethics Review Committee, Faculty 

of Nursing, Chiang Mai University (No. 052/2020). 

The researcher assured the protection of the 

human rights of the participants by informing 

the participants that they had the right to 

refuse, stop or withdraw from this study at any 

time without any impact on their performance 

appraisal. Confidentiality and anonymity of each 

participant were guaranteed by not identifying 

their name and separating the placement 

questionnaire and the volunteer research 

agreement forms. Code numbers were used 

instead of names. Information provided by the 

participants was used only for this study and 

remained confidential.

Methodology

Population and sampling

A descriptive correlational design was 

used to explore the level of nurses’ occupational 

commitment, the levels of nurses’ subjective 

career success and the relationship between 

occupational commitment and subjective 

career success among nurses in tertiary 

hospitals in Xishuangbanna, the People’s 

Republic of China. The population consisted 

of 1,301 nurses working at the two tertiary 

hospitals for more than one year. The sample 

size was 306, calculated using Yamane (1973) 

formula. When considering the possible loss of 

participants, 20% of the sample size was added 

bringing the total number of participants to 

367. A stratified random sampling method was 

used in this study to select participants from 

the two hospitals.

Research instruments

The research instrument consisted of 

three parts. Part 1: The demographic data form 

was developed by the researcher, Part 2: The 

Chinese version of the Nurse Occupational 

Commitment Questionnaire (NOCQ) (Pei, 

2007) consisted of 24 items on a 5-point Likert 

scale with 5 dimensions including affective 

commitment, normative commitment, economic 

accumulated cost commitment, emotional 

accumulated cost commitment and limited 

alternatives commitment, and Part 3: The 

Subjective Career Success Inventory (SCSI) 

(Shockley et al., 2016) consisted of 24 items 

on a 5-point Likert scale with 8 dimensions 

including authenticity, growth and development, 

influence, meaningful work, personal life, 
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Research questions

1. What is the level of occupational 

commitment of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna City, the People’s Republic of 

China?

2. What is the level of subjective 

career success of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna City, the People’s Republic of 

China? 

3. Is there any relationship between the 

occupational commitment and the subjective 

career success of nurses in tertiary hospitals in 

Xishuangbanna city, the People’s Republic of 

China?

Conceptual framework

The occupational commitment was 

based on Pei (2007) and includes 5 dimensions: 

affective commitment, normative commitment, 

economic accumulated cost commitment, 

emotional accumulated cost commitment and 

limited alternatives commitment. Subjective 

career success was based on Shockley et al. 

(2016) and includes 8 dimensions: authenticity, 

growth and development, influence, meaningful 

work, personal life, quality work, recognition and 

satisfaction. Individuals with a strong sense of 

occupational commitment may make significant 

investments in their careers and are, therefore, 

willing to commit the extra effort required to 

attain their career goals, thus ultimately achieving 

career success (Srikanth & Israel, 2012).

commitment, 4) emotional accumulated 

cost commitment, and 5) limited alternatives 

commitment.

Under the changes and challenges of 

China’s healthcare reform, nurses’ subjective 

career success remains a serious concern in the 

Xishuangbanna healthcare system. The leaders 

who are working in the tertiary hospitals in 

Xishuangbanna urgently need to improve the 

subjective career success of nurses to motivate 

them to make more effort to achieve the goals of 

the organization. Meanwhile, the improvement 

of nurses' subjective career success will promote 

the improvement of nurses' career satisfaction 

and reduce their turnover rate. Additionally, 

there has been no study on the relationship 

between occupational commitment and 

subjective career success among nurses in 

Xishuangbanna. The results of the study 

would provide information for occupational 

commitment and subjective career success, as 

well as expand knowledge of the relationship 

between occupational commitment and 

subjective career success among nurses in 

tertiary hospitals in Xishuangbanna City, the 

People’s Republic of China.

Objectives

The objectives of this study were to 

explore occupational commitment and 

subjective career success, and the relationship 

between them among nurses in the tertiary 

hospitals of Xishuangbanna City, the People's 

Republic of China.

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

quality work, recognition and satisfaction. The 

SCSI was translated into Chinese using the 

back-translation process (Brislin, 1980) in this 

study. The interpretations of the NOCQ and SCSI 

scores were classified into high, moderate and 

low levels using the class interval formula "" 

= ("" max - "" min)/K (Best & Kahn, 2003). A 

mean score from 1.00 - 2.33 was considered a 

low level, from 2.34 - 3.67 was a moderate level 

and from 3.68 - 5.00 was a high level.

The validity of the NOCQ and SCSI was 

tested by the original authors with confirmatory 

factor analysis. The researcher used both 

instrument without any modification. The 

Cronbach’s alpha coefficients of the NOCQ 

and SCSI, tested with 15 nurses who worked 

in the People’s Hospital of Xishuangbanna Dai 

Nationality Autonomous Prefecture, were 0.90 

and 0.94, respectively.

Ethical considerations

The researchers obtained approval from 

the Research Ethics Review Committee, Faculty 

of Nursing, Chiang Mai University (No. 052/2020). 

The researcher assured the protection of the 

human rights of the participants by informing 

the participants that they had the right to 

refuse, stop or withdraw from this study at any 

time without any impact on their performance 

appraisal. Confidentiality and anonymity of each 

participant were guaranteed by not identifying 

their name and separating the placement 

questionnaire and the volunteer research 

agreement forms. Code numbers were used 

instead of names. Information provided by the 

participants was used only for this study and 

remained confidential.

Methodology

Population and sampling

A descriptive correlational design was 

used to explore the level of nurses’ occupational 

commitment, the levels of nurses’ subjective 

career success and the relationship between 

occupational commitment and subjective 

career success among nurses in tertiary 

hospitals in Xishuangbanna, the People’s 

Republic of China. The population consisted 

of 1,301 nurses working at the two tertiary 

hospitals for more than one year. The sample 

size was 306, calculated using Yamane (1973) 

formula. When considering the possible loss of 

participants, 20% of the sample size was added 

bringing the total number of participants to 

367. A stratified random sampling method was 

used in this study to select participants from 

the two hospitals.

Research instruments

The research instrument consisted of 

three parts. Part 1: The demographic data form 

was developed by the researcher, Part 2: The 

Chinese version of the Nurse Occupational 

Commitment Questionnaire (NOCQ) (Pei, 

2007) consisted of 24 items on a 5-point Likert 

scale with 5 dimensions including affective 

commitment, normative commitment, economic 

accumulated cost commitment, emotional 

accumulated cost commitment and limited 

alternatives commitment, and Part 3: The 

Subjective Career Success Inventory (SCSI) 

(Shockley et al., 2016) consisted of 24 items 

on a 5-point Likert scale with 8 dimensions 

including authenticity, growth and development, 

influence, meaningful work, personal life, 
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and 65.94% were married. Nearly half of the 

participants held an associate’s degree (48.50%) 

or bachelor's degree (49.59%), 51.77% worked 

at the People’s Hospital of Xishuangbanna 

Dai Nationality Autonomous Prefecture and 

48.23% worked at the First People’s Hospital of 

Jinghong City. The majority of the participants 

worked in either the medical department 

(28.07%) or the surgical department (24.80%). 

Approximately 53.95% of participants were 

senior nurses and 68.94% had been working as 

a nurse in the hospital for less than 10 years, 

with an average of 9.97 years (SD = 7.00). Most 

of the participants worked on rotating shifts 

(68.94%) and 64.85% earned > 4000 Renminbi 

(RMB) per month.

2. The participants perceived the overall 

occupational commitment and the dimensions of 

affective commitment, normative commitment 

and economic accumulated cost commitment at 

a high level. As for the dimensions of emotional 

accumulated cost commitment and limited 

alternatives commitment, these were perceived 

at moderate levels (Table 1).

Data collection

After getting permission from the directors 

of both hospitals, the researcher met with the 

nursing directors to explain the objectives and 

the process of data collection. The researcher 

distributed the package of questionnaires to all 

participants who were requested to complete 

the questionnaires in their available time. The 

participants were asked to keep the information 

letter and to return the questionnaires and 

consent form in separate sealed envelopes to 

the designated drawer in the doctor's office of 

each department. After two weeks, 367 (100%) 

of completed questionnaires were returned to 

the researcher.

Data analysis

Data were analyzed following the purposes 

of the study using SPSS. Descriptive statistics 

were used to analyze the frequency, percentage, 

mean and standard deviation. Spearman’s 

rank-order correlation was applied to examine 

the relationship between occupational 

commitment and subjective career success of 

nurses in tertiary hospitals in Xishuangbanna 

City, the People's Republic of China because 

the results of Kolmogorov-Smirnov’s (KS) test 

showed that the occupational commitment and 

subjective career success of participants were 

not normally distributed.

Results

1.The findings showed that most of 

the participants (58.58%) were between 21 

to 30 years of age with an average age of 

31.36 years (SD = 6.57), 95.37% were female 

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

Table 1 Mean, standard deviation and level of occupational commitment of the nurses (n = 367)

Occupational Commitment Mean SD Level

Overall

Affective commitment

Normative commitment

Economic accumulated cost commitment

Emotional accumulated cost commitment

Limited alternatives commitment

3.71

4.13

3.90

3.72

3.50

3.07

0.51

0.69

0.74

0.72

0.76

0.76

High

High

High

High

Moderate

Moderate

3. The participants perceived overall 

subjective career success at a moderate level. 

Only the dimension of meaningful work was 

perceived at a high level. The dimensions of 

authenticity, growth and development, influence, 

personal life, quality work, recognition and 

satisfaction were perceived at moderate levels 

(Table 2).

Table 2 Mean, standard deviation and level of subjective career success of the nurses (n = 367)

Subjective Career Success Mean SD Level

Overall

Authenticity

Growth and development

Influence

Meaningful work

Personal life

Quality work

Recognition

Satisfaction

3.43

3.37

3.55

3.00

3.82

3.36

3.32

3.41

3.58

0.67

0.85

0.84

0.82

0.77

0.81

0.77

0.84

0.91

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

High

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

4. There was a moderate positive 

correlation between nurse occupational 

commitment and subjective career success. 

The dimensions of occupational commitment, 

affective commitment, normative commitment, 

economic accumulated cost commitment and 

emotional accumulated cost commitment 

were significantly related to subjective career 

success. However, the dimension of limited 

alternatives commitment was not correlated 

to subjective career success (Table 3).
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and 65.94% were married. Nearly half of the 

participants held an associate’s degree (48.50%) 

or bachelor's degree (49.59%), 51.77% worked 

at the People’s Hospital of Xishuangbanna 

Dai Nationality Autonomous Prefecture and 

48.23% worked at the First People’s Hospital of 

Jinghong City. The majority of the participants 

worked in either the medical department 

(28.07%) or the surgical department (24.80%). 

Approximately 53.95% of participants were 

senior nurses and 68.94% had been working as 

a nurse in the hospital for less than 10 years, 

with an average of 9.97 years (SD = 7.00). Most 

of the participants worked on rotating shifts 

(68.94%) and 64.85% earned > 4000 Renminbi 

(RMB) per month.

2. The participants perceived the overall 

occupational commitment and the dimensions of 

affective commitment, normative commitment 

and economic accumulated cost commitment at 

a high level. As for the dimensions of emotional 

accumulated cost commitment and limited 

alternatives commitment, these were perceived 

at moderate levels (Table 1).

Data collection

After getting permission from the directors 

of both hospitals, the researcher met with the 

nursing directors to explain the objectives and 

the process of data collection. The researcher 

distributed the package of questionnaires to all 

participants who were requested to complete 

the questionnaires in their available time. The 

participants were asked to keep the information 

letter and to return the questionnaires and 

consent form in separate sealed envelopes to 

the designated drawer in the doctor's office of 

each department. After two weeks, 367 (100%) 

of completed questionnaires were returned to 

the researcher.

Data analysis

Data were analyzed following the purposes 

of the study using SPSS. Descriptive statistics 

were used to analyze the frequency, percentage, 

mean and standard deviation. Spearman’s 

rank-order correlation was applied to examine 

the relationship between occupational 

commitment and subjective career success of 

nurses in tertiary hospitals in Xishuangbanna 

City, the People's Republic of China because 

the results of Kolmogorov-Smirnov’s (KS) test 

showed that the occupational commitment and 

subjective career success of participants were 

not normally distributed.

Results

1.The findings showed that most of 

the participants (58.58%) were between 21 

to 30 years of age with an average age of 

31.36 years (SD = 6.57), 95.37% were female 

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

Table 1 Mean, standard deviation and level of occupational commitment of the nurses (n = 367)

Occupational Commitment Mean SD Level

Overall

Affective commitment

Normative commitment

Economic accumulated cost commitment

Emotional accumulated cost commitment

Limited alternatives commitment

3.71

4.13

3.90

3.72

3.50

3.07

0.51

0.69

0.74

0.72

0.76

0.76

High

High

High

High

Moderate

Moderate

3. The participants perceived overall 

subjective career success at a moderate level. 

Only the dimension of meaningful work was 

perceived at a high level. The dimensions of 

authenticity, growth and development, influence, 

personal life, quality work, recognition and 

satisfaction were perceived at moderate levels 

(Table 2).

Table 2 Mean, standard deviation and level of subjective career success of the nurses (n = 367)

Subjective Career Success Mean SD Level

Overall

Authenticity

Growth and development

Influence

Meaningful work

Personal life

Quality work

Recognition

Satisfaction

3.43

3.37

3.55

3.00

3.82

3.36

3.32

3.41

3.58

0.67

0.85

0.84

0.82

0.77

0.81

0.77

0.84

0.91

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

High

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

4. There was a moderate positive 

correlation between nurse occupational 

commitment and subjective career success. 

The dimensions of occupational commitment, 

affective commitment, normative commitment, 

economic accumulated cost commitment and 

emotional accumulated cost commitment 

were significantly related to subjective career 

success. However, the dimension of limited 

alternatives commitment was not correlated 

to subjective career success (Table 3).
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Discussion

1. Occupat ional Commitment as 

perceived by the nurses

The results of this study indicate that the 

occupational commitment of nurses was at a 

high level which might be related to different 

reasons. Firstly, regarding the participants’ 

income, 64.85% of the participants in this study 

earned more than 4,000 RMB per month which 

is enough for the cost of living in Xishuangbanna 

city. When nurses consider leaving the nursing 

occupation, they may see a loss of income, 

so they commit to their occupation. Mathieu 

& Zajac (1990) suggested that higher incomes 

increase commitment to the organization by 

enhancing one's self-esteem. The second reason 

might be the educational level; as the level of 

education increases, the level of occupational 

commitment increases (Nogueras, 2006). Nurses 

with higher education can often perform better 

in their work, and they are valued by leaders 

and satisfied with their job. According to Wang, 

Tao, Ellenbecker, & Liu (2012), occupational 

commitment was positively associated with job 

satisfaction. In this study, most participants held 

an associate’s degree (48.5%) or a bachelor's 

degree (49.6%). These high educational levels 

may explain why they perceived a high level 

of occupational commitment. The third reason 

might be marital status; 65.9% of the partici-

pants were married. Married nurses who have 

family constraints need stable work and income 

which comes from their current occupation (Pei, 

2007). These may be reasons why nurses have 

a high level of occupational commitment.

The results were inconsistent with previous 

studies by Jiang et al. (2013) in China which 

used similar instruments and found nurses’ 

occupational commitment was at a moderate 

level. The reason for inconsistent findings might 

be because nurses in these three studies were 

working in larger tertiary hospitals in developed 

cities and had a higher workload, which was a 

stressor, compared to small tertiary hospitals 

in developing cities. According to Pei (2007) 

findings, there is a significant negative 

correlation between nurses' occupational 

commitment and job stressors. This means the 

higher the stressor, the lower the occupational 

commitment. Another reason might be due to 

Table 3 Correlations between occupational commitment and subjective career success of the 

nurses (n = 367)

Occupational Commitment Subjective Career Success

Overall

Affective commitment

Normative commitment

Economic accumulated cost commitment

Emotional accumulated cost commitment

Limited alternatives commitment

0.48**

0.46**

0.45**

0.42**

0.35**

-0.03

** p < 0.01

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
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the different organizational cultures from one 

hospital to another.

2. Subjective Career Success as perceived 

by the nurses

The results of this study indicated that 

the subjective career success of nurses was at 

a moderate level. Half of the participants in this 

study held an associate’s degree (48.5%) and 

approximately half of them held a bachelor's 

degree (49.6%). The nurses with these two 

types of educational levels may perceive 

subjective career success differently. According 

to Elmas-Atay (2017), education level is positively 

related to subjective career success. Nurses who 

are more educated tend to work better and are 

more valued by leaders. Therefore, they tend 

to have better career success when compared 

to nurses with lower education. These may be 

reasons why nurses have a moderate level of 

subjective career success.

These results were inconsistent with a 

previous study in China by Hu & Luo (2016) 

which found subjective career success to be at 

a high level. The results were also inconsistent 

with a previous study by Han and Wang (2017) 

which found that nurses perceived subjective 

career success at a low level. However, these 

two studies used different measurements. A 

possible reason for this might be due to the 

differences in the participants, departments and 

levels of hospitals.

3. The Relationship between Occupational 

Commitment and Subjective Career Success

This study found a moderate positive 

correlation between the occupational 

commitment and subjective career success of 

nurses (r = 0.48, p < 0.01), indicating that nurses 

who perceived high occupational commitment 

perceived high subjective career success.

This result was consistent with the 

previous studies by Karavardar (2014) in the 

hazelnut processing industry in Turkey, which 

found that there was a moderate positive 

correlation between occupational commitment 

and subjective career success. The result was 

also consistent with a previous study by Ren et 

al. (2013) in enterprises in China, which found 

that there was a moderate positive correlation 

between occupational commitment and 

subjective career success. However, it was 

inconsistent with a study by Yang et al. (2014), 

who found that there was a strong positive 

correlation between occupational commitment 

and subjective career success among university 

staff. The explanation for the different 

relationships was the occupation of the 

participants. Occupational commitment and 

subjective career success of nurses in China 

were not similar to other disciplines in other 

countries.

According to Poon (2004), people who 

are committed to their occupation should 

experience more subjective career success (e.g., 

have more positive feelings for their career) than 

those who are less committed. Occupational 

commi tment  can  lead  to  des i r ab le 

outcomes associated with one’s career. 

Individuals with a strong sense of occupational 

commitment may make significant investments 

in their careers and are therefore willing to put 

in the extra effort required to attain their career 

goals, thus, ultimately achieving career success 
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Discussion

1. Occupat ional Commitment as 

perceived by the nurses

The results of this study indicate that the 

occupational commitment of nurses was at a 

high level which might be related to different 

reasons. Firstly, regarding the participants’ 

income, 64.85% of the participants in this study 

earned more than 4,000 RMB per month which 

is enough for the cost of living in Xishuangbanna 

city. When nurses consider leaving the nursing 

occupation, they may see a loss of income, 

so they commit to their occupation. Mathieu 

& Zajac (1990) suggested that higher incomes 

increase commitment to the organization by 

enhancing one's self-esteem. The second reason 

might be the educational level; as the level of 

education increases, the level of occupational 

commitment increases (Nogueras, 2006). Nurses 

with higher education can often perform better 

in their work, and they are valued by leaders 

and satisfied with their job. According to Wang, 

Tao, Ellenbecker, & Liu (2012), occupational 

commitment was positively associated with job 

satisfaction. In this study, most participants held 

an associate’s degree (48.5%) or a bachelor's 

degree (49.6%). These high educational levels 

may explain why they perceived a high level 

of occupational commitment. The third reason 

might be marital status; 65.9% of the partici-

pants were married. Married nurses who have 

family constraints need stable work and income 

which comes from their current occupation (Pei, 

2007). These may be reasons why nurses have 

a high level of occupational commitment.

The results were inconsistent with previous 

studies by Jiang et al. (2013) in China which 

used similar instruments and found nurses’ 

occupational commitment was at a moderate 

level. The reason for inconsistent findings might 

be because nurses in these three studies were 

working in larger tertiary hospitals in developed 

cities and had a higher workload, which was a 

stressor, compared to small tertiary hospitals 

in developing cities. According to Pei (2007) 

findings, there is a significant negative 

correlation between nurses' occupational 

commitment and job stressors. This means the 

higher the stressor, the lower the occupational 

commitment. Another reason might be due to 

Table 3 Correlations between occupational commitment and subjective career success of the 

nurses (n = 367)

Occupational Commitment Subjective Career Success

Overall

Affective commitment

Normative commitment

Economic accumulated cost commitment

Emotional accumulated cost commitment

Limited alternatives commitment

0.48**

0.46**

0.45**

0.42**

0.35**

-0.03

** p < 0.01

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
ของเมืองสิบสองปันนา สาธารณรัฐประชาชนจีน

the different organizational cultures from one 

hospital to another.

2. Subjective Career Success as perceived 

by the nurses

The results of this study indicated that 

the subjective career success of nurses was at 

a moderate level. Half of the participants in this 

study held an associate’s degree (48.5%) and 

approximately half of them held a bachelor's 

degree (49.6%). The nurses with these two 

types of educational levels may perceive 

subjective career success differently. According 

to Elmas-Atay (2017), education level is positively 

related to subjective career success. Nurses who 

are more educated tend to work better and are 

more valued by leaders. Therefore, they tend 

to have better career success when compared 

to nurses with lower education. These may be 

reasons why nurses have a moderate level of 

subjective career success.

These results were inconsistent with a 

previous study in China by Hu & Luo (2016) 

which found subjective career success to be at 

a high level. The results were also inconsistent 

with a previous study by Han and Wang (2017) 

which found that nurses perceived subjective 

career success at a low level. However, these 

two studies used different measurements. A 

possible reason for this might be due to the 

differences in the participants, departments and 

levels of hospitals.

3. The Relationship between Occupational 

Commitment and Subjective Career Success

This study found a moderate positive 

correlation between the occupational 

commitment and subjective career success of 

nurses (r = 0.48, p < 0.01), indicating that nurses 

who perceived high occupational commitment 

perceived high subjective career success.

This result was consistent with the 

previous studies by Karavardar (2014) in the 

hazelnut processing industry in Turkey, which 

found that there was a moderate positive 

correlation between occupational commitment 

and subjective career success. The result was 

also consistent with a previous study by Ren et 

al. (2013) in enterprises in China, which found 

that there was a moderate positive correlation 

between occupational commitment and 

subjective career success. However, it was 

inconsistent with a study by Yang et al. (2014), 

who found that there was a strong positive 

correlation between occupational commitment 

and subjective career success among university 

staff. The explanation for the different 

relationships was the occupation of the 

participants. Occupational commitment and 

subjective career success of nurses in China 

were not similar to other disciplines in other 

countries.

According to Poon (2004), people who 

are committed to their occupation should 

experience more subjective career success (e.g., 

have more positive feelings for their career) than 

those who are less committed. Occupational 

commi tment  can  lead  to  des i r ab le 

outcomes associated with one’s career. 

Individuals with a strong sense of occupational 

commitment may make significant investments 

in their careers and are therefore willing to put 

in the extra effort required to attain their career 

goals, thus, ultimately achieving career success 
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(Srikanth & Israel, 2012). In this study, the nurses 

were willing to stay in their occupation, and 

they believe nursing is a valuable profession. 

They identified themselves as nurses, were 

satisfied with their occupation and felt proud 

and enthusiastic about working as a nurse. 

Nurses had strong feelings about their 

obligation or responsibility to stay in the nursing 

profession or felt that leaving the profession 

would result in feelings of guilt. Nurses felt 

that they had invested too many monetary, 

educational or emotional resources and 

personal effort to leave. Nurses felt there were 

also other attractive and possible alternatives 

available to them, but considering the risks 

they needed to take to leave the nursing 

occupation, they preferred to stay in their 

current occupation (Pei, 2007). All these factors 

pushed the nurses to make significant 

investments in their careers and they were, 

therefore, willing to commit to the extra 

effort required to attain their career goals; thus, 

resulting in achieving career success.

It should be noted the results still 

showed a moderate correlation between 

occupational commitment and subjective 

career success. There might be other factors 

that influence subjective career success other 

than occupational commitment, such as, age 

and experience of the participants (Allen, Lentz, 

& Day, 2006). In this study, 83.1% of participants 

were aged between 21 to 36 years with an 

average age of 31.36 years and had been 

working as a nurse in the hospital for 1 to 10 

years (an average number of 9.97 years, SD = 

7.00). The participants with more experience 

will perceive higher occupational commitment 

which may lead to a stronger correlation with 

subjective career success.

Conclusions and recommendations

1. Based on the moderate level in some 

dimensions of occupational commitment, 

hospitals and nurse administrators should 

develop various strategies to promote life-long 

commitment 

2. Based on the moderate level of 

subjective career success among nurses, nurse 

administrators should develop strategies to 

acknowledge the high quality of nurses’ work 

and recognize nurses’ contributions to the 

organization and society. Also, they should 

develop a career plan for nurses as well as 

encourage nurses to develop nursing knowledge 

and professional skills in order to enhance their 

sense of accomplishment.

3. Based on the relationship between 

occupational commitment and subjective 

career success, nurse administrators should 

be aware of the importance of affective 

commitment, normative commitment and 

economic and emotional accumulated cost 

commitment which can improve the subjective 

career success of nurses. Nurses with a strong 

sense of occupational commitment will make 

significant investments in their careers and are, 

therefore, willing to commit the extra effort 

required to attain their career goals.

Conclusions and implications

1. This study was conducted in only two 

tertiary hospitals in Xishuangbanna city. Future 

ความยึดมั่นผูกพันในอาชีพและความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตวิสัยของพยาบาลในโรงพยาบาลตติภูมิ
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research should be conducted in other types 

of hospitals (secondary and primary hospitals) 

since there are differences in the organizational 

structure, policies, resources and management.

2. As various factors were found to be 

related to subjective career success from 

the literature review, including perceived 

organizational support, leadership behavior, and 

self-evaluation, future research should include 

a correlational study on these factors related to 

subjective career success among nurses.

3. Future research should compare the 

occupational commitment and subjective 

career success between permanent and 

temporary nurses.
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(Srikanth & Israel, 2012). In this study, the nurses 

were willing to stay in their occupation, and 

they believe nursing is a valuable profession. 

They identified themselves as nurses, were 

satisfied with their occupation and felt proud 

and enthusiastic about working as a nurse. 

Nurses had strong feelings about their 

obligation or responsibility to stay in the nursing 

profession or felt that leaving the profession 

would result in feelings of guilt. Nurses felt 

that they had invested too many monetary, 

educational or emotional resources and 

personal effort to leave. Nurses felt there were 

also other attractive and possible alternatives 

available to them, but considering the risks 

they needed to take to leave the nursing 

occupation, they preferred to stay in their 

current occupation (Pei, 2007). All these factors 

pushed the nurses to make significant 

investments in their careers and they were, 

therefore, willing to commit to the extra 

effort required to attain their career goals; thus, 

resulting in achieving career success.

It should be noted the results still 

showed a moderate correlation between 

occupational commitment and subjective 

career success. There might be other factors 

that influence subjective career success other 

than occupational commitment, such as, age 

and experience of the participants (Allen, Lentz, 

& Day, 2006). In this study, 83.1% of participants 

were aged between 21 to 36 years with an 

average age of 31.36 years and had been 

working as a nurse in the hospital for 1 to 10 

years (an average number of 9.97 years, SD = 

7.00). The participants with more experience 

will perceive higher occupational commitment 

which may lead to a stronger correlation with 

subjective career success.
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hospitals and nurse administrators should 
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2. Based on the moderate level of 
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acknowledge the high quality of nurses’ work 

and recognize nurses’ contributions to the 

organization and society. Also, they should 

develop a career plan for nurses as well as 

encourage nurses to develop nursing knowledge 

and professional skills in order to enhance their 

sense of accomplishment.

3. Based on the relationship between 

occupational commitment and subjective 

career success, nurse administrators should 

be aware of the importance of affective 

commitment, normative commitment and 

economic and emotional accumulated cost 

commitment which can improve the subjective 

career success of nurses. Nurses with a strong 

sense of occupational commitment will make 

significant investments in their careers and are, 

therefore, willing to commit the extra effort 

required to attain their career goals.

Conclusions and implications

1. This study was conducted in only two 

tertiary hospitals in Xishuangbanna city. Future 
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Abstract

This descriptive study aimed to explore attitudes toward end-of-life care among critical and 

chronic care nurses in Yunnan Province, the People’s Republic of China. Purposive sampling was 

used to recruit 106 participants who were critical care nurses and 98 participants who were chronic 

care nurses from two tertiary hospitals in Yunnan from April to June, 2020. Measurement tools 

included a Demographic Data Record Form and the Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying 

Scale, Form B, Chinese Version (FATCOD-B-C). The internal consistency of the Chinese version of 

the tool was checked and the Cronbach’s alpha was .81. Descriptive statistics and an independent 

T-test were used for data analysis.

The results of this study showed that the mean scores for attitudes toward end-of-life care 

among critical care nurses and chronic care nurses were 95.85 (SD = 8.64) and 98.99 (SD = 7.57), 

respectively. Only four critical care nurses (3.77%) and three chronic care nurses (3.06%) had 

positive attitudes toward end-of-life care. There was a statistically significant difference between 

the attitudes toward end-of-life care between critical care nurses and chronic care nurses (t [202] 

= 0.30, p < .05).

Results of this study suggests the need for conducting qualitative studies to explore Chinese 

nurses’ feelings toward provision of end-of-life care to understand their points of view, especially 

for those who have positive attitudes. The strategies used to overcome conflicts arising from formal 

beliefs in traditional Chinese culture should be explored.
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณานี้มุ่งส�ารวจทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาล

ผู้ป่วยเร้ือรังในมลฑลยนูนาน สาธารณรฐัประชาชนจนี คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง อย่างเจาะจงได้อาสาสมคัรเป็นพยาบาล

ผูป่้วยวิกฤตจ�านวน 106 คน และพยาบาลผูป่้วยเรือ้รงัจ�านวน 98 คน จากโรงพยาบาลระดับตตยิภมู ิ2 โรงพยาบาลใน

มลฑลยนูนาน เกบ็ข้อมลูจากเดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถินุายน ค.ศ. 2020 เครือ่งมอืประเมนิประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบวดัทศันคตต่ิอการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของ Frommelt ฉบบัภาษาจนี (FATCOD-B-C) 

เครื่องมือฉบับภาษาจีนน�าไปหาค่าความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาร์ค .81 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ การทดสอบทีในกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และ

พยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังเท่ากับ 95.85 (SD=8.64) และ 98.99 (SD=7.57) ตามล�าดับ โดยพบผู้ที่มีทัศนคติด้านบวกต่อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 4 คน (ร้อยละ 3.77) และพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง 3 คน (ร้อยละ 

3.06) ทั้งนี้ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีความแตกต่างจากของพยาบาลผู้ป่วย

เรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t [202] = 0.30, p < .05)

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ความต้องการงานวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ส�ารวจความรูส้กึของพยาบาลจนีต่อการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายที่น�าไปสู่ความเข้าใจมุมมองของพวกเขา โดยเฉพาะผู้ที่มีทัศนคติทางบวก กลยุทธ์ที่พวกเขาใช้เอาชนะ

ความขัดแย้งจากความเชื่อตามวัฒนธรรมจีนดั้งเดิมควรได้รับการศึกษาเจาะลึก
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Background and significance

End-of-life care is a specific component 

of palliative care that refers to the care provided 

during the stage of dying which is usually 

defined as the last days and hours of life (Bükki, 

Neuhaus, & Paal, 2016). With advances in 

medicine and technology, death can be delayed 

(Rolland, 2017). However, the “inevitability” of 

death is real. No one can avoid death. Studies 

have showed that the process of death has 

undergone tremendous changes in the past 

few decades. In the past, most patients died at 

home, but nowadays more and more patients 

are dying in hospitals. Almost all nurses have to 

take care of dying patients at least once during 

their careers (Cui, Shen, Ma, & Zhao, 2011). In 

the future, nurses will have more opportunities 

to perform end-of life care for dying patients 

in hospitals.

High-quality end-of-life care to ensure 

good death is not only important for acute, 

seriously ill patients, but also for chronic elderly 

patients as well. According to an Institute of 

Medicine report, a good death is one that is 

“free from avoidable distress and suffering 

for patient, family, and caregivers, in general 

accord with the patient's and family's wishes, 

and reasonably consistent with clinical, cultural, 

and ethical standards” (Field & Cassel, 1977). 

Promoting the dignity of dying patients, 

preserving their hopes, and providing comfort 

have to be included (Zheng, Guo, Dong, & Owens, 

2015). By mean of proper communication with 

patients and families, they will understand 

about illness trajectory and treatment plan. 

Appropriate treatment plan and end-of-life 

preparation can be made possible to ensure 

good quality of life (Siriloadjanamanee, Soivong, 

& Phornphibul, 2019).

Some patients wander between illness 

and dying. No matter how the disease progresses, 

there comes a time when life comes to an end. 

End-of-life care is the end point of uncured 

palliative and hospice care. When approaching 

death is inevitable, end-of-life care is extremely 

important. Nurses are expected to care for many 

patients at their end-of-life stage. Care of the 

dying can provoke many undesired emotions 

and attitudes that reflect on the quality of 

patients' care (Hasheesh, AboZeid, El-Said, & 

Alhujaili, 2013).

Providing good end-of-life care requires 

an inner commitment from the nurses who are 

involved, and that depends on how these nurses 

view death and persons who are dying. Nurses' 

views toward caring for dying persons could 

be described by their attitude (Hasheesh et al., 

2013). According to Peter et al. (2013), attitudes 

are formed as a result of evaluating a particular 

entity with some degree of favor or disfavor, 

and attitudes are expected to change over 

time due to experience. These attitudes are 

attached to human emotions, and to actions. 

In this case, death and caring for dying patients.

According to Chinese culture, death is 

always regarded as a negative life event, as the 

loss of life is believed to be forever when death 

occurs. Death is a taboo subject in Chinese 

culture. Therefore, most Chinese people, including 

nurses, avoid thinking or talking about death 

(Xu, 2007; Zheng et al., 2015). At times when 

such a topic must be brought up and discussed 
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Background and significance

End-of-life care is a specific component 

of palliative care that refers to the care provided 

during the stage of dying which is usually 

defined as the last days and hours of life (Bükki, 

Neuhaus, & Paal, 2016). With advances in 

medicine and technology, death can be delayed 

(Rolland, 2017). However, the “inevitability” of 

death is real. No one can avoid death. Studies 

have showed that the process of death has 

undergone tremendous changes in the past 

few decades. In the past, most patients died at 

home, but nowadays more and more patients 

are dying in hospitals. Almost all nurses have to 

take care of dying patients at least once during 

their careers (Cui, Shen, Ma, & Zhao, 2011). In 

the future, nurses will have more opportunities 

to perform end-of life care for dying patients 

in hospitals.

High-quality end-of-life care to ensure 

good death is not only important for acute, 

seriously ill patients, but also for chronic elderly 

patients as well. According to an Institute of 

Medicine report, a good death is one that is 

“free from avoidable distress and suffering 

for patient, family, and caregivers, in general 

accord with the patient's and family's wishes, 

and reasonably consistent with clinical, cultural, 

and ethical standards” (Field & Cassel, 1977). 

Promoting the dignity of dying patients, 

preserving their hopes, and providing comfort 

have to be included (Zheng, Guo, Dong, & Owens, 

2015). By mean of proper communication with 

patients and families, they will understand 

about illness trajectory and treatment plan. 

Appropriate treatment plan and end-of-life 

preparation can be made possible to ensure 

good quality of life (Siriloadjanamanee, Soivong, 

& Phornphibul, 2019).

Some patients wander between illness 

and dying. No matter how the disease progresses, 

there comes a time when life comes to an end. 

End-of-life care is the end point of uncured 

palliative and hospice care. When approaching 

death is inevitable, end-of-life care is extremely 

important. Nurses are expected to care for many 

patients at their end-of-life stage. Care of the 

dying can provoke many undesired emotions 

and attitudes that reflect on the quality of 

patients' care (Hasheesh, AboZeid, El-Said, & 

Alhujaili, 2013).

Providing good end-of-life care requires 

an inner commitment from the nurses who are 

involved, and that depends on how these nurses 

view death and persons who are dying. Nurses' 

views toward caring for dying persons could 

be described by their attitude (Hasheesh et al., 

2013). According to Peter et al. (2013), attitudes 

are formed as a result of evaluating a particular 

entity with some degree of favor or disfavor, 

and attitudes are expected to change over 

time due to experience. These attitudes are 

attached to human emotions, and to actions. 

In this case, death and caring for dying patients.

According to Chinese culture, death is 

always regarded as a negative life event, as the 

loss of life is believed to be forever when death 

occurs. Death is a taboo subject in Chinese 

culture. Therefore, most Chinese people, including 

nurses, avoid thinking or talking about death 

(Xu, 2007; Zheng et al., 2015). At times when 

such a topic must be brought up and discussed 
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2. To identify attitudes toward end-of-life 

care among chronic care nurses; and 

3. To examine the differences in attitudes 

toward end-of-life care between critical care 

nurses and chronic care nurses.

Research questions

1. What are the attitudes toward end-of-

life care among critical care nurses?

2. What are the attitudes toward end-of-

life care among chronic care nurses?

3. Is there any difference in attitudes 

toward end-of-life care between critical care 

nurses and chronic care nurses?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the literature review. Everyone 

expects a good and dignified death; therefore, 

high quality end-of-life care is needed. Whether 

in critical care or chronic care services, death 

can be anticipated at any time. Nurses have 

vital roles in promoting dying patients’ dignity, 

maintaining their hopes, and providing the best 

possible comfort for them. To fulfill their roles 

effectively, nurses should have good attitudes 

toward end-of-life care. Understanding nurses' 

attitudes in specific situations, for both critical 

and chronic care services, can predict the quality 

of end-of-life care that patients receive. In 

addition, improving good attitudes toward end-

of-life care for such services is possible.

Methodology

Population and sampling

In Lincang, there are two tertiary hospitals, 

seriously, for example if a patient’s life is 

seriously threatened, feelings of anxiety, stress, 

distress, and even panic are not uncommon 

among all those involved, including nurses 

(Xu, 2007).

Caring for dying patients is a challenge 

for Chinese nurses to which they are frequently 

exposed. This experience often gives rise to 

anxiety and undesired attitudes that reflect on 

the quality of patients’ care. In other words, 

nurses’ attitudes toward dying patients may 

affect the quality of care they provide to those 

dying patients (Peters et al., 2013). Nurses are 

involved in end-of-life care, but little is known 

regarding their attitudes toward such care. 

In addition, death trajectories in critical and 

chronic care services are different, as deaths 

in critical care services are sudden and usually 

unexpected whereas deaths in chronic care 

services gradually approach and can sometimes 

be anticipated. These trajectories may possible 

affect nurses’ attitudes. Understanding nurses' 

attitudes in specific situations can therefore 

predict the quality of end-of-life care that 

patients may receive.

This study aimed to describe attitudes 

toward end-of-life care among critical care 

nurses and chronic care nurses in tertiary 

hospitals in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China. In addition, the 

differences in attitudes between critical care 

nurses and chronic care nurses were explored.

Objectives

1. To identify attitudes toward end-of-life 

care among critical care nurses;

ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลผู้ป่วยเรื�อรัง

Chinese Version of the Frommelt Attitudes 

Toward Care of the Dying Scale, Form B 

(FATCOD-B-C), originally developed by Frommelt 

in 1988 and published in 1991, based on 

the hospice concept of care, and including a 

didactic section based on Kubler-Ross' stages 

of death and dying. It was translated into 

Chinese by Li-Ping Wang, Ya-Jie Li, Wen-Zhen 

Yan, and Guan-Mei Li. The FATCOD-B-C, a 

5-point Likert scale questionnaire (1=Strongly 

disagree, 2=Disagree, 3=Uncertain, 4=Agree, 

and 5=Strongly Agree for positive items [13 

items] and 5=Strongly disagree, 4=Disagree, 

3=Uncertain, 2=Agree, and 1=Strongly Agree 

for negative items [16 items]), consisted of 29 

items. Its overall content validity index was 0.92 

(Wang, Li, Yan, & Li, 2016).

The reliability was tested on 15 nurses 

who had similar characteristics with the 

participants, and the Cronbach’s alpha 

coefficient was .81. Possible scores on the 

FATCOD-B-C were 29-145. From the 5-point 

Likert scale, a positive attitude from the score 

of each item should be 4 or more. Therefore, a 

total score of 116 or more was set as the cut-off 

point to determine positive attitudes whereas a 

score less than 116 was considered to be either 

a neutral attitude (59-115) or negative attitude 

(equal to or less than 58) in this study.

Ethical considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission 

for data collection was obtained from Lincang 

People’s Hospital and Yunxian People’s Hospital 

in Lincang City. Detailed information regarding 

Lincang People’s Hospital and Yunxian People’s 

Hospital, with a total of 339 nurses between the 

two, including 176 critical care nurses (working 

in ICU, EICU, and CCU) and 163 chronic care 

nurses (working Oncology, Neurology, Geriatrics, 

and Nephrology).

According to Krejcie and Morgan’s formula 

(1970), the sample size for this study was 

180 nurses. Considering the possible missing 

data due to low return rate of subjects, 20% 

was added. Therefore, there were 216 total 

participants for this study. Applying the 

proportional stratified random sampling to 

recruit participants from target hospitals and 

departments, 112 critical care nurses and 104 

chronic care nurses were selected for this study. 

Inclusion criteria for this study participants were 

having worked at least one year in critical care 

departments or chronic care departments and 

being willing to participate in the study.

Proportional stratified random sampling 

was used to select samples from target hospitals 

and departments. The 216 questionnaires 

were issued and 210 were recovered within 

time. Among the returned questionnaires, six 

were majorly incomplete, and therefore, were 

dropped from the study. Finally, the available 

samples were 204 (94.44% of the purposed 

samples) composed of 106 critical care nurses 

and 98 chronic care nurses.

Research instruments

The instruments used in this study were 

composed of two parts: The Demographic Data 

Record Form (including age, gender, marital 

status, ethnicity, religion, education, years 

of working, and end-of-life training) and The 
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2. To identify attitudes toward end-of-life 

care among chronic care nurses; and 

3. To examine the differences in attitudes 

toward end-of-life care between critical care 

nurses and chronic care nurses.

Research questions

1. What are the attitudes toward end-of-

life care among critical care nurses?

2. What are the attitudes toward end-of-

life care among chronic care nurses?

3. Is there any difference in attitudes 

toward end-of-life care between critical care 

nurses and chronic care nurses?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the literature review. Everyone 

expects a good and dignified death; therefore, 

high quality end-of-life care is needed. Whether 

in critical care or chronic care services, death 

can be anticipated at any time. Nurses have 

vital roles in promoting dying patients’ dignity, 

maintaining their hopes, and providing the best 

possible comfort for them. To fulfill their roles 

effectively, nurses should have good attitudes 

toward end-of-life care. Understanding nurses' 

attitudes in specific situations, for both critical 

and chronic care services, can predict the quality 

of end-of-life care that patients receive. In 

addition, improving good attitudes toward end-

of-life care for such services is possible.

Methodology

Population and sampling

In Lincang, there are two tertiary hospitals, 

seriously, for example if a patient’s life is 

seriously threatened, feelings of anxiety, stress, 

distress, and even panic are not uncommon 

among all those involved, including nurses 

(Xu, 2007).

Caring for dying patients is a challenge 

for Chinese nurses to which they are frequently 

exposed. This experience often gives rise to 

anxiety and undesired attitudes that reflect on 

the quality of patients’ care. In other words, 

nurses’ attitudes toward dying patients may 

affect the quality of care they provide to those 

dying patients (Peters et al., 2013). Nurses are 

involved in end-of-life care, but little is known 

regarding their attitudes toward such care. 

In addition, death trajectories in critical and 

chronic care services are different, as deaths 

in critical care services are sudden and usually 

unexpected whereas deaths in chronic care 

services gradually approach and can sometimes 

be anticipated. These trajectories may possible 

affect nurses’ attitudes. Understanding nurses' 

attitudes in specific situations can therefore 

predict the quality of end-of-life care that 

patients may receive.

This study aimed to describe attitudes 

toward end-of-life care among critical care 

nurses and chronic care nurses in tertiary 

hospitals in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China. In addition, the 

differences in attitudes between critical care 

nurses and chronic care nurses were explored.

Objectives

1. To identify attitudes toward end-of-life 

care among critical care nurses;
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Chinese Version of the Frommelt Attitudes 

Toward Care of the Dying Scale, Form B 

(FATCOD-B-C), originally developed by Frommelt 

in 1988 and published in 1991, based on 

the hospice concept of care, and including a 

didactic section based on Kubler-Ross' stages 

of death and dying. It was translated into 

Chinese by Li-Ping Wang, Ya-Jie Li, Wen-Zhen 

Yan, and Guan-Mei Li. The FATCOD-B-C, a 

5-point Likert scale questionnaire (1=Strongly 

disagree, 2=Disagree, 3=Uncertain, 4=Agree, 

and 5=Strongly Agree for positive items [13 

items] and 5=Strongly disagree, 4=Disagree, 

3=Uncertain, 2=Agree, and 1=Strongly Agree 

for negative items [16 items]), consisted of 29 

items. Its overall content validity index was 0.92 

(Wang, Li, Yan, & Li, 2016).

The reliability was tested on 15 nurses 

who had similar characteristics with the 

participants, and the Cronbach’s alpha 

coefficient was .81. Possible scores on the 

FATCOD-B-C were 29-145. From the 5-point 

Likert scale, a positive attitude from the score 

of each item should be 4 or more. Therefore, a 

total score of 116 or more was set as the cut-off 

point to determine positive attitudes whereas a 

score less than 116 was considered to be either 

a neutral attitude (59-115) or negative attitude 

(equal to or less than 58) in this study.

Ethical considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission 

for data collection was obtained from Lincang 

People’s Hospital and Yunxian People’s Hospital 

in Lincang City. Detailed information regarding 

Lincang People’s Hospital and Yunxian People’s 

Hospital, with a total of 339 nurses between the 

two, including 176 critical care nurses (working 

in ICU, EICU, and CCU) and 163 chronic care 

nurses (working Oncology, Neurology, Geriatrics, 

and Nephrology).

According to Krejcie and Morgan’s formula 

(1970), the sample size for this study was 

180 nurses. Considering the possible missing 

data due to low return rate of subjects, 20% 

was added. Therefore, there were 216 total 

participants for this study. Applying the 

proportional stratified random sampling to 

recruit participants from target hospitals and 

departments, 112 critical care nurses and 104 

chronic care nurses were selected for this study. 

Inclusion criteria for this study participants were 

having worked at least one year in critical care 

departments or chronic care departments and 

being willing to participate in the study.

Proportional stratified random sampling 

was used to select samples from target hospitals 

and departments. The 216 questionnaires 

were issued and 210 were recovered within 

time. Among the returned questionnaires, six 

were majorly incomplete, and therefore, were 

dropped from the study. Finally, the available 

samples were 204 (94.44% of the purposed 

samples) composed of 106 critical care nurses 

and 98 chronic care nurses.

Research instruments

The instruments used in this study were 

composed of two parts: The Demographic Data 

Record Form (including age, gender, marital 

status, ethnicity, religion, education, years 

of working, and end-of-life training) and The 
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Results

According to Table 1, the majority of 

critical care participants and chronic care 

participants in this study were females aged 20-

40 years (Mean = 29.55, SD = 5.95) and married. 

Most of them were no religion. The educational 

backgrounds of both groups were similar as 

almost half of them had an associate’s degree 

whereas another half had a bachelor’s degree. 

For work experience, most of them had less 

than 10 years. Almost all of them had taken an 

end-of-life training course or a related course in 

which end-of-life was part of the training. There 

was no statistically significant difference in the 

demographic characteristics between critical 

care participants and chronic care participants 

as tested by Pearson’s Chi-square or Fisher’s 

Exact Test (whichever was appropriate).

Attitudes toward end-of-life care among 

the 106 critical care nurses ranged between 76 

and 124 with a mean of 95.85 (SD = 8.64) and 

only 4 nurses (3.77%) had positive attitudes 

(Table 2). Similarly, attitudes toward end-of-

life care among 98 chronic care nurses ranged 

between 82 and 125 with a mean of 98.99 (SD 

= 7.57) and only 3 nurses (3.06%) had positive 

attitudes (Table 2). However, the top three and 

the lowest three mean score items between the 

two groups were similar (Table 3).

As shown in Table 4, there was statistically 

significant difference between attitudes of 

critical care nurse participants (mean 95.85, SD 

8.64) and chronic care nurse participants (mean 

98.99, SD 7.57) toward end-of-life care (t [202] 

= 0.30, p < .01).

the study was provided to the target population 

and clarification was made. Written consent 

forms were signed by those who agreed to 

participate in this study. They were told that 

they had the right to participate in or quit from 

this study at any time without any negative 

impact on their benefits or future career. In 

addition, only a code number was used for data 

checking and analysis. Voluntariness, privacy, 

and confidentiality were ensured.

Data collection

After the study was approved and 

permission for data collection was obtained, a 

package of research documents was distributed 

to all participants. They were told to read 

the study documents, sign the consent form, 

complete the questionnaires, and then put 

the signed consent form and completed 

questionnaires in separate locked boxes 

placed in front of the nursing divisions during 

a time convenient for them, individually and 

independently without discussion with others. 

The consent forms and questionnaires were 

collected and checked by the researchers 

after two weeks. The response rate for the 

questionnaires was 210 (97.22%). Six of the 

questionnaires were dropped due to major 

incompleteness, and 204 questionnaires were 

analyzed. Finally, the participants in this study 

were composed of 106 critical care nurses and 

98 chronic care nurses.

Data analysis

The data was analyzed using SPSS 13.0, 

English version. Descriptive statistics, Pearson’s 

Chi-square or Fisher’s Exact Test, and the 

independent t-test were used.
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Table 1 Demographic characteristics of critical care nurses and chronic care nurses 

Demographic
Characteristics

Critical Care Nurses 
(n = 106)

n (%)

Critical Care Nurses 
(n = 98)
n (%)

X2 p

Agea (years)

20-40

41-60

Gendera

Female

Male

Marital Statusa

Single

Married

Others

Ethnica

Han

Others

Religionb

No

Yes

Educationa

Diploma

Assoc. Degree

Bachelor

Years of Worka

2-10

11-20

>20

EoL Traininga

Special course

Related course

None

Range 23-51, M 29.55 (SD 5.95)

100 (94.34)

6 (5.66)

90 (84.91)

16 (15.09)

27 (25.47)

69 (65.09)

10 (9.44)

62 (58.49)

44 (41.51)

104 (98.12)

2 (1.88)

9 (8.49)

52 (49.06)

45 (42.45)

90 (84.91)

10 (9.43)

6 (5.66)

31 (29.24)

64 (60.38)

11 (10.38)

Range 22-57, M 31.23 (SD 7.48)

88 (89.80)

10 (10.20)

91 (92.86)

7 (7.14)

20 (20.41)

69 (70.41)

9 (9.18)

62 (63.27)

36 (36.73)

95 (96.94)

3 (3.06)

5 (5.10)

45 (45.92)

48 (48.98)

75 (76.53)

13 (13.27)

10 (10.20)

25 (25.51)

67 (68.37)

6 (8.33)

1.45

3.22

0.78

0.49

0.29

1.43

2.44

1.87

.23

.07

.68

.48

.59

.49

.29

.39

a Pearson’s Chi-square b Fisher’s Exact Test
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Results

According to Table 1, the majority of 

critical care participants and chronic care 

participants in this study were females aged 20-

40 years (Mean = 29.55, SD = 5.95) and married. 

Most of them were no religion. The educational 

backgrounds of both groups were similar as 

almost half of them had an associate’s degree 

whereas another half had a bachelor’s degree. 

For work experience, most of them had less 

than 10 years. Almost all of them had taken an 

end-of-life training course or a related course in 

which end-of-life was part of the training. There 

was no statistically significant difference in the 

demographic characteristics between critical 

care participants and chronic care participants 

as tested by Pearson’s Chi-square or Fisher’s 

Exact Test (whichever was appropriate).

Attitudes toward end-of-life care among 

the 106 critical care nurses ranged between 76 

and 124 with a mean of 95.85 (SD = 8.64) and 

only 4 nurses (3.77%) had positive attitudes 

(Table 2). Similarly, attitudes toward end-of-

life care among 98 chronic care nurses ranged 

between 82 and 125 with a mean of 98.99 (SD 

= 7.57) and only 3 nurses (3.06%) had positive 

attitudes (Table 2). However, the top three and 

the lowest three mean score items between the 

two groups were similar (Table 3).

As shown in Table 4, there was statistically 

significant difference between attitudes of 

critical care nurse participants (mean 95.85, SD 

8.64) and chronic care nurse participants (mean 

98.99, SD 7.57) toward end-of-life care (t [202] 

= 0.30, p < .01).

the study was provided to the target population 

and clarification was made. Written consent 

forms were signed by those who agreed to 

participate in this study. They were told that 

they had the right to participate in or quit from 

this study at any time without any negative 

impact on their benefits or future career. In 

addition, only a code number was used for data 

checking and analysis. Voluntariness, privacy, 

and confidentiality were ensured.

Data collection

After the study was approved and 

permission for data collection was obtained, a 

package of research documents was distributed 

to all participants. They were told to read 

the study documents, sign the consent form, 

complete the questionnaires, and then put 

the signed consent form and completed 

questionnaires in separate locked boxes 

placed in front of the nursing divisions during 

a time convenient for them, individually and 

independently without discussion with others. 

The consent forms and questionnaires were 

collected and checked by the researchers 

after two weeks. The response rate for the 

questionnaires was 210 (97.22%). Six of the 

questionnaires were dropped due to major 

incompleteness, and 204 questionnaires were 

analyzed. Finally, the participants in this study 

were composed of 106 critical care nurses and 

98 chronic care nurses.

Data analysis

The data was analyzed using SPSS 13.0, 

English version. Descriptive statistics, Pearson’s 

Chi-square or Fisher’s Exact Test, and the 

independent t-test were used.
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Table 1 Demographic characteristics of critical care nurses and chronic care nurses 

Demographic
Characteristics

Critical Care Nurses 
(n = 106)

n (%)

Critical Care Nurses 
(n = 98)
n (%)

X2 p

Agea (years)

20-40

41-60

Gendera

Female

Male

Marital Statusa

Single

Married

Others

Ethnica

Han

Others

Religionb

No

Yes

Educationa

Diploma

Assoc. Degree

Bachelor

Years of Worka

2-10

11-20

>20

EoL Traininga

Special course

Related course

None

Range 23-51, M 29.55 (SD 5.95)

100 (94.34)

6 (5.66)

90 (84.91)

16 (15.09)

27 (25.47)

69 (65.09)

10 (9.44)

62 (58.49)

44 (41.51)

104 (98.12)

2 (1.88)

9 (8.49)

52 (49.06)

45 (42.45)

90 (84.91)

10 (9.43)

6 (5.66)

31 (29.24)

64 (60.38)

11 (10.38)

Range 22-57, M 31.23 (SD 7.48)

88 (89.80)

10 (10.20)

91 (92.86)

7 (7.14)

20 (20.41)

69 (70.41)

9 (9.18)

62 (63.27)

36 (36.73)

95 (96.94)

3 (3.06)

5 (5.10)

45 (45.92)

48 (48.98)

75 (76.53)

13 (13.27)

10 (10.20)

25 (25.51)

67 (68.37)

6 (8.33)

1.45

3.22

0.78

0.49

0.29

1.43

2.44

1.87

.23

.07

.68

.48

.59

.49

.29

.39

a Pearson’s Chi-square b Fisher’s Exact Test
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Table 2 Attitudes toward end-of-life care among critical care nurses and chronic care nurses

Demographic
Characteristics

Critical Care Nurses (n = 106) Chronic Care Nurse s (n = 98)

n (%)
Attitudes
Mean (SD)

Participants 
with Positive 

Attitudes
n (%)

Attitudes
Mean (SD)

Participants 
with Positive 

Attitudes

Total 106 (100) 95.85 (8.64) 4 (3.77) 98 (100) 98.99 (7.57) 3 (3.06)

Table 3 Top three and lowest three items for mean score attitudes toward end-of-life care among 

critical care nurses and chronic care nurses

Items
Critical 

Care Nurse
Mean (SD)

Chronic 
Care Nurse
Mean (SD)

11. The family should be involved in the physical care of 

the dying person.

17. Families should be concerned about helping their 

dying member make the best of his/her remaining life.

4. Caring for the patient’s family should continue 

throughout the period of grief and bereavement.

25. I would be uncomfortable if I entered the room of a 

terminally ill person and found him/her crying.

10. When a patient asks, “Am I dying?”, I think it is best 

to change the subject to something cheerful.

8. I would be upset when the dying person I was caring 

for gave up hope of getting better. 

4.26 (0.54)

4.24 (0.66)

4.17 (0.59)

2.19 (0.83)

2.14 (0.89)

2.01 (0.64)

4.32 (0.59)

4.35 (0.64)

4.21 (0.74)

2.27 (0.81)

2.16 (0.78)

2.05 (0.68)

Table 4 Comparison of attitudes toward end-of-life care between critical care nurses and chronic 

care nurses

Attitudes Toward End-of-Life Care

Critical Care Nurses Chronic Care Nurses 

Mean SD Mean SD t p

95.85 8.64 98.99 7.57 0.30 .006

Discussion

Attitudes toward end-of-life care among 

critical care nurses

In this study, critical care nurses were 

those who worked in ICU, EICU and CCU. Their 

mean score for attitudes toward end-of-life care 
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was 95.85 with a SD of 8.64 (Table 2). The result 

was quite similar to results of previous studies 

done with Chinese emergency nurses working in 

tertiary hospitals (Liu, Zhang, Xiao, Zhang, & He, 

2019; Qi & Liu, 2017). Mean scores for attitudes 

toward end-of-life care in their studies were 

95.13 (SD 7.99) and 98.35 (SD 8.91), respectively. 

In general, attitudes toward end-of-life care 

of critical care nurses in this study (mean 95.85, 

SD = 8.64) were neutral. In addition, only 4 of 

them (3.77%) were considered as having positive 

attitudes. Possible explanations included 

adherence to traditional Chinese culture, priority 

of care, and insufficient training. 

Firstly, in Chinese culture, death is always 

regarded as a negative life event. To the Chinese, 

death is not usually considered another phase 

of life (i.e., the afterlife) as many other religions 

believe. In other words, life is lost forever 

when death occurs. Due to this dominant view, 

talking about death or even mentioning it in 

conversations is one’s fate. As a result, death 

is a taboo subject in Chinese culture, and this 

affects the fabric of everyday life. The Chinese 

even try to avoid thinking and talking about 

death (Xu, 2007). They believe that talking 

about death will upset their inner harmony 

and invoke bad luck. Therefore, most Chinese, 

including nurses, are reluctant to discuss death 

(Zheng et al., 2015). During times when death 

must be brought up and discussed seriously, 

for example, if a patient’s life is seriously 

threatened, feelings of anxiety, stress, distress, 

and even panic are not uncommon among all 

people involved (Xu, 2007).

Because of the above reasons, participants 

in this study had a difficult time discussing issues 

associated with death and dying, not only with 

a health care team, but also with the dying 

patients and their families. In addition, from a 

Chinese perspective, the concept of a living will 

is foreign, and therefore, culturally inappropriate. 

Discussing death is generally intentionally avoided 

by healthcare staff (Liang, Liang, Wang, Xu, & 

Wu, 2018). Therefore, healthcare decisions after 

patients become incompetent are left to the 

family. Usually, the family is reluctant to tell 

the patient facts about death, and even request 

health care staff to keep this information 

away from them (Liu et al., 2019). From a 

Chinese perspective, hiding the truth from the 

patient by telling a white lie is expected from 

healthcare professionals. The rationale for such 

practice is that the patient may not be able to 

“handle the truth,” which consequently hinders 

the treatment and hastens the dying process. 

Only the family is told the truth regarding the 

patient’s terminal diagnosis.

There are culture-based expectations of 

the family during the dying process and when 

death occurs. Chinese culture is collectivist so, 

the illness of a loved one affects every family 

member, who usually demonstrate their love 

by taking turns at the bedside and caring for 

the sick around the clock. Because of the 

central role of the family in Chinese culture, 

it has long been a tradition for the family to 

care for the sick and dying, with no questions 

about devotion and commitment (Xu, 2007). As 

confirmed by this study, the top three highest 

agreement items among critical care nurses 
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Table 2 Attitudes toward end-of-life care among critical care nurses and chronic care nurses

Demographic
Characteristics

Critical Care Nurses (n = 106) Chronic Care Nurse s (n = 98)

n (%)
Attitudes
Mean (SD)

Participants 
with Positive 

Attitudes
n (%)

Attitudes
Mean (SD)

Participants 
with Positive 

Attitudes

Total 106 (100) 95.85 (8.64) 4 (3.77) 98 (100) 98.99 (7.57) 3 (3.06)

Table 3 Top three and lowest three items for mean score attitudes toward end-of-life care among 

critical care nurses and chronic care nurses

Items
Critical 

Care Nurse
Mean (SD)

Chronic 
Care Nurse
Mean (SD)

11. The family should be involved in the physical care of 

the dying person.

17. Families should be concerned about helping their 

dying member make the best of his/her remaining life.

4. Caring for the patient’s family should continue 

throughout the period of grief and bereavement.

25. I would be uncomfortable if I entered the room of a 

terminally ill person and found him/her crying.

10. When a patient asks, “Am I dying?”, I think it is best 

to change the subject to something cheerful.

8. I would be upset when the dying person I was caring 

for gave up hope of getting better. 

4.26 (0.54)

4.24 (0.66)

4.17 (0.59)

2.19 (0.83)

2.14 (0.89)

2.01 (0.64)

4.32 (0.59)

4.35 (0.64)

4.21 (0.74)

2.27 (0.81)

2.16 (0.78)

2.05 (0.68)

Table 4 Comparison of attitudes toward end-of-life care between critical care nurses and chronic 

care nurses

Attitudes Toward End-of-Life Care

Critical Care Nurses Chronic Care Nurses 

Mean SD Mean SD t p

95.85 8.64 98.99 7.57 0.30 .006

Discussion

Attitudes toward end-of-life care among 

critical care nurses

In this study, critical care nurses were 

those who worked in ICU, EICU and CCU. Their 

mean score for attitudes toward end-of-life care 
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was 95.85 with a SD of 8.64 (Table 2). The result 

was quite similar to results of previous studies 

done with Chinese emergency nurses working in 

tertiary hospitals (Liu, Zhang, Xiao, Zhang, & He, 

2019; Qi & Liu, 2017). Mean scores for attitudes 

toward end-of-life care in their studies were 

95.13 (SD 7.99) and 98.35 (SD 8.91), respectively. 

In general, attitudes toward end-of-life care 

of critical care nurses in this study (mean 95.85, 

SD = 8.64) were neutral. In addition, only 4 of 

them (3.77%) were considered as having positive 

attitudes. Possible explanations included 

adherence to traditional Chinese culture, priority 

of care, and insufficient training. 

Firstly, in Chinese culture, death is always 

regarded as a negative life event. To the Chinese, 

death is not usually considered another phase 

of life (i.e., the afterlife) as many other religions 

believe. In other words, life is lost forever 

when death occurs. Due to this dominant view, 

talking about death or even mentioning it in 

conversations is one’s fate. As a result, death 

is a taboo subject in Chinese culture, and this 

affects the fabric of everyday life. The Chinese 

even try to avoid thinking and talking about 

death (Xu, 2007). They believe that talking 

about death will upset their inner harmony 

and invoke bad luck. Therefore, most Chinese, 

including nurses, are reluctant to discuss death 

(Zheng et al., 2015). During times when death 

must be brought up and discussed seriously, 

for example, if a patient’s life is seriously 

threatened, feelings of anxiety, stress, distress, 

and even panic are not uncommon among all 

people involved (Xu, 2007).

Because of the above reasons, participants 

in this study had a difficult time discussing issues 

associated with death and dying, not only with 

a health care team, but also with the dying 

patients and their families. In addition, from a 

Chinese perspective, the concept of a living will 

is foreign, and therefore, culturally inappropriate. 

Discussing death is generally intentionally avoided 

by healthcare staff (Liang, Liang, Wang, Xu, & 

Wu, 2018). Therefore, healthcare decisions after 

patients become incompetent are left to the 

family. Usually, the family is reluctant to tell 

the patient facts about death, and even request 

health care staff to keep this information 

away from them (Liu et al., 2019). From a 

Chinese perspective, hiding the truth from the 

patient by telling a white lie is expected from 

healthcare professionals. The rationale for such 

practice is that the patient may not be able to 

“handle the truth,” which consequently hinders 

the treatment and hastens the dying process. 

Only the family is told the truth regarding the 

patient’s terminal diagnosis.

There are culture-based expectations of 

the family during the dying process and when 

death occurs. Chinese culture is collectivist so, 

the illness of a loved one affects every family 

member, who usually demonstrate their love 

by taking turns at the bedside and caring for 

the sick around the clock. Because of the 

central role of the family in Chinese culture, 

it has long been a tradition for the family to 

care for the sick and dying, with no questions 

about devotion and commitment (Xu, 2007). As 

confirmed by this study, the top three highest 

agreement items among critical care nurses 

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 35



Critical and Chronic Care Nurses’ Attitudes Toward End-of-Life Care

were “The family should be involved in the 

physical care of the dying person” (mean 4.26, 

SD 0.54); “Families should be concerned about 

helping their dying member make the best of 

his/her remaining life” (mean 4.24, SD 0.66); 

and “Caring for the patient’s family should 

continue throughout the period of grief and 

bereavement” (mean 4.17, SD 0.59) (Table 3).

Secondly, the ultimate goal for a critical 

care department is to save the lives of critically 

ill patients, and this goal influences the attitudes 

of a health care team and critical care nurses, as 

well. In addition, as mentioned earlier, Chinese 

strongly believe that death is the loss of life 

forever. To the Chinese, heroic measures to 

sustain and prolong life should be implemented 

and sustained at all cost because death is 

almost always perceived as a negative life 

event. Therefore, preserving and prolonging life 

should be seriously aimed for (Xu, 2007). 

Filial piety (孝, xiào) is a core value in 

traditional Chinese culture. The idea follows 

from the fact that parents give life to their 

children, and support them throughout their 

developing years. After receiving all these 

benefits, children are thus forever in debt to 

their parents. In order to acknowledge this 

eternal debt, children must respect, serve, 

and take the best care of their parents for their 

whole lives (Mack, 2020). As a result, children of 

a dying Chinese parent may push for aggressive 

treatment throughout an illness to honor 

their duty to their parent (Zheng et al., 2015). 

Therefore, prolonging life and life rescuing 

are often requested by families of critically ill 

patients. Nevertheless, in critical care situations, 

almost all patients have unstable condition 

and have to use life support equipment and 

procedures which keeps critical care nurses 

busy all day long. They have high workloads 

with the priority of saving their patients’ lives. 

No matter how much effort they dedicate, 

patients’ death approaches inevitably. Moreover, 

at the time they have to provide end-of–life care 

for the dying patients, there may be another 

critically ill patient with a life threatening 

condition who needs immediate resuscitation. 

Therefore, it becomes more difficult for nurses 

to find enough time to provide end-of-life care 

for dying patients. The nurses have to devote 

themselves to the urgent, intensive rescue 

work expected by the patients’ families rather 

than arranging for quality of end-of-life care 

for patients approaching death. Therefore, 

critical care nurses usually prioritize aggressive 

resuscitation before provision of end-of-life 

care. As confirmed by this study, the lowest 

three items (highest agreement in negative 

items) among critical care nurses were “I would 

be upset when the dying person I was caring 

for gave up hope of getting better” (mean 2.01, 

SD 0.64); “When a patient asks, “Am I dying?” 

I think it is best to change the subject to 

something cheerful” (mean 2.14, SD 0.89); and 

“I would be uncomfortable if I entered the 

room of a terminally ill person and found him/

her crying” (mean 2.19, SD 0.83).

Thirdly, critical care nurse participants 

in this study might had insufficient training to 

improve their attitudes towards end-of-life 

care, even though a majority of them had an 

associate’s degree or more (97, 91.51%) and a 
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lot of them had been trained in either specific 

(31, 29.24%) or related courses (64, 60.38%). 

However, the trainings in China, according to 

the researcher’s experience, were generally 

lectures that were provided mostly by 

physicians without hands-on practice to equip 

them with enough experience. Such trainings 

were insufficient and not specific enough to 

improve attitudes towards end-of-life care. As 

confirmed by Dunn, Otten, & Stephens (2005), 

the more time nurses spend in contact with 

terminally ill or dying patients, the more 

positive attitudes about end-of-life care they 

reported. Although all treatments are futile and 

death is gradually approaching, some patients 

and their families remain full of hope and 

look for survival at the end point. Most nurses 

feel guilty and frustrated because death is 

incompatible with the critical care department's 

life-saving goals. Studies on nurses' attitudes 

towards caring for terminally ill persons showed 

that dealing with death and dying evoked 

nurses’ negative emotions (Leombruni, Miniotti, 

Bovero, & Castelli, 2013). In addition, because 

open communication about death is considered 

undesirable for most people in China (Zheng 

et al., 2015), specific nursing training is needed 

to increase competency that may influence 

nurses’ attitudes.

Attitudes toward end-of -life care among 

chronic care nurses

In this study, chronic care departments 

included Oncology, Neurology, Geriatric and 

Nephrology departments. The mean score 

for attitudes towards end-of-life care among 

chronic care nurses was 98.99 (SD 7.57) (Table 

2). The result was lower than an Israeli study 

(Braun, Gordon, & Uziely, 2010) which found the 

mean score for attitudes toward end-of-life care 

was 125.7 (SD 12.4) among oncology nurses. 

Nurses in their study had positive attitudes. 

Their explanation focused on the nature of 

chronic care which is usually provided to those 

suffering chronic or end-stage diseases, where 

the trajectory of death can be predicted at a 

certain level. Chronic care nurses may have 

enough time to plan and usually have more 

experience in palliative and end-of-life care. 

However, their results were different from this 

study. This might be due mostly to the different 

cultural view towards death and dying between 

Israelis and Chinese. Judaism emphasizes the 

current life, and the meaning of actions stem 

from their role in this world. For Jewish people, 

the idea of death as a passage to a better 

afterlife may be less central and, therefore, may 

provide less meaning to death than in other 

beliefs (Braun et al., 2010).

Attitudes toward end-of-life care of 

chronic care nurses in this study were neutral 

but not positive. In addition, only 3 of them 

(3.06%) were considered as having positive 

attitudes. Possible explanations included 

adherence to traditional Chinese culture and 

insufficient training.

According to adherence to traditional 

Chinese culture, chronic care nurses faced 

the same situation as critical care nurses. As 

confirmed by this study, the top three items 

with highest agreement among chronic care 

nurses were “Families should be concerned 

about helping their dying member make the 
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were “The family should be involved in the 

physical care of the dying person” (mean 4.26, 

SD 0.54); “Families should be concerned about 

helping their dying member make the best of 

his/her remaining life” (mean 4.24, SD 0.66); 

and “Caring for the patient’s family should 

continue throughout the period of grief and 

bereavement” (mean 4.17, SD 0.59) (Table 3).

Secondly, the ultimate goal for a critical 

care department is to save the lives of critically 

ill patients, and this goal influences the attitudes 

of a health care team and critical care nurses, as 

well. In addition, as mentioned earlier, Chinese 

strongly believe that death is the loss of life 

forever. To the Chinese, heroic measures to 

sustain and prolong life should be implemented 

and sustained at all cost because death is 

almost always perceived as a negative life 

event. Therefore, preserving and prolonging life 

should be seriously aimed for (Xu, 2007). 

Filial piety (孝, xiào) is a core value in 

traditional Chinese culture. The idea follows 

from the fact that parents give life to their 

children, and support them throughout their 

developing years. After receiving all these 

benefits, children are thus forever in debt to 

their parents. In order to acknowledge this 

eternal debt, children must respect, serve, 

and take the best care of their parents for their 

whole lives (Mack, 2020). As a result, children of 

a dying Chinese parent may push for aggressive 

treatment throughout an illness to honor 

their duty to their parent (Zheng et al., 2015). 

Therefore, prolonging life and life rescuing 

are often requested by families of critically ill 

patients. Nevertheless, in critical care situations, 

almost all patients have unstable condition 

and have to use life support equipment and 

procedures which keeps critical care nurses 

busy all day long. They have high workloads 

with the priority of saving their patients’ lives. 

No matter how much effort they dedicate, 

patients’ death approaches inevitably. Moreover, 

at the time they have to provide end-of–life care 

for the dying patients, there may be another 

critically ill patient with a life threatening 

condition who needs immediate resuscitation. 

Therefore, it becomes more difficult for nurses 

to find enough time to provide end-of-life care 

for dying patients. The nurses have to devote 

themselves to the urgent, intensive rescue 

work expected by the patients’ families rather 

than arranging for quality of end-of-life care 

for patients approaching death. Therefore, 

critical care nurses usually prioritize aggressive 

resuscitation before provision of end-of-life 

care. As confirmed by this study, the lowest 

three items (highest agreement in negative 

items) among critical care nurses were “I would 

be upset when the dying person I was caring 

for gave up hope of getting better” (mean 2.01, 

SD 0.64); “When a patient asks, “Am I dying?” 

I think it is best to change the subject to 

something cheerful” (mean 2.14, SD 0.89); and 

“I would be uncomfortable if I entered the 

room of a terminally ill person and found him/

her crying” (mean 2.19, SD 0.83).

Thirdly, critical care nurse participants 

in this study might had insufficient training to 

improve their attitudes towards end-of-life 

care, even though a majority of them had an 

associate’s degree or more (97, 91.51%) and a 
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lot of them had been trained in either specific 

(31, 29.24%) or related courses (64, 60.38%). 

However, the trainings in China, according to 

the researcher’s experience, were generally 

lectures that were provided mostly by 

physicians without hands-on practice to equip 

them with enough experience. Such trainings 

were insufficient and not specific enough to 

improve attitudes towards end-of-life care. As 

confirmed by Dunn, Otten, & Stephens (2005), 

the more time nurses spend in contact with 

terminally ill or dying patients, the more 

positive attitudes about end-of-life care they 

reported. Although all treatments are futile and 

death is gradually approaching, some patients 

and their families remain full of hope and 

look for survival at the end point. Most nurses 

feel guilty and frustrated because death is 

incompatible with the critical care department's 

life-saving goals. Studies on nurses' attitudes 

towards caring for terminally ill persons showed 

that dealing with death and dying evoked 

nurses’ negative emotions (Leombruni, Miniotti, 

Bovero, & Castelli, 2013). In addition, because 

open communication about death is considered 

undesirable for most people in China (Zheng 

et al., 2015), specific nursing training is needed 

to increase competency that may influence 

nurses’ attitudes.

Attitudes toward end-of -life care among 

chronic care nurses

In this study, chronic care departments 

included Oncology, Neurology, Geriatric and 

Nephrology departments. The mean score 

for attitudes towards end-of-life care among 

chronic care nurses was 98.99 (SD 7.57) (Table 

2). The result was lower than an Israeli study 

(Braun, Gordon, & Uziely, 2010) which found the 

mean score for attitudes toward end-of-life care 

was 125.7 (SD 12.4) among oncology nurses. 

Nurses in their study had positive attitudes. 

Their explanation focused on the nature of 

chronic care which is usually provided to those 

suffering chronic or end-stage diseases, where 

the trajectory of death can be predicted at a 

certain level. Chronic care nurses may have 

enough time to plan and usually have more 

experience in palliative and end-of-life care. 

However, their results were different from this 

study. This might be due mostly to the different 

cultural view towards death and dying between 

Israelis and Chinese. Judaism emphasizes the 

current life, and the meaning of actions stem 

from their role in this world. For Jewish people, 

the idea of death as a passage to a better 

afterlife may be less central and, therefore, may 

provide less meaning to death than in other 

beliefs (Braun et al., 2010).

Attitudes toward end-of-life care of 

chronic care nurses in this study were neutral 

but not positive. In addition, only 3 of them 

(3.06%) were considered as having positive 

attitudes. Possible explanations included 

adherence to traditional Chinese culture and 

insufficient training.

According to adherence to traditional 

Chinese culture, chronic care nurses faced 

the same situation as critical care nurses. As 

confirmed by this study, the top three items 

with highest agreement among chronic care 

nurses were “Families should be concerned 

about helping their dying member make the 
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best of his/her remaining life” (mean 4.35, SD 

0.64); “The family should be involved in the 

physical care of the dying person” (mean 4.32, 

SD 0.59); and “Caring for the patient’s family 

should continue throughout the period of grief 

and bereavement” (mean 4.21, SD 0.74), all of 

which were similar to those of the critical care 

nurses.

Secondly, chronic care nurse participants 

in this study had insufficient training on improving 

their attitudes towards end-of-life care although 

most of them had associate’s degrees or higher 

(93, 94.90%) and a lot of them had been trained 

in either specific (25, 25.51%) or related courses 

(67, 68.37%). However, training regarding end-

of-life care in China had some limitations as 

discussed above. In addition, it was common 

for Chinese families of chronic disease patients 

to request unnecessarily aggressive treatment 

throughout an illness and life rescue when 

approaching the dying process of their parent to 

fulfill their duty as good children (Zheng et al., 

2015). In those tough situations, nurses needed 

enough knowledge and experience to deal 

properly with the situation. As death is gradually 

approaching, some patients and their families 

still cannot accept the situation. It was found 

that nurses commonly had negative emotions 

and attitudes when taking care of terminally ill 

persons (Leombruni et al., 2013). As confirmed 

by this study, the three items with the lowest 

scores (highest agreement in negative items) 

among critical care nurses were “I would be 

upset when the dying person I was caring for 

gave up hope of getting better” (mean 2.05, 

SD 0.68); “When a patient asks, “Am I dying?” 

I think it is best to change the subject to 

something cheerful” (mean 2.16, SD 0.78); 

and “I would be uncomfortable if I entered 

the room of a terminally ill person and found 

him/her crying” (mean 2.27, SD 0.81) (Table 4). 

All of the these were similar to those of the 

critical care nurses. Such negative emotions 

and attitudes would affect the quality of their 

end-of-life care.

Difference of attitudes toward end-of-life 

care between critical care nurses and chronic 

care nurses

The results of this study showed a 

statistically significant difference between 

attitudes of critical care nurses (mean 95.85, SD 

8.64) and chronic care nurses (mean 98.99, SD 

7.57) toward end-of-life care (t [202] = 0.30, p 

< .01) (Table 4) which indicated that attitudes 

toward end-of-life care of critical care nurses 

were lower than those of chronic care nurses. 

However, such attitudes in both groups were 

at a neutral level. The main reason for not 

having positive attitudes toward end-of-life in 

both groups might be due to an adherence 

to Chinese traditional culture and insufficient 

training on end-of-life care.

The differences between attitudes 

toward end-of-life between critical care nurses 

and chronic care nurses might be based on the 

goals for treatment in different departments 

and available time as critical care nurses 

are more likely to move toward aggressive 

resuscitation and rescue whereas chronic care 

nurses are more concerned with palliative 

care. Goals for caring might shape attitudes 

of staff working in such departments as 
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described above. The nursing care culture of their 

workplace affect their attitudes toward caring 

for dying patients (Henoch, et. al., 2014).

Conclusions and recommendations

The results of this study reveal room 

for improvement regarding attitudes toward 

providing care for dying patients. Appropriate 

end-of-life trainings should be designed. Hands-

on practice during training and consultation 

need to be included. Time allocation for 

trainings should be provided.

Conclusions and implications

The researchers recommend conducting 

a qualitative study to explore nurses’ feelings 

toward provision of end-of-life care in order to 

understand nurses’ points of view. Moreover, 

the group of nurses who had positive attitudes 

regarding end-of-life care should be interviewed 

in-depth to explore their strategies for 

overcoming conflicts arising from formal beliefs 

in traditional Chinese culture.
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best of his/her remaining life” (mean 4.35, SD 

0.64); “The family should be involved in the 

physical care of the dying person” (mean 4.32, 

SD 0.59); and “Caring for the patient’s family 

should continue throughout the period of grief 

and bereavement” (mean 4.21, SD 0.74), all of 

which were similar to those of the critical care 

nurses.

Secondly, chronic care nurse participants 

in this study had insufficient training on improving 

their attitudes towards end-of-life care although 

most of them had associate’s degrees or higher 

(93, 94.90%) and a lot of them had been trained 

in either specific (25, 25.51%) or related courses 

(67, 68.37%). However, training regarding end-

of-life care in China had some limitations as 

discussed above. In addition, it was common 

for Chinese families of chronic disease patients 

to request unnecessarily aggressive treatment 

throughout an illness and life rescue when 

approaching the dying process of their parent to 

fulfill their duty as good children (Zheng et al., 

2015). In those tough situations, nurses needed 

enough knowledge and experience to deal 

properly with the situation. As death is gradually 

approaching, some patients and their families 

still cannot accept the situation. It was found 

that nurses commonly had negative emotions 

and attitudes when taking care of terminally ill 

persons (Leombruni et al., 2013). As confirmed 

by this study, the three items with the lowest 

scores (highest agreement in negative items) 

among critical care nurses were “I would be 

upset when the dying person I was caring for 

gave up hope of getting better” (mean 2.05, 

SD 0.68); “When a patient asks, “Am I dying?” 

I think it is best to change the subject to 

something cheerful” (mean 2.16, SD 0.78); 

and “I would be uncomfortable if I entered 

the room of a terminally ill person and found 

him/her crying” (mean 2.27, SD 0.81) (Table 4). 

All of the these were similar to those of the 

critical care nurses. Such negative emotions 

and attitudes would affect the quality of their 

end-of-life care.

Difference of attitudes toward end-of-life 

care between critical care nurses and chronic 

care nurses

The results of this study showed a 

statistically significant difference between 

attitudes of critical care nurses (mean 95.85, SD 

8.64) and chronic care nurses (mean 98.99, SD 

7.57) toward end-of-life care (t [202] = 0.30, p 

< .01) (Table 4) which indicated that attitudes 

toward end-of-life care of critical care nurses 

were lower than those of chronic care nurses. 

However, such attitudes in both groups were 

at a neutral level. The main reason for not 

having positive attitudes toward end-of-life in 

both groups might be due to an adherence 

to Chinese traditional culture and insufficient 

training on end-of-life care.

The differences between attitudes 

toward end-of-life between critical care nurses 

and chronic care nurses might be based on the 

goals for treatment in different departments 

and available time as critical care nurses 

are more likely to move toward aggressive 

resuscitation and rescue whereas chronic care 

nurses are more concerned with palliative 

care. Goals for caring might shape attitudes 

of staff working in such departments as 
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described above. The nursing care culture of their 

workplace affect their attitudes toward caring 

for dying patients (Henoch, et. al., 2014).

Conclusions and recommendations

The results of this study reveal room 

for improvement regarding attitudes toward 

providing care for dying patients. Appropriate 

end-of-life trainings should be designed. Hands-

on practice during training and consultation 

need to be included. Time allocation for 

trainings should be provided.

Conclusions and implications

The researchers recommend conducting 

a qualitative study to explore nurses’ feelings 

toward provision of end-of-life care in order to 

understand nurses’ points of view. Moreover, 

the group of nurses who had positive attitudes 

regarding end-of-life care should be interviewed 

in-depth to explore their strategies for 

overcoming conflicts arising from formal beliefs 

in traditional Chinese culture.
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Nurses' Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding ICU Delirium, 
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Abstract

A descriptive correlational research design was used in this study to explore the level of 

knowledge, attitudes, and practices regarding ICU delirium among nurses who worked at Kunming 

Tertiary Hospitals, Yunnan Province, the People's Republic of China, as well as to determine the 

relationship between them. Purposive sampling was applied to recruit 256 participants. 

Measurement tools were composed of the Demographic Data Record Form, the Critical Care Nurses 

Knowledge of Delirium Scale (CCNKDS), the Attitude of ICU Nurses Towards Delirium (AINTD) and the 

Critical Care Nurse Practice Skills of Delirium Management Scale (CCNPSDMS). The Chinese version 

of each instrument was used, with Cronbach's alpha coefficients of .913, .802 and .922, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank-order correlation test. 

The results of this study were as follows:

1. Participants had knowledge regarding ICU delirium at a high level (M = 65.61, SD = 7.83);

2. Participants had a neutral attitude towards ICU delirium (M = 23.04, SD = 2.40);

3. Participants had practice regarding ICU delirium at a fairly low level (M = 114.84, SD = 

27.44); and

4. Participants’ knowledge and attitudes had a weak positive relationship with practices 

regarding ICU delirium (rs = .245, p < .01 and rs = .176, p = .05, respectively).

Further research should be done to explore factors influencing nurses’ attitudes and 

practices regarding ICU delirium. Interventions should be done accordingly to improve attitudes and 

practices regarding ICU delirium among nurses, as well as to lower the incidence of ICU delirium.
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Abstract

A descriptive correlational research design was used in this study to explore the level of 

knowledge, attitudes, and practices regarding ICU delirium among nurses who worked at Kunming 

Tertiary Hospitals, Yunnan Province, the People's Republic of China, as well as to determine the 

relationship between them. Purposive sampling was applied to recruit 256 participants. 

Measurement tools were composed of the Demographic Data Record Form, the Critical Care Nurses 

Knowledge of Delirium Scale (CCNKDS), the Attitude of ICU Nurses Towards Delirium (AINTD) and the 

Critical Care Nurse Practice Skills of Delirium Management Scale (CCNPSDMS). The Chinese version 

of each instrument was used, with Cronbach's alpha coefficients of .913, .802 and .922, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank-order correlation test. 

The results of this study were as follows:

1. Participants had knowledge regarding ICU delirium at a high level (M = 65.61, SD = 7.83);

2. Participants had a neutral attitude towards ICU delirium (M = 23.04, SD = 2.40);

3. Participants had practice regarding ICU delirium at a fairly low level (M = 114.84, SD = 

27.44); and

4. Participants’ knowledge and attitudes had a weak positive relationship with practices 

regarding ICU delirium (rs = .245, p < .01 and rs = .176, p = .05, respectively).

Further research should be done to explore factors influencing nurses’ attitudes and 

practices regarding ICU delirium. Interventions should be done accordingly to improve attitudes and 

practices regarding ICU delirium among nurses, as well as to lower the incidence of ICU delirium.
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บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์เพื่อส�ารวจระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูของพยาบาลที่ท�างาน ณ. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน 

ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี รวมทัง้หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดังกล่าว คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างอย่างเจาะจง

จ�านวน 256 คน เครือ่งมอืประเมนิประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรูข้องพยาบาลวกิฤตเกีย่ว

กบัภาวะสับสนเฉยีบพลนั แบบวดัทศันคติของพยาบาลไอซยีเูกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั และแบบวดัทกัษะปฏบิตัิ

ของพยาบาลวิกฤตเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เครือ่งมอืฉบับภาษาจนีท่ีใช้มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาร์ค 

.913, .802 และ .922 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปียร์แมน

ผลการศึกษา มีดังนี้

1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 65.61 และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.83)

2. กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 23.04 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40)

3. กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับค่อนข้างต�่า (ค่าเฉลี่ย 114.84 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.44) และ

4. ความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในระดับต�่ากับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูของพยาบาล (rs = .245, p < .01 และ rs = .176, p =.05 ตามล�าดับ)

ควรมกีารศึกษาถงึปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อทัศนคติและการปฏบัิตเิก่ียวกบัภาวะสบัสนในผูป่้วยไอซยีขูองพยาบาล 

และควรมีการจัดกระท�าเพื่อยกระดับทัศนคติและการปฏิบัตเิกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูของพยาบาล เพื่อลด

อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู

ค�าส�าคัญ: ภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ พยาบาลวิกฤต

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** ผู้เขียนหลัก รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: achara.su@cmu.ac.th
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันที่รับบทความ 5 สิงหาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 6 กันยายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 8 กันยายน 2564

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

Critically ill patients usually suffer from 

not only life-threatening conditions, but also 

continuously complex treatments. Physical 

and/or psychological complications, especially 

delirium, are commonly found (Alasad, Tabar, & 

Ahmad, 2015). Intensive care unit (ICU) delirium 

is defined as a disturbance of consciousness 

characterized by acute onset and fluctuating 

course of inattention accompanied by either a 

change in cognition or a perceptual disturbance 

in a short period of time in ICU (American 

Psychiatric Association, 2013). Globally, the 

incidence of delirium in ICU was higher than 

in other units, at 33% to 80 %, respectively 

(Kallenbach & Amado, 2017).

Delirium was an independent predictor 

of poor outcomes in ICUs. Various negative 

consequences associated with ICU delirium 

were confirmed, including increased accidental 

extubation rate, days spent on ventilators, 

length of both ICU and hospital stay, long-term 

cognitive impairment and higher mortality (Tang, 

2018). Moreover, taking care of patients with ICU 

delirium not only increases nurses’ workload, 

but also increases their psychological burden 

and occupational injury. Lastly, ICU delirium is 

directly related to additional hospitalization 

costs (Xing, Sun, Jie, Yuan, & Liu, 2017).

Prevention of ICU delirium is a significant 

feature of critical care and an essential aspect to 

enhance the quality of care in ICUs worldwide 

(Kallenbach & Amado, 2017). The most effective 

measures for controlling ICU delirium among 

critically ill patients are composed of screening 

and preventing in high-risk groups, early detection 

and appropriate management (Ke et al., 2019). 

Nurses play the foremost role in screening, 

preventing, detecting and managing ICU 

delirium, as well as improving prognosis and 

outcomes for delirium patients through their 

performance (Tang, 2018).

Regardless of the existence of guidelines, 

nurses' inappropriate and inadequate practices 

regarding ICU delirium are still reported globally. 

To comprehensively explore human behaviors, 

the knowledge, attitudes, and practices (KAP) 

model has been widely used. Generally, studies 

applying the KAP model have confirmed the 

effect of knowledge and attitudes on practice 

(Schwartz, 1976). Insufficient knowledge of 

ICU delirium was found as a factor influencing 

nurses’ preventive practices for high-risk 

patients (Lee, Park, & Kim, 2016). In addition, 

nurses' attitudes played an important role 

in prevention and management practices 

regarding ICU delirium (Monfared, Soodmand, 

& Ghasemzadeh, 2017).

Nurses' knowledge regarding ICU delirium 

refers to the familiarity, awareness, or under-

standing of ICU delirium-related information 

that they have gained from formal and informal 

education and/or experiences. This includes 

diagnostic criteria, influencing/risk factors, 

classification, manifestation, impacts, and 

management of ICU delirium. Such knowledge 

is vital for early prevention and optimal control 

of ICU delirium (Tang, 2018).

Nurses' attitudes regarding ICU delirium 

refers to nurses' opinions and feelings/emotions 

towards ICU delirium. A positive attitude is 

the basic premise of providing quality nursing 
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์เพื่อส�ารวจระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูของพยาบาลที่ท�างาน ณ. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน 

ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี รวมทัง้หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดังกล่าว คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างอย่างเจาะจง

จ�านวน 256 คน เครือ่งมอืประเมนิประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรูข้องพยาบาลวกิฤตเกีย่ว

กบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั แบบวดัทศันคตขิองพยาบาลไอซยีเูกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั และแบบวัดทกัษะปฏบิตัิ

ของพยาบาลวกิฤตเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เครือ่งมอืฉบับภาษาจีนทีใ่ช้มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาร์ค 

.913, .802 และ .922 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปียร์แมน

ผลการศึกษา มีดังนี้

1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 65.61 และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.83)

2. กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 23.04 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40)

3. กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเก่ียวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูในระดับค่อนข้างต�่า (ค่าเฉลี่ย 114.84 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.44) และ

4. ความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในระดับต�่ากับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียูของพยาบาล (rs = .245, p < .01 และ rs = .176, p =.05 ตามล�าดับ)
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อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู
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Background and significance

Critically ill patients usually suffer from 

not only life-threatening conditions, but also 

continuously complex treatments. Physical 

and/or psychological complications, especially 

delirium, are commonly found (Alasad, Tabar, & 

Ahmad, 2015). Intensive care unit (ICU) delirium 

is defined as a disturbance of consciousness 

characterized by acute onset and fluctuating 

course of inattention accompanied by either a 

change in cognition or a perceptual disturbance 

in a short period of time in ICU (American 

Psychiatric Association, 2013). Globally, the 

incidence of delirium in ICU was higher than 

in other units, at 33% to 80 %, respectively 

(Kallenbach & Amado, 2017).

Delirium was an independent predictor 

of poor outcomes in ICUs. Various negative 

consequences associated with ICU delirium 

were confirmed, including increased accidental 

extubation rate, days spent on ventilators, 

length of both ICU and hospital stay, long-term 

cognitive impairment and higher mortality (Tang, 

2018). Moreover, taking care of patients with ICU 

delirium not only increases nurses’ workload, 

but also increases their psychological burden 

and occupational injury. Lastly, ICU delirium is 

directly related to additional hospitalization 

costs (Xing, Sun, Jie, Yuan, & Liu, 2017).

Prevention of ICU delirium is a significant 

feature of critical care and an essential aspect to 

enhance the quality of care in ICUs worldwide 

(Kallenbach & Amado, 2017). The most effective 

measures for controlling ICU delirium among 

critically ill patients are composed of screening 

and preventing in high-risk groups, early detection 

and appropriate management (Ke et al., 2019). 

Nurses play the foremost role in screening, 

preventing, detecting and managing ICU 

delirium, as well as improving prognosis and 

outcomes for delirium patients through their 

performance (Tang, 2018).

Regardless of the existence of guidelines, 

nurses' inappropriate and inadequate practices 

regarding ICU delirium are still reported globally. 

To comprehensively explore human behaviors, 

the knowledge, attitudes, and practices (KAP) 

model has been widely used. Generally, studies 

applying the KAP model have confirmed the 

effect of knowledge and attitudes on practice 

(Schwartz, 1976). Insufficient knowledge of 

ICU delirium was found as a factor influencing 

nurses’ preventive practices for high-risk 

patients (Lee, Park, & Kim, 2016). In addition, 

nurses' attitudes played an important role 

in prevention and management practices 

regarding ICU delirium (Monfared, Soodmand, 

& Ghasemzadeh, 2017).

Nurses' knowledge regarding ICU delirium 

refers to the familiarity, awareness, or under-

standing of ICU delirium-related information 

that they have gained from formal and informal 

education and/or experiences. This includes 

diagnostic criteria, influencing/risk factors, 

classification, manifestation, impacts, and 

management of ICU delirium. Such knowledge 

is vital for early prevention and optimal control 

of ICU delirium (Tang, 2018).

Nurses' attitudes regarding ICU delirium 

refers to nurses' opinions and feelings/emotions 

towards ICU delirium. A positive attitude is 

the basic premise of providing quality nursing 
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knowledge, attitudes, and practices in Kunming 

was necessary.

Objectives

To examine the level of nurses' knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium, 

as well as the relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium at Kunming Tertiary Hospitals, 

Yunnan Province, PRC.

Research questions

What is the level of nurses' knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium, 

and is there any relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium at Kunming Tertiary Hospitals, 

Yunnan Province, PRC?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the Knowledge, Attitudes, and 

Practices (KAP) model (Schwartz, 1976). This 

model was used to explore the relationship 

between the knowledge, attitudes, and 

practices of nurses in this study in the context 

of ICU delirium.

Delirium is known to be a predictor of 

poor outcomes and increased mortality in ICUs. 

Prevention and management of this condition 

is vital. Nurses are responsible for all aspects of 

the patient's continuous care during their entire 

course of the ICU stay. Practices of ICU delirium 

are provided mainly by nurses. It is believed 

that if nurses are well equipped with enough 

knowledge, and positive attitudes, they will be 

care. Therefore, it is particularly important to 

enhance the attitudes of nurses toward ICU 

delirium (Monfared et al., 2017).

Nurses' practices regarding ICU delirium 

refers to the preventive and managing 

activities that nurses provide to take effective 

control over ICU delirium. It mainly includes 

multi-component, non-pharmaceutical nursing 

interventions (Devlin et al., 2018). Combining 

evidence-based practice methods into bundles 

may significantly reduce the incidence of ICU 

delirium (Ke et al., 2019).

Inconsistent findings on knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium 

among nurses have been reported worldwide, 

as well as in China. It can be concluded 

that nurses’ knowledge varied from low to 

moderate levels, attitudes were inconclusive, 

and practices were at low to fairly low levels 

(Hamdan-Mansour, Othman, & Yacoub, 2010; Li 

et al., 2017; Monfared et al., 2017). Such results 

are context-based and have limited application 

elsewhere.

Kunming is the capital city of Yunnan 

province, the People's Republic of China (PRC). 

There are six tertiary hospitals in Kunming. Each 

hospital has its own rules, regulations, working 

systems, and resources related to providing 

care for critically ill patients. There has been 

limited study of the incidence and prevalence 

of ICU delirium in Kunming, or even in Yunnan 

province. In addition, no information about 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium among nurses in Kunming city 

was found. To improve the quality of practice 

related to ICU delirium, identifying the baseline 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

Research instruments

The questionnaire included four parts: 

1. the Demographic Data Record Form 

including age, gender, ICU working experience, 

educational level, position, professional title, 

and ICU delirium training.

2. Critical Care Nurses Knowledge of 

Delirium Scale (CCNKDS) originally developed 

by Hamdan et al. (2010). It consisted of 26 

items with a 3-point Likert scale and included 

six aspects as follows: definition, risk factors, 

impact, classification, manifestations, and 

medical management of ICU delirium. A higher 

score indicates higher level knowledge regarding 

ICU delirium. Criteria for level classification was 

determined by the developers (26.00 - 38.99 

= low level, 39.00 - 51.99 = fair level, 52.00 - 

64.99 = moderate level, and 65.00 - 78.00 = 

high level).

3. Attitude of ICU Nurses Towards 

Delirium (AINTD) originally developed by 

Monfared & colleagues (2017), containing 10 

items with a 3-point Likert scale. The contents 

included nurses' opinions and feelings/emotions 

toward ICU delirium. Higher scores represent 

positive attitudes. Level classification was set 

by the developers (negative attitudes [10.00 

- 16.99], neutral attitudes [17.00 - 23.99], and 

positive attitudes [24.00 - 30.00]).

4. the Critical Care Nurse Practice Skills 

of Delirium Management Scale (CCNPSDMS) 

originally developed by Hamdan et al. (2010) 

consisted of 20 items with a 100 mm visual 

analog scale. This scale includes both 

pharmacological and non-pharmacological 

interventions that nurses applied to prevent 

able to perform proper practices to prevent and 

manage ICU delirium.

Nurses '  knowledge regarding ICU 

delirium refers to the familiarity, awareness, or 

understanding of ICU delirium-related infor-

mation that they have gained from formal 

and informal education and/or experiences. It 

includes influencing/risk factors, classification, 

manifestation, impacts, and management of 

ICU delirium. Attitudes were described as a 

range of opinions and feelings/emotions among 

nurses towards ICU delirium whereas practices 

were conceptualized as activities carried out by 

nurses to prevent and manage ICU delirium. A 

baseline of knowledge, attitudes, and practices 

regarding ICU delirium among nurses in Kunming 

tertiary hospitals, Yunnan province, PRC, could 

be used to improve nurses’ practices. Optimal 

control of ICU delirium could be made possible.

Methodology

Population and sampling

This was a descriptive correlation study 

conducted with nurses at Kunming tertiary 

hospitals in Yunnan Province, PRC. Samples 

were identified by the purposive sampling 

method in the First Affiliated Hospital of 

Kunming Medical Hospital (1stAH) according 

to these following criteria: 1) permanently 

worked in adult ICU for at least 6 months, and 

2) agreed to participate in the study. Applying 

Yamane's formula (1973), a sample size of 213 

was obtained. Concerning the possible loss of 

participants, 20% (43 participants) were added. 

Therefore, 256 participants were recruited for 

this study.
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knowledge, attitudes, and practices in Kunming 

was necessary.

Objectives

To examine the level of nurses' knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium, 

as well as the relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium at Kunming Tertiary Hospitals, 

Yunnan Province, PRC.

Research questions

What is the level of nurses' knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium, 

and is there any relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium at Kunming Tertiary Hospitals, 

Yunnan Province, PRC?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the Knowledge, Attitudes, and 

Practices (KAP) model (Schwartz, 1976). This 

model was used to explore the relationship 

between the knowledge, attitudes, and 

practices of nurses in this study in the context 

of ICU delirium.

Delirium is known to be a predictor of 

poor outcomes and increased mortality in ICUs. 

Prevention and management of this condition 

is vital. Nurses are responsible for all aspects of 

the patient's continuous care during their entire 

course of the ICU stay. Practices of ICU delirium 

are provided mainly by nurses. It is believed 

that if nurses are well equipped with enough 

knowledge, and positive attitudes, they will be 

care. Therefore, it is particularly important to 

enhance the attitudes of nurses toward ICU 

delirium (Monfared et al., 2017).

Nurses' practices regarding ICU delirium 

refers to the preventive and managing 

activities that nurses provide to take effective 

control over ICU delirium. It mainly includes 

multi-component, non-pharmaceutical nursing 

interventions (Devlin et al., 2018). Combining 

evidence-based practice methods into bundles 

may significantly reduce the incidence of ICU 

delirium (Ke et al., 2019).

Inconsistent findings on knowledge, 

attitudes, and practices regarding ICU delirium 

among nurses have been reported worldwide, 

as well as in China. It can be concluded 

that nurses’ knowledge varied from low to 

moderate levels, attitudes were inconclusive, 

and practices were at low to fairly low levels 

(Hamdan-Mansour, Othman, & Yacoub, 2010; Li 

et al., 2017; Monfared et al., 2017). Such results 

are context-based and have limited application 

elsewhere.

Kunming is the capital city of Yunnan 

province, the People's Republic of China (PRC). 

There are six tertiary hospitals in Kunming. Each 

hospital has its own rules, regulations, working 

systems, and resources related to providing 

care for critically ill patients. There has been 

limited study of the incidence and prevalence 

of ICU delirium in Kunming, or even in Yunnan 

province. In addition, no information about 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium among nurses in Kunming city 

was found. To improve the quality of practice 

related to ICU delirium, identifying the baseline 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

Research instruments

The questionnaire included four parts: 

1. the Demographic Data Record Form 

including age, gender, ICU working experience, 

educational level, position, professional title, 

and ICU delirium training.

2. Critical Care Nurses Knowledge of 

Delirium Scale (CCNKDS) originally developed 

by Hamdan et al. (2010). It consisted of 26 

items with a 3-point Likert scale and included 

six aspects as follows: definition, risk factors, 

impact, classification, manifestations, and 

medical management of ICU delirium. A higher 

score indicates higher level knowledge regarding 

ICU delirium. Criteria for level classification was 

determined by the developers (26.00 - 38.99 

= low level, 39.00 - 51.99 = fair level, 52.00 - 

64.99 = moderate level, and 65.00 - 78.00 = 

high level).

3. Attitude of ICU Nurses Towards 

Delirium (AINTD) originally developed by 

Monfared & colleagues (2017), containing 10 

items with a 3-point Likert scale. The contents 

included nurses' opinions and feelings/emotions 

toward ICU delirium. Higher scores represent 

positive attitudes. Level classification was set 

by the developers (negative attitudes [10.00 

- 16.99], neutral attitudes [17.00 - 23.99], and 

positive attitudes [24.00 - 30.00]).

4. the Critical Care Nurse Practice Skills 

of Delirium Management Scale (CCNPSDMS) 

originally developed by Hamdan et al. (2010) 

consisted of 20 items with a 100 mm visual 

analog scale. This scale includes both 

pharmacological and non-pharmacological 

interventions that nurses applied to prevent 

able to perform proper practices to prevent and 

manage ICU delirium.

Nurses '  knowledge regarding ICU 

delirium refers to the familiarity, awareness, or 

understanding of ICU delirium-related infor-

mation that they have gained from formal 

and informal education and/or experiences. It 

includes influencing/risk factors, classification, 

manifestation, impacts, and management of 

ICU delirium. Attitudes were described as a 

range of opinions and feelings/emotions among 

nurses towards ICU delirium whereas practices 

were conceptualized as activities carried out by 

nurses to prevent and manage ICU delirium. A 

baseline of knowledge, attitudes, and practices 

regarding ICU delirium among nurses in Kunming 

tertiary hospitals, Yunnan province, PRC, could 

be used to improve nurses’ practices. Optimal 

control of ICU delirium could be made possible.

Methodology

Population and sampling

This was a descriptive correlation study 

conducted with nurses at Kunming tertiary 

hospitals in Yunnan Province, PRC. Samples 

were identified by the purposive sampling 

method in the First Affiliated Hospital of 

Kunming Medical Hospital (1stAH) according 

to these following criteria: 1) permanently 

worked in adult ICU for at least 6 months, and 

2) agreed to participate in the study. Applying 

Yamane's formula (1973), a sample size of 213 

was obtained. Concerning the possible loss of 

participants, 20% (43 participants) were added. 

Therefore, 256 participants were recruited for 

this study.
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during a convenient time individually and 

independently without any assistance with-

in one week. The response rate for the 256 

participants was 100%.

Data analysis

The data was analyzed by way of the 

computer program SPSS 13.0, English version. Only 

nurses' practices data had normal distribution. 

Therefore, descriptive statistics and the Spearman's 

rank-order correlation test were used.

Results

According to Table 1, most participants (N 

= 256) were females (85.9%) with ages ranging 

from 22 to 51 years and an average age of 31.13 

years old (SD = 5.17). More than half of them 

(52.70%) were aged between 21 to 30 years 

old. Their average working years were 6.98 years 

(SD = 5.19). The majority of them (82.40%) had 

worked for less than 10 years, held a bachelor's 

degree (86.70%), and worked as staff (81.30%). 

Approximately two-thirds of them 

(57.80%) had not been involved in ICU delirium 

training. Work experience and learning by doing 

were claimed to be the main sources of 

knowledge and practice related to ICU delirium 

among participants (80.50%). Besides, most 

of them perceived that their workplaces had 

no standardized ICU delirium management 

guidelines, standard prevention and management 

systems, or ICU delirium standard assessment 

procedure, at 78.90%, 65.20%, and 61.30%, 

respectively. Moreover, about half of them 

(52.70%) felt their workload was too heavy to 

take care of ICU delirium (Table 1).

and manage ICU delirium. A higher score 

showed a higher practice level regarding ICU 

delirium. Criteria for level determinants were set 

by developers (very low level [20.00 - 40.99], 

low level [41.00 - 80.99], fairly low level [81.00 

- 120.99], moderate level [121.00 - 160.99], 

and high level [161.00 to 200.00]). All original 

measurement tools were translated into 

Chinese using the back translation method.

The reliability of the instruments 

was tested with 15 nurses who had similar 

characteristics to the participants. The Cronbach’s 

alpha of the CCNKDS, AINTD, and CCNPSDMS 

were .913, .802, and .922, respectively.

Ethical considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission for 

data collection was obtained from 1st AH. All 

participants who agreed to participate in this 

study were required to sign a written consent 

form, independently, after details of the study 

were explained and clarification was made. They 

had the right to participate in or quit from this 

study at any time without any negative impact 

on their benefits or future career. In addition, 

only a code number was used for data analysis. 

Voluntariness, privacy, and confidentiality 

were ensured.

Data collection

A package of research documents was 

distributed to all participants including an 

information sheet, an informed consent form, 

and the QR code of the four parts of the 

questionnaires. The participants were asked to 

scan the QR code and complete e-questionnaires 
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Participants' knowledge regarding ICU 

delirium in this study was at a high level ( = 

65.61; SD = 7.83) whereas their attitudes were 

at neutral levels ( = 23.04; SD = 2.40) and their 

practice was at a fairly low level ( = 114.84; 

SD = 27.44) (Table 2). In addition, there was a 

statistically significant weak positive relationship 

between their knowledge and practices 

regarding ICU delirium (r = .245, p < .01) as well as 

between their attitudes and practices regarding 

ICU delirium (r = .176, p < .05) (Table 3).

Table 1 Number, frequency, percentage, mean, standard deviation, and range of ICU nurses’ 

demographic characteristics (n = 256)

Demographic characteristics
Frequency

(n)
Percentage

(%)

Gender
Female
Male

Age (Years (M = 31.13; SD = 5.17; Range = 22-51) 
21-30
31-40
41-51

Working years (M = 6.85; SD = 5.19; Range = 1-28) 
1-10
11-20
21-30

Education level
Bachelor degree
Associate degree
Master degree

Position
Staff
Nursing team leader
Head nurse

ICU delirium training
No
Yes

The main source of ICU delirium - related knowledge and practice
Work experience
Communicate from colleagues

220
36

135
108
13

211
40
5

222
25
9

208
39
9

148
108

206
151

85.90
14.10

52.70
42.20
5.10

82.40
15.60
2.00

86.70
9.80
3.50

81.30
15.20
3.50

57.80
42.20

80.50
59.00
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during a convenient time individually and 

independently without any assistance with-

in one week. The response rate for the 256 

participants was 100%.

Data analysis

The data was analyzed by way of the 

computer program SPSS 13.0, English version. Only 

nurses' practices data had normal distribution. 

Therefore, descriptive statistics and the Spearman's 

rank-order correlation test were used.

Results

According to Table 1, most participants (N 

= 256) were females (85.9%) with ages ranging 

from 22 to 51 years and an average age of 31.13 

years old (SD = 5.17). More than half of them 

(52.70%) were aged between 21 to 30 years 

old. Their average working years were 6.98 years 

(SD = 5.19). The majority of them (82.40%) had 

worked for less than 10 years, held a bachelor's 

degree (86.70%), and worked as staff (81.30%). 

Approximately two-thirds of them 

(57.80%) had not been involved in ICU delirium 

training. Work experience and learning by doing 

were claimed to be the main sources of 

knowledge and practice related to ICU delirium 

among participants (80.50%). Besides, most 

of them perceived that their workplaces had 

no standardized ICU delirium management 

guidelines, standard prevention and management 

systems, or ICU delirium standard assessment 

procedure, at 78.90%, 65.20%, and 61.30%, 

respectively. Moreover, about half of them 

(52.70%) felt their workload was too heavy to 

take care of ICU delirium (Table 1).

and manage ICU delirium. A higher score 

showed a higher practice level regarding ICU 

delirium. Criteria for level determinants were set 

by developers (very low level [20.00 - 40.99], 

low level [41.00 - 80.99], fairly low level [81.00 

- 120.99], moderate level [121.00 - 160.99], 

and high level [161.00 to 200.00]). All original 

measurement tools were translated into 

Chinese using the back translation method.

The reliability of the instruments 

was tested with 15 nurses who had similar 

characteristics to the participants. The Cronbach’s 

alpha of the CCNKDS, AINTD, and CCNPSDMS 

were .913, .802, and .922, respectively.

Ethical considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission for 

data collection was obtained from 1st AH. All 

participants who agreed to participate in this 

study were required to sign a written consent 

form, independently, after details of the study 

were explained and clarification was made. They 

had the right to participate in or quit from this 

study at any time without any negative impact 

on their benefits or future career. In addition, 

only a code number was used for data analysis. 

Voluntariness, privacy, and confidentiality 

were ensured.

Data collection

A package of research documents was 

distributed to all participants including an 

information sheet, an informed consent form, 

and the QR code of the four parts of the 

questionnaires. The participants were asked to 

scan the QR code and complete e-questionnaires 
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Participants' knowledge regarding ICU 

delirium in this study was at a high level ( = 

65.61; SD = 7.83) whereas their attitudes were 

at neutral levels ( = 23.04; SD = 2.40) and their 

practice was at a fairly low level ( = 114.84; 

SD = 27.44) (Table 2). In addition, there was a 

statistically significant weak positive relationship 

between their knowledge and practices 

regarding ICU delirium (r = .245, p < .01) as well as 

between their attitudes and practices regarding 

ICU delirium (r = .176, p < .05) (Table 3).

Table 1 Number, frequency, percentage, mean, standard deviation, and range of ICU nurses’ 

demographic characteristics (n = 256)

Demographic characteristics
Frequency

(n)
Percentage

(%)

Gender
Female
Male

Age (Years (M = 31.13; SD = 5.17; Range = 22-51) 
21-30
31-40
41-51

Working years (M = 6.85; SD = 5.19; Range = 1-28) 
1-10
11-20
21-30

Education level
Bachelor degree
Associate degree
Master degree

Position
Staff
Nursing team leader
Head nurse

ICU delirium training
No
Yes

The main source of ICU delirium - related knowledge and practice
Work experience
Communicate from colleagues

220
36

135
108
13

211
40
5

222
25
9

208
39
9

148
108

206
151

85.90
14.10

52.70
42.20
5.10

82.40
15.60
2.00

86.70
9.80
3.50

81.30
15.20
3.50

57.80
42.20

80.50
59.00
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Demographic characteristics
Frequency

(n)
Percentage

(%)

Standardized management guidelines
No
Yes

Standardized ICU delirium assessment procedure
No
Yes

The workload is too heavy to perform practices of ICU delirium
Yes
No

202
54

157
99

135
121

78.90
21.10

61.30
38.70

52.70
47.30

Table 2 Participants' knowledge, attitudes, and practice regarding ICU delirium (n = 256)

Category Mean (SD) Level

Knowledge

Attitudes

Practices

65.61 (SD = 7.83)

23.04 (SD = 2.40)

114.84 (SD = 27.44)

High

Neutral

Fairly low

Table 3 The relationship between participants' knowledge, attitudes, and practices regarding ICU 

delirium (n = 256)

Practices Level p-value

Knowledge

Attitude

0.245*

0.176**

weak

weak

.000

.005

* p < .001, ** p = .005

Discussion

Nurses' knowledge regarding ICU delirium

In this study, the participants' knowledge 

regarding ICU delirium was at a high level (= 

65.61, SD = 7.83) (Table 2). This finding was 

higher than that of Jordanian studies that were 

done by Hamdan et al. (2010) ( = 64.40, SD = 

6.51) and AbuRuz (2016) ( = 52.65, SD = 4.99). 

In addition, it was higher than other Chinese 

studies done by He and colleagues (2016) in 

Shanxi ( = 42.20, SD = 5.51) and (Cheng, Chen, 

& Feng, 2015) in Shanghai ( = 50.43, SD = 

3.48). Possible explanations include educational 

background and training, application of ICU 

delirium standards (assessment, prevention, 

and management) in the unit, and working 

environment.

Regarding educational background and 

training, most participants in this study held a 

bachelor's degree (86.70%), which was higher 

than that of other studies, and almost half of 

them (42.20%) had been trained specifically on 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ICU delirium. In addition, those who had been 

trained had higher knowledge than those who 

had not ( = 68.00; SD = 6.02 vs  = 63.86; 

SD = 8.52). In Yunnan province, there are two 

annual academic conferences on critical care 

that are attended by a lot of nurses. The topic 

of ICU delirium is usually included from time to 

time. Besides, there is annual hospital training 

for nurses provided by physicians and head 

nurses. These was strong support for the high 

level of knowledge among nurses in this study. 

As confirmed by Monika, Yumnam, Koushik, 

Rahul, and Jiten (2019), there was a statistically 

significant relationship between knowledge 

scores regarding ICU delirium and in-service 

education and/or training programs among 

nurses (r = .51, p < 0.05).

In this study, all participants in the unit 

were not aware of the application of ICU 

delirium standards (assessment, prevention, 

and management). For instance, only 21.10% 

perceived that their unit had ICU delirium 

prevention and management standards, and 

only 34.80% realized that their unit had standard 

ICU delirium assessment. It was evidence that 

those who were aware had higher knowledge 

(Table 1). As confirmed by Cheng, Chen and 

Feng (2015), the application of standard ICU 

delirium guidelines in the units were a strong 

influencing factor on knowledge among nurses. 

Strict application of guidelines leads to unified 

delirium management system development 

which improves knowledge among nurses (Xing 

et al., 2017).

Another explanation for the high level of 

knowledge in this study was the participants’ 

working environment. The 1st AH is the largest 

tertiary hospital and multidisciplinary medical 

institution in Yunnan province. This institute has 

a crucial role as a leader in health care services, 

education, and clinical research in the province, 

as well as being responsible for the theoretical 

and clinical teaching of nursing undergraduates. 

Almost all nurses had a role, not only as 

health care providers, but also teachers, and 

supervisors (Kunming Medical University, 2019). 

Therefore, updating knowledge was expected 

to be part of the nurses’ responsibility 

which meant that the more years of working 

experience, the higher the knowledge scores 

(scores of 65.56 ± 8.16, 65.67 ± 6.03, and 67.20 

± 7.19 for those who had worked 1-10 years, 

11-20 years, and 21-30 years, respectively). In 

addition, 81.50% of them confirmed that the 

main source of their delirium knowledge gained 

was from working experience.

Nurses' attitudes regarding ICU delirium

Nurses in this study held a neutral attitude 

regarding ICU delirium ( = 23.04, SD = 2.40) 

(Table 2). This was inconsistent with the results 

of an Iranian study (Monfared et al., 2017) that 

found positive attitudes towards ICU delirium 

among nurses. On the contrary, Li, Hu, Liu, and 

Ning (2017) found that nurses in their study held 

negative attitudes regarding ICU delirium. The 

possible reasons why the results of this study 

were inconsistent with others are as follows: 

educational level, training experience, years of 

work, and knowledge regarding ICU delirium.

Participants in this study had lower 

education levels than that of Monfared et al. 

(2017) (86.70% vs 94.60%), but they had more 
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Demographic characteristics
Frequency

(n)
Percentage

(%)

Standardized management guidelines
No
Yes

Standardized ICU delirium assessment procedure
No
Yes

The workload is too heavy to perform practices of ICU delirium
Yes
No

202
54

157
99

135
121

78.90
21.10

61.30
38.70

52.70
47.30

Table 2 Participants' knowledge, attitudes, and practice regarding ICU delirium (n = 256)

Category Mean (SD) Level

Knowledge

Attitudes

Practices

65.61 (SD = 7.83)

23.04 (SD = 2.40)

114.84 (SD = 27.44)

High

Neutral

Fairly low

Table 3 The relationship between participants' knowledge, attitudes, and practices regarding ICU 

delirium (n = 256)

Practices Level p-value

Knowledge

Attitude

0.245*

0.176**

weak

weak

.000

.005

* p < .001, ** p = .005

Discussion

Nurses' knowledge regarding ICU delirium

In this study, the participants' knowledge 

regarding ICU delirium was at a high level (= 

65.61, SD = 7.83) (Table 2). This finding was 

higher than that of Jordanian studies that were 

done by Hamdan et al. (2010) ( = 64.40, SD = 

6.51) and AbuRuz (2016) ( = 52.65, SD = 4.99). 

In addition, it was higher than other Chinese 

studies done by He and colleagues (2016) in 

Shanxi ( = 42.20, SD = 5.51) and (Cheng, Chen, 

& Feng, 2015) in Shanghai ( = 50.43, SD = 

3.48). Possible explanations include educational 

background and training, application of ICU 

delirium standards (assessment, prevention, 

and management) in the unit, and working 

environment.

Regarding educational background and 

training, most participants in this study held a 

bachelor's degree (86.70%), which was higher 

than that of other studies, and almost half of 

them (42.20%) had been trained specifically on 
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ICU delirium. In addition, those who had been 

trained had higher knowledge than those who 

had not ( = 68.00; SD = 6.02 vs  = 63.86; 

SD = 8.52). In Yunnan province, there are two 

annual academic conferences on critical care 

that are attended by a lot of nurses. The topic 

of ICU delirium is usually included from time to 

time. Besides, there is annual hospital training 

for nurses provided by physicians and head 

nurses. These was strong support for the high 

level of knowledge among nurses in this study. 

As confirmed by Monika, Yumnam, Koushik, 

Rahul, and Jiten (2019), there was a statistically 

significant relationship between knowledge 

scores regarding ICU delirium and in-service 

education and/or training programs among 

nurses (r = .51, p < 0.05).

In this study, all participants in the unit 

were not aware of the application of ICU 

delirium standards (assessment, prevention, 

and management). For instance, only 21.10% 

perceived that their unit had ICU delirium 

prevention and management standards, and 

only 34.80% realized that their unit had standard 

ICU delirium assessment. It was evidence that 

those who were aware had higher knowledge 

(Table 1). As confirmed by Cheng, Chen and 

Feng (2015), the application of standard ICU 

delirium guidelines in the units were a strong 

influencing factor on knowledge among nurses. 

Strict application of guidelines leads to unified 

delirium management system development 

which improves knowledge among nurses (Xing 

et al., 2017).

Another explanation for the high level of 

knowledge in this study was the participants’ 

working environment. The 1st AH is the largest 

tertiary hospital and multidisciplinary medical 

institution in Yunnan province. This institute has 

a crucial role as a leader in health care services, 

education, and clinical research in the province, 

as well as being responsible for the theoretical 

and clinical teaching of nursing undergraduates. 

Almost all nurses had a role, not only as 

health care providers, but also teachers, and 

supervisors (Kunming Medical University, 2019). 

Therefore, updating knowledge was expected 

to be part of the nurses’ responsibility 

which meant that the more years of working 

experience, the higher the knowledge scores 

(scores of 65.56 ± 8.16, 65.67 ± 6.03, and 67.20 

± 7.19 for those who had worked 1-10 years, 

11-20 years, and 21-30 years, respectively). In 

addition, 81.50% of them confirmed that the 

main source of their delirium knowledge gained 

was from working experience.

Nurses' attitudes regarding ICU delirium

Nurses in this study held a neutral attitude 

regarding ICU delirium ( = 23.04, SD = 2.40) 

(Table 2). This was inconsistent with the results 

of an Iranian study (Monfared et al., 2017) that 

found positive attitudes towards ICU delirium 

among nurses. On the contrary, Li, Hu, Liu, and 

Ning (2017) found that nurses in their study held 

negative attitudes regarding ICU delirium. The 

possible reasons why the results of this study 

were inconsistent with others are as follows: 

educational level, training experience, years of 

work, and knowledge regarding ICU delirium.

Participants in this study had lower 

education levels than that of Monfared et al. 

(2017) (86.70% vs 94.60%), but they had more 
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training experience, more people who had 

worked more than 10 years, and higher mean 

scores for knowledge than that of Li et al. 

(2017) (42.20% vs 31.50%, 17.60% vs 9.30%, and 

63.70% vs 49.10%, respectively). As revealed in 

this study, a higher level of education meant 

a more positive attitude towards ICU delirium 

( = 21.72, SD = 2.40;  = 23.17, SD = 2.37;  = 

23.55, SD = 2.39; for those who had associate’s 

degrees, bachelor’s degrees, and master’s 

degrees, respectively); and more years of 

working experience meant more positive 

attitudes towards ICU delirium ( = 22.77, SD 

= 2.39;  = 24.15, SD = 2.02;  = 25.20, SD = 

2.28; for those who had worked 1-10 years, 11-

20 years, and 21-30 years, respectively). Nurses 

with higher education are usually in higher 

positions, and have more responsibilities in 

terms of clinical outcomes of patients in their 

unit. Improving quality of services is probably 

their focus. Thus, taking control of possible 

negative consequences for their patients (ICU 

delirium) might be a priority, so they had positive 

attitudes towards ICU delirium. However, this 

group was small compared with the rest of the 

participants. Therefore, considering the average 

attitudes of the whole group, a neutral attitude 

regarding ICU delirium among participants of this 

study was dominant.

Nurses' practices regarding ICU delirium

The results showed that participants in 

this study had a fairly low level of practice 

regarding ICU delirium ( = 114.84, SD = 27.44) 

which was similar to results of the Jordanian 

study by Hamdan et al. (2010) and the Chinese 

study done by Li and colleagues (2017). On the 

contrary, it was lower than that of a Korean 

study done by Lee et al. (2016). The possible 

explanations include training experience and 

the level of education of nurses.

The practice level of ICU nurses in this 

study was fairly low which is congruent with 

Hamdan et al. (2010) and Li et al. (2017) both 

of which also found a fairly low level of practice 

among nurses. Similarities across studies 

(Hamdan et al., 2010; Li et al., 2017) were that 

the number of participants who had been 

trained specifically on ICU delirium was small 

(42.20% in this study vs 57.20% and 64.90%, 

respectively). In terms of educational levels, in 

this study, 86.70% of participants had a bachelor's 

degree whereas 3.50% had a master's degree. 

Comparing practice level, it was found that 

the group with master’s degrees had a higher 

practice level ( = 129.67, SD = 38.99; vs  = 

114.89, SD = 26.08). Xing et al. (2017) pointed 

out that education level and training experience 

were major influencing factors of practice 

regarding ICU delirium. The better understanding 

of the significance and knowing how to handle 

ICU delirium that participants had, the more 

likely they would perform appropriate practices. 

In addition, even though participants in this 

study had a high chance to be trained as 

mentioned above, most lectures were provided 

by physicians, and only a few were provided by 

head nurses. Therefore, most of the information 

provided was from the physicians' perspective. 

Besides, hands-on practice training regarding ICU 

delirium had never been provided. Therefore, 

implementing knowledge into practice 

depended on individuals' experiences. In every 
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circumstance, nurses with more appropriate 

training experiences were able to perform 

appropriate practices (Attapornkusol, Viseskul, 

& Kasatpibal, 2021). This confirmed that proper 

ICU delirium training increased appropriate 

practice which could decrease the incidence 

of ICU delirium by 54.29%.

The relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium

The findings showed that there was a 

weak positive relationship between participants' 

knowledge and practices regarding ICU delirium 

(rs = .245, p < .01) which was congruent with the 

study of Hamdan et al. (2010) (rs = .20, p < .001).

It was assumed that those who had high 

knowledge were more likely to perform the 

proper practice. Increasing nurses' knowledge 

was suggested to be the first step to develop 

a successful practice regarding ICU delirium 

since practices were based on knowledge (Lee 

et al., 2016). However, in this study, 63.70% of 

participants had a high level of knowledge but 

only 6.60% of them had a high level of practice 

regarding ICU delirium. More than half of them 

(63.30%) had a fairly low, or lower, level of 

practice. There might be some obstacles that 

limit practice levels. Moreover, even though 

most nurses in this study had high knowledge, 

application of what was learned into practice 

was not easy since none of them had been 

trained in practicum regarding ICU delirium. 

Transferring knowledge into practice then 

depended on their individual experiences and 

available time. As confirmed by 52.70%, they 

had too heavy of a workload to perform ICU 

delirium practices. Due to their tight schedule, 

the level of ICU delirium practice was fairly low 

and did not correlate high with their knowledge. 

There was a weak positive relationship 

between participants' attitudes and practices 

regarding ICU delirium (rs = .176, p = .05). This 

result implied that nurses' attitudes almost 

never correlated with their practices regarding 

ICU delirium. This was different from a previous 

study by Pan et al. (2018) which found a strong 

positive correlation between nurses' attitudes 

and practices regarding ICU delirium (rs = .64, p 

= .00). According to the knowledge, attitudes, 

and practices model developed by Schwartz 

(1976), people's attitudes directly influence 

their practice. A positive attitude is a basic 

premise for providing nursing services, which 

can improve the nurses' practice level during 

ICU delirium care. Moreover, in other studies, 

the nurses' attitudes towards ICU delirium 

may directly affect the nurses' preventive and 

management measures regarding ICU delirium 

(Monfared et al., 2017). In addition, the more 

positive attitudes nurses had, the higher their 

practice level would be. In this study, around 

half of the participants had neutral attitudes 

(53.50%), and 1.20% had negative attitudes 

towards ICU delirium. Even though knowledge 

of nurses in this study was high, the majority 

of them had attitudes regarding ICU delirium as 

neutral or low. A possible explanation might be 

they had too heavy a workload since 52.70% of 

them reported this, similar to another Chinese 

study which explained that low levels of ICU 

delirium practice were due to the high-intensity 

workload. Tiredness induced by various pres-
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training experience, more people who had 

worked more than 10 years, and higher mean 

scores for knowledge than that of Li et al. 

(2017) (42.20% vs 31.50%, 17.60% vs 9.30%, and 

63.70% vs 49.10%, respectively). As revealed in 

this study, a higher level of education meant 

a more positive attitude towards ICU delirium 

( = 21.72, SD = 2.40;  = 23.17, SD = 2.37;  = 

23.55, SD = 2.39; for those who had associate’s 

degrees, bachelor’s degrees, and master’s 

degrees, respectively); and more years of 

working experience meant more positive 

attitudes towards ICU delirium ( = 22.77, SD 

= 2.39;  = 24.15, SD = 2.02;  = 25.20, SD = 

2.28; for those who had worked 1-10 years, 11-

20 years, and 21-30 years, respectively). Nurses 

with higher education are usually in higher 

positions, and have more responsibilities in 

terms of clinical outcomes of patients in their 

unit. Improving quality of services is probably 

their focus. Thus, taking control of possible 

negative consequences for their patients (ICU 

delirium) might be a priority, so they had positive 

attitudes towards ICU delirium. However, this 

group was small compared with the rest of the 

participants. Therefore, considering the average 

attitudes of the whole group, a neutral attitude 

regarding ICU delirium among participants of this 

study was dominant.

Nurses' practices regarding ICU delirium

The results showed that participants in 

this study had a fairly low level of practice 

regarding ICU delirium ( = 114.84, SD = 27.44) 

which was similar to results of the Jordanian 

study by Hamdan et al. (2010) and the Chinese 

study done by Li and colleagues (2017). On the 

contrary, it was lower than that of a Korean 

study done by Lee et al. (2016). The possible 

explanations include training experience and 

the level of education of nurses.

The practice level of ICU nurses in this 

study was fairly low which is congruent with 

Hamdan et al. (2010) and Li et al. (2017) both 

of which also found a fairly low level of practice 

among nurses. Similarities across studies 

(Hamdan et al., 2010; Li et al., 2017) were that 

the number of participants who had been 

trained specifically on ICU delirium was small 

(42.20% in this study vs 57.20% and 64.90%, 

respectively). In terms of educational levels, in 

this study, 86.70% of participants had a bachelor's 

degree whereas 3.50% had a master's degree. 

Comparing practice level, it was found that 

the group with master’s degrees had a higher 

practice level ( = 129.67, SD = 38.99; vs  = 

114.89, SD = 26.08). Xing et al. (2017) pointed 

out that education level and training experience 

were major influencing factors of practice 

regarding ICU delirium. The better understanding 

of the significance and knowing how to handle 

ICU delirium that participants had, the more 

likely they would perform appropriate practices. 

In addition, even though participants in this 

study had a high chance to be trained as 

mentioned above, most lectures were provided 

by physicians, and only a few were provided by 

head nurses. Therefore, most of the information 

provided was from the physicians' perspective. 

Besides, hands-on practice training regarding ICU 

delirium had never been provided. Therefore, 

implementing knowledge into practice 

depended on individuals' experiences. In every 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนในผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเมืองคุนหมิง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

circumstance, nurses with more appropriate 

training experiences were able to perform 

appropriate practices (Attapornkusol, Viseskul, 

& Kasatpibal, 2021). This confirmed that proper 

ICU delirium training increased appropriate 

practice which could decrease the incidence 

of ICU delirium by 54.29%.

The relationship between nurses' 

knowledge, attitudes, and practices regarding 

ICU delirium

The findings showed that there was a 

weak positive relationship between participants' 

knowledge and practices regarding ICU delirium 

(rs = .245, p < .01) which was congruent with the 

study of Hamdan et al. (2010) (rs = .20, p < .001).

It was assumed that those who had high 

knowledge were more likely to perform the 

proper practice. Increasing nurses' knowledge 

was suggested to be the first step to develop 

a successful practice regarding ICU delirium 

since practices were based on knowledge (Lee 

et al., 2016). However, in this study, 63.70% of 

participants had a high level of knowledge but 

only 6.60% of them had a high level of practice 

regarding ICU delirium. More than half of them 

(63.30%) had a fairly low, or lower, level of 

practice. There might be some obstacles that 

limit practice levels. Moreover, even though 

most nurses in this study had high knowledge, 

application of what was learned into practice 

was not easy since none of them had been 

trained in practicum regarding ICU delirium. 

Transferring knowledge into practice then 

depended on their individual experiences and 

available time. As confirmed by 52.70%, they 

had too heavy of a workload to perform ICU 

delirium practices. Due to their tight schedule, 

the level of ICU delirium practice was fairly low 

and did not correlate high with their knowledge. 

There was a weak positive relationship 

between participants' attitudes and practices 

regarding ICU delirium (rs = .176, p = .05). This 

result implied that nurses' attitudes almost 

never correlated with their practices regarding 

ICU delirium. This was different from a previous 

study by Pan et al. (2018) which found a strong 

positive correlation between nurses' attitudes 

and practices regarding ICU delirium (rs = .64, p 

= .00). According to the knowledge, attitudes, 

and practices model developed by Schwartz 

(1976), people's attitudes directly influence 

their practice. A positive attitude is a basic 

premise for providing nursing services, which 

can improve the nurses' practice level during 

ICU delirium care. Moreover, in other studies, 

the nurses' attitudes towards ICU delirium 

may directly affect the nurses' preventive and 

management measures regarding ICU delirium 

(Monfared et al., 2017). In addition, the more 

positive attitudes nurses had, the higher their 

practice level would be. In this study, around 

half of the participants had neutral attitudes 

(53.50%), and 1.20% had negative attitudes 

towards ICU delirium. Even though knowledge 

of nurses in this study was high, the majority 

of them had attitudes regarding ICU delirium as 

neutral or low. A possible explanation might be 

they had too heavy a workload since 52.70% of 

them reported this, similar to another Chinese 

study which explained that low levels of ICU 

delirium practice were due to the high-intensity 

workload. Tiredness induced by various pres-
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sures and disgust with work might drive nurses 

towards losing enthusiasm to care for patients 

and eventually decreasing ICU delirium practice 

(Li et al., 2017). 

Conclusions and recommendations

This result provides the baseline situation 

on ICU delirium knowledge, attitudes, and 

practices among nurses in Kunming. This 

information will raise nurses' awareness of 

ICU delirium management. It can be used by 

administrative teams to design appropriate 

actions. Finally, the improvement of ICU care 

quality, as well as decreasing incidence of ICU 

delirium and its negative consequences can be 

made possible.

Conclusions and implications 

To improve ICU delirium practices in 

ICUs, factors predicting ICU delirium practices 

among nurses should be explored. In addition, 

experimental research aims for ICU delirium 

attitudes and practices improvement among 

nurses should be designed and tested for their 

effectiveness.
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sures and disgust with work might drive nurses 

towards losing enthusiasm to care for patients 

and eventually decreasing ICU delirium practice 

(Li et al., 2017). 

Conclusions and recommendations

This result provides the baseline situation 

on ICU delirium knowledge, attitudes, and 

practices among nurses in Kunming. This 

information will raise nurses' awareness of 

ICU delirium management. It can be used by 

administrative teams to design appropriate 

actions. Finally, the improvement of ICU care 

quality, as well as decreasing incidence of ICU 

delirium and its negative consequences can be 

made possible.

Conclusions and implications 

To improve ICU delirium practices in 

ICUs, factors predicting ICU delirium practices 

among nurses should be explored. In addition, 

experimental research aims for ICU delirium 

attitudes and practices improvement among 

nurses should be designed and tested for their 

effectiveness.
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quality of the Chinese version. The test-retest reliability for the IPAQ and STC were 0.84 and 0.71, 

respectively. Descriptive statistics were used to describe the demographic characteristics, as well 

as the prevalence of unhealthy weight, low physical activity, and unhealthful dietary practices of 

the participants.

Results of this study revealed that the prevalence of Chinese gallstone patients who had 

unhealthy weight, low physical activity level, and unhealthful dietary practices were 72.84%, 

70.06% and 30.86%, respectively.

Results from this study confirmed high prevalence of unhealthy weight, low physical activity, 

and unhealthful dietary practices among Chinese gallstone patients in Lincang City, Yunnan Province, 

the PRC. Gallstone risk screening and prevention measures can be made possible through these 

findings.
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การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ในการส�ารวจความชุกของการมีน�้าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมี

กจิกรรมทางกายต�า่ และการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดีต่อสขุภาพในผู้ป่วยโรคนิว่ในถุงน�า้ดชีาวจนีในเมอืงหลินชาง มลฑลยนูนาน 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�านวน 324 คน จากโรงพยาบาลประชาชน

เมอืงหลนิชาง และโรงพยาบาลประชาชนเมอืงหลนิชางแห่งทีส่อง เดอืนเมษายน ถงึ ปลายเดอืนมถินุายน ค.ศ. 2020 

เครื่องมือประเมินประกอบด้วย: 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย 3) แบบสอบถาม

นานาชาตเิกีย่วกบักจิกรรมทางกาย และ 4) เครือ่งมอืเริม่การสนทนา: อาหารทีรั่บประทาน เพือ่ให้การแปลมคีณุภาพ 

เคร่ืองมอืทกุฉบบัผ่านการแปลและแปลย้อนกลับเป็นภาษาจนี ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืจากการทดสอบซ�า้ส�าหรบั

แบบสอบถามนานาชาตเิกีย่วกบักจิกรรมทางกาย และเครือ่งมอืสนทนาเกีย่วกบั: อาหารทีร่บัประทาน เป็น .84 และ 

.71 ตามล�าดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยายเพือ่อธบิายความชุกของการมนี�า้หนกัทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพ การมี

กิจกรรมทางกายต�่า และการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้าดีชาวจีน

ผลการวิจัย พบความชุกของการมีน�้าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายต�่า และการบริโภค

อาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพในผูป่้วยโรคน่ิวในถงุน�า้ดชีาวจีนในเมอืงหลนิชาง มลฑลยนูนาน ประเทศสาธารณรฐัประชาชน

จีน เป็น 72.84%, 70.06% และ 30.86% ตามล�าดับ

ผลการวิจัยคร้ังนี้ยืนยันความชุกของการมีน�้าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายต�่า และการ

บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้าดีชาวจีน ที่เมืองหลินชาง มลฑลยูนนาน ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซึ่งสามารถน�าไปใช้ในการคัดกรองและการป้องกันโรคนิ่วในถุงน�้าดีได้
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Background and significance

Gallstone is on the rise and becoming a 

major health problem in Chinese population. 

Some epidemiological surveys showed the 

prevalence of gallstone in different regions of 

China ranged from 4.2% to 13.11% (Chen et al., 

2012; Xu et al., 2012). According to the rapid 

industrialization and urbanization, Chinese 

people way of life has been changed to be 

westernized style. Increasing number of Chinese 

people has adopted consuming westernized 

dietary habits as well as sedentary lifestyle 

(Chen et al., 2012). However, no official report 

regarding gallstone has been found in Lincang 

City nor Yunan Province. According to the 

People’s Hospital of Lincang admission record 

from 2014 to 2018, there was increased number 

of gallstone patients by 48.9% each year and 

in every year, it was accounted for 32.8% - 

38.6% among all hospitalized digestive disease 

patients. Moreover, in 21st century, the prevalence 

of cholesterol gallstone has increased significantly 

and accounting for 67.0% among Chinese 

population (Huang, Chen, & Feng, 2010). 

Impacts of gallstone are not only on 

individuals’ physical health but also on 

psychological and social function as well. It 

has been estimated that over 90% cases of 

acute cholecystitis, 80% of bladder cancer, 

59% of cholangiocarcinoma, and 41% of 

ampullary cancer can be attributed to gallstone. 

Moreover, acute cholangitis and acute 

pancreatitis which are claimed to be the 

most serious complications of gallstone that 

contribute about 24% and 3-20% mortality 

after the first attack (Stokes, Krawczyk, & 

Lammert, 2011). Such consequences resulted in 

an increasing economic and social expenditure 

and growing burden of medical resources and 

healthcare facilities (Jone, Mawhinney, & Brown, 

2012).

Inherent and environment factors have 

been identified as factors related to gallstone 

formation and responsible for the significant 

increase in the morbidity of gallstone (Stokes et 

al., 2011). However, factors related to lifestyle 

including unhealthy weight, low physical activity 

and unhealthful dietary practice seemed to 

be the key risk factors influencing an increased 

predisposition to gallstone formation, especially 

cholesterol gallstone (Stokes et al., 2011). 

Moreover, one descriptive epidemiology study 

suggested consistently that lifestyle factors 

were responsible for gallstones formation in 

most cases (Sachdeva, Khan, Ansari, Khalique, 

& Anees, 2011).  Prevalence of modifiable risk 

factors among patients in certain area should 

be identified as to be used for screening and 

designing appropriate measures to prevent 

them from disease development (Sopajareeya, 

Sopajaree, Sopajaree, & Ibarra-Mejia, 2018). The 

National Institute Health and Care Excellence 

(NICE) quality standard for gallstone disease 

emphasized on the role of nurses in improving 

health and disease prevention through 

encouraging people to adopt healthful lifestyles 

(Warttig, Ward, & Rogers, 2014).

Lincang city is located at the Southwest 

border of Yunnan province. People’s pace of 

life, habits and customs are different among one 

to other areas. In recent years, westernization 

has been accelerated. Urbanization has driven 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

unhealthy weight, low physical activity, and 

unhealthful dietary practices are related to 

gallstone formation. Incidence of gallstone, 

especially cholesterol gallstone has increased 

among Chinese population. This disease creates 

burdens to the patients not only on physical 

and psychological, but also on social and 

financial aspects as well. Prevention is better 

than cure (Sopajareeya et al., 2018). Nurses 

have active role in gallstone screening and 

prevention (Warttig et al., 2014). Determining 

gallstone formation related factors among the 

patients is vital.

Lincang City locates in Southwest of 

Yunnan Province, the People’s Republic of 

China, has becoming industrialized, urbanized, 

and westernized. This fast-paced environment 

might have major impact on people’s way of 

living. Unhealthy weight as a result of adopting 

sedentary lifestyle and unhealthy dietary 

practices among people are evidences at 

present time. Unhealthy weight as determined 

by body mass index (BMI) more than 23 kg/m2 

can be anticipated. Low physical activity and 

unhealthful dietary practice including eating 

excess amount of fat and calories with less 

of fruits and vegetables are believed to be 

increased as well. As gallstone has increased in 

China, unhealthy weight, low physical activity, 

and unhealthful dietary practices are more 

likely to be related factors of gallstone 

formation which need to be validated. Gallstone 

risk screening and prevention measures can be 

targeted through these findings.

more people into city life and faced more 

barriers to have physically active. In addition, 

industrialization has transformed primarily 

agricultural to one based on the manufacturing. 

Sedentary lifestyle has become mainstream 

which contributes to a rising body shape 

change. According to Lincang report, increasing 

BMI of Lincang population started from the 

year 2000, and increased even more rapidly 

after 2005. Overweight and obesity have been 

found to be increased by 11.75% and 1.03% 

respectively (Sun, 2018). However, there was 

limited information regarding the prevalence of 

gallstone formation risk factors among gallstone 

patients in Lincang city. Results from this study 

can possibly be used as input to plan for better 

gallstone screening and preventive intervention 

in this city.

Research objectives

To explore the prevalence of gallstone 

patients who have unhealthy weight, low 

physical activity level, and unhealthful dietary 

practices in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China.

Research questions

What is the prevalence of gallstone 

patients who have unhealthy weight, low 

physical activity level, and unhealthful dietary 

practices in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

was based on the verified evidence that 
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Background and significance

Gallstone is on the rise and becoming a 

major health problem in Chinese population. 

Some epidemiological surveys showed the 

prevalence of gallstone in different regions of 

China ranged from 4.2% to 13.11% (Chen et al., 

2012; Xu et al., 2012). According to the rapid 

industrialization and urbanization, Chinese 

people way of life has been changed to be 

westernized style. Increasing number of Chinese 

people has adopted consuming westernized 

dietary habits as well as sedentary lifestyle 

(Chen et al., 2012). However, no official report 

regarding gallstone has been found in Lincang 

City nor Yunan Province. According to the 

People’s Hospital of Lincang admission record 

from 2014 to 2018, there was increased number 

of gallstone patients by 48.9% each year and 

in every year, it was accounted for 32.8% - 

38.6% among all hospitalized digestive disease 

patients. Moreover, in 21st century, the prevalence 

of cholesterol gallstone has increased significantly 

and accounting for 67.0% among Chinese 

population (Huang, Chen, & Feng, 2010). 

Impacts of gallstone are not only on 

individuals’ physical health but also on 

psychological and social function as well. It 

has been estimated that over 90% cases of 

acute cholecystitis, 80% of bladder cancer, 

59% of cholangiocarcinoma, and 41% of 

ampullary cancer can be attributed to gallstone. 

Moreover, acute cholangitis and acute 

pancreatitis which are claimed to be the 

most serious complications of gallstone that 

contribute about 24% and 3-20% mortality 

after the first attack (Stokes, Krawczyk, & 

Lammert, 2011). Such consequences resulted in 

an increasing economic and social expenditure 

and growing burden of medical resources and 

healthcare facilities (Jone, Mawhinney, & Brown, 

2012).

Inherent and environment factors have 

been identified as factors related to gallstone 

formation and responsible for the significant 

increase in the morbidity of gallstone (Stokes et 

al., 2011). However, factors related to lifestyle 

including unhealthy weight, low physical activity 

and unhealthful dietary practice seemed to 

be the key risk factors influencing an increased 

predisposition to gallstone formation, especially 

cholesterol gallstone (Stokes et al., 2011). 

Moreover, one descriptive epidemiology study 

suggested consistently that lifestyle factors 

were responsible for gallstones formation in 

most cases (Sachdeva, Khan, Ansari, Khalique, 

& Anees, 2011).  Prevalence of modifiable risk 

factors among patients in certain area should 

be identified as to be used for screening and 

designing appropriate measures to prevent 

them from disease development (Sopajareeya, 

Sopajaree, Sopajaree, & Ibarra-Mejia, 2018). The 

National Institute Health and Care Excellence 

(NICE) quality standard for gallstone disease 

emphasized on the role of nurses in improving 

health and disease prevention through 

encouraging people to adopt healthful lifestyles 

(Warttig, Ward, & Rogers, 2014).

Lincang city is located at the Southwest 

border of Yunnan province. People’s pace of 

life, habits and customs are different among one 

to other areas. In recent years, westernization 

has been accelerated. Urbanization has driven 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

unhealthy weight, low physical activity, and 

unhealthful dietary practices are related to 

gallstone formation. Incidence of gallstone, 

especially cholesterol gallstone has increased 

among Chinese population. This disease creates 

burdens to the patients not only on physical 

and psychological, but also on social and 

financial aspects as well. Prevention is better 

than cure (Sopajareeya et al., 2018). Nurses 

have active role in gallstone screening and 

prevention (Warttig et al., 2014). Determining 

gallstone formation related factors among the 

patients is vital.

Lincang City locates in Southwest of 

Yunnan Province, the People’s Republic of 

China, has becoming industrialized, urbanized, 

and westernized. This fast-paced environment 

might have major impact on people’s way of 

living. Unhealthy weight as a result of adopting 

sedentary lifestyle and unhealthy dietary 

practices among people are evidences at 

present time. Unhealthy weight as determined 

by body mass index (BMI) more than 23 kg/m2 

can be anticipated. Low physical activity and 

unhealthful dietary practice including eating 

excess amount of fat and calories with less 

of fruits and vegetables are believed to be 

increased as well. As gallstone has increased in 

China, unhealthy weight, low physical activity, 

and unhealthful dietary practices are more 

likely to be related factors of gallstone 

formation which need to be validated. Gallstone 

risk screening and prevention measures can be 

targeted through these findings.

more people into city life and faced more 

barriers to have physically active. In addition, 

industrialization has transformed primarily 

agricultural to one based on the manufacturing. 

Sedentary lifestyle has become mainstream 

which contributes to a rising body shape 

change. According to Lincang report, increasing 

BMI of Lincang population started from the 

year 2000, and increased even more rapidly 

after 2005. Overweight and obesity have been 

found to be increased by 11.75% and 1.03% 

respectively (Sun, 2018). However, there was 

limited information regarding the prevalence of 

gallstone formation risk factors among gallstone 

patients in Lincang city. Results from this study 

can possibly be used as input to plan for better 

gallstone screening and preventive intervention 

in this city.

Research objectives

To explore the prevalence of gallstone 

patients who have unhealthy weight, low 

physical activity level, and unhealthful dietary 

practices in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China.

Research questions

What is the prevalence of gallstone 

patients who have unhealthy weight, low 

physical activity level, and unhealthful dietary 

practices in Lincang City, Yunnan Province, the 

People’s Republic of China?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

was based on the verified evidence that 
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Chiang Mai University. Permission was obtained 

from each hospital for data collection. The 

Informed Consent Forms were received from 

all participants after informing them about the 

purposes and detail methods of the study and 

clarifications was made before data collection. 

All participants in the study had the right to 

stop or withdraw from the study at any time, 

and without any punishment or loss of benefits. 

The questionnaires did not have any sensitive 

or private information about the individuals. To 

assure the full protection of the human rights 

of the study participants, only a code number 

was used for each questionnaire during the 

whole processes of research. Finally, the data 

was kept confidential.

Data collection

The data collection was done after 

receiving ethical approval from the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, and permission for 

data collection from the People’s Hospital 

of Lincang and the Second People’s Hospital 

of Lincang. The participants were placed in a 

relatively private and quiet environment during 

completion of questionnaires. Demographic 

data and clinical information were recorded 

by the researcher based on the participants’ 

medical records. The researcher read the 

questionnaires to each individual participant and 

filled in their responses on the questionnaires. 

Unhealthy weight (BMI ≥ 23 kg/m2), low physical 

activity (<600 MET-minutes per week), as well 

as unhealthful dietary practices (STC score > 8), 

were determined.

Methodology

Population and sampling

A quantitative descriptive study was 

conducted among gallstone patients who 

admitted to the People’s Hospital of Lincang 

and the Second People’s Hospital of Lincang, 

Yunnan province of the People's Republic 

of China. There were 836 gallstone patients 

admitted to these two hospitals for surgery 

in 2018. Applying Taro Yamane’s formula 

(Yamane, 1973) and set significant level at 0.05, 

participants in this study was 270. Concerning 

uncompleted data, 20% was added to the 

sample size. Total participants of this study 

were 324. Participants who fulfilled the 

inclusion criteria were identified and recruited. 

Totally, 324 questionnaires were distributed 

with response rate in this study was 100%.

Research instruments

Questionnaires used in this study consisted 

of 4 parts: 1) Demographic Data Record Form; 

2) the Body Mass Index (BMI) record form; 

3) Chinese version of International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) which originally 

developed by Macfarlane, Chan, & Cerin (2011); 

and 4) Chinese version of Start The Conversation: 

Diet (STC) which originally developed by 

Paxton, Strycker, Toobert, Ammerman, & 

Glasgow (2011). The translation and back 

translation method were applied to ensure 

quality of the Chinese version. The test-retest 

reliability for the IPAQ and STC were 0.84 and 

0.71, respectively.

Ethical consideration

The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee, Faculty of Nursing, 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

Results

Table 1 Demographic characteristics of participants (n= 324)

Demographic Characteristics
Male

(n=122)
Female
(n=202)

Total
(n=324)

n% n% n%

Age (Male M=50.84 [SD 14.32];

Female M=49.15 [SD 13.56])

Young Adult (18-39)

Middle Aged (40-59)

Older Adult (≥60)

Family History of Gallstone 

Yes

No

Underlying Disease

Diabetes

Hypertension

CHVI or Anemia or Liver cirrhosis

Previous treatment

Gastrectomy History

Octreotide use

25 (20.49)

65 (53.28)

32 (26.23)

34 (27.87)

88 (72.13)

17 (13.93)

8 (6.56)

7 (5.74)

12 (9.84)

3 (2.46)

48 (23.76)

111 (54.95)

4 3(21.29)

61 (30.19)

141 (69.81)

21 (10.40)

14 (6.93)

7 (3.46)

14 (6.93)

5 (2.48)

73 (22.53)

176 (54.32)

75 (23.15)

95 (29.32)

229 (70.68)

38 (11.73)

22 (6.79)

14 (4.32)

26 (8.02)

8 (2.47)

Note. CHVI= Chronic Hepatitis Virus Infection

Data analysis

The data was analyzed using SPSS 13.0 

in English version. Quantitative data were 

expressed as frequency, percentage, means, 

and standard deviations. In addition, Pearson 

Chi-square and Fisher’s Exact Test were used 

to test differences between groups.

In Table 1. Majority of them were females 

(202, 62.35%). The average age of males (M 50.84, 

SD 14.32) and females (M 49.15, SD 13.56) were 

quite similar. About half of them were in middle 

aged adults (40-59 years) (total 176, 54.32%; 

males 65, 53.28%; females 111, 54.95%). Most 

of them were 40 years old or more (total 251, 

77.47%; males 97, 79.51%; females 154, 76.24%). 

Less than one third of the participants had family 

history of gallstone (total 95, 29.32%; males 34, 

27.87%; females 61, 30.19%). Not many of them 

had diagnosis of diabetes (total 38, 11.73%; males 

17, 13.93%; females 21, 10.40%), hypertension 

(total 22, 6.79%; males 8, 6.56%; females 14, 

6.93%), nor CHVI or anemia or liver cirrhosis (total 

14, 4.32%; males 7, 5.74%; females 7, 3.46%). In 
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Chiang Mai University. Permission was obtained 

from each hospital for data collection. The 

Informed Consent Forms were received from 

all participants after informing them about the 

purposes and detail methods of the study and 

clarifications was made before data collection. 

All participants in the study had the right to 

stop or withdraw from the study at any time, 

and without any punishment or loss of benefits. 

The questionnaires did not have any sensitive 

or private information about the individuals. To 

assure the full protection of the human rights 

of the study participants, only a code number 

was used for each questionnaire during the 

whole processes of research. Finally, the data 

was kept confidential.

Data collection

The data collection was done after 

receiving ethical approval from the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, and permission for 

data collection from the People’s Hospital 

of Lincang and the Second People’s Hospital 

of Lincang. The participants were placed in a 

relatively private and quiet environment during 

completion of questionnaires. Demographic 

data and clinical information were recorded 

by the researcher based on the participants’ 

medical records. The researcher read the 

questionnaires to each individual participant and 

filled in their responses on the questionnaires. 

Unhealthy weight (BMI ≥ 23 kg/m2), low physical 

activity (<600 MET-minutes per week), as well 

as unhealthful dietary practices (STC score > 8), 

were determined.

Methodology

Population and sampling

A quantitative descriptive study was 

conducted among gallstone patients who 

admitted to the People’s Hospital of Lincang 

and the Second People’s Hospital of Lincang, 

Yunnan province of the People's Republic 

of China. There were 836 gallstone patients 

admitted to these two hospitals for surgery 

in 2018. Applying Taro Yamane’s formula 

(Yamane, 1973) and set significant level at 0.05, 

participants in this study was 270. Concerning 

uncompleted data, 20% was added to the 

sample size. Total participants of this study 

were 324. Participants who fulfilled the 

inclusion criteria were identified and recruited. 

Totally, 324 questionnaires were distributed 

with response rate in this study was 100%.

Research instruments

Questionnaires used in this study consisted 

of 4 parts: 1) Demographic Data Record Form; 

2) the Body Mass Index (BMI) record form; 

3) Chinese version of International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) which originally 

developed by Macfarlane, Chan, & Cerin (2011); 

and 4) Chinese version of Start The Conversation: 

Diet (STC) which originally developed by 

Paxton, Strycker, Toobert, Ammerman, & 

Glasgow (2011). The translation and back 

translation method were applied to ensure 

quality of the Chinese version. The test-retest 

reliability for the IPAQ and STC were 0.84 and 

0.71, respectively.

Ethical consideration

The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee, Faculty of Nursing, 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

Results

Table 1 Demographic characteristics of participants (n= 324)

Demographic Characteristics
Male

(n=122)
Female
(n=202)

Total
(n=324)

n% n% n%

Age (Male M=50.84 [SD 14.32];

Female M=49.15 [SD 13.56])

Young Adult (18-39)

Middle Aged (40-59)

Older Adult (≥60)

Family History of Gallstone 

Yes

No

Underlying Disease

Diabetes

Hypertension

CHVI or Anemia or Liver cirrhosis

Previous treatment

Gastrectomy History

Octreotide use

25 (20.49)

65 (53.28)

32 (26.23)

34 (27.87)

88 (72.13)

17 (13.93)

8 (6.56)

7 (5.74)

12 (9.84)

3 (2.46)

48 (23.76)

111 (54.95)

4 3(21.29)

61 (30.19)

141 (69.81)

21 (10.40)

14 (6.93)

7 (3.46)

14 (6.93)

5 (2.48)

73 (22.53)

176 (54.32)

75 (23.15)

95 (29.32)

229 (70.68)

38 (11.73)

22 (6.79)

14 (4.32)

26 (8.02)

8 (2.47)

Note. CHVI= Chronic Hepatitis Virus Infection

Data analysis

The data was analyzed using SPSS 13.0 

in English version. Quantitative data were 

expressed as frequency, percentage, means, 

and standard deviations. In addition, Pearson 

Chi-square and Fisher’s Exact Test were used 

to test differences between groups.

In Table 1. Majority of them were females 

(202, 62.35%). The average age of males (M 50.84, 

SD 14.32) and females (M 49.15, SD 13.56) were 

quite similar. About half of them were in middle 

aged adults (40-59 years) (total 176, 54.32%; 

males 65, 53.28%; females 111, 54.95%). Most 

of them were 40 years old or more (total 251, 

77.47%; males 97, 79.51%; females 154, 76.24%). 

Less than one third of the participants had family 

history of gallstone (total 95, 29.32%; males 34, 

27.87%; females 61, 30.19%). Not many of them 

had diagnosis of diabetes (total 38, 11.73%; males 

17, 13.93%; females 21, 10.40%), hypertension 

(total 22, 6.79%; males 8, 6.56%; females 14, 

6.93%), nor CHVI or anemia or liver cirrhosis (total 

14, 4.32%; males 7, 5.74%; females 7, 3.46%). In 
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terms of previous treatment, a few had history 

of gastrectomy (total 26, 8.02%; males 12, 9.84%; 

females 14, 6.93%) and Octreotide usage (total 8, 

2.47%; males 3, 2.46%; females 5, 2.48%).

Table 2 Demographic characteristics of female participants (n = 202)

Demographic Characteristics
Female

n%

Times of pregnancy

0

1-2

≥3

Previous treatment

Oral contraceptives

Hormone Replacement Therapy

19 (9.41)

100 (49.50)

83 (41.09)

65 (32.18)

23 (11.39)

In Table 2. Majority of them had pregnancy 

one time or more (1-2 times 100, 49.50%; ≥3 

times 83, 41.09%). Less than one third of them 

had previous treatment of oral contraceptives 

(65, 32.18%) and hormone replacement therapy 

(23, 11.39%).

Table 3 Gallstone composition

Gallstone Composition
Male

(n=34)
Female
(n=35)

Total
(n=69)

n% n% n%

Cholesterol

Pigment and Mix

24 (70.59)

10 (29.41)

22 (62.86)

13 (37.14)

46 (66.67)

23 (33.33)

According to Table 3, only around one 

fifth of the removed gallstone had been 

investigated for their composition (total 69, 

21.30%; males 34, 27.87%; females 35, 17.33%). 

Among these investigated gallstones, around 

two third were cholesterol gallstones (total 46, 

66.67%; males 24, 70.59%; females 22, 62.86%). 

Table 4 Factors related to gallstone formation among the participants (n = 324)

Factors Related to Gallstone 
Formation

Male
(n=122)

Female
(n=202)

Total
(n=324)

n% n% n%

Unhealthy weight (BMI≥23kg/m2

Low physical activity

Unhealthy dietary practice

90 (73.77%)

87 (71.31%)

34 (27.87%)

146 (72.28)

140 (69.31)

66 (32.67)

236 (72.84)

227 (70.06)

100 (30.86)

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

As displayed in table 4, factors related 

to gallstone formation among the participants 

in this study: unhealthy weight (overweight 

to obesity) was found mostly (236, 72.84%), 

followed by low physical activity (227, 70.06%), 

and unhealthy dietary practice (100, 30.86%), 

respectively. Alike factors were found among 

males (90, 73.77%; 87, 71.31%; and 34, 27.87%, 

respectively) and females (146, 72.28%; 140, 

69.31%; and 66, 32.67%, respectively).

Table 5 Frequency and percentage of factors related to gallstone formation among participants 

whose gallstones had been investigated (n = 69)

Factors Related to Gallstone 
Formation

Cholesterol Gallstone

x2 p
No 

(n=23)
Yes 

(n=46)
Total
(n=69)

n (%) n (%) n (%)

Unhealthy weight a*

Yes

No

Low Physical Activity a

Yes

No

Unhealthful dietary Practice a*

Yes

No

15(65.22)

8(34.78)

15(65.22)

8(34.78)

21(91.30)

2(8.70)

41(89.13)

5(10.87)

35(76.09)

11(23.91)

19(41.30)

27(58.70)

56(81.16)

13(18.84)

50(72.46)

19 (27.54

40 (57.97)

29 (42.03)

5.73

.91

7.70

.024*

.25

.006*

a Pearson Chi-square. b Fisher’s Exact Test. * p < 0.05.

Among participants who had cholesterol 

gallstones (n=46), similar pattern of factors 

related to gallstone formation was found. 

Unhealthy weight was found as the highest (41, 

89.13%), followed by low physical activity (35, 

76.09%), and unhealthy dietary practice (19, 

41.30%), respectively (Table 5).

Among those whose gallstone had 

investigated (n=69), the group that had 

cholesterol gallstones had statistically significant 

higher number of unhealthy weight participants, 

but lower number of unhealthy dietary practice 

participants than those who did not have (41 

vs 15 and 19 vs 21, respectively) (p<.05) (Table 

5). However, although the low physical activity 

was found higher among the participants who 

had cholesterol gallstones than those who did 

not have (35 vs 15), no statistically significantly 

difference was found (p > .05).

Discussion

In this study, majority of participants who 

came for gallstones removal were females 

(202, 62.35% vs 122, 37.65%). Confirming that 

women are almost twice as likely as men to 

form gallstones. The underlying mechanism is 
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terms of previous treatment, a few had history 

of gastrectomy (total 26, 8.02%; males 12, 9.84%; 

females 14, 6.93%) and Octreotide usage (total 8, 

2.47%; males 3, 2.46%; females 5, 2.48%).

Table 2 Demographic characteristics of female participants (n = 202)

Demographic Characteristics
Female

n%

Times of pregnancy

0

1-2

≥3

Previous treatment

Oral contraceptives

Hormone Replacement Therapy

19 (9.41)

100 (49.50)

83 (41.09)

65 (32.18)

23 (11.39)

In Table 2. Majority of them had pregnancy 

one time or more (1-2 times 100, 49.50%; ≥3 

times 83, 41.09%). Less than one third of them 

had previous treatment of oral contraceptives 

(65, 32.18%) and hormone replacement therapy 

(23, 11.39%).

Table 3 Gallstone composition

Gallstone Composition
Male

(n=34)
Female
(n=35)

Total
(n=69)

n% n% n%

Cholesterol

Pigment and Mix

24 (70.59)

10 (29.41)

22 (62.86)

13 (37.14)

46 (66.67)

23 (33.33)

According to Table 3, only around one 

fifth of the removed gallstone had been 

investigated for their composition (total 69, 

21.30%; males 34, 27.87%; females 35, 17.33%). 

Among these investigated gallstones, around 

two third were cholesterol gallstones (total 46, 

66.67%; males 24, 70.59%; females 22, 62.86%). 

Table 4 Factors related to gallstone formation among the participants (n = 324)

Factors Related to Gallstone 
Formation

Male
(n=122)

Female
(n=202)

Total
(n=324)

n% n% n%

Unhealthy weight (BMI≥23kg/m2

Low physical activity

Unhealthy dietary practice

90 (73.77%)

87 (71.31%)

34 (27.87%)

146 (72.28)

140 (69.31)

66 (32.67)

236 (72.84)

227 (70.06)

100 (30.86)
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As displayed in table 4, factors related 

to gallstone formation among the participants 

in this study: unhealthy weight (overweight 

to obesity) was found mostly (236, 72.84%), 

followed by low physical activity (227, 70.06%), 

and unhealthy dietary practice (100, 30.86%), 

respectively. Alike factors were found among 

males (90, 73.77%; 87, 71.31%; and 34, 27.87%, 

respectively) and females (146, 72.28%; 140, 

69.31%; and 66, 32.67%, respectively).

Table 5 Frequency and percentage of factors related to gallstone formation among participants 

whose gallstones had been investigated (n = 69)

Factors Related to Gallstone 
Formation

Cholesterol Gallstone

x2 p
No 

(n=23)
Yes 

(n=46)
Total
(n=69)

n (%) n (%) n (%)

Unhealthy weight a*

Yes

No

Low Physical Activity a

Yes

No

Unhealthful dietary Practice a*

Yes

No

15(65.22)

8(34.78)

15(65.22)

8(34.78)

21(91.30)

2(8.70)

41(89.13)

5(10.87)

35(76.09)

11(23.91)

19(41.30)

27(58.70)

56(81.16)

13(18.84)

50(72.46)

19 (27.54

40 (57.97)

29 (42.03)

5.73

.91

7.70

.024*

.25

.006*

a Pearson Chi-square. b Fisher’s Exact Test. * p < 0.05.

Among participants who had cholesterol 

gallstones (n=46), similar pattern of factors 

related to gallstone formation was found. 

Unhealthy weight was found as the highest (41, 

89.13%), followed by low physical activity (35, 

76.09%), and unhealthy dietary practice (19, 

41.30%), respectively (Table 5).

Among those whose gallstone had 

investigated (n=69), the group that had 

cholesterol gallstones had statistically significant 

higher number of unhealthy weight participants, 

but lower number of unhealthy dietary practice 

participants than those who did not have (41 

vs 15 and 19 vs 21, respectively) (p<.05) (Table 

5). However, although the low physical activity 

was found higher among the participants who 

had cholesterol gallstones than those who did 

not have (35 vs 15), no statistically significantly 

difference was found (p > .05).

Discussion

In this study, majority of participants who 

came for gallstones removal were females 

(202, 62.35% vs 122, 37.65%). Confirming that 

women are almost twice as likely as men to 

form gallstones. The underlying mechanism is 
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female sex hormones, parity, oral contraceptive 

used, and estrogen replacement therapy are 

established risk factors for cholesterol gallstone 

formation, female sex hormones adversely 

influence hepatic bile secretion and gall-bladder 

function (Xu et al., 2012). It was found that 

females who participated in the study reported 

the usage of oral contraceptives and hormone 

replacement therapy of 32.18% and 11.39%, 

respectively. Moreover, most of them are at 

least 40 years old (251, 77.47%). Like what is 

known that the frequency of gallstones increases 

with age, escalating markedly after age 40 to 

become 4 to 10 times more likely in older 

individuals (Xu et al., 2012). Among those whose 

gallstones were investigated, around two third 

were cholesterol gallstones (46, 66.67%). Similar 

patterns were found among males (24, 70.59%) 

and females (22, 62.86%). These may be due 

to the changes in diet and lifestyle in the past 

century that linked to the increased prevalence 

of gallstones, especially cholesterol gallstone 

(Huang et al., 2010).

Unhealthy weight (overweight to obesity) 

was found mostly, followed by low physical 

activity, and unhealthy dietary practice, 

respectively among all participants as well 

as those who were males, females, and had 

cholesterol gallstones (Table 4 and 5). Possible 

explanation is as followings.

Most participants were unhealthy weight 

(236, 72.84%) (overweight [23-27.4 kg/m2] 134, 

41.36% and obesity [≥27.5 kg/m2] 102, 31.48%). 

Among gallstones that had been investigated in 

this study (n=69), cholesterol gallstones were 

found mostly around two third (46, 66.67%). 

Unhealthy weight is a health disease which 

may be reason to cause gallstone formation in 

gallbladder. Humans with higher BMI are at 

highest risk to have gallstones in their gallbladder 

particularly in women (Bonfrate, Wang, Garruti, & 

Portincasa, 2014). As gallstone has been linked 

with the local distribution of fat. High central 

adiposity has been absolutely correlated with 

risk of gallstone disease (Zahra & Kaisrani, 2019). 

The relationship between unhealthy weight and 

gallstones is the linear increase of cholesterol 

production accompanied by the increase of fat 

deposition, resulting in the increased activity of 

rate-limiting enzyme of cholesterol synthesis, 

which can increase the synthesis of cholesterol 

in liver, and promote the supersaturation and 

secretion of cholesterol into the bile duct 

but inhibit the peristalsis of bile duct, thus 

contributing to the formation of gallstone 

(Bonfrate et al., 2014; Zahra & Kaisrani, 2019).

The result of this study was congruent 

with various studies. Stringer, Fraser, Gordon, 

Sharples, & Windsor (2013) found that one 

third of gallstone patients were obese (BMI 

≥ 30kg/m2), but this figure varied among 

different ethnic groups, with 25% of Europeans, 

and 16% of Asians. Besides, BMI ≥ 25kg/m2 was 

used to distinguish obesity group from normal 

group in the study of Xu et al. (2012) in Beijing 

province which 55.68% of gallstone patients 

were found obese. In addition, a large cohort 

study that confirmed linkage between increased 

BMI and increased risks of symptomatic 

gallstone disease (Stringer et al., 2013). Xu et al. 

(2012) also confirmed that the risks of gallstone 

formation in overweight, moderately obese, and 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

severely obese patients were 1.46, 1.83, and 

3.10 times higher than that of normal weight 

or underweight.

It was found that two third of the 

participants has low physical activities (70.06%, 

males 71.31%, females 69.31%) (Table 4). The 

causes of low physical activity can be explained 

by the rapid urbanization and industrialization 

of Lincang city. Many people adopted city life 

and changed from labor occupations to more 

sedentary occupations. Similarity to other part 

of China, Lincang people spend more time on 

watching TV and computer usage, but less time 

engaging in physical activity than ever before. As 

revealed in some studies, it could be concluded 

that from 1991 to 2006, the average weekly 

physical activity of Chinese adults fell by 32 % 

(Song, Thisse, & Zhu, 2012).

In this study, low physical activity was 

found among majority of gallstone patients. It 

was consistent with most studies. For instance, 

the study of Ansari-Moghaddam, Khorram, 

Miri-Bonjar, Mohammadi, & Ansari (2016) and 

Bilal et al. (2016) that found low level of 

activity among gallstone patients of 85.00% and 

67.78%, respectively. However, these studies 

did not clearly define cut-point for low physical 

activity. In addition, the study of Bila et al. 

(2016) revealed that percentage of low physical 

of activity was significantly higher than those 

who did not have gallstones.

Several biological mechanisms could 

be used to explain the relationship between 

low physical activity and gallstone formation. 

Low physical activity partly be responsible for 

decreasing bile salt excretion which is 

contributing to imbalance of salt-cholesterol 

percentage of which resulting in an increase 

in bile saturation index, decreased intestinal 

peristalsis and gallbladder hypomotility (Stokes 

et al., 2011). Vice versa, regular physical exercise 

can prevent gallstone formation by reducing 

bile stasis and plasma triglycerides and elevating 

high-density lipoprotein cholesterol levels 

which can lower biliary cholesterol saturation 

(Stokes et al., 2011).

In this study, the prevalence of unhealthful 

dietary practices among gallstone patients was 

found the least which was less than one third 

of the participants (30.86%, males 27.87%, 

females 32.67) (Table 4). Findings of this study 

were almost the same as those from several 

studies. Almost similar prevalence of unhealthy 

dietary practices was found among foreign 

studies; 35.0% from Iran study (Ansari-Moghaddam 

et al., 2016); 32.78% from South Pakistan study 

(Bilal et al., 2016).

 According to the Nutrition Examination 

Survey of Yunnan province, the results revealed 

that in the 21st century, the consumption 

of animal fat and oil among Chinese people 

was growing rapidly, over around 70% of the 

recommended standard. The average intake 

of fat was increased by 52.8%, it has exceeded 

the reasonable range of 30% of total dietary 

fat energy recommended by WHO, and 30.2% 

of total energy came from fat, with an increase 

of 48.8% as compared to 1990s (Zhang et al., 

2016). Even though, the consumption of fruits 

and vegetables, was higher than in 1990s but 

still fell far short of the recommended target, 

reaching only 20% to 30% (Zhang et al., 2016). 
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female sex hormones, parity, oral contraceptive 

used, and estrogen replacement therapy are 

established risk factors for cholesterol gallstone 

formation, female sex hormones adversely 

influence hepatic bile secretion and gall-bladder 

function (Xu et al., 2012). It was found that 

females who participated in the study reported 

the usage of oral contraceptives and hormone 

replacement therapy of 32.18% and 11.39%, 

respectively. Moreover, most of them are at 

least 40 years old (251, 77.47%). Like what is 

known that the frequency of gallstones increases 

with age, escalating markedly after age 40 to 

become 4 to 10 times more likely in older 

individuals (Xu et al., 2012). Among those whose 

gallstones were investigated, around two third 

were cholesterol gallstones (46, 66.67%). Similar 

patterns were found among males (24, 70.59%) 

and females (22, 62.86%). These may be due 

to the changes in diet and lifestyle in the past 

century that linked to the increased prevalence 

of gallstones, especially cholesterol gallstone 

(Huang et al., 2010).

Unhealthy weight (overweight to obesity) 

was found mostly, followed by low physical 

activity, and unhealthy dietary practice, 

respectively among all participants as well 

as those who were males, females, and had 

cholesterol gallstones (Table 4 and 5). Possible 

explanation is as followings.

Most participants were unhealthy weight 

(236, 72.84%) (overweight [23-27.4 kg/m2] 134, 

41.36% and obesity [≥27.5 kg/m2] 102, 31.48%). 

Among gallstones that had been investigated in 

this study (n=69), cholesterol gallstones were 

found mostly around two third (46, 66.67%). 

Unhealthy weight is a health disease which 

may be reason to cause gallstone formation in 

gallbladder. Humans with higher BMI are at 

highest risk to have gallstones in their gallbladder 

particularly in women (Bonfrate, Wang, Garruti, & 

Portincasa, 2014). As gallstone has been linked 

with the local distribution of fat. High central 

adiposity has been absolutely correlated with 

risk of gallstone disease (Zahra & Kaisrani, 2019). 

The relationship between unhealthy weight and 

gallstones is the linear increase of cholesterol 

production accompanied by the increase of fat 

deposition, resulting in the increased activity of 

rate-limiting enzyme of cholesterol synthesis, 

which can increase the synthesis of cholesterol 

in liver, and promote the supersaturation and 

secretion of cholesterol into the bile duct 

but inhibit the peristalsis of bile duct, thus 

contributing to the formation of gallstone 

(Bonfrate et al., 2014; Zahra & Kaisrani, 2019).

The result of this study was congruent 

with various studies. Stringer, Fraser, Gordon, 

Sharples, & Windsor (2013) found that one 

third of gallstone patients were obese (BMI 

≥ 30kg/m2), but this figure varied among 

different ethnic groups, with 25% of Europeans, 

and 16% of Asians. Besides, BMI ≥ 25kg/m2 was 

used to distinguish obesity group from normal 

group in the study of Xu et al. (2012) in Beijing 

province which 55.68% of gallstone patients 

were found obese. In addition, a large cohort 

study that confirmed linkage between increased 

BMI and increased risks of symptomatic 

gallstone disease (Stringer et al., 2013). Xu et al. 

(2012) also confirmed that the risks of gallstone 

formation in overweight, moderately obese, and 
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severely obese patients were 1.46, 1.83, and 

3.10 times higher than that of normal weight 

or underweight.

It was found that two third of the 

participants has low physical activities (70.06%, 

males 71.31%, females 69.31%) (Table 4). The 

causes of low physical activity can be explained 

by the rapid urbanization and industrialization 

of Lincang city. Many people adopted city life 

and changed from labor occupations to more 

sedentary occupations. Similarity to other part 

of China, Lincang people spend more time on 

watching TV and computer usage, but less time 

engaging in physical activity than ever before. As 

revealed in some studies, it could be concluded 

that from 1991 to 2006, the average weekly 

physical activity of Chinese adults fell by 32 % 

(Song, Thisse, & Zhu, 2012).

In this study, low physical activity was 

found among majority of gallstone patients. It 

was consistent with most studies. For instance, 

the study of Ansari-Moghaddam, Khorram, 

Miri-Bonjar, Mohammadi, & Ansari (2016) and 

Bilal et al. (2016) that found low level of 

activity among gallstone patients of 85.00% and 

67.78%, respectively. However, these studies 

did not clearly define cut-point for low physical 

activity. In addition, the study of Bila et al. 

(2016) revealed that percentage of low physical 

of activity was significantly higher than those 

who did not have gallstones.

Several biological mechanisms could 

be used to explain the relationship between 

low physical activity and gallstone formation. 

Low physical activity partly be responsible for 

decreasing bile salt excretion which is 

contributing to imbalance of salt-cholesterol 

percentage of which resulting in an increase 

in bile saturation index, decreased intestinal 

peristalsis and gallbladder hypomotility (Stokes 

et al., 2011). Vice versa, regular physical exercise 

can prevent gallstone formation by reducing 

bile stasis and plasma triglycerides and elevating 

high-density lipoprotein cholesterol levels 

which can lower biliary cholesterol saturation 

(Stokes et al., 2011).

In this study, the prevalence of unhealthful 

dietary practices among gallstone patients was 

found the least which was less than one third 

of the participants (30.86%, males 27.87%, 

females 32.67) (Table 4). Findings of this study 

were almost the same as those from several 

studies. Almost similar prevalence of unhealthy 

dietary practices was found among foreign 

studies; 35.0% from Iran study (Ansari-Moghaddam 

et al., 2016); 32.78% from South Pakistan study 

(Bilal et al., 2016).

 According to the Nutrition Examination 

Survey of Yunnan province, the results revealed 

that in the 21st century, the consumption 

of animal fat and oil among Chinese people 

was growing rapidly, over around 70% of the 

recommended standard. The average intake 

of fat was increased by 52.8%, it has exceeded 

the reasonable range of 30% of total dietary 

fat energy recommended by WHO, and 30.2% 

of total energy came from fat, with an increase 

of 48.8% as compared to 1990s (Zhang et al., 

2016). Even though, the consumption of fruits 

and vegetables, was higher than in 1990s but 

still fell far short of the recommended target, 

reaching only 20% to 30% (Zhang et al., 2016). 
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As according to epidemiology, gallstones are 

found more among people with increasing age 

(Xu et al., 2012). As reflecting from this study, 

the majority of participants in this study who 

were gallstone patients seeking of surgical 

procedure were the group of middle aged (40-

59 years old) (176, 54.32%; males 65, 53.28%; 

females 111, 54.95%) and older adult (≥60 years 

old) (75, 23.15%; males 32, 26.23%; females 43, 

21.29%). Older Chinese people still consumed 

traditional diet. Chinese food from Lincang City 

are noticeably light, less oily, and healthy.

As compared with other Chinese studies, 

percentage of gallstone patients who had 

unhealthy dietary practices from this study was 

found lower than that of Zhang & workmates 

(2020) done in Sichuang, which was 52.70%, 

respectively. Moreover, the study of Chen and 

colleagues (2014) in Taiwan, unhealthful dietary 

practices were found only 21.74%. It can be 

explained that the different eating habit and 

preference among people in different parts; 

for instance, in big cities, majority of people 

usually consumed regular diet rich in high-fat, 

high-calories while low in fiber (Zhang, He, Fu, & 

Deng, 2020), whereas Taiwanese people prefer 

higher intake of fruits and vegetables (Chen, 

Hsu, Liu, & Tung, 2014).

Comparing to elsewhere studies, 

prevalence of unhealthy dietary practices in 

this study was almost similar. Low prevalence 

of such practices was found in Iran study 

(Ansari-Moghaddam et al., 2016) and South 

Pakistan study (Bilal et al., 2016), which were 

35.0%, 32.78%, respectively. Consuming diet 

containing high fat and calories but low in fruits 

and vegetables was regularly practice among 

participants in their daily life (Ansari-Moghaddam 

et al., 2016; Bilal et al., 2016).

Unhealthy dietary practices might not be 

the only risk of gallstone formation. Unhealthy 

weight (overweight and obese) is the confirmed 

antecedent of gallstone development. Therefore, 

unhealthy dietary practices and low physical 

activity which both are strong determinants 

of unhealthy weight (Wadden, Webb, Moran, 

& Bailer, 2012) should be carefully take into 

consideration. It was proved that high fat intake 

is the essential for the induction of gallstone, 

especially cholesterol gallstone. Excessive 

animal fat consumption lead to increasing fat 

deposits, with the production of cholesterol 

increases, leading to the formation of 

cholesterol-supersaturated bile, increasing the 

probability of stone formation (Stokes et al, 

2011). In addition, low fiber intake contributes 

to increased blood cholesterol level through 

the impact on bile acid metabolism (Bonfrate 

et al., 2014). However, regardless of diet 

composition, the greater intake of total calories, 

the higher risk of gallstone formation, the 

absolute calorie intake is related to the relative 

mass of free cholesterol in bile, which is the 

most important variable in lithogenic bile 

formation (Stokes et al., 2011). Moreover, 

higher calories intake and low physical activity 

greatly contribute to an increased BMI which is 

considered an unhealthy weight.

Conclusion

Results from this study confirmed high 

prevalence of unhealthy weight, low physical 
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activity, and unhealthful dietary practices 

among Chinese gallstone patients in Lincang 

City, Yunnan Province, the PRC.

Application of research findings

The results of this study can be used to 

guide risk factor screening and determining the 

high-risk group of gallstone formation in Lincang 

City, Yunnan Province, the People’s Republic 

of China.  Specific preventive measures and 

follow-up plan should be developed for them. 

In addition, public education can be made for 

people in this area to raise the awareness and 

guidelines for prevention of gallstone can be 

developed through keeping healthy weight, 

engaging in moderate to high level of physical 

activity, and consuming healthy food.

Conclusions and recommendations

The test of effectiveness of nursing 

intervention for the high-risk group to keep 

healthy weight, regular moderate to high 

physical activity, and enhance healthy dietary 

behaviors should be constructed. Moreover, 

prospective study to follow up the prevalence 

of gallstone formation among these participants 

should be carried out to test for its effectiveness.
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As according to epidemiology, gallstones are 

found more among people with increasing age 

(Xu et al., 2012). As reflecting from this study, 

the majority of participants in this study who 

were gallstone patients seeking of surgical 

procedure were the group of middle aged (40-

59 years old) (176, 54.32%; males 65, 53.28%; 

females 111, 54.95%) and older adult (≥60 years 

old) (75, 23.15%; males 32, 26.23%; females 43, 

21.29%). Older Chinese people still consumed 

traditional diet. Chinese food from Lincang City 

are noticeably light, less oily, and healthy.

As compared with other Chinese studies, 

percentage of gallstone patients who had 

unhealthy dietary practices from this study was 

found lower than that of Zhang & workmates 

(2020) done in Sichuang, which was 52.70%, 

respectively. Moreover, the study of Chen and 

colleagues (2014) in Taiwan, unhealthful dietary 

practices were found only 21.74%. It can be 

explained that the different eating habit and 

preference among people in different parts; 

for instance, in big cities, majority of people 

usually consumed regular diet rich in high-fat, 

high-calories while low in fiber (Zhang, He, Fu, & 

Deng, 2020), whereas Taiwanese people prefer 

higher intake of fruits and vegetables (Chen, 

Hsu, Liu, & Tung, 2014).

Comparing to elsewhere studies, 

prevalence of unhealthy dietary practices in 

this study was almost similar. Low prevalence 

of such practices was found in Iran study 

(Ansari-Moghaddam et al., 2016) and South 

Pakistan study (Bilal et al., 2016), which were 

35.0%, 32.78%, respectively. Consuming diet 

containing high fat and calories but low in fruits 

and vegetables was regularly practice among 

participants in their daily life (Ansari-Moghaddam 

et al., 2016; Bilal et al., 2016).

Unhealthy dietary practices might not be 

the only risk of gallstone formation. Unhealthy 

weight (overweight and obese) is the confirmed 

antecedent of gallstone development. Therefore, 

unhealthy dietary practices and low physical 

activity which both are strong determinants 

of unhealthy weight (Wadden, Webb, Moran, 

& Bailer, 2012) should be carefully take into 

consideration. It was proved that high fat intake 

is the essential for the induction of gallstone, 

especially cholesterol gallstone. Excessive 

animal fat consumption lead to increasing fat 

deposits, with the production of cholesterol 

increases, leading to the formation of 

cholesterol-supersaturated bile, increasing the 

probability of stone formation (Stokes et al, 

2011). In addition, low fiber intake contributes 

to increased blood cholesterol level through 

the impact on bile acid metabolism (Bonfrate 

et al., 2014). However, regardless of diet 

composition, the greater intake of total calories, 

the higher risk of gallstone formation, the 

absolute calorie intake is related to the relative 

mass of free cholesterol in bile, which is the 

most important variable in lithogenic bile 

formation (Stokes et al., 2011). Moreover, 

higher calories intake and low physical activity 

greatly contribute to an increased BMI which is 

considered an unhealthy weight.

Conclusion

Results from this study confirmed high 

prevalence of unhealthy weight, low physical 

การมีนํ�าหนักที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายตํ่า และการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนํ�าดีชาวจีน

activity, and unhealthful dietary practices 

among Chinese gallstone patients in Lincang 

City, Yunnan Province, the PRC.

Application of research findings

The results of this study can be used to 

guide risk factor screening and determining the 

high-risk group of gallstone formation in Lincang 

City, Yunnan Province, the People’s Republic 

of China.  Specific preventive measures and 

follow-up plan should be developed for them. 

In addition, public education can be made for 

people in this area to raise the awareness and 

guidelines for prevention of gallstone can be 

developed through keeping healthy weight, 

engaging in moderate to high level of physical 

activity, and consuming healthy food.

Conclusions and recommendations

The test of effectiveness of nursing 

intervention for the high-risk group to keep 

healthy weight, regular moderate to high 

physical activity, and enhance healthy dietary 

behaviors should be constructed. Moreover, 

prospective study to follow up the prevalence 

of gallstone formation among these participants 

should be carried out to test for its effectiveness.
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Abstract

Childhood injury is a serious public health problem. This descriptive-correlational 

study aimed to examine the level of practice of unintentional home injury prevention among 

parents of preschoolers, as well as the relationship between knowledge, attitudes and practices of 

unintentional home injury prevention among parents of preschoolers. The samples were 95 

parents of preschoolers in 3 public kindergartens in the Jinniu District, Chengdu City, the People’s 

Republic of China and were purposive selected. The data were collected from June to July 2020. 

Research instruments consisted of the Demographic Data Form, the Knowledge on Home Injuries 

Questionnaire, the Attitude on Home Injuries Questionnaire, and the Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire. Descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient were used in data analysis.

The results of this study were as follows:

1. The overall mean score of practice on home injury prevention among parents of preschoolers 

was at a high level (=50.09, SD=9.33).

2. Knowledge did not correlate with practice on unintentional home injury prevention among 

parents of preschoolers (p > 0.05). However, there was a moderate relationship between attitude 

and practice on unintentional home injury prevention among parents of preschoolers (r=0.44, p < 0.05).

The results of this study provide baseline information on parents’ practices of unintentional 

home injury prevention for preschoolers and related factors. This information can be used for health 

professional to promote unintentional home injury prevention programs for parents of preschoolers.
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unintentional home injury prevention among parents of preschoolers. The samples were 95 

parents of preschoolers in 3 public kindergartens in the Jinniu District, Chengdu City, the People’s 
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Research instruments consisted of the Demographic Data Form, the Knowledge on Home Injuries 

Questionnaire, the Attitude on Home Injuries Questionnaire, and the Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire. Descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient were used in data analysis.

The results of this study were as follows:

1. The overall mean score of practice on home injury prevention among parents of preschoolers 

was at a high level (=50.09, SD=9.33).

2. Knowledge did not correlate with practice on unintentional home injury prevention among 

parents of preschoolers (p > 0.05). However, there was a moderate relationship between attitude 

and practice on unintentional home injury prevention among parents of preschoolers (r=0.44, p < 0.05).

The results of this study provide baseline information on parents’ practices of unintentional 

home injury prevention for preschoolers and related factors. This information can be used for health 

professional to promote unintentional home injury prevention programs for parents of preschoolers.
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บทคัดย่อ

อบุตัเิหตใุนเดก็วยัก่อนเรยีนเป็นปัญหาส�าคญัทางสขุภาพ การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

การปฏบิตัใินการป้องกนัอบุติัเหตุในบ้านของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีน และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กวัยก่อน

เรียน 95 ราย ในโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาล 3 แห่ง ในเขตจิงเหลียว เมืองเฉินตู สาธารณรัฐประชาชนจีน คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมถินุายน ถงึกรกฎาคม พ.ศ.2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัอุบตัเิหตใุนบ้าน แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกับ

อบุติัเหตใุนบ้าน และแบบสอบถามการปฏบิติัในการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีน  วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉลีย่โดยรวมของการปฏิบตักิารป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีนอยูใ่นระดบั

สูง (=50.09, SD=9.33).

2. ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อน

เรียน อย่างไรกต็าม ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของ

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.44, p<0.05)

ผลการวิจัยคร้ังนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของเด็กวัย

ก่อนเรยีนและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ใช้ส�าหรบับคุลากรทางสขุภาพในการส่งเสรมิการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านในกลุม่

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนต่อไป

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันอุบัติเหตุที่บ้าน ผู้ปกครอง เด็กวัยก่อนเรียน
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Background and significance

Childhood injuries are a serious public 

health concern. According to the intent of 

the injury, it can be divided into intentional 

and unintentional injuries. With regards to the 

group of children who are under five years 

old, the injury-specific mortality rate was 73 

per 100,000 population in the world (World 

Health Organization [WHO], 2015). In China, 

childhood injury was the third leading cause of 

death among children under 5 years old (Xiang 

et al., 2019), and the highest mortality rate 

was among preschoolers (Wang & Cui, 2020). 

Although preschoolers begin to develop some 

self-control during this period, they have limited 

abilities on recognition dangerous situations 

or avoiding of dangers as well as insufficient 

knowledge. They also tend to become caught 

up in their own actions and pay little attention 

to the larger world around them (Hockenberry 

& Wilson, 2013). More than half of unintentional 

injuries occurred at home (Silva, Fontinele, 

Oliveira, Bezerra, & Rocha, 2017). The most 

common unintentional injuries at home among 

preschool-aged children included falls, choking/

strangulation, burns or scalds, poisoning and 

drowning (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2010). To prevent or reduce 

unintentional home injury in preschoolers, 

parents should take responsibility for their 

children’s safety (Jaques, Weaver, Weaver, 

& Willoughby, 2018). They must practice on 

prevention in order to keep their children from 

unintentional injury and stay alert to prevent 

injury (Megahed, Khalil, Ibrahem, & El Disoki, 

2016).

The practice of unintentional home 

injury prevention for preschoolers refers to 

a father or mother’s activities or actions to 

avoid bodily damage to their 3-5-year-old 

child as a result of an unplanned incident, 

namely falls, choking/strangulation, burns or 

scalds, poisoning and drowning. A study in 

Turkey investigated the practices of parents 

on preventing unintentional home injuries 

(Ince, Yalcın, & Yurdakok, 2017). The results 

showed that 31.1% of the parents used child 

safety furniture products, approximately 

86% of parents had never drunk nor carried hot 

liquids when children were nearby, and less 

than 1% of parents had ever left their child 

alone in or near a pool, bathtub, bucket, or 

toilet. However, 19.9% of the parents reported 

keeping some cleaning products, chemical 

products, or other hazardous products in 

packages other than their original ones. In 

addition, another study in Sulaimani city, Iraq, 

showed that 77.8% of mothers had no separate 

cooking area, and children were nearby them 

during cooking (Ibrahem, Rashed, Babakir-Mina, 

& Muhamed, 2017). In conclusion, the studies 

of the various parental activities to prevent 

unintentional home injury showed many 

different levels of prevention practices.

There are many factors affecting the 

practice of unintentional home injury prevention 

among parents of preschoolers, including the 

demographic characteristics of both the parent 

and child (Xiang et al., 2019), knowledge (Silva 

et al., 2017) and attitudes (Akturk & Erci, 2016; 

Chow et al., 2016). In this study, knowledge 

and attitude were selected because of the 
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บทคัดย่อ

อบุตัเิหตใุนเดก็วยัก่อนเรยีนเป็นปัญหาส�าคญัทางสขุภาพ การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

การปฏบัิตใินการป้องกนัอบัุตเิหตุในบ้านของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีน และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กวัยก่อน

เรียน 95 ราย ในโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาล 3 แห่ง ในเขตจิงเหลียว เมืองเฉินตู สาธารณรัฐประชาชนจีน คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมถินุายน ถงึกรกฎาคม พ.ศ.2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัอุบตัเิหตใุนบ้าน แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกับ

อบุติัเหตใุนบ้าน และแบบสอบถามการปฏบิตัใินการป้องกนัอบุติัเหตุในบ้านของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉลีย่โดยรวมของการปฏิบตักิารป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีนอยูใ่นระดับ

สูง (=50.09, SD=9.33).

2. ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อน

เรยีน อย่างไรกต็าม ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านของ

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.44, p<0.05)

ผลการวิจัยคร้ังนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านของเด็กวัย

ก่อนเรยีนและปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ใช้ส�าหรบับคุลากรทางสขุภาพในการส่งเสรมิการป้องกนัอบุตัเิหตใุนบ้านในกลุม่

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนต่อไป

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันอุบัติเหตุที่บ้าน ผู้ปกครอง เด็กวัยก่อนเรียน
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วันที่รับบทความ 5 กันยายน 2564 วันที่แก้ไขบทความ 19 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 27 ตุลาคม 2564

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป� องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

Childhood injuries are a serious public 

health concern. According to the intent of 

the injury, it can be divided into intentional 

and unintentional injuries. With regards to the 

group of children who are under five years 

old, the injury-specific mortality rate was 73 

per 100,000 population in the world (World 

Health Organization [WHO], 2015). In China, 

childhood injury was the third leading cause of 

death among children under 5 years old (Xiang 

et al., 2019), and the highest mortality rate 

was among preschoolers (Wang & Cui, 2020). 

Although preschoolers begin to develop some 

self-control during this period, they have limited 

abilities on recognition dangerous situations 

or avoiding of dangers as well as insufficient 

knowledge. They also tend to become caught 

up in their own actions and pay little attention 

to the larger world around them (Hockenberry 

& Wilson, 2013). More than half of unintentional 

injuries occurred at home (Silva, Fontinele, 

Oliveira, Bezerra, & Rocha, 2017). The most 

common unintentional injuries at home among 

preschool-aged children included falls, choking/

strangulation, burns or scalds, poisoning and 

drowning (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2010). To prevent or reduce 

unintentional home injury in preschoolers, 

parents should take responsibility for their 

children’s safety (Jaques, Weaver, Weaver, 

& Willoughby, 2018). They must practice on 

prevention in order to keep their children from 

unintentional injury and stay alert to prevent 

injury (Megahed, Khalil, Ibrahem, & El Disoki, 

2016).

The practice of unintentional home 

injury prevention for preschoolers refers to 

a father or mother’s activities or actions to 

avoid bodily damage to their 3-5-year-old 

child as a result of an unplanned incident, 

namely falls, choking/strangulation, burns or 

scalds, poisoning and drowning. A study in 

Turkey investigated the practices of parents 

on preventing unintentional home injuries 

(Ince, Yalcın, & Yurdakok, 2017). The results 

showed that 31.1% of the parents used child 

safety furniture products, approximately 

86% of parents had never drunk nor carried hot 

liquids when children were nearby, and less 

than 1% of parents had ever left their child 

alone in or near a pool, bathtub, bucket, or 

toilet. However, 19.9% of the parents reported 

keeping some cleaning products, chemical 

products, or other hazardous products in 

packages other than their original ones. In 

addition, another study in Sulaimani city, Iraq, 

showed that 77.8% of mothers had no separate 

cooking area, and children were nearby them 

during cooking (Ibrahem, Rashed, Babakir-Mina, 

& Muhamed, 2017). In conclusion, the studies 

of the various parental activities to prevent 

unintentional home injury showed many 

different levels of prevention practices.

There are many factors affecting the 

practice of unintentional home injury prevention 

among parents of preschoolers, including the 

demographic characteristics of both the parent 

and child (Xiang et al., 2019), knowledge (Silva 

et al., 2017) and attitudes (Akturk & Erci, 2016; 

Chow et al., 2016). In this study, knowledge 

and attitude were selected because of the 
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kindergarten schools. With the rapid economic 

changes, Internet become more and more 

popular, a lot of information can be provided 

by Internet, and the parents often use a mobile 

phone to search information in everyday life. 

Thus, parents are the main caregivers who 

spend most of the time with their children 

at home, and the responsibility of protecting 

their children belongs to them (Ozanne-Smith 

& Li, 2018).

Previous studies focused on knowledge 

and attitude on home unintentional injuries 

among parents for preschoolers, but these 

studies did not cover the five main types of 

unintentional injuries in namely fall, choke/

strangulation, burn, poison, and drown in a 

single study. In addition, the relationship of 

knowledge and attitude towards prevention of 

injury was addressed in a few studies, and with 

children in various ages. Furthermore, some 

studies showed a positive relationship between 

knowledge and attitude, while others showed 

there was no correlation between them at all, 

and thus the relationship between knowledge, 

attitude and practice was not clear. The results 

of previous studies may not fully explain the 

knowledge, attitudes, and practices of parents 

regarding prevention of unintentional injuries 

at home in Chengdu, China. This information 

can be used for nurses in order to promote 

home unintentional injury prevention for 

preschoolers.

Objectives

1. To examine the level of practice 

of unintentional home injury prevention for 

modifiable variables’ property. Knowledge and 

attitude directly affect practice, as illustrated in 

the knowledge-attitude-practice model (based 

on the cognitive-affective-behavior theory) 

(Schwartz, 1976). 

Previous studies were conducted to 

explore the relationship between knowledge 

and practice on preventing unintentional home 

injury among parents. Some studies showed 

a low-positive correlation between mothers' 

knowledge and practices (Poorolajal, Cheraghi, 

Hazavehei, & Rezapur, 2013) and between 

attitude and practice (Zhao, Gui, Zhang, & Li, 

2011). However, a study conducted in Shenzhen, 

the People’s Republic of China, found that 

although there was a high level of knowledge 

and attitude regarding child safety restraint 

(CSR) among Chinese parents, but the level 

of practice in the use of CSR was still low (Liu 

et al., 2018). Thus, the relationship between 

knowledge, attitude and practice is not clear, 

especially in preventing unintentional home 

injuries among parents of Chinese preschoolers.

The rapid economic, social, and political 

changes in China over the past five decades 

has profoundly reshaped the everyday life of 

people. Modern nuclear families are commonly 

found in big cities. Parents take all responsibilities 

of their children, but most of them are young 

and work full-time jobs. During weekday, parents 

usually place a preschooler in a kindergarten 

before they go to work. After work, parents 

usually pick up their children from the 

kindergarten and take care of them at home 

until their children go to bed. This is the reason 

that the researcher chose to collect data from 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป� องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

Attitude refers to the parent’s perception 

or viewpoints toward prevention of home 

unintentional injuries. Practices of home 

unintentional injuries prevention of preschoolers 

refers to the father or mother’s activities or 

action to avoid 3-5 years old children’s body 

damage result from an unplanned incident 

namely fall, choke/strangulation, burn, poison, 

and drown happening at home.

Methodology

A descriptive-correlational study was 

conducted to examine the level of practice 

of unintentional home injury prevention 

among parents of preschoolers, as well as the 

relationship between knowledge, attitudes, 

and practices of unintentional home injury 

prevention.

Population and sample

Purposive sampling was used to obtain 

samples with the following inclusion criteria: 

A mother or a father aged equal to or more 

than 18 years old who have blood relation to 

healthy preschoolers, attending the selected 

kindergarten in Chengdu City of China, spending 

most of the time to take care of their 

preschooler at home, having none of disability 

or severity disease, be able to communicate, 

read, understand and written Chinese language 

and be willing to participate in the study.

The participants in this study included 

102 parents who had preschoolers in three 

public kindergartens situated in the Jinniu 

District, Chengdu City, China.

Research instruments

The research instrument was a question-

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China.

2. To examine the relationship between 

knowledge, attitude, and practice on unintentional 

home injury prevention for preschoolers among 

parents in the People’s Republic of China.

Research questions

1. What is the level of practice of 

unintentional home injury prevention for 

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China?

2. what is the relationship between 

knowledge, attitudes, and practices of 

unintentional home injury prevention for 

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the Knowledge-Attitude-Practice 

(KAP) Model (Schwartz, 1976) and the literature 

reviews. Knowledge, attitudes, and practice are 

important concepts of human behavior. Change 

of one’s knowledge and attitude may change 

individual’s practice. In this study, knowledge 

and attitude toward home unintentional injuries 

prevention of preschoolers can affect practices 

of home unintentional injuries prevention of 

preschoolers among parents. There are 5 types of 

home unintentional injuries namely fall, choke/

strangulation, burn, poison, and drown included 

in the scope of the study. Knowledge refers 

to the parent’s understanding of information 

on predisposing factors and the ways of 

prevention of home unintentional injuries. 
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kindergarten schools. With the rapid economic 

changes, Internet become more and more 

popular, a lot of information can be provided 

by Internet, and the parents often use a mobile 

phone to search information in everyday life. 

Thus, parents are the main caregivers who 

spend most of the time with their children 

at home, and the responsibility of protecting 

their children belongs to them (Ozanne-Smith 

& Li, 2018).

Previous studies focused on knowledge 

and attitude on home unintentional injuries 

among parents for preschoolers, but these 

studies did not cover the five main types of 

unintentional injuries in namely fall, choke/

strangulation, burn, poison, and drown in a 

single study. In addition, the relationship of 

knowledge and attitude towards prevention of 

injury was addressed in a few studies, and with 

children in various ages. Furthermore, some 

studies showed a positive relationship between 

knowledge and attitude, while others showed 

there was no correlation between them at all, 

and thus the relationship between knowledge, 

attitude and practice was not clear. The results 

of previous studies may not fully explain the 

knowledge, attitudes, and practices of parents 

regarding prevention of unintentional injuries 

at home in Chengdu, China. This information 

can be used for nurses in order to promote 

home unintentional injury prevention for 

preschoolers.

Objectives

1. To examine the level of practice 

of unintentional home injury prevention for 

modifiable variables’ property. Knowledge and 

attitude directly affect practice, as illustrated in 

the knowledge-attitude-practice model (based 

on the cognitive-affective-behavior theory) 

(Schwartz, 1976). 

Previous studies were conducted to 

explore the relationship between knowledge 

and practice on preventing unintentional home 

injury among parents. Some studies showed 

a low-positive correlation between mothers' 

knowledge and practices (Poorolajal, Cheraghi, 

Hazavehei, & Rezapur, 2013) and between 

attitude and practice (Zhao, Gui, Zhang, & Li, 

2011). However, a study conducted in Shenzhen, 

the People’s Republic of China, found that 

although there was a high level of knowledge 

and attitude regarding child safety restraint 

(CSR) among Chinese parents, but the level 

of practice in the use of CSR was still low (Liu 

et al., 2018). Thus, the relationship between 

knowledge, attitude and practice is not clear, 

especially in preventing unintentional home 

injuries among parents of Chinese preschoolers.

The rapid economic, social, and political 

changes in China over the past five decades 

has profoundly reshaped the everyday life of 

people. Modern nuclear families are commonly 

found in big cities. Parents take all responsibilities 

of their children, but most of them are young 

and work full-time jobs. During weekday, parents 

usually place a preschooler in a kindergarten 

before they go to work. After work, parents 

usually pick up their children from the 

kindergarten and take care of them at home 

until their children go to bed. This is the reason 

that the researcher chose to collect data from 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป� องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

Attitude refers to the parent’s perception 

or viewpoints toward prevention of home 

unintentional injuries. Practices of home 

unintentional injuries prevention of preschoolers 

refers to the father or mother’s activities or 

action to avoid 3-5 years old children’s body 

damage result from an unplanned incident 

namely fall, choke/strangulation, burn, poison, 

and drown happening at home.

Methodology

A descriptive-correlational study was 

conducted to examine the level of practice 

of unintentional home injury prevention 

among parents of preschoolers, as well as the 

relationship between knowledge, attitudes, 

and practices of unintentional home injury 

prevention.

Population and sample

Purposive sampling was used to obtain 

samples with the following inclusion criteria: 

A mother or a father aged equal to or more 

than 18 years old who have blood relation to 

healthy preschoolers, attending the selected 

kindergarten in Chengdu City of China, spending 

most of the time to take care of their 

preschooler at home, having none of disability 

or severity disease, be able to communicate, 

read, understand and written Chinese language 

and be willing to participate in the study.

The participants in this study included 

102 parents who had preschoolers in three 

public kindergartens situated in the Jinniu 

District, Chengdu City, China.

Research instruments

The research instrument was a question-

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China.

2. To examine the relationship between 

knowledge, attitude, and practice on unintentional 

home injury prevention for preschoolers among 

parents in the People’s Republic of China.

Research questions

1. What is the level of practice of 

unintentional home injury prevention for 

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China?

2. what is the relationship between 

knowledge, attitudes, and practices of 

unintentional home injury prevention for 

preschoolers among parents in the People’s 

Republic of China?

Conceptual framework

The conceptual framework of this study 

is based on the Knowledge-Attitude-Practice 

(KAP) Model (Schwartz, 1976) and the literature 

reviews. Knowledge, attitudes, and practice are 

important concepts of human behavior. Change 

of one’s knowledge and attitude may change 

individual’s practice. In this study, knowledge 

and attitude toward home unintentional injuries 

prevention of preschoolers can affect practices 

of home unintentional injuries prevention of 

preschoolers among parents. There are 5 types of 

home unintentional injuries namely fall, choke/

strangulation, burn, poison, and drown included 

in the scope of the study. Knowledge refers 

to the parent’s understanding of information 

on predisposing factors and the ways of 

prevention of home unintentional injuries. 
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naire including four parts in the Chinese language. 

The CVI of the modified the Knowledge on 

Home Injuries Questionnaire, the modified 

the Attitude on Home Injuries Questionnaire, 

and the modified the Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire was 

0.95, 0.96 and 0.94 respectively, all were in 

acceptable level (Polit, Beck, & Owen, 2007). 

The forward and back translation process was 

applied to translate all questionnaires (Polit & 

Beck, 2008).

Part 1: The Demographic Data Form 

addressing characteristics of parents and child. 

Part 2: The Knowledge on Home Injuries 

Questionnaire, which was modified based on 

the Knowledge on Home Injuries Questionnaire 

(El Seifi, Mortada, & Abdo, 2018) and consisted 

of 20 questions. Each question required 

answering either “true” or “false.” “True” 

answers were scored as "1", while “false” 

answers were scored as "0." The internal 

consistency reliability as measured using 

Kuder-Richardson 20 (KR 20) was 0.725.

Part 3: The Attitude on Home Injuries 

Questionnaire, which was modified based on 

the Attitude on Home Injuries Questionnaire (El 

Seifi et al., 2018) and consisted of 13 questions, 

each with a 3-point Likert scale. The internal 

consistency reliability as measured using 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.723.

Part 4: The Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire, 

which was modified based on the Supportive 

Strategies for Accidents Prevention (Mohammed, 

Mohammed, Byoumi, 2013) with a total of 20 

items each with a 4-point Likert scale. Answers 

were rated at 3 levels including low, moderate, 

and high based on the class-interval method 

(Polit & Beck, 2004). The internal consistency 

reliability as measured using Cronbach’s alpha 

coefficient was 0.848.

Ethical consideration

The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee in Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. The sample 

who agreed to participate in the study was 

asked to sign a written consent, and no gift that 

might be interpreted as coercive was given to 

participants. Furthermore, the participants were 

informed that they had the right to participate 

or not to participate in the study and that they 

had the right to withdraw from the study at 

any time.

Data Collection

After getting permission from the directors 

of the 3 kindergartens, the researcher randomly 

selected the subjects from the name list of 

parents of preschoolers in each kindergarten. 

After getting agreement to participate in the 

study from the parents, parents were brought 

to another private room to fill out the 

questionnaires and be distr ibuted the 

questionnaires. After they finished, the 

completeness of the questionnaire was 

checked by the researcher. In total, 95 

questionnaires were completed with a response 

rate of 93.14%.

Data analysis

Data were analyzed to reflect the purposes 

of the study. Descriptive statistics were used 

to analyze the frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Due to the non-normal 
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distribution of data on knowledge, attitude and 

practice, Spearman’s rank-order correlation was 

applied to examine the relationship between 

them.

Results

The findings showed that the majority 

of participants (84.21%) were mothers, married 

(90.53%) and were 26-35 years of age (72.63%). 

Almost half of the participants held a diploma 

(50.53%) and were business owners (50.53%). 

More than one-third had a monthly family 

income above 8,000 Yuan (about 1,200 USD) 

(36.84%). The mean of experience in preschooler 

care was 4.19 years (SD = 2.00), and the mean 

of time spent per day with a child was 8.11 

hours (SD = 7.64). The majority of the study 

participants (93.68%) had received information 

regarding unintentional injury prevention for 

preschoolers from the internet (85.26%). 

Investigation showed a high proportion (85.26%) 

of children were 4-5 years, more than half of 

them are male (54.74%) and had experienced 

a previous home injury (55.79%).

The data of parent’s practice on uninten-

tional home injury prevention of preschoolers is 

shown in Table 1 showed the total mean score 

of parent’s practices on unintentional home 

injury prevention of preschoolers was at a high 

level (=50.09, SD =9.33). In determination of 

dimensions, it was found that the mean score 

of five types of unintentional home injuries 

were all at high levels: prevention of falls 

(= 10.76, SD=1.65), prevention of choking/

strangulation (= 8.69, SD=2.55), prevention of 

burns or scalds (= 12.20, SD=3.28), prevention 

of poisoning (= 10.82, SD=2.13) and prevention 

of drowning (=7.62, SD=1.78).

Table 1 Level of practice on unintentional home injury prevention for preschoolers among parents

(n=95)

Variables
Level

Mean
()

S.D.
Interpre-
tationLow

(n)(%)
Moderate 

(n)(%)
High

(n)(%)

Level of practice on unintentional 

home injury prevention for preschoolers 

among parents (total mean score)

Prevention of falls

Prevention of choking/strangulation

Prevention of burns or scalds

Prevention of poisoning

Prevention of drowning

1 (1.05)

0

6 (6.32)

6 (6.32)

3 (3.16)

4 (4.21)

11 (11.58)

10 (10.53)

34 (35.79)

15 (15.79)

10 (10.53)

19 (20.00)

83 (87.37)

85 (89.47)

55 (57.89)

74 (77.89)

82 (86.31)

72 (75.79)

50.09

10.76

8.69

12.20

10.82

7.62

9.33

1.65

2.55

3.28

2.13

1.78

High

High

High

High

High

High

The relationship between knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents is shown in Table 2. The results show 
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naire including four parts in the Chinese language. 

The CVI of the modified the Knowledge on 

Home Injuries Questionnaire, the modified 

the Attitude on Home Injuries Questionnaire, 

and the modified the Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire was 

0.95, 0.96 and 0.94 respectively, all were in 

acceptable level (Polit, Beck, & Owen, 2007). 

The forward and back translation process was 

applied to translate all questionnaires (Polit & 

Beck, 2008).

Part 1: The Demographic Data Form 

addressing characteristics of parents and child. 

Part 2: The Knowledge on Home Injuries 

Questionnaire, which was modified based on 

the Knowledge on Home Injuries Questionnaire 

(El Seifi, Mortada, & Abdo, 2018) and consisted 

of 20 questions. Each question required 

answering either “true” or “false.” “True” 

answers were scored as "1", while “false” 

answers were scored as "0." The internal 

consistency reliability as measured using 

Kuder-Richardson 20 (KR 20) was 0.725.

Part 3: The Attitude on Home Injuries 

Questionnaire, which was modified based on 

the Attitude on Home Injuries Questionnaire (El 

Seifi et al., 2018) and consisted of 13 questions, 

each with a 3-point Likert scale. The internal 

consistency reliability as measured using 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.723.

Part 4: The Practice on Home Injury 

Prevention for Preschoolers Questionnaire, 

which was modified based on the Supportive 

Strategies for Accidents Prevention (Mohammed, 

Mohammed, Byoumi, 2013) with a total of 20 

items each with a 4-point Likert scale. Answers 

were rated at 3 levels including low, moderate, 

and high based on the class-interval method 

(Polit & Beck, 2004). The internal consistency 

reliability as measured using Cronbach’s alpha 

coefficient was 0.848.

Ethical consideration

The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee in Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. The sample 

who agreed to participate in the study was 

asked to sign a written consent, and no gift that 

might be interpreted as coercive was given to 

participants. Furthermore, the participants were 

informed that they had the right to participate 

or not to participate in the study and that they 

had the right to withdraw from the study at 

any time.

Data Collection

After getting permission from the directors 

of the 3 kindergartens, the researcher randomly 

selected the subjects from the name list of 

parents of preschoolers in each kindergarten. 

After getting agreement to participate in the 

study from the parents, parents were brought 

to another private room to fill out the 

questionnaires and be distr ibuted the 

questionnaires. After they finished, the 

completeness of the questionnaire was 

checked by the researcher. In total, 95 

questionnaires were completed with a response 

rate of 93.14%.

Data analysis

Data were analyzed to reflect the purposes 

of the study. Descriptive statistics were used 

to analyze the frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Due to the non-normal 
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distribution of data on knowledge, attitude and 

practice, Spearman’s rank-order correlation was 

applied to examine the relationship between 

them.

Results

The findings showed that the majority 

of participants (84.21%) were mothers, married 

(90.53%) and were 26-35 years of age (72.63%). 

Almost half of the participants held a diploma 

(50.53%) and were business owners (50.53%). 

More than one-third had a monthly family 

income above 8,000 Yuan (about 1,200 USD) 

(36.84%). The mean of experience in preschooler 

care was 4.19 years (SD = 2.00), and the mean 

of time spent per day with a child was 8.11 

hours (SD = 7.64). The majority of the study 

participants (93.68%) had received information 

regarding unintentional injury prevention for 

preschoolers from the internet (85.26%). 

Investigation showed a high proportion (85.26%) 

of children were 4-5 years, more than half of 

them are male (54.74%) and had experienced 

a previous home injury (55.79%).

The data of parent’s practice on uninten-

tional home injury prevention of preschoolers is 

shown in Table 1 showed the total mean score 

of parent’s practices on unintentional home 

injury prevention of preschoolers was at a high 

level (=50.09, SD =9.33). In determination of 

dimensions, it was found that the mean score 

of five types of unintentional home injuries 

were all at high levels: prevention of falls 

(= 10.76, SD=1.65), prevention of choking/

strangulation (= 8.69, SD=2.55), prevention of 

burns or scalds (= 12.20, SD=3.28), prevention 

of poisoning (= 10.82, SD=2.13) and prevention 

of drowning (=7.62, SD=1.78).

Table 1 Level of practice on unintentional home injury prevention for preschoolers among parents

(n=95)

Variables
Level

Mean
()

S.D.
Interpre-
tationLow

(n)(%)
Moderate 

(n)(%)
High

(n)(%)

Level of practice on unintentional 

home injury prevention for preschoolers 

among parents (total mean score)

Prevention of falls

Prevention of choking/strangulation

Prevention of burns or scalds

Prevention of poisoning

Prevention of drowning

1 (1.05)

0

6 (6.32)

6 (6.32)

3 (3.16)

4 (4.21)

11 (11.58)

10 (10.53)

34 (35.79)

15 (15.79)

10 (10.53)

19 (20.00)

83 (87.37)

85 (89.47)

55 (57.89)

74 (77.89)

82 (86.31)

72 (75.79)

50.09

10.76

8.69

12.20

10.82

7.62

9.33

1.65

2.55

3.28

2.13

1.78

High

High

High

High

High

High

The relationship between knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents is shown in Table 2. The results show 
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Table 2 Relationship between knowledge, attitude and practice on unintentional home injuries 

prevention for preschoolers among parents (n=95)

Variables Practice P Value

Knowledge

Attitude

.11**

.44**

.29

.00*

* p < .05

** Spearman’s Rank Correlation Coefficient

Discussion

According to the objective of examine 

the level of practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents. The results from the study indicated 

that the overall mean score of parents’ 

practices on unintentional home injury 

prevention for preschoolers was at a high 

level (=50.09, SD=9.33) (Table 1). This could 

be explained by many factors including the 

demographic data of parents and children, 

knowledge, and attitude. Firstly, in consideration 

of parents’ demographic data, findings from this 

study revealed that 72.6% of the participants 

ranged from 26-35 years old. In this age group, 

Jaques, Weaver, Weaver, & Willough (2018) 

reported most parents usually had good home 

injury prevention practices, because their main 

concern is injury to their child. In this study, 

more than three-quarters of parents had a 

high education level (76.8%), which means 

they had a better understanding of information 

regarding unintentional home injury prevention. 

Some previous studies support that the high 

educated people had a better understanding 

of information (Ince et al., 2017). Furthermore, 

recent studies showed that most of the parents 

(83.2%) had high income more than 4,000 Yuan 

per month. Higher incomes may mean that 

the family had enough money to install safety 

equipment such as window guards, non-slip 

mats, etc. The study by Megahed et al. (2016) 

also supports this notion. The mean time spent 

taking care of their child was 8.11 hours per day, 

which showed that most parents still spend 

much of their free time taking care of their child. 

Younesian, Mahoozpour, Shad, & Hatamabadi 

(2016) also found the time parents spent taking 

care of their child could influence the practice 

of preventive measures. In addition, most 

parents (85.3%) gained unintentional home 

injury prevention information from the Internet. 

With the rapid development of the Chinese 

Internet and the proliferation of smartphones, 

parents can easily get information about 

unintentional home injury prevention at any 

that there is a moderate level of positive 

correlation between parent’s attitude and 

practice on unintentional home injury prevention 

among preschoolers (r=.44, p < .05). However, 

there is no relationship between parent’s 

knowledge and practice on unintentional home 

injury prevention among preschoolers (r=.11, 

p > .05).
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time and from anywhere, from resources such 

as child health care. Rezapur-Shahkolai, Afshari, 

Moghimbeigi, & Hazavehei (2017) reported that 

parents receiving more information on injury 

prevention could help to promote prevention 

practices.

The majority of children in this study 

(85.26%) were 4-5 years old. At this age, they 

can ride a bike, walk and skip; they are also 

often curious about many new things such as 

matches and fires. More than half (54.7%) of 

the children in their study were boys. Boys were 

found to suffer from home injury more often 

than girls because they like to take more risks 

and tend to behave more impulsively (Yin, Wu, 

Luo, Pak, Choi, & Liang, 2015). Thus, parents 

of boys typically pay more attention and take 

more actions to avoid their child getting an 

unintentional home injury. The present studies 

also showed that more than half of children 

(55.7%) had at least one injury experience. Once 

a child has had an injury experience, parents 

can learn from this experience to improve their 

unintentional home injury prevention practice 

levels further, and to prevent their children 

from experiencing injury again.

In addition, parents’ knowledge and 

attitudes towards unintentional home injury 

might result in higher-level more effective 

practice. The present studies showed that 

the majority of parents (85.3%) had received 

information regarding unintentional home 

injury prevention. Low knowledge of parents 

can more easily lead to unintentional injury 

because the parents do not know how to keep 

their children from danger (Younesian et al., 

2016). The study also showed most parents 

had a positive attitude towards unintentional 

home injury prevention. The more positive the 

attitude the parents had, the more risk around 

the child would be perceived, and thus parents 

would be more likely to perform preventative 

activities (Chow et al., 2016).

The relationship between knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents. The study showed that firstly, 

knowledge showed no correlation to practice 

in unintentional home injury prevention 

among parents (p > 0.05). According to the 

Knowledge-Attitude-Practice Model (Schwartz, 

1976), knowledge can affect personal practice. 

However, the result was in contrast with the 

theory - while some knowledgeable parents 

performed high-level practices, other parents’ 

practice of unintentional home injury prevention 

was unsatisfactorily performed. For this reason, 

Nilsson (2016) indicated some parents had 

high knowledge, sometimes they still “blind” 

to the dangers facing their children, as they 

often felt fatigued after work if they don’t 

have the support from other family members. 

Besides, the occurrence of unintentional home 

injury was not certain, but it could happen on 

circumstances. However, if some parents did 

not concern this issue, and the child remained 

safe, they may think it is not a “problem” until 

the child is injured. Another reason might be 

due to the house design and furnishing which 

they cannot change. In addition, some parents 

may encourage risks for their child, and/or 

they believe that unintentional injury is simply 
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Table 2 Relationship between knowledge, attitude and practice on unintentional home injuries 

prevention for preschoolers among parents (n=95)

Variables Practice P Value

Knowledge

Attitude

.11**

.44**

.29

.00*

* p < .05

** Spearman’s Rank Correlation Coefficient

Discussion

According to the objective of examine 

the level of practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents. The results from the study indicated 

that the overall mean score of parents’ 

practices on unintentional home injury 

prevention for preschoolers was at a high 

level (=50.09, SD=9.33) (Table 1). This could 

be explained by many factors including the 

demographic data of parents and children, 

knowledge, and attitude. Firstly, in consideration 

of parents’ demographic data, findings from this 

study revealed that 72.6% of the participants 

ranged from 26-35 years old. In this age group, 

Jaques, Weaver, Weaver, & Willough (2018) 

reported most parents usually had good home 

injury prevention practices, because their main 

concern is injury to their child. In this study, 

more than three-quarters of parents had a 

high education level (76.8%), which means 

they had a better understanding of information 

regarding unintentional home injury prevention. 

Some previous studies support that the high 

educated people had a better understanding 

of information (Ince et al., 2017). Furthermore, 

recent studies showed that most of the parents 

(83.2%) had high income more than 4,000 Yuan 

per month. Higher incomes may mean that 

the family had enough money to install safety 

equipment such as window guards, non-slip 

mats, etc. The study by Megahed et al. (2016) 

also supports this notion. The mean time spent 

taking care of their child was 8.11 hours per day, 

which showed that most parents still spend 

much of their free time taking care of their child. 

Younesian, Mahoozpour, Shad, & Hatamabadi 

(2016) also found the time parents spent taking 

care of their child could influence the practice 

of preventive measures. In addition, most 

parents (85.3%) gained unintentional home 

injury prevention information from the Internet. 

With the rapid development of the Chinese 

Internet and the proliferation of smartphones, 

parents can easily get information about 

unintentional home injury prevention at any 

that there is a moderate level of positive 

correlation between parent’s attitude and 

practice on unintentional home injury prevention 

among preschoolers (r=.44, p < .05). However, 

there is no relationship between parent’s 

knowledge and practice on unintentional home 

injury prevention among preschoolers (r=.11, 

p > .05).
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time and from anywhere, from resources such 

as child health care. Rezapur-Shahkolai, Afshari, 

Moghimbeigi, & Hazavehei (2017) reported that 

parents receiving more information on injury 

prevention could help to promote prevention 

practices.

The majority of children in this study 

(85.26%) were 4-5 years old. At this age, they 

can ride a bike, walk and skip; they are also 

often curious about many new things such as 

matches and fires. More than half (54.7%) of 

the children in their study were boys. Boys were 

found to suffer from home injury more often 

than girls because they like to take more risks 

and tend to behave more impulsively (Yin, Wu, 

Luo, Pak, Choi, & Liang, 2015). Thus, parents 

of boys typically pay more attention and take 

more actions to avoid their child getting an 

unintentional home injury. The present studies 

also showed that more than half of children 

(55.7%) had at least one injury experience. Once 

a child has had an injury experience, parents 

can learn from this experience to improve their 

unintentional home injury prevention practice 

levels further, and to prevent their children 

from experiencing injury again.

In addition, parents’ knowledge and 

attitudes towards unintentional home injury 

might result in higher-level more effective 

practice. The present studies showed that 

the majority of parents (85.3%) had received 

information regarding unintentional home 

injury prevention. Low knowledge of parents 

can more easily lead to unintentional injury 

because the parents do not know how to keep 

their children from danger (Younesian et al., 

2016). The study also showed most parents 

had a positive attitude towards unintentional 

home injury prevention. The more positive the 

attitude the parents had, the more risk around 

the child would be perceived, and thus parents 

would be more likely to perform preventative 

activities (Chow et al., 2016).

The relationship between knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention for preschoolers among 

parents. The study showed that firstly, 

knowledge showed no correlation to practice 

in unintentional home injury prevention 

among parents (p > 0.05). According to the 

Knowledge-Attitude-Practice Model (Schwartz, 

1976), knowledge can affect personal practice. 

However, the result was in contrast with the 

theory - while some knowledgeable parents 

performed high-level practices, other parents’ 

practice of unintentional home injury prevention 

was unsatisfactorily performed. For this reason, 

Nilsson (2016) indicated some parents had 

high knowledge, sometimes they still “blind” 

to the dangers facing their children, as they 

often felt fatigued after work if they don’t 

have the support from other family members. 

Besides, the occurrence of unintentional home 

injury was not certain, but it could happen on 

circumstances. However, if some parents did 

not concern this issue, and the child remained 

safe, they may think it is not a “problem” until 

the child is injured. Another reason might be 

due to the house design and furnishing which 

they cannot change. In addition, some parents 

may encourage risks for their child, and/or 

they believe that unintentional injury is simply 
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a “normal thing” (Hogan, Weaver, Cioni, Fry, 

Hamilton, & Thompson, 2018). Secondly, attitude 

showed a statistically significant, moderately 

positive correlation to practice of unintentional 

home injury prevention among parents (r=0.44, 

p < 0.01) (Table 2). According to the Knowledge-

Attitude-Practice Model (Schwartz, 1976), 

attitude can affect one’s practice. The parent 

with higher attitude scores on unintentional 

home injury prevention for preschoolers can 

usually perceive the danger around their 

child, thus they usually perform more injury 

prevention measures for their children (Van 

Zoonen & Baardse, 2016). In addition, the 

demographic data may be another reason for 

the statistically significant between attitude and 

practice. For example, nearly two-thirds of the 

study’s parents were aged from 26-35 years 

old and 84.2% were mothers. In China, the 

mother is typically the main caregiver and tends 

to be more attentive and careful regarding 

unintentional home injury prevention for her 

child(ren). For this age group of parents, most 

of them had higher education levels and could 

easily acquire new scientific information. With 

the rapid development of the Chinese Internet 

and the proliferation of smartphones, the 

Internet leads parents to be more concerned 

about unintentional home injury (Ince et al., 

2017). In the present study, the majority of the 

parents (83.2%) had an income exceeding 4,000 

Yuan per month, which means they can afford 

things such as safety equipment and safety 

toys, which they would then put into practice 

(Megahed et al., 2016). By contrast, the mean 

amount of time spent with a child per day 

was 8.11 (SD=7.64), parents who stayed with 

their child for many hours a day could better 

perceive the dangers around the child, and 

they had more time to prevent their child from 

unintentional home injury (Younesian et al., 

2016).

In conclusion, the practice of unintentional 

home injury prevention among parents in China 

was at a high level. Knowledge showed no 

relationship to practice, but attitude showed 

a statistically significant positive relationship 

to practice on unintentional home injury 

prevention for preschoolers at a moderate 

level.

Conclusions and implications

The findings of this study serve as 

preliminary data which could help nurses and 

other health care professionals in the pediatric 

ward and child health care department to 

better understand the relationship of knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention among parents of preschoolers. 

It can also be used to guide nurses when 

providing guidance and advice for parents on 

how to improve their unintentional home injury 

prevention practice.

Conclusions and recommendations

Further research should look at 

predicting factors related to parent’s practice 

on unintentional home injury for preschoolers 

and other types of unintentional home injuries 

such as sharp injury and crash injury. Besides, 

since correlation among the variables still 

unclear from previous studies and this study, 
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more correlational research are needed prior 

to predictive research. Confounding variables 

among KAP should be explored.
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a “normal thing” (Hogan, Weaver, Cioni, Fry, 

Hamilton, & Thompson, 2018). Secondly, attitude 

showed a statistically significant, moderately 

positive correlation to practice of unintentional 

home injury prevention among parents (r=0.44, 

p < 0.01) (Table 2). According to the Knowledge-

Attitude-Practice Model (Schwartz, 1976), 

attitude can affect one’s practice. The parent 

with higher attitude scores on unintentional 

home injury prevention for preschoolers can 

usually perceive the danger around their 

child, thus they usually perform more injury 

prevention measures for their children (Van 

Zoonen & Baardse, 2016). In addition, the 

demographic data may be another reason for 

the statistically significant between attitude and 

practice. For example, nearly two-thirds of the 

study’s parents were aged from 26-35 years 

old and 84.2% were mothers. In China, the 

mother is typically the main caregiver and tends 

to be more attentive and careful regarding 

unintentional home injury prevention for her 

child(ren). For this age group of parents, most 

of them had higher education levels and could 

easily acquire new scientific information. With 

the rapid development of the Chinese Internet 

and the proliferation of smartphones, the 

Internet leads parents to be more concerned 

about unintentional home injury (Ince et al., 

2017). In the present study, the majority of the 

parents (83.2%) had an income exceeding 4,000 

Yuan per month, which means they can afford 

things such as safety equipment and safety 

toys, which they would then put into practice 

(Megahed et al., 2016). By contrast, the mean 

amount of time spent with a child per day 

was 8.11 (SD=7.64), parents who stayed with 

their child for many hours a day could better 

perceive the dangers around the child, and 

they had more time to prevent their child from 

unintentional home injury (Younesian et al., 

2016).

In conclusion, the practice of unintentional 

home injury prevention among parents in China 

was at a high level. Knowledge showed no 

relationship to practice, but attitude showed 

a statistically significant positive relationship 

to practice on unintentional home injury 

prevention for preschoolers at a moderate 

level.

Conclusions and implications

The findings of this study serve as 

preliminary data which could help nurses and 

other health care professionals in the pediatric 

ward and child health care department to 

better understand the relationship of knowledge, 

attitude, and practice on unintentional home 

injury prevention among parents of preschoolers. 

It can also be used to guide nurses when 

providing guidance and advice for parents on 

how to improve their unintentional home injury 

prevention practice.

Conclusions and recommendations

Further research should look at 

predicting factors related to parent’s practice 

on unintentional home injury for preschoolers 

and other types of unintentional home injuries 

such as sharp injury and crash injury. Besides, 

since correlation among the variables still 

unclear from previous studies and this study, 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป� องกันอุบัติเหตุที่บ้านของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน
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more correlational research are needed prior 

to predictive research. Confounding variables 

among KAP should be explored.
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้*

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 

Among Uncontrolled Diabetic Persons*

พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ ** Ploy  Subpaiboonkit **

ศิวพร อึ้งวัฒนา ***  Sivaporn Aungwattana ***

เดชา ท�าดี ***   Decha  Tamdee ***

บทคัดย่อ

การวจิยัก่ึงทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคและค่าระดบัน�า้ตาล

ในเลือด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจวัดผลก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกบักลุม่ทีไ่ด้รับบริการตามปกต ิกลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีม่ภีาวะเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ จ�านวน 

48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1986) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) ความคาด

หวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร คู่มือการบริโภคอาหาร เครื่องตรวจวัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืด เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร และแบบบันทึกการวัดระดับน�้าตาลในเลือด ดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ตามล�าดับ 

และหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันและทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการวิจยัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.331 และค่าระดับน�้าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ p=0.005 และลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกตอิย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดับ p=0.010

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถน�ามาใช้เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคญั: ระดบัน�า้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ผูท่ี้มภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
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Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

Abstract

This quasi-experimental research aims to compare the average dietary behavior scores and 

blood sugar levels between the experimental group before and after participation in a motivation 

program, and the control group that received normal hospital service. The sample group of 48 

uncontrolled diabetic people is comprised of a control group and an experimental group of 24 

people each. The tools consisted of an eight-week motivational program which aimed to prevent 

complications in uncontrolled diabetic people, and was developed from Roger’s concept of 

Protection Motivation theory (1986) which includes 4 steps: 1) promoting perceived severity of 

complications from diabetes; 2) promoting perceived risk of diabetes complications; 3) expectations 

for the positive effects of dietary behavior adjustment; and 4) expectations for their own ability to 

adjust dietary behavior, dietary guide, and blood sugar meter. Data were collected via three 

instruments: a Demographic Data Questionnaire, a Dietary Behavior Questionnaire (CVI = 0.96) and 

a Blood Sugar Record (CVI = 1.00) with a reliability coefficient value of 0.81. The data was then 

analyzed using Wilcoxon for the dependent sample and the Mann Whitney U test for the 

independent sample.

The results showed that after participating in the motivation program, the experimental 

group displayed significantly higher than average scores for dietary behaviors than before 

participating in the program (p = .001), and higher than those of the control group which received 

normal hospital services (p = .331). After the program was finished, there was also a significant 

reduction in the blood sugar levels of the experimental group compared with before their 

participation in the program (p = .005), and compared with that of the controlling group which 

received normal hospital services (p = .010).

The outcome suggests that motivation programs can be recommended for motivational 

adjustment of the dietary behavior of uncontrolled diabetic people which could effectively lead 

to reduction in blood sugar levels.
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บทคัดย่อ

การวจิยัก่ึงทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคและค่าระดบัน�า้ตาล

ในเลือด ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจวัดผลก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจกบักลุม่ทีไ่ด้รบับริการตามปกต ิกลุม่ตัวอย่างคือ ผูท้ีม่ภีาวะเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ จ�านวน 

48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1986) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) ความคาด

หวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร คู่มือการบริโภคอาหาร เครื่องตรวจวัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืด เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร และแบบบันทึกการวัดระดับน�้าตาลในเลือด ดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ตามล�าดับ 

และหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันและทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการวจิยัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภค

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.331 และค่าระดับน�้าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p=0.005 และลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกติอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดับ p=0.010

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถน�ามาใช้เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: ระดบัน�า้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ผูท่ี้มภีาวะเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ
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Abstract

This quasi-experimental research aims to compare the average dietary behavior scores and 

blood sugar levels between the experimental group before and after participation in a motivation 

program, and the control group that received normal hospital service. The sample group of 48 

uncontrolled diabetic people is comprised of a control group and an experimental group of 24 

people each. The tools consisted of an eight-week motivational program which aimed to prevent 

complications in uncontrolled diabetic people, and was developed from Roger’s concept of 

Protection Motivation theory (1986) which includes 4 steps: 1) promoting perceived severity of 

complications from diabetes; 2) promoting perceived risk of diabetes complications; 3) expectations 

for the positive effects of dietary behavior adjustment; and 4) expectations for their own ability to 

adjust dietary behavior, dietary guide, and blood sugar meter. Data were collected via three 

instruments: a Demographic Data Questionnaire, a Dietary Behavior Questionnaire (CVI = 0.96) and 

a Blood Sugar Record (CVI = 1.00) with a reliability coefficient value of 0.81. The data was then 

analyzed using Wilcoxon for the dependent sample and the Mann Whitney U test for the 

independent sample.

The results showed that after participating in the motivation program, the experimental 

group displayed significantly higher than average scores for dietary behaviors than before 

participating in the program (p = .001), and higher than those of the control group which received 

normal hospital services (p = .331). After the program was finished, there was also a significant 

reduction in the blood sugar levels of the experimental group compared with before their 

participation in the program (p = .005), and compared with that of the controlling group which 

received normal hospital services (p = .010).

The outcome suggests that motivation programs can be recommended for motivational 

adjustment of the dietary behavior of uncontrolled diabetic people which could effectively lead 

to reduction in blood sugar levels.
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขส�าคัญและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจ�านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน ในประชากร 10 คน จะพบว่ามผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

1 คน ทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1 คน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�านวนผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู ้เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน 

(Duangkrat, Labwongwattana, & Chansatitporn, 

2019)

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 

ก�าหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้มากกว่าหรอืเท่ากับ ร้อยละ 40 แต่พบผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี มีเพียง

ร้อยละ 37.90 (Duangkrat et al., 2019) ส�าหรับ

สถานการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดจ�านวน 102,622 คน สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้ดีมีเพียง 20,306 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

19.79 (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ เมือ่พจิารณาถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานของอ�าเภอในจังหวดัเชยีงใหม่ พบว่าอ�าเภอ

สารภี มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงที่สุดและ

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี 

มีเพียงร้อยละ 20.54 (Public Health Amphoe 

Sarapee, 2020)

ผู ้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะส่งผล

กระทบต่อทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ โดยทาง

ด้านร่างกายจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหน่วยไต และระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Seangdand, 2017) จากรายงานที่พบใน

ประเทศไทย คนที่เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การเป็นเบาหวาน ได้แก่ ไตเสื่อม ร้อยละ 46.0-53.0 

การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 31.0-43.0 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 8.0 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

ร้อยละ 4.4 และพบโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 43.0 

ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส�าคัญในการเกิดไตวายระยะ

สุดท้าย นอกจากนี้ยังพบการเกิดแผลที่เท้าจนถึงการ

ตัดเท้า (Wattanakul & Nhamkam, 2014) ส�าหรับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการด�าเนินชีวิต 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานเกดิความกลวั วติกกงัวล และซมึเศร้า (Young 

& Unachukwu, 2012) นอกจากนี้การรักษาเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษา

มากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า (Nukulkit & Sareerat, 

2018) อกีท้ังยงัพบว่าผู้ท่ีมภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้

เกือบร้อยละ 80 คือประชากรวัยท�างาน (Wattanakul 

& Nhamkam, 2014) ซ่ึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะ

ท�าให้มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เนื่องจากวัยท�างานส่วนใหญ่จะเป็นเสาหลักในการหา

เลี้ยงครอบครัว และเป็นก�าลังส�าคัญในการมีส่วน

ร่วมพัฒนาชุมชน

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีส�าคัญคือ

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อไม่ให้ผู้ท่ีมีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหาร การออกก�าลงักายทีถ่กูตอ้งร่วม

กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่มี

ผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด คือการบริโภค

อาหาร (Srisaket, Chaisa, Wanchai, Meeboonmak, 

& Pokwangyut, 2017) จากการศึกษาของ วินธนา 

คสูริสินิ (Kusirisin, 2003) พบว่าผูป่้วยเบาหวานมากกว่า

ครึ่งไม่สามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารท่ีห้าม

รบัประทานได้ เนือ่งจากความเคยชินกบันสิยับริโภคเดมิ 

และปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การเลือก

รบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมจากการท�างานท่ีเร่งรบี 

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (Wannasang, Nithi-
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เลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยต่างประเทศพบว่าการ

ศึกษาของ ดัชติ ดาบาชิ และโทฟางชิฮา (Dashti, 

Dabaghi, & Tofangchiha, 2020) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยการน�าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมา

เป็นแนวคิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ผล

การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ (Dashti 

et al., 2020)

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�าทฤษฎีการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation 

theory) ของโรเจอร์ส (Roger, 1986) ที่มีแนวคิดใช้วิธี

การเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว โดยเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ข้ึนอยู่

กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 2) การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวงั

ในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบริ โภคอาหาร จากปฏิสัมพันธ ์ของ

กระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการท�าให้เกิดแรงจูงใจ

ในการปรับให้มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 

และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

yanan, & Deerojanawong, 2007) ท�าให้การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยมแีนวโน้มมากขึน้ท้ังใน

ชุมชนเมืองและชนบท ดังนั้นการเลือกบริโภคอาหาร

อย่างถูกต้องเพื่อสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด ดังการศึกษาของสมาคมโรค

เบาหวานอเมรกินั (American Diabetes Association, 

2008) ที่ศึกษาพบว่าการควบคุมอาหารในผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Diabetes Associa-

tion of Thailand, 2017)

การจะท�าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

เกิดการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารขึ้นอยู่กับแนวคิด

ทฤษฎีที่หลากหลาย เช่น ทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) ประกอบด้วยแรงจูงใจ และการ

เรยีนรูท้ีเ่ป็นปัจจยัหลกัของกลไกการปรบัพฤตกิรรมของ

บคุคล (Bandura, 1977) และทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ประกอบด้วยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลการกระท�า 

ซ่ึงองค์ประกอบท้ังสองมีผลต่อแรงจูงใจและการตัดสิน

ใจของบุคคล (Kampalikit & Baramee, 2012) ดังนั้น 

การสร้างแรงจูงใจจึงถือเป็นแนวคิดส�าคัญอย่างหนึ่งท่ีมี

ผลต่อการปฏิบตัพิฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Roger, 

1986) ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มเส่ียงเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรค ซึง่ในงานวจัิยครัง้นีศ้กึษาการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซ่ึงในประเทศไทยยัง

มีไม่แพร่หลาย ดังเช่นการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมาใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารโดยใช ้หลักอาหารแลกเปลี่ยนต ่อความรู ้ 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งรวมถึง

พฤตกิรรมบริโภคอาหารเพ่ิมมากขึน้และระดบัน�า้ตาลใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256482



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขส�าคัญและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจ�านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน ในประชากร 10 คน จะพบว่ามผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

1 คน ทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1 คน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�านวนผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานท่ัวโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู ้เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน 

(Duangkrat, Labwongwattana, & Chansatitporn, 

2019)

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 

ก�าหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้มากกว่าหรอืเท่ากับ ร้อยละ 40 แต่พบผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี มีเพียง

ร้อยละ 37.90 (Duangkrat et al., 2019) ส�าหรับ

สถานการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดจ�านวน 102,622 คน สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้ดีมีเพียง 20,306 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

19.79 (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ เมือ่พจิารณาถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานของอ�าเภอในจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าอ�าเภอ

สารภี มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงท่ีสุดและ

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี 

มีเพียงร้อยละ 20.54 (Public Health Amphoe 

Sarapee, 2020)

ผู ้ ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้จะส่งผล

กระทบต่อทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ โดยทาง

ด้านร่างกายจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหน่วยไต และระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Seangdand, 2017) จากรายงานที่พบใน

ประเทศไทย คนท่ีเป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การเป็นเบาหวาน ได้แก่ ไตเสื่อม ร้อยละ 46.0-53.0 

การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 31.0-43.0 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 8.0 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

ร้อยละ 4.4 และพบโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 43.0 

ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส�าคัญในการเกิดไตวายระยะ

สุดท้าย นอกจากน้ียังพบการเกิดแผลที่เท้าจนถึงการ

ตัดเท้า (Wattanakul & Nhamkam, 2014) ส�าหรับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการด�าเนินชีวิต 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานเกดิความกลวั วติกกงัวล และซึมเศร้า (Young 

& Unachukwu, 2012) นอกจากนี้การรักษาเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษา

มากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า (Nukulkit & Sareerat, 

2018) อกีทัง้ยงัพบว่าผู้ทีม่ภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้

เกือบร้อยละ 80 คือประชากรวัยท�างาน (Wattanakul 

& Nhamkam, 2014) ซ่ึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะ

ท�าให้มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เนื่องจากวัยท�างานส่วนใหญ่จะเป็นเสาหลักในการหา

เลี้ยงครอบครัว และเป็นก�าลังส�าคัญในการมีส่วน

ร่วมพัฒนาชุมชน

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญคือ

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อไม่ให้ผู้ที่มีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหาร การออกก�าลงักายทีถ่กูตอ้งร่วม

กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่มี

ผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด คือการบริโภค

อาหาร (Srisaket, Chaisa, Wanchai, Meeboonmak, 

& Pokwangyut, 2017) จากการศึกษาของ วินธนา 

คสูริิสนิ (Kusirisin, 2003) พบว่าผูป่้วยเบาหวานมากกว่า

ครึ่งไม่สามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่ห้าม

รบัประทานได้ เนือ่งจากความเคยชนิกับนิสยับรโิภคเดมิ 

และปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การเลือก

รบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมจากการท�างานทีเ่ร่งรีบ 

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (Wannasang, Nithi-

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

เลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยต่างประเทศพบว่าการ

ศึกษาของ ดัชติ ดาบาชิ และโทฟางชิฮา (Dashti, 

Dabaghi, & Tofangchiha, 2020) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยการน�าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมา

เป็นแนวคิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ผล

การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลอง

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ (Dashti 

et al., 2020)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�าทฤษฎีการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation 

theory) ของโรเจอร์ส (Roger, 1986) ที่มีแนวคิดใช้วิธี

การเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว โดยเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ขึ้นอยู่

กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 2) การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวงั

ในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบริ โภคอาหาร จากปฏิสัมพันธ ์ของ

กระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการท�าให้เกิดแรงจูงใจ

ในการปรบัให้มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 

และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บรโิภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

yanan, & Deerojanawong, 2007) ท�าให้การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยมแีนวโน้มมากขึน้ท้ังใน

ชุมชนเมืองและชนบท ดังน้ันการเลือกบริโภคอาหาร

อย่างถูกต้องเพื่อสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด ดังการศึกษาของสมาคมโรค

เบาหวานอเมริกนั (American Diabetes Association, 

2008) ที่ศึกษาพบว่าการควบคุมอาหารในผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Diabetes Associa-

tion of Thailand, 2017)

การจะท�าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

เกิดการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารขึ้นอยู่กับแนวคิด

ทฤษฎีที่หลากหลาย เช่น ทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) ประกอบด้วยแรงจูงใจ และการ

เรียนรู้ทีเ่ป็นปัจจยัหลกัของกลไกการปรบัพฤติกรรมของ

บคุคล (Bandura, 1977) และทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ประกอบด้วยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลการกระท�า 

ซ่ึงองค์ประกอบท้ังสองมีผลต่อแรงจูงใจและการตัดสิน

ใจของบุคคล (Kampalikit & Baramee, 2012) ดังนั้น 

การสร้างแรงจูงใจจึงถือเป็นแนวคิดส�าคัญอย่างหนึ่งท่ีมี

ผลต่อการปฏิบตัพิฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Roger, 

1986) ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรค ซ่ึงในงานวจัิยคร้ังน้ีศึกษาการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซ่ึงในประเทศไทยยัง

มีไม่แพร่หลาย ดังเช่นการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมาใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารโดยใช ้หลักอาหารแลกเปลี่ยนต ่อความรู ้ 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งรวมถึง

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพ่ิมมากขึน้และระดับน�า้ตาลใน
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ด ้วยการเสนอตัวแบบโดยการถ ่ายทอด

ประสบการณ์ของผู้ท่ีประสบความส�าเร็จในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

4) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการปรบั

พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร โดยจดักจิกรรมการวางแผนมือ้

อาหาร และการชั่งตวงในการประเมินสัดส่วนอาหาร มี

การติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

กิจกรรมต่าง ๆ  สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่าง ท�าให้

สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตนเองมุ่งหวัง โดยภาพ

รวมของการรับรู ้นี้ เป ็นตัวเชื่อมโยงที่จะท�าให้เกิด

แรงจงูใจ และสามารถปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

น�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ การวดัผลวดัจาก

คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและค่าระดับน�้าตาล

ในเลือด ซึ่งจะน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental design) แบบ 2 กลุ่มและมีการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest experi-

mental design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ท่ีมีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้ ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

เมษายน - มิถุนายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่

ได้ อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ผู้วิจัยก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง 

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้อ�านาจการทดลอง (level of power) .90 และ

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ

4. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจกบักลุม่ทีไ่ด้

รับบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

4. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญในการช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ได้น�าแนวคิดทฤษฎี

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) 

มาประยุกต์ใช้โดยการกระตุ้นท�าให้เกิดความตระหนัก 

เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยการเสนอตัวแบบด้านลบ เปิดโอกาสใน

การซักถาม และให้กลุ ่มตัวอย่างบอกถึงโอกาสของ

ตนเองทีอ่าจเกิดขึน้ และสรปุการส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) 

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

จากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และ 6) 

ตัวแบบด้านบวก มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงตัวแบบทั้งด้านลบและด้านบวกเป็นเพศ

ชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน น�าเสนอเป็นบุคคลจริง

และมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบัอายุ 

และเพศ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทางบวกและทางลบจ�านวน 20 

ข้อ ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติถึงปฏิบัติเป็น

ประจ�า เป็นคะแนน 1 - 4 ตามล�าดับ หาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 

0.96 และหาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) โดยวเิคราะห์

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbarch’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบบันทึกการ

วดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด หาค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา 

(content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอรบัพจิารณารบัรองจรยิธรรม

เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติเมื่อวันที่ 23 

กุมภาพันธ์ 2564 เลขที่โครงการ: 2564-008 รหัส

โครงการ: 2564-EXP006 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 

ผูว้จิยัอธบิายวัตถปุระสงค์ของการวิจยัและขัน้ตอนต่าง ๆ  

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จงึให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ

ท�าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนช่ือการน�าเสนอ

ข้อมลูท้ังหมดจะน�าเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมลู

เพ่ือน�าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว

บุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผล

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ประมาณค่าหาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .95 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 คน และเพิม่

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวนร้อยละ 20 (Nararom, 2009) 

ได้กลุ่มตัวอย่างละ 24 คน รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 48 คน ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ดงันี ้1) ยนิดเีข้าร่วมตลอดการวจิยั 2) ไม่มปัีญหา

ด้านการอ่าน เขยีน และการสือ่สาร 3) อาย ุ35-59 ปี 4) 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมนิ

โดยแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุก 

6 เดือน และ 5) มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดน�้าและ

อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยการเจาะเลือด

จากปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

ในระยะเวลาย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกันอย่างน้อย 3 

คร้ัง (International Diabetes Federation, 2013) 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน และไม่

สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่

ควบคมุไม่ได้ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขั้นตอน ได้แก่  การส่งเสริม

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน  การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลดีของ

การปรบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และ ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร 2) คูม่อืการบรโิภคอาหาร 3) สือ่และวสัดอุปุกรณ์

ที่ใช้ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 4) เครื่องมือที่ใช้

ตรวจระดับน�้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความ

แม่นย�าเปรียบเทียบกับเคร่ือง biochemistry หรือ

เครือ่งวดัมาตรฐาน 5) ตวัแบบด้านลบ มีภาวะเบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256484



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ด ้วยการเสนอตัวแบบโดยการถ ่ายทอด

ประสบการณ์ของผู้ที่ประสบความส�าเร็จในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

4) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยจัดกจิกรรมการวางแผนมือ้

อาหาร และการชั่งตวงในการประเมินสัดส่วนอาหาร มี

การติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง

กิจกรรมต่าง ๆ  สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่าง ท�าให้

สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตนเองมุ่งหวัง โดยภาพ

รวมของการรับรู ้นี้ เป ็นตัวเชื่อมโยงที่จะท�าให้เกิด

แรงจงูใจ และสามารถปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

น�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ การวดัผลวดัจาก

คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและค่าระดับน�้าตาล

ในเลือด ซึ่งจะน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental design) แบบ 2 กลุ่มและมีการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest experi-

mental design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะ

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดับน�า้ตาลในเลอืด ด�าเนินการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

เมษายน - มิถุนายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่

ได้ อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ผู้วิจัยก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง 

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้อ�านาจการทดลอง (level of power) .90 และ

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ

4. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจกบักลุม่ทีไ่ด้

รับบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

4. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญในการช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ได้น�าแนวคิดทฤษฎี

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) 

มาประยุกต์ใช้โดยการกระตุ้นท�าให้เกิดความตระหนัก 

เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยการเสนอตัวแบบด้านลบ เปิดโอกาสใน

การซักถาม และให้กลุ ่มตัวอย่างบอกถึงโอกาสของ

ตนเองทีอ่าจเกดิขึน้ และสรปุการส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) 

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

จากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และ 6) 

ตัวแบบด้านบวก มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงตัวแบบทั้งด้านลบและด้านบวกเป็นเพศ

ชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน น�าเสนอเป็นบุคคลจริง

และมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบัอายุ 

และเพศ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทางบวกและทางลบจ�านวน 20 

ข้อ ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติถึงปฏิบัติเป็น

ประจ�า เป็นคะแนน 1 - 4 ตามล�าดับ หาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 

0.96 และหาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) โดยวเิคราะห์

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Conbarch’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบบันทึกการ

วดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด หาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอรบัพจิารณารบัรองจรยิธรรม

เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติเมื่อวันท่ี 23 

กุมภาพันธ์ 2564 เลขที่โครงการ: 2564-008 รหัส

โครงการ: 2564-EXP006 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 

ผูว้จิยัอธบิายวัตถุประสงค์ของการวจิยัและข้ันตอนต่าง ๆ  

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จงึให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ

ท�าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อการน�าเสนอ

ข้อมลูทัง้หมดจะน�าเสนอในภาพรวมและวเิคราะห์ข้อมลู

เพื่อน�าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว

บุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผล

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ประมาณค่าหาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .95 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 คน และเพิม่

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวนร้อยละ 20 (Nararom, 2009) 

ได้กลุ่มตัวอย่างละ 24 คน รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 48 คน ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ดงัน้ี 1) ยนิดเีข้าร่วมตลอดการวจิยั 2) ไม่มปัีญหา

ด้านการอ่าน เขยีน และการสือ่สาร 3) อาย ุ35-59 ปี 4) 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมนิ

โดยแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุก 

6 เดือน และ 5) มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดน�้าและ

อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยการเจาะเลือด

จากปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

ในระยะเวลาย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกันอย่างน้อย 3 

ครั้ง (International Diabetes Federation, 2013) 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน และไม่

สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ที่มีภาวะเบาหวานท่ี

ควบคมุไม่ได้ ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขั้นตอน ได้แก่  การส่งเสริม

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน  การส่งเสริมการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลดีของ

การปรับพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และ ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร 2) คูม่อืการบริโภคอาหาร 3) สือ่และวสัดุอปุกรณ์

ที่ใช้ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 4) เคร่ืองมือท่ีใช้

ตรวจระดับน�้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความ

แม่นย�าเปรียบเทียบกับเครื่อง biochemistry หรือ

เครือ่งวัดมาตรฐาน 5) ตวัแบบด้านลบ มีภาวะเบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขัน้ตอนตามแนวคดิทฤษฎแีรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

1. สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. ท�า pre-test จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 คือส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยใช้ส่ือเน้นภาพและวิดีทัศน์แสดงความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึง่สือ่ดังกล่าวพฒันามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะตามผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินการรับรู้

ความรุนแรง จากน้ันสรปุและพดูจงูใจ จดักจิกรรมในขัน้

ตอนที่ 2 คือการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการน�าเสนอตัว

แบบด้านลบท้ังเพศชายและเพศหญิง จากนั้นประเมิน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

2. สัปดาห์ที่ 2 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 คือ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะ

สม โดยการน�าเสนอตวัแบบด้านบวกทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 4 คือ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยแจกคู่มือ

การบริโภคอาหาร ปฏิบัติการจัดการอาหารด้วยการให้

ความรู้เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต สาธิตการจัด

เมนูอาหาร ใน 1 วัน ให้สอดคล้องกับบริบทอาหารท้อง

ถิ่น จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างเขียนการจัดการอาหารให้

เหมาะสมใน 1 วัน

3. สัปดาห์ที่ 3 (2 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางโทรศัพท์ รายละประมาณ 5 นาที

4. สัปดาห์ท่ี 4 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.)

5. สัปดาห์ที่ 5 (1 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางกลุ่มไลน์ แบ่งกลุ่ม 6 คน 4 กลุ่ม หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบไลน์ มีการติดตามด้วยการทักไลน์

เดี่ยวหรือโทรศัพท์แทน

6. สปัดาห์ท่ี 6-7 ตดิตามพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

โดยการเยี่ยมบ้าน วันละ 5-6 ราย รายละ 30 นาที ให้

ค�าปรกึษารายบคุคล รวบรวมข้อมลูการบนัทกึอาหารใน

คู่มือการบริโภคอาหาร

7. สัปดาห์ท่ี 8 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.) และท�า post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devi-

ation) ของข้อมูลส่วนบุคคล เพศ และอายุ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบ

ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต ิจงึใช้สถิต ิMann 

Whitney U test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู ้ที่มีภาวะ

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ�านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

สุขภาพต�าบลท่ากว้าง และกลุ่มควบคุม 24 ราย มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลขวัมงุ อ�าเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 

64.6) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 35.4) มีอายุระหว่าง 

35-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.31 ปี (SD = 5.16)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

2. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคและค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 24)

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม

p-value
โปรแกรม S.D. โปรแกรม S.D.

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค่าน�้าตาลในเลือด

53.13

166.96

3.86

6.74

60.71

146.79

8.44

7.55

.001

.005

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่

ได้รับบริการตามปกติ (n = 48)

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 53.13 3.86 54.29 4.99 .331

หลังได้รับโปรแกรม 60.71 8.44 54.63 4.03 .008

4. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิาร

ตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .010 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ (n = 48)

ระดับน�้าตาลในเลือด

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 166.96 6.74 160.91 3.77 .765

หลังได้รับโปรแกรม 146.79 7.55 166.08 7.33 .010

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256486



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขัน้ตอนตามแนวคดิทฤษฎแีรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

1. สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. ท�า pre-test จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 คือส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยใช้ส่ือเน้นภาพและวิดีทัศน์แสดงความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึง่สือ่ดงักล่าวพฒันามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะตามผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินการรับรู้

ความรนุแรง จากนัน้สรปุและพดูจงูใจ จดักจิกรรมในขัน้

ตอนที่ 2 คือการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการน�าเสนอตัว

แบบด้านลบทั้งเพศชายและเพศหญิง จากนั้นประเมิน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

2. สัปดาห์ที่ 2 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 คือ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะ

สม โดยการน�าเสนอตวัแบบด้านบวกทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 4 คือ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยแจกคู่มือ

การบริโภคอาหาร ปฏิบัติการจัดการอาหารด้วยการให้

ความรู้เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต สาธิตการจัด

เมนูอาหาร ใน 1 วัน ให้สอดคล้องกับบริบทอาหารท้อง

ถิ่น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเขียนการจัดการอาหารให้

เหมาะสมใน 1 วัน

3. สัปดาห์ที่ 3 (2 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางโทรศัพท์ รายละประมาณ 5 นาที

4. สัปดาห์ท่ี 4 (1 ชั่วโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.)

5. สัปดาห์ที่ 5 (1 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางกลุ่มไลน์ แบ่งกลุ่ม 6 คน 4 กลุ่ม หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบไลน์ มีการติดตามด้วยการทักไลน์

เดี่ยวหรือโทรศัพท์แทน

6. สปัดาห์ที ่6-7 ติดตามพฤติกรรมบรโิภคอาหาร

โดยการเยี่ยมบ้าน วันละ 5-6 ราย รายละ 30 นาที ให้

ค�าปรกึษารายบคุคล รวบรวมข้อมลูการบนัทกึอาหารใน

คู่มือการบริโภคอาหาร

7. สัปดาห์ท่ี 8 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนัดเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.) และท�า post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devi-

ation) ของข้อมูลส่วนบุคคล เพศ และอายุ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�า้ตาลในเลอืดภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบ

ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต ิจงึใช้สถติ ิMann 

Whitney U test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู ้ที่มีภาวะ

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ�านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

สุขภาพต�าบลท่ากว้าง และกลุ่มควบคุม 24 ราย มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลขวัมงุ อ�าเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 

64.6) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 35.4) มีอายุระหว่าง 

35-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.31 ปี (SD = 5.16)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

2. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคและค่าเฉลีย่ระดับน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 24)

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม

p-value
โปรแกรม S.D. โปรแกรม S.D.

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค่าน�้าตาลในเลือด

53.13

166.96

3.86

6.74

60.71

146.79

8.44

7.55

.001

.005

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่

ได้รับบริการตามปกติ (n = 48)

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 53.13 3.86 54.29 4.99 .331

หลังได้รับโปรแกรม 60.71 8.44 54.63 4.03 .008

4. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิาร

ตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .010 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติ (n = 48)

ระดับน�้าตาลในเลือด

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 166.96 6.74 160.91 3.77 .765

หลังได้รับโปรแกรม 146.79 7.55 166.08 7.33 .010
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึน้ เน่ืองมาจากผลของการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั

โรคตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1. การส่งเสริมการรับรู ้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประกอบการใช้สื่อกระตุ้น

เน้นด้วยภาพและส่ือวีดีทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนัน้เกดิ

จากการท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการกระท�าหรือไม่

กระท�าพฤติกรรมบางอย่างจะท�าให้บุคคลได้รับผล

ร้ายแรง โดยใช้สือ่เป็นสิง่ส�าคญัในการเผยแพร่ (Norman, 

Boer, & Seydel, 2005) และจากโปรแกรมนีไ้ด้กระตุน้

ให้เกดิการรบัรูว่้าหากไม่มกีารปรบัพฤตกิรรมบรโิภค จะ

เกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังสื่อที่แสดง หลัง

จากน�าเสนอผู้วิจัยประเมินการรับรู้จากสีหน้าและการ

แสดงความคดิเหน็ กระตุ้นให้กลุม่ตัวอย่างเขยีนถงึความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และสรุปพูดจูงใจ

ขัน้ตอนที ่2 การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�า

เสนอตวัแบบด้านลบทัง้เพศชายและเพศหญิง ท�าให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการเปรียบเทียบจากการเรียนรู้พฤติกรรม

ของตัวแบบด้านลบ (Kampalikit & Baramee, 2012) 

และผู้วิจัยกล่าวเชื่อมโยงกับตัวแบบด้านลบ ใช้การ

สื่อสารเชิงคุกคามต่อสุขภาพท�าให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง

ก�าลังตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง (Norman et al., 2005) ผู้วจัิย

ประเมินการรับรู้โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขียนถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ตนเอง

ข้ันตอนท่ี 3 ความคาดหวังในผลดีของการ

ปรบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ผูว้จิยัน�าเสนอตวัแบบด้าน

บวกทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้บคุคลเกิดการเปรยีบ

เทียบและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการ

กระท�าหรือปฏบัิติมากยิง่ข้ึน (Kampalikit & Baramee, 

2012) ผูว้จิยัประเมนิความคาดหวงัในผลดขีองการปรบั

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารโดยให้กลุม่ตวัอย่างทุกคนแสดง

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความคาดหวงัของตนเองในอนาคต 

จากนั้นสรุปเน้นความส�าคัญและประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ข้ันตอนท่ี 4 ส่งเสริมความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยปฏิบัติการจัดการอาหารโดย

การให้ความรู ้ เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

ประกอบด้วยการวางแผนม้ืออาหารให้สอดคล้องกับ

บริบทท้องถ่ิน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับประทานเป็นประจ�า ท�าให้มองเห็น

ภาพและปรับพฤติกรรมบริโภคได้ง่ายขึ้น  การประเมิน

สัดส่วนอาหารโดยการฝกชั่งตวงอาหาร และสาธิตการ

จัดเมนูอาหารใน 1 วัน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขยีนการจัดการอาหารให้เหมาะสมใน 1 วนั ผูว้จิยักล่าว

สรุปกิจกรรมสร้างความเช่ือมัน่และสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัพฤตกิรรมบริโภคให้เหมาะสม แจกคูม่อืการบรโิภค

อาหาร แนะน�าการบันทึกอาหารที่รับประทาน จากนั้น

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์ กลุ่ม

ไลน์ และการเย่ียมบ้าน ซึ่งการเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งใน

บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนช่วย

ให้มองเห็นภาพการดแูลผูป่้วย เป็นรายบุคคล เหมาะสม

กับครอบครัวและสภาพแวดล้อมได้ชัดเจนขึ้น (Wan-

napeera, 2012) นอกจากนีก้ารตดิตามพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การปรบัพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง การสร้างแรงจงูใจเพือ่

ให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้เป็นตัวเชื่อมโยง

ท่ีท�าให้เกิดแรงจูงใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของสปุราณ ีเฟองฟุง้ (Fuen-

gfung, 2015) ทีน่�าทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนั

โรคมาใช้ในการศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุอาหารใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถงึพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพิม่มากขึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ช่วยให้บุคคลเชื่อมโยง

ให้เกดิแรงจงูใจผ่านกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอนดงัทีก่ล่าว

มาขา้งต้น ท�าให้มีผลท�าให้พฤตกิรรมการบริโภคเพิม่ขึน้ 

2. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า

เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถลดระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

เนื่องจากผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งจาก

กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เพื่อให้เกิดกระบวนการ

รับรู้เหล่านี้ (Rogers, 1986) เพื่อให้บุคคลสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมน�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม, 

วสธุร ตันวฒันกลุ, และบญุธรรม กจิปรดีาบรสุิทธ์ิ (Yim-

niam, Tanvatanaluk, & Kijpreedarborisuthi, 2018) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่มีต่อแรง

จูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน อ�าเภอบางคล้า 

จงัหวัดฉะเชงิเทรา ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ผลการศึกษา

พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้าตาลลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จากผลของกระบวนการดังกล่าวท�าให้บุคคลเกิด

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาในการรับรู ้

กระบวนการทั้ง 4 เกิดความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร น�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลใน

เลอืด ซึง่ประสิทธผิลของตนเองในการผ่านกระบวนการ

ทั้ง 4 ขั้นตอน จะท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ

สูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท�าให้บุคคลปฏิบัติตามโดย

แท้จริง (Rogers, 1986)

3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจและ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ พบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

จากผลการวิ จัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติเนื่องมาจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ท�าให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความ

ตั้งใจในการปรับพฤติกรรมและมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่ม

สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ ส่วนในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกตอิาจได้รบัการกระตุน้แรงจงูใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอท่ีจะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิม 

เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิเป็น

นิสัย และมีการด�าเนินชีวิตด้วยความเคยชิน (Kusirisin, 

2003) โดยยืนยันจากการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคมาใช้ในการศึกษา ผลการวิจยัพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถึงพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ วลิาวรรณ พนัธุพ์ฤกษ์, 

ศศธิร กรณุา, และ สจุติรา ลิม้อ�านวยลาภ (Methakan-

janasak, Phanphruk, Karuna, & Limumnoilap, 

2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่

มภีาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่าหลงั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256488



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึน้ เนือ่งมาจากผลของการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั

โรคตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1. การส่งเสริมการรับรู ้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบและความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประกอบการใช้สื่อกระตุ้น

เน้นด้วยภาพและสื่อวีดีทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ซึง่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนัน้เกดิ

จากการท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับการกระท�าหรือไม่

กระท�าพฤติกรรมบางอย่างจะท�าให้บุคคลได้รับผล

ร้ายแรง โดยใช้สือ่เป็นสิง่ส�าคญัในการเผยแพร่ (Norman, 

Boer, & Seydel, 2005) และจากโปรแกรมนีไ้ด้กระตุน้

ให้เกดิการรบัรูว่้าหากไม่มกีารปรบัพฤตกิรรมบรโิภค จะ

เกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังสื่อที่แสดง หลัง

จากน�าเสนอผู้วิจัยประเมินการรับรู้จากสีหน้าและการ

แสดงความคดิเหน็ กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างเขยีนถงึความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และสรุปพูดจูงใจ

ขัน้ตอนที ่2 การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�า

เสนอตวัแบบด้านลบทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการเปรียบเทียบจากการเรียนรู้พฤติกรรม

ของตัวแบบด้านลบ (Kampalikit & Baramee, 2012) 

และผู้วิจัยกล่าวเชื่อมโยงกับตัวแบบด้านลบ ใช้การ

สื่อสารเชิงคุกคามต่อสุขภาพท�าให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง

ก�าลงัตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง (Norman et al., 2005) ผู้วจิยั

ประเมินการรับรู้โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขียนถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ตนเอง

ขั้นตอนที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการ

ปรบัพฤติกรรมบรโิภคอาหาร ผูว้จัิยน�าเสนอตวัแบบด้าน

บวกทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้บคุคลเกิดการเปรยีบ

เทียบและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ

กระท�าหรือปฏบิติัมากยิง่ขึน้ (Kampalikit & Baramee, 

2012) ผูว้จิยัประเมนิความคาดหวงัในผลดขีองการปรับ

พฤติกรรมบรโิภคอาหารโดยให้กลุม่ตวัอย่างทกุคนแสดง

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความคาดหวงัของตนเองในอนาคต 

จากนั้นสรุปเน้นความส�าคัญและประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ขั้นตอนท่ี 4 ส่งเสริมความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม ผู้วิจัยปฏิบัติการจัดการอาหารโดย

การให้ความรู ้ เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

ประกอบด้วยการวางแผนม้ืออาหารให้สอดคล้องกับ

บริบทท้องถิ่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับประทานเป็นประจ�า ท�าให้มองเห็น

ภาพและปรับพฤติกรรมบริโภคได้ง่ายขึ้น  การประเมิน

สัดส่วนอาหารโดยการฝกชั่งตวงอาหาร และสาธิตการ

จัดเมนูอาหารใน 1 วัน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขยีนการจัดการอาหารให้เหมาะสมใน 1 วนั ผูว้จิยักล่าว

สรุปกิจกรรมสร้างความเชือ่มัน่และสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัพฤตกิรรมบริโภคให้เหมาะสม แจกคูม่อืการบรโิภค

อาหาร แนะน�าการบันทึกอาหารที่รับประทาน จากนั้น

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์ กลุ่ม

ไลน์ และการเย่ียมบ้าน ซึ่งการเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งใน

บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนช่วย

ให้มองเห็นภาพการดูแลผูป่้วย เป็นรายบคุคล เหมาะสม

กับครอบครัวและสภาพแวดล้อมได้ชัดเจนขึ้น (Wan-

napeera, 2012) นอกจากนีก้ารติดตามพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การปรบัพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง การสร้างแรงจงูใจเพ่ือ

ให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้เป็นตัวเชื่อมโยง

ท่ีท�าให้เกิดแรงจูงใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของสปุราณ ีเฟองฟุง้ (Fuen-

gfung, 2015) ทีน่�าทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนั

โรคมาใช้ในการศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุอาหารใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถงึพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพิม่มากขึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ช่วยให้บุคคลเชื่อมโยง

ให้เกิดแรงจงูใจผ่านกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอนดังทีก่ล่าว

มาขา้งต้น ท�าให้มีผลท�าให้พฤตกิรรมการบริโภคเพิม่ขึน้ 

2. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า

เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถลดระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

เนื่องจากผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งจาก

กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เพื่อให้เกิดกระบวนการ

รับรู้เหล่านี้ (Rogers, 1986) เพื่อให้บุคคลสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมน�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม, 

วสธุร ตนัวัฒนกลุ, และบญุธรรม กจิปรดีาบรสิทุธ์ิ (Yim-

niam, Tanvatanaluk, & Kijpreedarborisuthi, 2018) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีต่อแรง

จูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน อ�าเภอบางคล้า 

จังหวดัฉะเชงิเทรา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ผลการศกึษา

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้าตาลลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จากผลของกระบวนการดังกล่าวท�าให้บุคคลเกิด

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาในการรับรู ้

กระบวนการทั้ง 4 เกิดความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร น�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลใน

เลอืด ซึง่ประสทิธผิลของตนเองในการผ่านกระบวนการ

ท้ัง 4 ข้ันตอน จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ

สูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท�าให้บุคคลปฏิบัติตามโดย

แท้จริง (Rogers, 1986)

3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจและ

กลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติ พบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติเนื่องมาจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถูกตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ท�าให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความ

ตั้งใจในการปรับพฤติกรรมและมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่ม

สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ ส่วนในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกติอาจได้รบัการกระตุน้แรงจงูใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิม 

เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิเป็น

นิสัย และมีการด�าเนินชีวิตด้วยความเคยชิน (Kusirisin, 

2003) โดยยืนยันจากการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ท่ีน�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคมาใช้ในการศกึษา ผลการวจิยัพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถึงพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ วลิาวรรณ พนัธุพ์ฤกษ์, 

ศศธิร กรณุา, และ สจุติรา ลิม้อ�านวยลาภ (Methakan-

janasak, Phanphruk, Karuna, & Limumnoilap, 

2014) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่

มภีาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่าหลงั
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดท้ังโดยรวม

และรายด้าน ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการบรโิภคสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

4. ผลเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมค่ีาเฉล่ียระดับน�า้ตาลใน

เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .010

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมค่ีาระดับน�า้ตาลในเลอืดลด

ลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับริการตามปกติ เนือ่งจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรับรู้ทัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูติดตามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จึงมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ส่งผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับบริการตามปกติที่ได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิมและ

ไม่มผีลต่อการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม และคณะ (Yimniam et 

al., 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ที่มีต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลใน

เลอืดของกลุม่เสีย่งต่อเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลลด

ลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน�า้ตาลในเลอืดในผูท่ี้

มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคและระดับน�้าตาลดีขึ้น โดยต้องมี

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้น

ตอน และมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจเกิดการ

ควบคุมและปรับพฤติกรรมการบริโภคที่ดี สามารถลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ น�าไปสู ่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจไปใช้

ในผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้

ตามโปรแกรม มกีารตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. สามารถพัฒนาสื่อการสร้างแรงจูงใจชนิดอื่น 

เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ new normal เพื่อช่วย

ในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่โรคตดิต่อไม่เรือ้รงั

อื่น ๆ ได้

2. สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้

กบัพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น พฤตกิรรมการออกก�าลงั

กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และประยุกต์ใช้

ในกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรังอื่น ๆ เพื่อช่วยในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได้เช่นเดียวกัน

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

References

American Diabetes Association. (2008). Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes 

Care, 31(1), 51-60.

Bandura, A. (1977). Social learning theory. New Jersey: Prentice-hall.

Dashti, S., Dabaghi, P., & Tofangchiha, S. (2020). The effectiveness of training program based on 

protective motivation theory on improving nutritional behaviors and physical activity in 

military patients with type 2 diabetes mellitus. Journal of Family Medicine and Primary Care, 

9(7), 3328–3332.

Diabetes Association of Thailand. (2017). Clinical practice guideline for diabetes. (in Thai) 

Retrieved from https://www.dmthai.org/attachments/article/443/guideline-

diabetes-care-2017.pdf

Division of Non Communicable Diseases. (2020). Information of non communicable disease. 

(in Thai) Retrieved from http://www.thaincd.com

Duangkrat, K., Labwongwattana, P., & Chansatitporn, N. (2019). Improvement of self-management 

program in uncontrolled type II diabetes patients. Journal of Health and Nursing Research, 

36(1), 66-83. (in Thai)

Fuengfung, S. (2015). Effect of a diet control program using food exchange on knowledge, health 

behaviors, and blood glucose levels among persons with type 2 diabetes in district health 

promoting hospitals. Journal of Public Health nursing, 29(3), 34-49. (in Thai)

International Diabetes Federation. (2013). Managing older people with type 2 diabetes global 

guideline. Retrieved from http://www.diabeteswatch.org/idf-global-guideline-for-managing-

oilder-people-with-type-2-diabetes

Kampalikit, S., & Baramee, J. (2012). Health promotion guidebook in Bachelor of Nursing course. 

Khon Kaen: Faculty of Nursing Khon Kaen University. (in Thai)

Kusirisin, W. (2003). Self care in nutrition and health and blood sugar level of non-insulin 

dependent diabetes mellitus patients. Chiang Mai: Chiang Mai University. (in Thai).

Methakanjanasak, N., Phanphruk, W., Karuna, S., & Limumnoilap, S. (2014). The effect of 

motivational program on blood glucose control in type 2 diabetic patients. KKU Research 

Journal. 3(6), 91-101. (in Thai)

Nararom, S. (2009). Application of protection motivation theory and social support for health care 

behaviors modification of non-insulin dependent diabetes mellitus, Tambon Nongtoom, 

Muang, Khon Kaen. (Master of Public Health Program). Graduate School, Khon Kaen 

University. (in Thai)

Norman, P., Boer, H., & Seydel, E. R. (2005). Protection motivation theory. United Kingdom: Open 

University Press.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256490



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดทั้งโดยรวม

และรายด้าน ซึง่รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

4. ผลเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลใน

เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .010

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจมค่ีาระดบัน�า้ตาลในเลอืดลด

ลงมากกว่ากลุม่ท่ีได้รบับริการตามปกต ิเนือ่งจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จึงมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ส่งผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ท่ีได้รับบริการตามปกติท่ีได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิมและ

ไม่มผีลต่อการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม และคณะ (Yimniam et 

al., 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ที่มีต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลใน

เลอืดของกลุม่เสีย่งต่อเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลลด

ลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารและระดบัน�า้ตาลในเลอืดในผูท่ี้

มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคและระดับน�้าตาลดีขึ้น โดยต้องมี

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้น

ตอน และมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจเกิดการ

ควบคุมและปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี สามารถลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ น�าไปสู ่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจไปใช้

ในผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้

ตามโปรแกรม มกีารติดตามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. สามารถพัฒนาสื่อการสร้างแรงจูงใจชนิดอื่น 

เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ new normal เพื่อช่วย

ในการปรบัพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่โรคตดิต่อไม่เรือ้รัง

อื่น ๆ ได้

2. สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้

กบัพฤติกรรมสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น พฤติกรรมการออกก�าลงั

กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และประยุกต์ใช้

ในกลุ่มโรคติดต่อไม่เร้ือรังอื่น ๆ เพื่อช่วยในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได้เช่นเดียวกัน

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons
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ของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับ

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กร

อาสาสมัคร 2 แห่ง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง
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(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาค�านวณหาความถ่ีและร้อยละ 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียดด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดับความเครียดจากการท�างานของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 43.4 และอยู่ในระดับเครียดมาก คิดเป็นร้อยละ 12

2. ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัสถานภาพ รายได้เฉลีย่ทีไ่ด้รบัต่อเดอืน รายได้เฉลีย่

ของครอบครวัต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดอืน (P-value < 0.001) เวลาการเข้ากะท�างานต่อวนั (P-value 

< 0.05) ระดบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตทีพ่บขณะออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนั การประสบอบุตัเิหตขุณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา (P-value < 0.001) การปวดกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ ต้นคอ หลัง เอว (P-value 

< 0.05) และการรู้สึกได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่ (P-value < 0.001)

ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้

ทราบถงึปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีด น�าไปสูก่ารให้ความรู ้ค�าแนะน�าต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมในการปรบัตวัและ
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Abstract

Nowadays, work-related stress is one of the major causes of health problems, especially the 

professions that work to help other humans and the emergency medical service systems. This 

research used a Cross-sectional study, for studying the stress level among ambulance drivers and 

study the relationship among general characteristics, work-related factors, and the stress in 

ambulance drivers. The participants were 83 ambulance drivers, who have a driving license and 

passed the emergency medical vehicle driving training program. Data were collected between July 

and September 2020. The research instrument was a questionnaire consisting of three parts: 

general characteristics, work-related factors. The content validity of the questionnaire was examined 

by three experts. The content validity index was 0.98. The reliability of part one and part two were 

0.73 and 0.76 respectively. The stress level was measured using the questionnaire: The stress 

measurement model, Thai Stress Test. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage. The relationship between 

general characteristics and work-related factors with stress level was analyzed using Chi–square 

test and Fisher's exact test.

The results of this study showed that:

1. Ambulance drivers had mild stress (43.4%) followed by high stress (12%).

2. Stress was significantly associated with status, monthly income, household monthly 

income, income sufficiency (P-value < 0.001), type of shift work per day (P-value < 0.05), 

emergency severity index (ESI) in resuscitation, Ambulance driver accident in one year ago 

(P-value < 0.001), neck pain, back pain, waist pain (P-value < 0.05) and pressure from patient and 

the family members (P-value < 0.001).

The results of this study can be used as baseline information and guidance for ambulance 

drivers who were aware of factors associated with stress, leading to knowledge and advice 

appropriate to adjusting and coping with factors associated with stress.
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The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

บคุลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เป็นกลุ่มอาชพีที่

มีคุณค่าต่อการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและน�าส่งไปรับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานที่อยู่ใกล้ที่สุด ปัจจุบันมี

จ�านวนรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่า 15,000 คัน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

(Chadbunchachai, 2008) พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน มีบทบาทส�าคัญยิ่งในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วปลอดภยั โดยบคุลากรเหล่า

นี้ต้องผ่านการฝกอบรมหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองจาก

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิเพือ่ให้มคีวามรู ้ความ

สามารถ ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

การปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องพบเจอ

กับปัจจัยเสี่ยงในการท�างานและผลกระทบต่อสุขภาพ

หลากหลายด้าน ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน 

ปัจจยัด้านลักษณะงานท่ีต้องพบเจอผู้ป่วยบาดเจบ็หลาย

รูปแบบ ปฏิบัติงานหลายบทบาทหน้าที่ ต้องปฏิบัติงาน

ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง หรือมีการเข้าเวรหมุนผลัด

เปลี่ยนกันไปทุก ๆ  8-12 ชั่วโมง ต้องมีความพร้อมเสมอ

ส�าหรับสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ (Pumfang 

& Srisatidnarakul, 2015) ด้านส่ิงแวดล้อมในการ

ท�างาน ต้องพบเจอกับสภาพแวดล้อมบนถนน ความ

เสีย่งต่อการได้รับสมัผสัส่ิงคกุคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผสั

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วย (Patcharatanasan, Ek-

buranawat, Kanoungkid, & Punyaratabandhu, 

2016) ด้านการยศาสตร์ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เนื่องจากการ

ท�างานที่ต้องยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัวตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

(Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen, & Andersen, 

2012)

จากข้อมูลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผูป้ฏบิตังิาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก�าลังเผชิญกับ

ความเครียดจากหลายปัจจัย ทั้งความกดดันด้านเวลา

และภาระงาน การท�างานทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ โดย

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน

มากพยายามฆ่าตัวตาย มภีาวะทางสขุภาพจติและภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 37 (National Association of 

Emergency Medical Technicians, 2016) ใน

ประเทศไทยข้อมูลสุขภาพจิตของพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ใน 10 คน มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 16.2 ส่วน

ใหญ่เกดิจากความวติกกงัวล รูส้กึตงึเครยีดอยูต่ลอดเวลา 

(Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของความเครียด

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพท่ีปฏิบัติงานใน

เขตกรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 52.10 มคีวามเครยีด

จากการท�างานในระดับสูง (Somboon, 2009) ซึ่งถ้าผู้

ปฎิบัติงานอยู่ในภาวะท่ีมีความเครียด มักจะส่งผลกระ

ทบต่องาน ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ทั้งยังส่ง

ผลให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ ซึ่งอาจแสดงออกมา

ในรูปของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ความกดดันทางอารมณ์ และความวิตก

กังวล (Cooper & Marshall, 1976) ซึ่งหากพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและ

สุขภาพจิตดี ย่อมลดปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของสาเหตุการ

เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล และช่วยให้ท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อ

ให้เกิดความเครียดตามมาได้มาก

ดงันัน้ การศึกษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพ่ือประเมนิ

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั

การท�างานและความเครยีดของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉินขององค์กรอาสาสมัคร เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

ปัจจัยความเสี่ยงและความเครียดจากการท�างานของ

พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 

น�าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อให้พร้อมส�าหรับการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้ถึงโรง
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Abstract

Nowadays, work-related stress is one of the major causes of health problems, especially the 

professions that work to help other humans and the emergency medical service systems. This 

research used a Cross-sectional study, for studying the stress level among ambulance drivers and 

study the relationship among general characteristics, work-related factors, and the stress in 

ambulance drivers. The participants were 83 ambulance drivers, who have a driving license and 

passed the emergency medical vehicle driving training program. Data were collected between July 

and September 2020. The research instrument was a questionnaire consisting of three parts: 

general characteristics, work-related factors. The content validity of the questionnaire was examined 

by three experts. The content validity index was 0.98. The reliability of part one and part two were 

0.73 and 0.76 respectively. The stress level was measured using the questionnaire: The stress 

measurement model, Thai Stress Test. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage. The relationship between 

general characteristics and work-related factors with stress level was analyzed using Chi–square 

test and Fisher's exact test.

The results of this study showed that:

1. Ambulance drivers had mild stress (43.4%) followed by high stress (12%).

2. Stress was significantly associated with status, monthly income, household monthly 

income, income sufficiency (P-value < 0.001), type of shift work per day (P-value < 0.05), 

emergency severity index (ESI) in resuscitation, Ambulance driver accident in one year ago 

(P-value < 0.001), neck pain, back pain, waist pain (P-value < 0.05) and pressure from patient and 

the family members (P-value < 0.001).

The results of this study can be used as baseline information and guidance for ambulance 

drivers who were aware of factors associated with stress, leading to knowledge and advice 

appropriate to adjusting and coping with factors associated with stress.
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บคุลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เป็นกลุ่มอาชพีที่

มีคุณค่าต่อการปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและน�าส่งไปรับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานที่อยู่ใกล้ที่สุด ปัจจุบันมี

จ�านวนรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่า 15,000 คัน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

(Chadbunchachai, 2008) พนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน มีบทบาทส�าคัญยิ่งในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้

ได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ปลอดภยั โดยบคุลากรเหล่า

นี้ต้องผ่านการฝกอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ เพือ่ให้มคีวามรู ้ความ

สามารถ ทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

การปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ ต้องพบเจอ

กับปัจจัยเสี่ยงในการท�างานและผลกระทบต่อสุขภาพ

หลากหลายด้าน ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน 

ปัจจยัด้านลกัษณะงานทีต้่องพบเจอผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

รูปแบบ ปฏิบัติงานหลายบทบาทหน้าที่ ต้องปฏิบัติงาน

ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง หรือมีการเข้าเวรหมุนผลัด

เปลี่ยนกันไปทุก ๆ  8-12 ชั่วโมง ต้องมีความพร้อมเสมอ

ส�าหรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ (Pumfang 

& Srisatidnarakul, 2015) ด้านสิ่งแวดล้อมในการ

ท�างาน ต้องพบเจอกับสภาพแวดล้อมบนถนน ความ

เสีย่งต่อการได้รับสมัผสัส่ิงคกุคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผสั

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วย (Patcharatanasan, Ek-

buranawat, Kanoungkid, & Punyaratabandhu, 

2016) ด้านการยศาสตร์ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เนื่องจากการ

ท�างานที่ต้องยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัวตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

(Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen, & Andersen, 

2012)

จากข้อมูลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าผูป้ฏบิติังาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก�าลังเผชิญกับ

ความเครียดจากหลายปัจจัย ทั้งความกดดันด้านเวลา

และภาระงาน การท�างานทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ โดย

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน

มากพยายามฆ่าตวัตาย มภีาวะทางสขุภาพจติและภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 37 (National Association of 

Emergency Medical Technicians, 2016) ใน

ประเทศไทยข้อมูลสุขภาพจิตของพนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 2 ใน 10 คน มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 16.2 ส่วน

ใหญ่เกดิจากความวติกกงัวล รูสึ้กตงึเครยีดอยูต่ลอดเวลา 

(Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุกของความเครียด

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเจ้าหน้าที่กู้ชีพที่ปฏิบัติงานใน

เขตกรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 52.10 มคีวามเครยีด

จากการท�างานในระดับสูง (Somboon, 2009) ซึ่งถ้าผู้

ปฎิบัติงานอยู่ในภาวะท่ีมีความเครียด มักจะส่งผลกระ

ทบต่องาน ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ทั้งยังส่ง

ผลให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ ซึ่งอาจแสดงออกมา

ในรูปของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ความกดดันทางอารมณ์ และความวิตก

กังวล (Cooper & Marshall, 1976) ซึ่งหากพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและ

สุขภาพจิตดี ย่อมลดปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของสาเหตุการ

เกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล และช่วยให้ท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะก่อ

ให้เกิดความเครียดตามมาได้มาก

ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั

การท�างานและความเครยีดของพนกังานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินขององค์กรอาสาสมัคร เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

ปัจจัยความเสี่ยงและความเครียดจากการท�างานของ

พนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มข้ึน 

น�าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อให้พร้อมส�าหรับการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้ถึงโรง

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 95



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ของพนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครยีดกบัปัจจยัต่าง ๆ  เพือ่เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ให ้พร ้อมส�าหรับการปฏิบัติงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

การแพทย์และรถพยาบาลขององค์กรอาสาสมัคร ใน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท้ังท่ีเป็นพนักงานประจ�าและ

อาสาสมัคร ผู้วิจัยค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ�านวน

ประชากรที่ศึกษา (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้

n =
x2Np(1-p)

e2(N-1)+x2p(1-p)

เมือ่ n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง, N = ขนาดของ

ประชากร 110 คน

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 5% = 0.05

x2 = ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากบั 1 ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 3.841

p = สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้ก�าหนด p = 0.5)

เมื่อแทนค่าลงในสูตรท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 86 

คน เพือ่ป้องกนัการได้รบัแบบสอบถามและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วน ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกี 10 % คอื 9 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน

จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูอิย่างเป็นสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เพื่อ

ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยน�าประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อย แล้วเลอืก

ตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร โดยจาก

การค�านวณต้องการกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 95 คน จาก

องค์กรอาสาสมัคร 2 แห่ง ดังนี้

พยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และปัจจัยการท�างาน กับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ค�าถามการวิจัย

1. ระดบัความเครยีดของพนักงานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉินเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจัยการท�างานมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยมส์และ

คูเปอร์ (Cooper & Marshall,1976) ซึ่งอธิบายว่า เมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในภาวะที่มีความเครียดจะส่งผลกระทบ

ต่องานที่ท�า หรือส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่ง

ผลกระทบของความเครยีดก่อให้เกดิความเสยีหายท้ังต่อ

สขุภาพส่วนบคุคล สงัคม ซึง่อาจแสดงออกมาในรปูของ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ ความกดดันทาง

อารมณ์ ความวิตกกังวล ร่วมกบัแนวคดิของเฟรดเดอรคิ 

(Frederick, 1977) ที่ ได ้แบ ่งป ัจจัยที่ก ่อให ้เกิด

ความเครยีดในการท�างานเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้ สถานภาพการสมรส โรค

ประจ�าตวั เป็นต้น และปัจจัยในการท�างาน เช่น ลกัษณะ

งาน สิ่งแวดล้อมในการท�างาน และสังคม รวมทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงจ�าแนก

ปัจจัยความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ซึ่งประกอบด้วย ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้าน

จิตวิทยาสังคม น�าไปสู่การประเมินระดับความเครียด

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

แบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเป็นแบบให้ตรวจ

รายการ (Check list) ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.98 และด�าเนินการแก้ไขตามค�าแนะน�า 

จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลท่ีได้ไป

ค�านวณหาค ่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช ้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.76 

ตามล�าดับ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดส�าหรับคนไทย 

(Thai Stress Test) ของสชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, เธยีรชยั 

งามทิพย์วัฒนา, และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (Phat-

tharayuttawat, Ngamtkipwatana, & Sukha-

tungkha, 2000) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 

Likert Scale  3 ระดบั คอื ไม่เคยรูส้กึเครยีด รูสึ้กเครยีด

เป็นครัง้คราว และความรู้สึกเครียดบ่อย ๆ  ประกอบด้วย

ข้อค�าถามโดยให้เลือกตอบข้อความที่ตรงกับความรู้สึก

ของตนเองในขณะน้ี ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อ 

1-12 บอกความรู้สึกทางด้านลบ และข้อ 13 - 24 บอก

ความรู้สึกทางด้านบวก รวมทัง้หมด 24 ข้อ แปลผลตาม

เกณฑ์การจัดกลุ่มคะแนนแบบวัดความเครียด โดย

เปรียบเทียบกับตารางเมตริก แบบสอบถามมี

ประสิทธิภาพในเชิงความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct validity) และอ�านาจการจ�าแนก (Discriminant 

power) มีความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบแอลฟาของ

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือกลุ่ม

ตวัอย่างจากประชากรทัง้ 2 แห่ง ให้ครบตามจ�านวน 95 

คน ท้ังนี้มีผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน 12 คน 

จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจ�านวน 83 คน

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

1) เพศชายและเพศหญงิ อายรุะหว่าง 18-60 

ปี จากองค์กรอาสาสมคัร 2 แห่ง ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

2) ปฏิบัติการเต็มเวลาหรือปฏิบัติการบาง

เวลาแบบเข้ากะ เวลาเช้า บ่ายหรือดึก เพื่อน�าส่งผู้ป่วย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�าวิจัยด้วยความเต็มใจ

4) มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ส�าหรับบุคคล

ทั่วไปหรือรถสาธารณะ และผ่านการอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินก�าหนด

5) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

ติดภารกิจนอกพ้ืนท่ีหรือเจ็บป่วยในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท�างาน ประกอบด้วย 

ด้านลกัษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน ด้าน

การยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ใช้

องค์กรอาสาสมัคร
รวม

องค์กรอาสาสมัคร 1 องค์กรอาสาสมัคร 2

จ�านวนประชากร 50 60 110

สัดส่วนของประชากรในแต่ละองค์กร 50*95/110 = 43.18 60*95/110 = 51.81 94.99

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์กร 43 52 95

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256496



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ของพนักงานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครยีดกบัปัจจัยต่าง ๆ  เพ่ือเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ให ้พร ้อมส�าหรับการปฏิบัติงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

การแพทย์และรถพยาบาลขององค์กรอาสาสมัคร ใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ทั้งที่เป็นพนักงานประจ�าและ

อาสาสมัคร ผู้วิจัยค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ�านวน

ประชากรที่ศึกษา (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้

n =
x2Np(1-p)

e2(N-1)+x2p(1-p)

เมือ่ n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง, N = ขนาดของ

ประชากร 110 คน

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 5% = 0.05

x2 = ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากบั 1 ระดับความ

เชื่อมั่น 95% = 3.841

p = สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร 

(ถ้าไม่ทราบให้ก�าหนด p = 0.5)

เมื่อแทนค่าลงในสูตรท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 86 

คน เพือ่ป้องกนัการได้รบัแบบสอบถามและข้อมลูไม่ครบ

ถ้วน ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างอกี 10 % คอื 9 คน 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน

จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูอิย่างเป็นสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เพื่อ

ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยน�าประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อย แล้วเลอืก

ตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร โดยจาก

การค�านวณต้องการกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 95 คน จาก

องค์กรอาสาสมัคร 2 แห่ง ดังนี้

พยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และปัจจัยการท�างาน กับความเครียดของพนักงาน

ขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ค�าถามการวิจัย

1. ระดบัความเครยีดของพนกังานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัการท�างานมคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉินหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของวิลเลี่ยมส์และ

คูเปอร์ (Cooper & Marshall,1976) ซึ่งอธิบายว่า เมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในภาวะที่มีความเครียดจะส่งผลกระทบ

ต่องานที่ท�า หรือส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่ง

ผลกระทบของความเครยีดก่อให้เกดิความเสยีหายท้ังต่อ

สขุภาพส่วนบคุคล สงัคม ซึง่อาจแสดงออกมาในรปูของ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ ความกดดันทาง

อารมณ์ ความวติกกงัวล ร่วมกบัแนวคดิของเฟรดเดอรคิ 

(Frederick, 1977) ที่ ได ้แบ ่งป ัจจัยที่ก ่อให ้เกิด

ความเครยีดในการท�างานเป็น 2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้ สถานภาพการสมรส โรค

ประจ�าตวั เป็นต้น และปัจจยัในการท�างาน เช่น ลกัษณะ

งาน สิ่งแวดล้อมในการท�างาน และสังคม รวมทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงจ�าแนก

ปัจจัยความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ซ่ึงประกอบด้วย ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้าน

จิตวิทยาสังคม น�าไปสู่การประเมินระดับความเครียด

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

แบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเป็นแบบให้ตรวจ

รายการ (Check list) ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.98 และด�าเนินการแก้ไขตามค�าแนะน�า 

จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไป

ค�านวณหาค ่าความเ ช่ือมั่นของเครื่องมือใช ้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และ 0.76 

ตามล�าดับ

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดส�าหรับคนไทย 

(Thai Stress Test) ของสชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, เธยีรชยั 

งามทิพย์วัฒนา, และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ (Phat-

tharayuttawat, Ngamtkipwatana, & Sukha-

tungkha, 2000) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 

Likert Scale  3 ระดบั คอื ไม่เคยรูส้กึเครยีด รูสึ้กเครยีด

เป็นครัง้คราว และความรูส้กึเครียดบ่อย ๆ  ประกอบด้วย

ข้อค�าถามโดยให้เลือกตอบข้อความท่ีตรงกับความรู้สึก

ของตนเองในขณะน้ี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อ 

1-12 บอกความรู้สึกทางด้านลบ และข้อ 13 - 24 บอก

ความรู้สึกทางด้านบวก รวมทัง้หมด 24 ข้อ แปลผลตาม

เกณฑ์การจัดกลุ ่มคะแนนแบบวัดความเครียด โดย

เปรียบเ ทียบกับตารางเมตริก  แบบสอบถามมี

ประสิทธิภาพในเชิงความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct validity) และอ�านาจการจ�าแนก (Discriminant 

power) มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบแอลฟาของ

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่ม

ตัวอย่างจากประชากรทัง้ 2 แห่ง ให้ครบตามจ�านวน 95 

คน ทั้งนี้มีผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ�านวน 12 คน 

จึงเหลือผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจ�านวน 83 คน

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

1) เพศชายและเพศหญงิ อายรุะหว่าง 18-60 

ปี จากองค์กรอาสาสมคัร 2 แห่ง ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

2) ปฏิบัติการเต็มเวลาหรือปฏิบัติการบาง

เวลาแบบเข้ากะ เวลาเช้า บ่ายหรือดึก เพื่อน�าส่งผู้ป่วย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�าวิจัยด้วยความเต็มใจ

4) มีใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ส�าหรับบุคคล

ทั่วไปหรือรถสาธารณะ และผ่านการอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินตามที่สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินก�าหนด

5) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

ติดภารกิจนอกพื้นที่หรือเจ็บป่วยในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการท�างาน ประกอบด้วย 

ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน ด้าน

การยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ใช้

องค์กรอาสาสมัคร
รวม

องค์กรอาสาสมัคร 1 องค์กรอาสาสมัคร 2

จ�านวนประชากร 50 60 110

สัดส่วนของประชากรในแต่ละองค์กร 50*95/110 = 43.18 60*95/110 = 51.81 94.99

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์กร 43 52 95
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

แบบสอบถามเรียบร้อยให้น�าแบบสอบถามใส่ซองปิด

ผนกึ ส่งให้ผูจ้ดัการหรอืหวัหน้างานรวบรวมกลบัมายงัผู้

วิจัยภายใน 1 สัปดาห์

6) ผู้วิจัยแปลผลคะแนนความเครียดส�าหรับ

คนไทย จ�านวน 24 ข้อ และด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม 

และความเครยีดจากการท�างาน โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา

ค�านวณหาความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท�างาน 

ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม และ

ความเครียด โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการวิจัย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 96.4) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี ร้อยละ 71.1 (อายเุฉลีย่เท่ากบั 35 ปี) มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.6 การศกึษาอยูใ่นระดบัต�า่กว่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 95.2 รายได้เฉลี่ยท่ีได้รับต่อเดือนมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 62.7 ในขณะที่รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 

ร้อยละ 85.5 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 

54.2 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 95.2 แต่

ยงัสบูบุหรี ่ร้อยละ 53.0 และดืม่เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 53.0 ออกก�าลังกายเป็นบางวัน ร้อยละ 90.4 มี

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 95.2

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลกัษณะงาน พบว่า ผ่านหลักสูตรอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 72.3 ผ่านหลักสูตรพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 54.2 ผ่านหลักสูตรเจ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 1.2 ประเภทการ

ท�างานแบ่งเป็นพนักงานประจ�า ร้อยละ 49.4 และเป็น

อาสาสมคัร ร้อยละ 50.6 ซึง่ต้องท�างาน 24 ชัว่โมง แบบ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

COA. No. MUPH 2020-074 ผู้วจัิยได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตัวอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน กรกฎาคม 

ถึง กันยายน 2563

1) ผู้วิจัยแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การเก็บข้อมูลวิจัย ให้ผู้จัดการองค์กรอาสาสมัครแต่ละ

แห่งทราบ โดยท�าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอเก็บข้อมูลวิจัยไปยังองค์กร

อาสาสมัครแต่ละแห่ง

2) ผู้วิจัยประสานผู้จัดการหรือหัวหน้างานท่ี

รับผิดชอบของแต่ละองค์กรอาสาสมัคร เพื่อขอรายชื่อ

พนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และท�าการสุม่อย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากราย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ครบตามจ�านวน 95 คน

3) ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามไปมอบให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก�าหนดรหัสในแบบสอบถาม

แต่ละชุด กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลใน

แบบสอบถาม

4) ผู้วิจัยแจกเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และหนงัสือยนิยอมตนให้ท�าการวจิัยให้แก่กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามก่อนตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 

12 คนทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วมเนือ่งจากติดภารกจิ จงึมกีลุม่

ตั วอย ่ า งที่ สมั ค ร ใจ เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ย เพื่ อตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน 83 คน

5) ผู้วิจัยอธิบายข้อค�าถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างท�า

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

สลับวัน โดยท�างาน 1 วัน หยดุ 1 วัน ร้อยละ 67.5 ระดบั

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติการเป็นชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินระดับต้น ร้อยละ 94.0 พบผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

ผู้บาดเจ็บขณะออกปฏิบัติการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

รายต่อวัน ร้อยละ 85.5 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบขณะ

ออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนัเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน ร้อย

ละ 94 จ�านวนผู้เสียชีวิตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ย

ต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ร้อยละ 94.0 มี

ประสบการณ์การขับรถพยาบาลฉุกเฉิน น้อยกว่า 2 ปี 

ร้อยละ 41.0 และส่วนน้อยเคยประสบอบุตัเิหตุขณะขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน ร้อยละ 4.8

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า รถ

พยาบาลฉกุเฉนิทีข่บัออกปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นประจ�า มอีายุ

ใช้งานมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 61.4 รูปแบบและขนาดของ

รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นรถตู้พยาบาล ร้อยละ 56.6 การ

ถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉินมี

เคร่ืองปรบัอากาศ ร้อยละ 95.2 และโอกาสสมัผสัมลพษิ

ทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่ได้แก่ ฝุ่น ร้อยละ 56.6

ด้านการยศาสตร์ พบว่า มีการใช้แรงดึงหรือดัน

ที่ต้องออกแรงมากเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าทีบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 91.6 มกีารออกแรงยกผู้ป่วยด้วย

ท่าทางบิดเบี้ยวตัวขณะปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 

63.9 ใช้ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝนธรรมชาติ ขณะ

ปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 69.9 มีการเดินและการ

ยนืเป็นเวลานานขณะปฏบิติัหน้าทีบ่่อยครัง้ ร้อยละ 88.0 

และส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ ร้อยละ 

90.4

ด้านจติวทิยาสงัคม พบว่า ได้รบัความกดดนัจาก

ผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่นาน ๆ 

ครั้ง ร้อยละ 62.7 มีปัญหากับหัวหน้างานนาน ๆ ครั้ง 

ร้อยละ 91.7 มปัีญหากบัเพือ่นร่วมงานนาน ๆ  ครัง้ ร้อย

ละ 96.4 และเคยเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาด

การณ์ได้นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 63.9

ระดับความเครียดจากการท�างาน พบว่า ระดับ

ความเครียดจากการท�างานของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน ส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อย 

จ�านวน 36 คน (ร้อยละ 43.4) รองลงมามีสุขภาพจิต

ปกติ จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 36.1) เครียดมาก จ�านวน 

10 คน (ร้อยละ 12) และสุขภาพจิตดีมาก 7 คน (ร้อย

ละ 8.4) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความเครียด (n = 83)

ระดับความเครียด จ�านวน ร้อยละ (%)

เครียดมาก 10 12.0

เครียดเล็กน้อย 36 43.4

สุขภาพจิตปกติ 30 36.1

สุขภาพจิตดีมาก 7   8.4

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วนบุคคลกับ

ความเครียด พบว่า รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน รายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้

ต่อเดอืน มคีวามสัมพนัธ์กับความเครยีดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 2

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256498



ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

แบบสอบถามเรียบร้อยให้น�าแบบสอบถามใส่ซองปิด

ผนกึ ส่งให้ผูจ้ดัการหรอืหวัหน้างานรวบรวมกลับมายงัผู้

วิจัยภายใน 1 สัปดาห์

6) ผู้วิจัยแปลผลคะแนนความเครียดส�าหรับ

คนไทย จ�านวน 24 ข้อ และด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�างาน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมใน

การท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม 

และความเครยีดจากการท�างาน โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ค�านวณหาความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท�างาน 

ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม และ

ความเครียด โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการวิจัย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 96.4) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี ร้อยละ 71.1 (อายเุฉลีย่เท่ากบั 35 ปี) มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.6 การศึกษาอยูใ่นระดบัต�า่กว่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 95.2 รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือนมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 62.7 ในขณะที่รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 

ร้อยละ 85.5 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 

54.2 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 95.2 แต่

ยงัสบูบหุร่ี ร้อยละ 53.0 และด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 53.0 ออกก�าลังกายเป็นบางวัน ร้อยละ 90.4 มี

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 95.2

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลกัษณะงาน พบว่า ผ่านหลกัสตูรอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 72.3 ผ่านหลักสูตรพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 54.2 ผ่านหลักสูตรเจ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 1.2 ประเภทการ

ท�างานแบ่งเป็นพนักงานประจ�า ร้อยละ 49.4 และเป็น

อาสาสมคัร ร้อยละ 50.6 ซึง่ต้องท�างาน 24 ชัว่โมง แบบ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

COA. No. MUPH 2020-074 ผู้วจิยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน กรกฎาคม 

ถึง กันยายน 2563

1) ผู้วิจัยแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การเก็บข้อมูลวิจัย ให้ผู้จัดการองค์กรอาสาสมัครแต่ละ

แห่งทราบ โดยท�าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอเก็บข้อมูลวิจัยไปยังองค์กร

อาสาสมัครแต่ละแห่ง

2) ผู้วิจัยประสานผู้จัดการหรือหัวหน้างานท่ี

รับผิดชอบของแต่ละองค์กรอาสาสมัคร เพื่อขอรายช่ือ

พนกังานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิ และท�าการสุม่อย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากราย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ครบตามจ�านวน 95 คน

3) ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามไปมอบให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก�าหนดรหัสในแบบสอบถาม

แต่ละชุด กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลใน

แบบสอบถาม

4) ผู้วิจัยแจกเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และหนงัสือยนิยอมตนให้ท�าการวจิัยให้แก่กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามก่อนตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 

12 คนทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วมเนือ่งจากตดิภารกจิ จงึมกีลุม่

ตั วอย ่ า งที่ สมั ค ร ใจ เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ย เพื่ อตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน 83 คน

5) ผู้วิจัยอธิบายข้อค�าถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ และเปิดโอกาสให้ซักถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างท�า

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

สลบัวนั โดยท�างาน 1 วัน หยดุ 1 วนั ร้อยละ 67.5 ระดบั

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติการเป็นชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินระดับต้น ร้อยละ 94.0 พบผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

ผู้บาดเจ็บขณะออกปฏิบัติการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

รายต่อวัน ร้อยละ 85.5 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบขณะ

ออกปฏบิตักิารเฉลีย่ต่อวนัเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน ร้อย

ละ 94 จ�านวนผู้เสียชีวิตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ย

ต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ร้อยละ 94.0 มี

ประสบการณ์การขับรถพยาบาลฉุกเฉิน น้อยกว่า 2 ปี 

ร้อยละ 41.0 และส่วนน้อยเคยประสบอบุตัเิหตุขณะขบั

รถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน ร้อยละ 4.8

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า รถ

พยาบาลฉกุเฉนิทีขั่บออกปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นประจ�า มอีายุ

ใช้งานมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 61.4 รูปแบบและขนาดของ

รถพยาบาลฉุกเฉินเป็นรถตู้พยาบาล ร้อยละ 56.6 การ

ถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉินมี

เคร่ืองปรับอากาศ ร้อยละ 95.2 และโอกาสสมัผสัมลพษิ

ทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่ได้แก่ ฝุ่น ร้อยละ 56.6

ด้านการยศาสตร์ พบว่า มีการใช้แรงดึงหรือดัน

ท่ีต้องออกแรงมากเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าท่ีบ่อยคร้ัง ร้อยละ 91.6 มกีารออกแรงยกผูป่้วยด้วย

ท่าทางบิดเบ้ียวตัวขณะปฏิบัติหน้าท่ีบ่อยคร้ัง ร้อยละ 

63.9 ใช้ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝนธรรมชาติ ขณะ

ปฏิบัติหน้าที่บ่อยครั้ง ร้อยละ 69.9 มีการเดินและการ

ยนืเป็นเวลานานขณะปฏบิตัหิน้าทีบ่่อยครัง้ ร้อยละ 88.0 

และส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ ร้อยละ 

90.4

ด้านจติวทิยาสงัคม พบว่า ได้รบัความกดดนัจาก

ผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่นาน ๆ 

ครั้ง ร้อยละ 62.7 มีปัญหากับหัวหน้างานนาน ๆ ครั้ง 

ร้อยละ 91.7 มปัีญหากบัเพือ่นร่วมงานนาน ๆ  ครัง้ ร้อย

ละ 96.4 และเคยเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาด

การณ์ได้นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 63.9

ระดับความเครียดจากการท�างาน พบว่า ระดับ

ความเครยีดจากการท�างานของพนกังานขบัรถพยาบาล

ฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน ส่วนใหญ่มีความเครียดเล็กน้อย 

จ�านวน 36 คน (ร้อยละ 43.4) รองลงมามีสุขภาพจิต

ปกติ จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 36.1) เครียดมาก จ�านวน 

10 คน (ร้อยละ 12) และสุขภาพจิตดีมาก 7 คน (ร้อย

ละ 8.4) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความเครียด (n = 83)

ระดับความเครียด จ�านวน ร้อยละ (%)

เครียดมาก 10 12.0

เครียดเล็กน้อย 36 43.4

สุขภาพจิตปกติ 30 36.1

สุขภาพจิตดีมาก 7   8.4

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วนบุคคลกับ

ความเครียด พบว่า รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้

ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 2
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

สถานภาพ

โสด

สมรส

47

36

7(14.90)

3(8.30)

29(61.70)

7(19.40)

11(23.40)

26(72.20)

0.000†

รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

31

52

7(22.60)

3(5.80)

24(77.40)

12(23.10)

0(0)

37(44.60)

0.000†

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

71

12

10(14.10)

0(0)

36(50.70)

0(0)

25(35.20)

12(100)

0.000†

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

45

38

10(22.20)

0(0)

35(77.80)

1(2.60)

0(0)

37(97.40)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน และการ

ประสบอบุตัเิหตขุณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 

1 ปีท่ีผ่าน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะงานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

เวลาการเข้ากะท�างานต่อวัน

24 ชั่วโมง

กะเช้า

กะดึก

38

15

30

5(13.20)

0(0)

5(16.70)

17(44.70)

2(13.30)

17(56.70)

16(42.10)

13(86.70)

8(26.70)

0.005†
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ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน

ใช่

ไม่ใช่

37

46

1(2.70)

9(19.60)

11(29.70)

25(54.30)

25(67.60)

12(26.10)

0.000†

ประสบอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

เคย

ไม่เคย

4

79

0

10(12.70)

3(75.00)

33(41.80)

1(25.00)

36(45.60)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ระดับ P-value > 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�างานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

อายุการใช้งานของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ�า

≤ 7 Years

> 7 Years

32

51

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

รูปแบบและขนาดของรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถตู้พยาบาล

รถพยาบาลกระบะ

47

36

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

เครื่องปรับอากาศมีการถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไม่มี

มี

79

4

10(12.70)

0(0)

34(43.00)

2(50.00)

35(44.30)

2(50.00)

1.000†

การสัมผัสมลพิษทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่

ฝุ่น

ใช่

ไม่ใช่

ควัน

ใช่

ไม่ใช่

36

47

14

69

3(8.30)

7(14.90)

3(21.40)

7(10.10)

15(41.70)

21(44.70)

7(50.00)

29(42.00)

18(50.00)

19(40.40)

4(28.60)

33(47.80)

0.609†

0.247†
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

สถานภาพ

โสด

สมรส

47

36

7(14.90)

3(8.30)

29(61.70)

7(19.40)

11(23.40)

26(72.20)

0.000†

รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

31

52

7(22.60)

3(5.80)

24(77.40)

12(23.10)

0(0)

37(44.60)

0.000†

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

≤ 15,000

> 15,000

71

12

10(14.10)

0(0)

36(50.70)

0(0)

25(35.20)

12(100)

0.000†

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

45

38

10(22.20)

0(0)

35(77.80)

1(2.60)

0(0)

37(97.40)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ข้อมูลปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 ระดับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน และการ

ประสบอบุตัเิหตุขณะขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 

1 ปีที่ผ่าน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะงานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

เวลาการเข้ากะท�างานต่อวัน

24 ชั่วโมง

กะเช้า

กะดึก

38

15

30

5(13.20)

0(0)

5(16.70)

17(44.70)

2(13.30)

17(56.70)

16(42.10)

13(86.70)

8(26.70)

0.005†
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ปัจจัยการท�างาน จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน

ใช่

ไม่ใช่

37

46

1(2.70)

9(19.60)

11(29.70)

25(54.30)

25(67.60)

12(26.10)

0.000†

ประสบอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาลฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

เคย

ไม่เคย

4

79

0

10(12.70)

3(75.00)

33(41.80)

1(25.00)

36(45.60)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ระดับ P-value > 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�างานกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

อายุการใช้งานของรถพยาบาลฉุกเฉินที่ขับออกปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ�า

≤ 7 Years

> 7 Years

32

51

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

รูปแบบและขนาดของรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถตู้พยาบาล

รถพยาบาลกระบะ

47

36

3(6.40)

7(19.40)

21(44.70)

15(41.70)

23(48.90)

14(38.90)

0.192†

เครื่องปรับอากาศมีการถ่ายเทอากาศภายในห้องโดยสารรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไม่มี

มี

79

4

10(12.70)

0(0)

34(43.00)

2(50.00)

35(44.30)

2(50.00)

1.000†

การสัมผัสมลพิษทางอากาศระหว่างปฏิบัติหน้าที่

ฝุ่น

ใช่

ไม่ใช่

ควัน

ใช่

ไม่ใช่

36

47

14

69

3(8.30)

7(14.90)

3(21.40)

7(10.10)

15(41.70)

21(44.70)

7(50.00)

29(42.00)

18(50.00)

19(40.40)

4(28.60)

33(47.80)

0.609†

0.247†
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ก๊าซ

ใช่

ไม่ใช่

68

15

10(14.70)

0(0)

28(41.20)

8(53.30)

30(44.10)

7(46.70)

0.316†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเน้ือบริเวณต้นคอ หลงั และเอว มีความสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์กับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

บริเวณกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดเมื่อยบ่อยครั้ง

ปวดบริเวณไหล่

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณหลัง

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณเอว

ใช่

ไม่ใช่

8

75

11

72

35

48

1(12.05)

9(12.00)

2(18.20

8(11.10)

4(11.40)

6(12.50)

0(0)

36(48.00)

1(9.10)

35(48.60)

10(28.60)

26(54.20)

7(87.50)

30(40.00)

8(72.70)

29(40.30

21(60.00)

16(33.30)

0.017†

0.032†

0.045†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด ้านจิตวิทยาสังคม ความสัมพันธ์ระหว่าง

จิตวิทยาสังคมกับความเครียด พบว่า การรู้สึกได้รับ

ความกดดันจากผู ้ป่วยและหรือญาติของผู ้ป่วยขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 6

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

การอภิปรายผล

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน

จากการศึกษาความเครียดของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะความเครยีดอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 อาจ

เนื่องจากองค์กรอาสาสมัครให้การสนับสนุนและดูแล

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในด้านต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน จึงอาจส่งผลให้

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความเครียด

อยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งความเครียดในระดับนี้ หมายถึง

ผู้ปฏิบัติงานอาจมีปัญหาบางอย่างท่ีท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ จะมีผลกระทบต่อความผิดปกติทางร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมเล็กน้อย แต่เมื่อจัดการกับปัญหา

เหล่านั้นได้ รวมทั้งได้รับการผ่อนคลายบ้าง จะกลับสู่

ภาวะปกติได้เอง และตามแนวคิดของเจอราลด์ แคป

แลนซ์ (Caplan, 1964) ความเครียดในระดับต�่าหรือ

ระดับเล็กน้อย ที่คงอยู่ในระยะเวลาสั้น จะสามารถ

กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น และจะสร้างความสุขใจในระยะต่อมาเมื่องานได้รับ

ความส�าเร็จ แต่หากความเครียดนั้นอยู่ในระดับสูงและ

คงอยู่เป็นระยะเวลานานก็จะให้โทษต่อผู้ปฏิบัติงานได้

ทั้ ง ร ่ า งกายและจิต ใจรวมไปถึ งการท� า งานที่ มี

ประสทิธภิาพลดลง ดงันัน้หากผูป้ฏบิตังิานสามารถเรยีน

รู ้และควบคุมระดับของความเครียดได้จะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อตัวเองและการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

พบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยที่ได้รับต่อเดือน 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดอืนมีความสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั P-value < 0.001 อาจเนือ่งจาก

ผู้ที่มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

และรบัภาระค่าใช้จ่ายของบคุคลในครอบครวัมากกว่าผู้

ทีมี่สถานภาพโสด นอกจากนีร้ายได้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียด เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการ

ด�ารงชีวิต การมีรายได้เพียงพอจะสามารถตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานในชวีติได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (Somboon, 2009) พบว่า 

บคุคลท่ีปฏบิตังิานต่างคาดหวังกบัค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 

หรอืสงูกว่างานทีป่ฏบัิต ิแต่ความเป็นจรงิการจะได้มาซึง่

ค่าตอบแทนสงู อาจจ�าเป็นต้องเพิม่ภาระของการท�างาน

มากขึ้น เช่น ต้องเข้ากะท�างานบ่อยขึ้น เกิดภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบในงานเพิ่มขึ้น

ปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องจาก

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินต้องท�างานครอบคลุม

ตลอด 24 ชัว่โมง และหมนุเวยีนการท�างานเป็นกะ เวลา

การท�างานไม่แน่นอน พักผ่อนไม่เป็นเวลา ท�าให้เกิด

ความเครียด ความเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพรรณี พุ ่มแฟง และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ท่านเคยได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่

บ่อยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

31

52

6(19.40)

4(7.70)

21(67.70)

15(28.80)

4(12.90)

33(63.50)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

ปัจจัยสภาพ
แวดล้อม

ในการท�างาน
จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ก๊าซ

ใช่

ไม่ใช่

68

15

10(14.70)

0(0)

28(41.20)

8(53.30)

30(44.10)

7(46.70)

0.316†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเนือ้บรเิวณต้นคอ หลงั และเอว มีความสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์กับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

บริเวณกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดเมื่อยบ่อยครั้ง

ปวดบริเวณไหล่

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณหลัง

ใช่

ไม่ใช่

ปวดบริเวณเอว

ใช่

ไม่ใช่

8

75

11

72

35

48

1(12.05)

9(12.00)

2(18.20

8(11.10)

4(11.40)

6(12.50)

0(0)

36(48.00)

1(9.10)

35(48.60)

10(28.60)

26(54.20)

7(87.50)

30(40.00)

8(72.70)

29(40.30

21(60.00)

16(33.30)

0.017†

0.032†

0.045†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)

ด ้านจิตวิทยาสังคม ความสัมพันธ์ระหว่าง

จิตวิทยาสังคมกับความเครียด พบว่า การรู้สึกได้รับ

ความกดดันจากผู ้ป่วยและหรือญาติของผู ้ป่วยขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 6

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

การอภิปรายผล

ระดับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาล

ฉุกเฉิน

จากการศึกษาความเครียดของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะความเครยีดอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 อาจ

เนื่องจากองค์กรอาสาสมัครให้การสนับสนุนและดูแล

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในด้านต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน จึงอาจส่งผลให้

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความเครียด

อยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งความเครียดในระดับนี้ หมายถึง

ผู้ปฏิบัติงานอาจมีปัญหาบางอย่างที่ท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ จะมีผลกระทบต่อความผิดปกติทางร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมเล็กน้อย แต่เมื่อจัดการกับปัญหา

เหล่าน้ันได้ รวมทั้งได้รับการผ่อนคลายบ้าง จะกลับสู่

ภาวะปกติได้เอง และตามแนวคิดของเจอราลด์ แคป

แลนซ์ (Caplan, 1964) ความเครียดในระดับต�่าหรือ

ระดับเล็กน้อย ที่คงอยู่ในระยะเวลาสั้น จะสามารถ

กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น และจะสร้างความสุขใจในระยะต่อมาเมื่องานได้รับ

ความส�าเร็จ แต่หากความเครียดนั้นอยู่ในระดับสูงและ

คงอยู่เป็นระยะเวลานานก็จะให้โทษต่อผู้ปฏิบัติงานได้

ท้ั ง ร ่ า งกายและจิต ใจรวมไปถึ งการท� า งานที่ มี

ประสิทธิภาพลดลง ดังนัน้หากผูป้ฏบิติังานสามารถเรยีน

รู้และควบคุมระดับของความเครียดได้จะก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อตัวเองและการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

พบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยท่ีได้รับต่อเดือน 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมีนยั

ส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั P-value < 0.001 อาจเนือ่งจาก

ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

และรบัภาระค่าใช้จ่ายของบคุคลในครอบครวัมากกว่าผู้

ทีม่สีถานภาพโสด นอกจากนีร้ายได้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กับ

ความเครียด เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญในการ

ด�ารงชีวิต การมีรายได้เพียงพอจะสามารถตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานในชวีติได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (Somboon, 2009) พบว่า 

บคุคลทีป่ฏบัิตงิานต่างคาดหวงักบัค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 

หรอืสงูกว่างานทีป่ฏบัิต ิแต่ความเป็นจรงิการจะได้มาซึง่

ค่าตอบแทนสงู อาจจ�าเป็นต้องเพิม่ภาระของการท�างาน

มากขึ้น เช่น ต้องเข้ากะท�างานบ่อยขึ้น เกิดภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบในงานเพิ่มขึ้น

ปัจจัยการท�างาน

ด้านลักษณะงาน พบว่า เวลาการเข้ากะท�างาน

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องจาก

พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินต้องท�างานครอบคลุม

ตลอด 24 ชัว่โมง และหมนุเวยีนการท�างานเป็นกะ เวลา

การท�างานไม่แน่นอน พักผ่อนไม่เป็นเวลา ท�าให้เกิด

ความเครียด ความเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพรรณี พุ ่มแฟง และ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมกับความเครียด (n = 83)

ปัจจัยการยศาสตร์ จ�านวน

ความเครียด

P-Value
เครียดมาก (%)

เครียดเล็กน้อย 

(%)

สุขภาพจิตปกติ

หรือดีมาก (%)

ท่านเคยได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่

บ่อยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

31

52

6(19.40)

4(7.70)

21(67.70)

15(28.80)

4(12.90)

33(63.50)

0.000†

Significance p < 0.05, Fisher’s Exact (†)
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

(Pumfang & Srisatidnarakul, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่

ท�าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล

ตติยภมิู พบว่าลกัษณะงานของพยาบาลทีต้่องปฏบิติังาน

เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงก่อให้เกิดความเครียดได้

ทั้งสิ้น

ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติ

การเฉล่ียต่อวัน และการประสบอุบัติเหตุขณะขับรถ

พยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่าน มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

P-value < 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อเลนซี 

และ เอเลนซี่ (AlEnzy & AlEnzie, 2018) ที่พบว่า

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินมัก

เกี่ยวข้องกับชั่วโมงการท�างานที่ยาวนาน และระดับผู้

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก และ 

ธีระ ศิริสมุด (Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) ที่

พบว่า พนกังานขับรถพยาบาลในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีประวัติเคยประสบ

อุบัติเหตุรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ P-value > 0.05 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่รถ

พยาบาลฉกุเฉนิของแต่ละองค์กรอาสาสมคัรเป็นรถทีไ่ด้

มาตรฐานตามทีส่ถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิก�าหนด องค์กร

อาสาสมคัรเริม่น�ารถพยาบาลฉกุเฉนิรุน่ใหม่มาใช้ในการ

ปฏบัิตงิาน โดยรถพยาบาลจะมส่ีวนก้ันแยกช่วงหน้าห้อง

คนขับรถออกจากช่วงหลัง ซึ่งจัดเป็นห้องพยาบาลรวม

ท้ังช่องหน้าต่างทีเ่ปิดเลือ่นได้เพือ่ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร 

มีระบบระบายอากาศภายในห้องโดยสารและช่วงหน้า

ห้องคนขับ มีเคร่ืองปรับอากาศที่ช่วยให้อากาศถ่ายเท

ภายในห้องโดยสาร มตู้ีเกบ็อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีมดิชดิ 

มีเตียงผู้ป่วยแบบมีล้อเลื่อน มีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน

ส�าหรับป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บในขณะ

ปฏิบัติงาน เป็นต้น

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเน้ือบรเิวณต้นคอ หลงัและเอว มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 อาจเนือ่งมาจากอาชีพนีมี้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การ

ท�างานที่ต้อง ยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัว หากท�างานอย่างไม่ถูก

ท่าทางอาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเนือ้เยือ่บรเิวณต่าง ๆ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ แฮนเซน, รัสมุสเซ่น, เคน, 

เนลสัน, และ แอนเดอร์สัน (Hansen, Rasmussen, 

Kyed, Nielsen, & Andersen, 2012) ทีพ่บว่าบคุลากร

ผูท้ีข่บัรถพยาบาลมสีขุภาพจติในระดบัใกล้เคยีงกบักลุม่

ผู้ใช้แรงงาน แต่มีระดับความเจ็บปวดของกระดูกและ

กล้ามเนือ้ท่ีสงูกว่าแรงงานท่ัวไป จงึควรให้ความสนใจกบั

ปัญหาเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูของพนกังานขบัรถ

พยาบาลฉกุเฉนิมากข้ึน ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ แมค

ไควร์, โอมิร่า, ไบรท์เวลล์, โอ นิว, และ ฟิตซ์เจอรัลด์ 

(Maguire, O'Meara, Brightwell, O'Neill, & Fitzgerald, 

2014) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย พบว่าบุคคลเหล่านี้มี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 44.0 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นภัสวรรณ พชรธนสาร, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 

รัชนี คนึงคิด, และ มาลินี บุณยรัตพันธุ์ (Patcharata-

nasan, Ekburanawat, Kanoungkid, & Punyarata-

bandhu, 2016) พนักงานขับรถพยาบาลฉกุเฉนิมีโอกาส

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหลายประการในระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น ยกของหนัก เป็นต้น และใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ โอคาดะ, อิชิอ,ิ นากาตะ, และ นากายามะ 

(Okada, Ishii, Nakata, & Nakayama, 2012) ที่พบว่า

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน มักเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวัน และความเครียด

ด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า การรู้สึกได้รับความ

กดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าท่ี มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะงานขับรถพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้สมาธิสูง 

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

อยูภ่ายใต้ความกดดนัท้ังเสียงเรียกร้องจากญาตผู้ิป่วยให้

เร่งความเร็วเพือ่ให้ถึงโรงพยาบาลปลายทาง ความเครียด

จากสภาพแวดล้อมบนถนน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 

คูเปอร์ และ มาร์แชล (Cooper & Marshall, 1976) ที่

กล่าวถึงลักษณะงานท่ีมีความกดดันและต้องการความ

รับผิดชอบสูงมีระยะเวลาที่จ�ากัด มีความปลอดภัยของ

ชวิีตผู้ป่วยเข้ามากดดนั เงือ่นไขดงักล่าวย่อมมส่ีวนท�าให้

ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฮาลเปอร์น, กูลูวิช, ซาวาส, และบราโซ่ 

(Halpern, Gurevich, Schwartz, & Brazeau, 2009) 

ที่พบว่าพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับความทุกข์

จากเหตุการณ์ต ่าง ๆ และความกดดันที่น�าไปสู ่

ความเครียดในการท�างาน และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นิเรล, โกลด์วาร์ก, เฟเก้นเบิร์ก, อับบาส และ 

ฮาลเปอร์น (Nirel, Goldwag, Feigenberg, Abadi, 

& Halpern, 2012) ที่พบว่าความกดดันจากการท�างาน

ภายใต้สภาวะท่ีไม่แน่นอนของผู้ปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด

และความเบื่อหน่ายในการท�างาน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียด น�าไปสู่การให้ความรู้ ค�า

แนะน�าต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการปรับตัวและการเผชิญ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยอืน่ทีอ่าจมคีวามสัมพนัธ์

กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น 

สภาพการจราจรในพื้นที่ต่าง ๆ

2. ควรมีการขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่

อื่น ๆ เช่น พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่

ต่างจังหวัด เพื่อศึกษาปัจจัยหรือบริบทอื่นท่ีสัมพันธ์

กับความเครียดซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน

(Pumfang & Srisatidnarakul, 2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่

ท�าให้เกิดความเครียดในงานของพยาบาลโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิพบว่าลกัษณะงานของพยาบาลทีต้่องปฏบิตังิาน

เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงก่อให้เกิดความเครียดได้

ทั้งสิ้น

ระดับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีพบขณะออกปฏิบัติ

การเฉลี่ยต่อวัน และการประสบอุบัติเหตุขณะขับรถ

พยาบาลฉกุเฉนิในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่าน มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

P-value < 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ อเลนซี 

และ เอเลนซี่ (AlEnzy & AlEnzie, 2018) ที่พบว่า

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินมัก

เก่ียวข้องกับช่ัวโมงการท�างานท่ียาวนาน และระดับผู้

ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่พบขณะออกปฏิบัติการเฉลี่ยต่อวัน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก และ 

ธีระ ศิริสมุด (Wachiradilok & Sirisamutr, 2015) ที่

พบว่า พนกังานขับรถพยาบาลในระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีประวัติเคยประสบ

อุบัติเหตุรถพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน พบว่า มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ P-value > 0.05 อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่รถ

พยาบาลฉกุเฉนิของแต่ละองค์กรอาสาสมคัรเป็นรถทีไ่ด้

มาตรฐานตามทีส่ถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิก�าหนด องค์กร

อาสาสมคัรเริม่น�ารถพยาบาลฉกุเฉนิรุน่ใหม่มาใช้ในการ

ปฏบัิตงิาน โดยรถพยาบาลจะมส่ีวนก้ันแยกช่วงหน้าห้อง

คนขับรถออกจากช่วงหลัง ซึ่งจัดเป็นห้องพยาบาลรวม

ทัง้ช่องหน้าต่างทีเ่ปิดเลือ่นได้เพือ่ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร 

มีระบบระบายอากาศภายในห้องโดยสารและช่วงหน้า

ห้องคนขับ มีเคร่ืองปรับอากาศท่ีช่วยให้อากาศถ่ายเท

ภายในห้องโดยสาร มตีูเ้กบ็อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีมดิชิด 

มีเตียงผู้ป่วยแบบมีล้อเลื่อน มีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน

ส�าหรับป้องกันการติดเชื้อและการบาดเจ็บในขณะ

ปฏิบัติงาน เป็นต้น

ด้านการยศาสตร์ พบว่า การปวดกระดูกและ

กล้ามเนือ้บรเิวณต้นคอ หลงัและเอว มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 

< 0.05 อาจเนือ่งมาจากอาชีพนีมี้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง การ

ท�างานที่ต้อง ยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีการ

ก้ม เงย ยก บิดหมุนเอี้ยวตัว หากท�างานอย่างไม่ถูก

ท่าทางอาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่บรเิวณต่าง ๆ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ แฮนเซน, รัสมุสเซ่น, เคน, 

เนลสัน, และ แอนเดอร์สัน (Hansen, Rasmussen, 

Kyed, Nielsen, & Andersen, 2012) ทีพ่บว่าบคุลากร

ผูท้ีข่บัรถพยาบาลมสีขุภาพจติในระดบัใกล้เคยีงกบักลุ่ม

ผู้ใช้แรงงาน แต่มีระดับความเจ็บปวดของกระดูกและ

กล้ามเน้ือทีส่งูกว่าแรงงานทัว่ไป จึงควรให้ความสนใจกับ

ปัญหาเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูของพนักงานขบัรถ

พยาบาลฉกุเฉนิมากขึน้ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ แมค

ไควร์, โอมิร่า, ไบรท์เวลล์, โอ นิว, และ ฟิตซ์เจอรัลด์ 

(Maguire, O'Meara, Brightwell, O'Neill, & Fitzgerald, 

2014) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย พบว่าบุคคลเหล่านี้มี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยร้อยละ 44.0 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นภัสวรรณ พชรธนสาร, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 

รัชนี คนึงคิด, และ มาลินี บุณยรัตพันธุ์ (Patcharata-

nasan, Ekburanawat, Kanoungkid, & Punyarata-

bandhu, 2016) พนักงานขบัรถพยาบาลฉกุเฉนิมีโอกาส

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหลายประการในระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น ยกของหนัก เป็นต้น และใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ โอคาดะ, อิชอิ,ิ นากาตะ, และ นากายามะ 

(Okada, Ishii, Nakata, & Nakayama, 2012) ที่พบว่า

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน มักเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวัน และความเครียด

ด้านจิตวิทยาสังคม พบว่า การรู้สึกได้รับความ

กดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติ

หน้าที่ มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.001 อาจเนื่องมาจาก

ลักษณะงานขับรถพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้สมาธิสูง 

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers

อยูภ่ายใต้ความกดดนัทัง้เสยีงเรยีกร้องจากญาติผูป่้วยให้

เร่งความเรว็เพ่ือให้ถึงโรงพยาบาลปลายทาง ความเครียด

จากสภาพแวดล้อมบนถนน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ 

คูเปอร์ และ มาร์แชล (Cooper & Marshall, 1976) ที่

กล่าวถึงลักษณะงานที่มีความกดดันและต้องการความ

รับผิดชอบสูงมีระยะเวลาที่จ�ากัด มีความปลอดภัยของ

ชีวติผูป่้วยเข้ามากดดนั เงือ่นไขดงักล่าวย่อมมส่ีวนท�าให้

ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฮาลเปอร์น, กูลูวิช, ซาวาส, และบราโซ่ 

(Halpern, Gurevich, Schwartz, & Brazeau, 2009) 

ที่พบว่าพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับความทุกข์

จากเหตุการณ์ต ่าง ๆ และความกดดันที่น�าไปสู ่

ความเครียดในการท�างาน และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ นิเรล, โกลด์วาร์ก, เฟเก้นเบิร์ก, อับบาส และ 

ฮาลเปอร์น (Nirel, Goldwag, Feigenberg, Abadi, 

& Halpern, 2012) ที่พบว่าความกดดันจากการท�างาน

ภายใต้สภาวะที่ไม่แน่นอนของผู ้ปฏิบัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด

และความเบื่อหน่ายในการท�างาน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พนักงานขับรถ

พยาบาลฉุกเฉินและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด น�าไปสู่การให้ความรู้ ค�า

แนะน�าต่าง ๆ ที่เหมาะสมในการปรับตัวและการเผชิญ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาปัจจัยอืน่ท่ีอาจมคีวามสัมพนัธ์

กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น 

สภาพการจราจรในพื้นที่ต่าง ๆ

2. ควรมีการขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่

อื่น ๆ เช่น พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินในพื้นท่ี

ต่างจังหวัด เพื่อศึกษาปัจจัยหรือบริบทอื่นที่สัมพันธ์

กับความเครียดซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมปองกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders

Among Computer Workers

ประภัสสร อักษรพันธ์ *  Prapatsorn Aksornpan *

รุ้งกานต์ พลายแก้ว **  Rungkant Plykaew **

บทคัดย่อ

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์

จงึจ�าเป็นต้องมพีฤตกิรรมการท�างานทีเ่หมาะสม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมป้องกันกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 172 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ของผูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ปัจจยัน�า ได้แก่ 

ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการ

ท�างาน นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวและบคุคลในหน่วยงาน และ 5) พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการท�างานกับคอมพวิเตอร์ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นท่าทางการท�างาน การออกก�าลงั

กายและบริหารกล้ามเนื้อ การหยุดพักช่วงระหว่างท�างาน และการจัดการความเครียด รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

กรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและวเิคราะห์หาความสมัพันธ์โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของผูท่ี้ท�างานกบัคอมพวิเตอร์ พบว่าปัจจยัน�า ได้แก่ เจตคต ิและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�า่ และปานกลางอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .21 และ .39, p < .01) ปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .22, 

p < .01) นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .39, และ .47, p < .01) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก
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บทคัดย่อ

กลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์

จงึจ�าเป็นต้องมพีฤตกิรรมการท�างานทีเ่หมาะสม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมป้องกันกลุม่อาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 172 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เน้ือของผู้ทีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ปัจจยัน�า ได้แก่ 

ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการ

ท�างาน นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนบัสนุนทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัวและบคุคลในหน่วยงาน และ 5) พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการท�างานกับคอมพวิเตอร์ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นท่าทางการท�างาน การออกก�าลงั

กายและบริหารกล้ามเนื้อ การหยุดพักช่วงระหว่างท�างาน และการจัดการความเครียด รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

กรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวเิคราะห์หาความสมัพันธ์โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์มีพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของผูท่ี้ท�างานกบัคอมพวิเตอร์ พบว่าปัจจยัน�า ได้แก่ เจตคต ิและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมคีวามสัมพันธ์ในระดับต�า่ และปานกลางอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(r = .21 และ .39, p < .01) ปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .22, 

p < .01) นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .39, และ .47, p < .01) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

บคุคลในครอบครวัและบุคคลในหน่วยงานมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .49, p < .01)

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลอาชีวอนามยั และบคุลากรทางด้านสขุภาพควรมกีารส่งเสรมิความสามารถใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัยให้แก่ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

ให้ค�าแนะน�าผ่านสื่อต่างๆ และก�าหนดนโยบายในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

จากการท�างานกับคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อลดความเสี่ยง และความรุนแรงของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมป้องกัน กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) are common health problems in computer workers and 

appropriate behaviors at work are needed. Therefore, this descriptive correlational study aimed to 

investigate preventive behaviors of MSDs and the relationship between predisposing factors, enabling 

factors, reinforcing factors, and preventive behaviors of MSDs in computer workers. The samples were 

172 support staff working with computer in the selected university. The research instrument used was 

a five-part questionnaire developed by the researcher, which consisted of 1) personal data; 

2) predisposing factors: knowledge, attitude, and self-efficacy; 3) enabling factors: equipment or tools 

used to support work, health promotion policy of organization, and obtaining health information; 

4) reinforcing factors: social support from family members and colleagues; and 5) preventive behaviors 

of MSDs in computer workers: working posture adjustment, exercise and muscle training, taking breaks 

during the workday, and stress management. Data collection was carried out from July, 2021 to August, 

2021. Data were analyzed by using descriptive statistics and correlation analysis was carried out by 

using Point Biserial Correlation Coefficients and Pearson Correlation Coefficient.

The results of this study revealed that preventive behaviors of MSDs in computer workers were at 

the moderate level. The factors related to preventive behaviors of MSDs in computer workers showed 

that predisposing factors including attitude and self-efficacy were significantly correlated at the low and 

moderate levels, respectively (r = .21 and .39, p < .01). The enabling factors including equipment or tools 

used to support work were correlated at the low level with statistical significance (r = .22, p < .01). Health 

promotion policy of organization and obtaining health information were correlated at the moderate 

levels with statistical significance (r = .39, and .47, p < .01). The reinforcing factors including social support 

from family members and colleagues were significantly correlated at the moderate level (r = .49, p < .01).

The results suggested that occupational health nurses and health care workers should 

promote the ability to adjust safe working behaviors for computer workers, increase social support, 

give advices through various media, and set policies for the prevention of MSDs while working with 

computers in the organization to reduce the risk and severity of MSDs.

Keywords: Preventive behaviors, Musculoskeletal disorders, Computer workers
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

กลุ่มอาการผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อเป็นปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่พบได้

บ่อยที่สุดในทุกกลุ่มอาชีพ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยปี 2561 

พบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะการท�างานมีจ�านวน 114,578 ราย (อัตราป่วย 

189.37 ต่อประชากรแสนราย) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2560 

ท่ีพบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ

การท�างาน จ�านวน 100,743 ราย (อัตราป่วย 167.22 

ต่อประชากรแสนราย) (Division of Occupational 

and Environmental Diseases, Department of 

Disease Control, 2019) โดยเฉพาะในผู้ที่ท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ ซึง่มผีูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์มากถงึร้อย

ละ 69.7 ของคนท�างานในภาครัฐ (National Statistical 

Office Thailand, Ministry of Digital Economy and 

Society, 2017) และมีการศึกษาหลายงานวิจัยทั้งใน

และต่างประเทศ พบว่า กลุม่คนทีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์

จะมีการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Kaliniene, Ustinaviciene, 

Skemiene, Vaiciulis, & Vasilavicius, 2016; 

Mohammadipor, Pourranjbar, Naderi, & Rafie, 

2018; Rattanapunya, Jaitae, Noommeesri, 

Kaewdang, & Katonyoo, 2016) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่

เกดิจากพฤตกิรรมการใช้งานคอมพวิเตอร์อย่างต่อเนือ่ง

ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง วันละ 8 ชั่วโมง ด้วยท่าทาง

ทีไ่ม่เหมาะสม สะสมเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รบัการ

แก้ไข น�าไปสู่การเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมากขึ้น 

(Thongmeekhaun & Saetiaw, 2018) ปัญหาดงักล่าว

มีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

และก่อให้เกดิความสญูเสยีค่าใช้จ่ายมหาศาลในแต่ละปี

ส�านักงานประกันสังคมรายงานว่า โรคที่เกิดขึ้น

ตามลักษณะหรือสภาพของงานท่ีมีจ�านวนการประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�างานสูงสุด ของปี 

2558 - 2562 คอื โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการท�างานโดยเฉลี่ย 5 ปี ร้อยละ 1.67 

ต่อปีของจ�านวนการประสบอนัตรายทัง้หมด ส่งผลให้คน

ท�างานต้องหยุดท�างานจ�านวน 7,538 คน (Social 

Security Office, 2019) ส�าหรับในต่างประเทศในปี 

2017-2018 ประเทศสหราชอาณาจักร เยอรมนี และ

เนเธอร์แลนด์มีจ�านวนพนักงานท่ีทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจาก

การท�างานท�าให้ต้องลาป่วยร้อยละ 21 ถึงร้อยละ 28 

ของการลาป่วยจากการประกอบอาชีพทั้งหมด (Luger, 

Maher, Rieger, & Steinhilber, 2019) ปัญหาดงักล่าว

ส่งผลให้การท�างานหยดุชะงกั คณุภาพการท�างานลดลง 

และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น

จ�านวนมาก ในปี 2013-2014 ประเทศสหราชอาณาจกัร 

และเกาหลีใต้สูญเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้มากถงึ 4.5 พนั

ล้านปอนด์ (Korhan & Memon, 2019) จากข้อมลูข้าง

ต้นจึงควรมีมาตรการในการควบคุมและป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพื่อลด

ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

แนวทางในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�างาน ในผู้ที่

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถท�าได้โดยการประยุกต์

ใช้หลักการทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ

จัดการควบคุมอันตรายจากการท�างานร่วมกับหลัก

การยศาสตร์ทีถ่กูต้อง ได้แก่ 1) การควบคมุด้านวิศวกรรม 

เป็นการประยุกต์ใช้ท่ีต้นเหตุของปัญหาการยศาสตร์

โดยตรง ซึง่จะท�าโดยกลุ่มบคุลากรด้านวศิวกรรมศาสตร์

และการออกแบบสถานีงานคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม 

2) การควบคุมด้านบริหารจัดการ เป็นการป้องกันไม่ให้

คนท�างานไปสัมผัสหรือลดระยะเวลาสัมผัสกับปัญหา

การยศาสตร์ การหมุนเวยีน/สบัเปลีย่นงาน การจัดเวลา

พัก เป็นต้น เพ่ือลดความเส่ียงท่ีคนท�างานจะได้รับผล

กระทบของปัญหาการยศาสตร์ และ 3) การควบคมุทีต่วั

บุคคล เป็นการป้องกันที่คนท�างาน เน้นการแก้ไขหรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนท�างาน โดยการปรับ

อริิยาบถในการท�างาน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

ให้ค�าแนะน�าผ่านสื่อต่างๆ และก�าหนดนโยบายในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

จากการท�างานกับคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อลดความเสี่ยง และความรุนแรงของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมป้องกัน กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) are common health problems in computer workers and 

appropriate behaviors at work are needed. Therefore, this descriptive correlational study aimed to 

investigate preventive behaviors of MSDs and the relationship between predisposing factors, enabling 

factors, reinforcing factors, and preventive behaviors of MSDs in computer workers. The samples were 

172 support staff working with computer in the selected university. The research instrument used was 

a five-part questionnaire developed by the researcher, which consisted of 1) personal data; 

2) predisposing factors: knowledge, attitude, and self-efficacy; 3) enabling factors: equipment or tools 

used to support work, health promotion policy of organization, and obtaining health information; 

4) reinforcing factors: social support from family members and colleagues; and 5) preventive behaviors 

of MSDs in computer workers: working posture adjustment, exercise and muscle training, taking breaks 

during the workday, and stress management. Data collection was carried out from July, 2021 to August, 

2021. Data were analyzed by using descriptive statistics and correlation analysis was carried out by 

using Point Biserial Correlation Coefficients and Pearson Correlation Coefficient.

The results of this study revealed that preventive behaviors of MSDs in computer workers were at 

the moderate level. The factors related to preventive behaviors of MSDs in computer workers showed 

that predisposing factors including attitude and self-efficacy were significantly correlated at the low and 

moderate levels, respectively (r = .21 and .39, p < .01). The enabling factors including equipment or tools 

used to support work were correlated at the low level with statistical significance (r = .22, p < .01). Health 

promotion policy of organization and obtaining health information were correlated at the moderate 

levels with statistical significance (r = .39, and .47, p < .01). The reinforcing factors including social support 

from family members and colleagues were significantly correlated at the moderate level (r = .49, p < .01).

The results suggested that occupational health nurses and health care workers should 

promote the ability to adjust safe working behaviors for computer workers, increase social support, 

give advices through various media, and set policies for the prevention of MSDs while working with 

computers in the organization to reduce the risk and severity of MSDs.

Keywords: Preventive behaviors, Musculoskeletal disorders, Computer workers
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The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

กลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อเป็นปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่พบได้

บ่อยที่สุดในทุกกลุ่มอาชีพ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยปี 2561 

พบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะการท�างานมีจ�านวน 114,578 ราย (อัตราป่วย 

189.37 ต่อประชากรแสนราย) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2560 

ทีพ่บผูป่้วยโรคกระดูกและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ

การท�างาน จ�านวน 100,743 ราย (อัตราป่วย 167.22 

ต่อประชากรแสนราย) (Division of Occupational 

and Environmental Diseases, Department of 

Disease Control, 2019) โดยเฉพาะในผู้ที่ท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ ซึง่มผีูท้ีท่�างานกบัคอมพวิเตอร์มากถงึร้อย

ละ 69.7 ของคนท�างานในภาครฐั (National Statistical 

Office Thailand, Ministry of Digital Economy and 

Society, 2017) และมีการศึกษาหลายงานวิจัยทั้งใน

และต่างประเทศ พบว่า กลุม่คนทีท่�างานกบัคอมพิวเตอร์

จะมีการเจ็บป่วยด้วยกลุ ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ (Kaliniene, Ustinaviciene, 

Skemiene, Vaiciulis, & Vasilavicius, 2016; 

Mohammadipor, Pourranjbar, Naderi, & Rafie, 

2018; Rattanapunya, Jaitae, Noommeesri, 

Kaewdang, & Katonyoo, 2016) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่

เกดิจากพฤตกิรรมการใช้งานคอมพวิเตอร์อย่างต่อเนือ่ง

ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง วันละ 8 ชั่วโมง ด้วยท่าทาง

ทีไ่ม่เหมาะสม สะสมเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รบัการ

แก้ไข น�าไปสู ่การเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมากขึ้น 

(Thongmeekhaun & Saetiaw, 2018) ปัญหาดังกล่าว

มีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

และก่อให้เกดิความสญูเสยีค่าใช้จ่ายมหาศาลในแต่ละปี

ส�านักงานประกันสังคมรายงานว่า โรคที่เกิดขึ้น

ตามลักษณะหรือสภาพของงานที่มีจ�านวนการประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�างานสูงสุด ของปี 

2558 - 2562 คอื โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือท่ี

เกิดขึ้นเนื่องจากการท�างานโดยเฉลี่ย 5 ปี ร้อยละ 1.67 

ต่อปีของจ�านวนการประสบอนัตรายท้ังหมด ส่งผลให้คน

ท�างานต้องหยุดท�างานจ�านวน 7,538 คน (Social 

Security Office, 2019) ส�าหรับในต่างประเทศในปี 

2017-2018 ประเทศสหราชอาณาจักร เยอรมนี และ

เนเธอร์แลนด์มีจ�านวนพนักงานที่ทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจาก

การท�างานท�าให้ต้องลาป่วยร้อยละ 21 ถึงร้อยละ 28 

ของการลาป่วยจากการประกอบอาชีพทั้งหมด (Luger, 

Maher, Rieger, & Steinhilber, 2019) ปัญหาดงักล่าว

ส่งผลให้การท�างานหยดุชะงกั คณุภาพการท�างานลดลง 

และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น

จ�านวนมาก ในปี 2013-2014 ประเทศสหราชอาณาจกัร 

และเกาหลีใต้สูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้มากถงึ 4.5 พนั

ล้านปอนด์ (Korhan & Memon, 2019) จากข้อมลูข้าง

ต้นจึงควรมีมาตรการในการควบคุมและป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเพื่อลด

ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

แนวทางในการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�างาน ในผู้ท่ี

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถท�าได้โดยการประยุกต์

ใช้หลักการทางด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยในการ

จัดการควบคุมอันตรายจากการท�างานร่วมกับหลัก

การยศาสตร์ท่ีถูกต้อง ได้แก่ 1) การควบคมุด้านวศิวกรรม 

เป็นการประยุกต์ใช้ท่ีต้นเหตุของปัญหาการยศาสตร์

โดยตรง ซึง่จะท�าโดยกลุ่มบุคลากรด้านวศิวกรรมศาสตร์

และการออกแบบสถานีงานคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม 

2) การควบคุมด้านบริหารจัดการ เป็นการป้องกันไม่ให้

คนท�างานไปสัมผัสหรือลดระยะเวลาสัมผัสกับปัญหา

การยศาสตร์ การหมุนเวยีน/สบัเปลีย่นงาน การจัดเวลา

พัก เป็นต้น เพื่อลดความเสี่ยงที่คนท�างานจะได้รับผล

กระทบของปัญหาการยศาสตร์ และ 3) การควบคมุทีต่วั

บุคคล เป็นการป้องกันที่คนท�างาน เน้นการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนท�างาน โดยการปรับ

อริยิาบถในการท�างาน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

(Rogers, 2003) โดยหนึ่งในแนวคิดการสร้างเสริมสุข

ภาพที่ได้รับความสนใจ และถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย

ในงานวจัิยเชิงหาความสมัพนัธ์และเชิงท�านายพฤติกรรม

สุขภาพท้ังในและนอกประเทศ คือ แนวคิด Precede 

Model ซึ่งเป็นแบบจ�าลองท่ีสามารถน�ามาใช้ในการ

วิเคราะห์ วินิจฉัย และประเมินผลทางพฤติกรรมจาก

ปัจจยัน�า ได้แก่ ปัจจยัในตวับคุคลในด้านความรู ้เจตคติ 

และการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายในที่

จะน�าไปสู่การกระท�าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเก่ียวของกับ

พฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ ทรพัยากรและสิง่สนบัสนนุต่างๆ ท่ี

เอ้ือต่อการอ�านวยความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นๆ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การกระตุ้นเตือน ยกย่อง

ชมเชย ให้ก�าลังใจ ต�าหนิติเตียน ลงโทษ การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานนายจ้าง และเจ้าหน้าที่

สุขภาพ (Bumrungwong et al., 2015; Green & 

Kreuter, 2005) ดงันัน้ในการวางแผนทีจ่ะน�าไปสูก่ารมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันการเกิด

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ จึง

จ�าเป็นต้องศึกษาท้ังปัจจัยภายในและภายนอกของ

บุคคลท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์เพ่ือสามารถท่ีจะจัด

กระท�าเพือ่ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจและสนบัสนนุให้ปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

สถาบันอุดมศึกษามีกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน

ท่ีช่วยสนับสนุนและเอื้ออ�านวยให้ผู ้ปฏิบัติงานของ

มหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่ท�างานในส�านักงานและท�างาน

กับคอมพิวเตอร์ ในการพิมพ์เอกสารต่างๆ ค้นหาข้อมูล 

ประมวลผล การตดิต่อสือ่สาร การจดัศกึษา การบรหิาร

จัดการ โดยเฉลี่ยท�างานวันละ 8 ช่ัวโมงข้ึนไป 

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแบบเคร่ืองตั้งโต๊ะ นั่ง

ท�างานบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงและปรับเลื่อนได้ ซ่ึงการ

ท�างานกบัคอมพวิเตอร์อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน

ท�าให้บุคลากรสายสนับสนุนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 

(Thongmeekhaun & Saetiaw, 2018) จากการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่า มเีพยีงการศึกษาปัจจยัท่ีเกีย่วกบัการเกดิ

เคลื่อนไหว หรือการท�างานตามความเหมาะสม เช่น 

หยุดพักจากการท�างานเป็นระยะเพื่อผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ และเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ

โลหิต การออกก�าลังกายหรือยดืกล้ามเนือ้เพือ่เพิม่ความ

แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ (Rittideah, 

Polyong, & Kongsombatsuk, 2018; Rogers, 2003) 

จะเห็นได้ว่าการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือสามารถป้องกันและ

ควบคุมได้โดยมาตรการดังกล่าวข้างต้น ซึ่งการควบคุม

ด้านวิศวกรรมและด้านการบริหารจัดการเป็นมาตรการ

แรกทีน่�ามาใช้ในการป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากเป็นวิธีการที่

ช่วยแก้ปัญหาทีต้่นเหตุ แต่ในทางปฏบิติัอาจจะท�าได้ยาก

เพราะมีค่าใช้จ่ายสูง ดังน้ันการควบคุมที่ตัวบุคคล ที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท�างานจึงมีความจ�าเป็นยิ่ง

ส�าหรับคนท�างานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นการกระท�าหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเลี่ยง

ความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นกับระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อของร่างกาย (Bumrungwong, Klumpakorn, & 

Jirapongsuwan, 2015) การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

ท�างานคอมพิวเตอร์ท่ีถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อได้ ดังการศึกษาของ ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ 

(Rittideah et al., 2018) ที่พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรม

ในการท�างานมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางผกผนักบัคะแนน

อาการไม่สบายคอ ไหล่และหลังอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ หมายความว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ท�างานที่ดี จะมีคะแนนของอาการไม่สบายคอ ไหล่และ

หลังลดน้อยลง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของคน

ท�างานเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพนั้นจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น เน่ืองจากการให้การดูแล

สุขภาพคนท�างานโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรคเป็นบทบาทส�าคญัของพยาบาลอาชวีอนามยั 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดด้านการพยาบาลอาชีว

อนามัยของโรเจอร์ส (Rogers, 2003) กล่าวคือ การ

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อจากการท�างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถท�าได้โดย

การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหารจัดการ และ

ควบคุมทีต่วับุคคล โดยเฉพาะการควบคุมทีต่วับคุคล ซึง่

เป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลอาชีวอนามัยที่จะต้อง

มกีารประเมินพฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน เพือ่ป้องกนักลุม่

อาการผิดปกติดังกล่าว ดังน้ันการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพในคนท�างานจึงมีความจ�าเป็น ทั้งนี้บุคคลจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพนัน้มปัีจจยัสาเหตตุ่อการปฏบัิติ

หลายปัจจัย ตามแนวคิด Precede Model (Green & 

Kreuter, 2005) ประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 

1) ปัจจยัน�า เป็นปัจจยัทีช่่วยในการสร้างแรงจงูใจให้เกดิ

ขึ้นในตัวบุคคล 2) ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยที่มาจาก

ทรัพยากรและสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ ที่สนับสนุน

หรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม และ 3) ปัจจัย

เสริม เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือ

กลุม่คนทีช่่วยเสรมิหรอืเป็นแรงกระตุน้บคุคลให้ยอมรบั

พฤติกรรม ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ประการ จะน�าไปสู่การปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้จากการท�างานกับคอมพวิเตอร์ของบุคคล 

ประกอบด้วยการกระท�า 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับ

เปล่ียนท่าทางการท�างาน 2) การออกก�าลังกายและ

บรหิารกล้ามเนือ้ 3) การหยดุพกัช่วงระหว่างท�างาน และ 

4) การจัดการความเครียด

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บคุลากรสายสนบัสนนุทีท่�างานกบั

คอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 301 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ บคุลากรสายสนบัสนนุท่ีท�างาน

กับคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติตามที่ก�าหนด คือ 1) เป็น

ผู้ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรสาย

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

พฤตกิรรมการป้องกนัและการรับรู้ความเสีย่งต่อการเกดิ

กลุ ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสาย

สนบัสนนุ แต่ยงัขาดการการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์

พยาบาลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

บทบาทส�าคัญในการดูแลสุขภาพของคนท�างานในทุก

กลุ่มอาชีพเพ่ือให้คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีและป้องกัน

ความเส่ียงจากการท�างาน รวมถงึการส่งเสริมพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�างานแก่คนท�างาน จึงมีความ

สนใจที่จะท�าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและก�าหนดกลวิธี

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย

สนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิด

ปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของผูท้ีท่�างานกบั

คอมพิวเตอร์

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่

ท�างานกับคอมพิวเตอร์

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์เป็นอย่างไร

2. ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564110



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

(Rogers, 2003) โดยหนึ่งในแนวคิดการสร้างเสริมสุข

ภาพที่ได้รับความสนใจ และถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย

ในงานวจัิยเชงิหาความสมัพนัธ์และเชงิท�านายพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งในและนอกประเทศ คือ แนวคิด Precede 

Model ซึ่งเป็นแบบจ�าลองที่สามารถน�ามาใช้ในการ

วิเคราะห์ วินิจฉัย และประเมินผลทางพฤติกรรมจาก

ปัจจยัน�า ได้แก่ ปัจจยัในตวับคุคลในด้านความรู ้เจตคติ 

และการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายในที่

จะน�าไปสู่การกระท�าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ ทรพัยากรและสิง่สนับสนุนต่างๆ ท่ี

เอ้ือต่อการอ�านวยความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นๆ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การกระตุ้นเตือน ยกย่อง

ชมเชย ให้ก�าลังใจ ต�าหนิติเตียน ลงโทษ การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานนายจ้าง และเจ้าหน้าที่

สุขภาพ (Bumrungwong et al., 2015; Green & 

Kreuter, 2005) ดงันัน้ในการวางแผนทีจ่ะน�าไปสูก่ารมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันการเกิด

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ จึง

จ�าเป็นต้องศึกษาทั้งปัจจัยภายในและภายนอกของ

บุคคลที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์เพ่ือสามารถที่จะจัด

กระท�าเพือ่ให้บคุคลเกดิแรงจูงใจและสนบัสนนุให้ปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

สถาบันอุดมศึกษามีกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน

ท่ีช่วยสนับสนุนและเอื้ออ�านวยให้ผู ้ปฏิบัติงานของ

มหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่ท�างานในส�านักงานและท�างาน

กับคอมพิวเตอร์ ในการพิมพ์เอกสารต่างๆ ค้นหาข้อมูล 

ประมวลผล การตดิต่อสือ่สาร การจดัศกึษา การบรหิาร

จัดการ โดยเฉลี่ยท�างานวันละ 8 ชั่ วโมงขึ้นไป 

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแบบเคร่ืองตั้งโต๊ะ นั่ง

ท�างานบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงและปรับเล่ือนได้ ซ่ึงการ

ท�างานกบัคอมพวิเตอร์อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน

ท�าให้บุคลากรสายสนับสนุนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ 

(Thongmeekhaun & Saetiaw, 2018) จากการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่า มเีพยีงการศึกษาปัจจัยทีเ่กีย่วกบัการเกิด

เคลื่อนไหว หรือการท�างานตามความเหมาะสม เช่น 

หยุดพักจากการท�างานเป็นระยะเพื่อผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ และเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ

โลหติ การออกก�าลงักายหรือยดืกล้ามเนือ้เพือ่เพิม่ความ

แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Rittideah, 

Polyong, & Kongsombatsuk, 2018; Rogers, 2003) 

จะเห็นได้ว่าการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสามารถป้องกันและ

ควบคุมได้โดยมาตรการดังกล่าวข้างต้น ซึ่งการควบคุม

ด้านวิศวกรรมและด้านการบริหารจัดการเป็นมาตรการ

แรกทีน่�ามาใช้ในการป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากเป็นวิธีการที่

ช่วยแก้ปัญหาทีต้่นเหต ุแต่ในทางปฏบิตัอิาจจะท�าได้ยาก

เพราะมีค่าใช้จ่ายสูง ดังน้ันการควบคุมที่ตัวบุคคล ที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท�างานจึงมีความจ�าเป็นยิ่ง

ส�าหรับคนท�างานท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นการกระท�าหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเลี่ยง

ความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนกับระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อของร่างกาย (Bumrungwong, Klumpakorn, & 

Jirapongsuwan, 2015) การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

ท�างานคอมพิวเตอร์ที่ถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อได้ ดังการศึกษาของ ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ 

(Rittideah et al., 2018) ที่พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรม

ในการท�างานมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางผกผนักบัคะแนน

อาการไม่สบายคอ ไหล่และหลังอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ หมายความว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ท�างานที่ดี จะมีคะแนนของอาการไม่สบายคอ ไหล่และ

หลังลดน้อยลง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของคน

ท�างานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพนั้นจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น เนื่องจากการให้การดูแล

สุขภาพคนท�างานโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรคเป็นบทบาทส�าคญัของพยาบาลอาชวีอนามยั 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดด้านการพยาบาลอาชีว

อนามัยของโรเจอร์ส (Rogers, 2003) กล่าวคือ การ

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อจากการท�างานกับคอมพิวเตอร์ สามารถท�าได้โดย

การควบคุมทางวิศวกรรม การบริหารจัดการ และ

ควบคุมทีต่วับุคคล โดยเฉพาะการควบคุมทีต่วับุคคล ซึง่

เป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีจะต้อง

มกีารประเมินพฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน เพือ่ป้องกนักลุม่

อาการผิดปกติดังกล่าว ดังน้ันการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพในคนท�างานจึงมีความจ�าเป็น ทั้งนี้บุคคลจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพนัน้มปัีจจยัสาเหตตุ่อการปฏบิติั

หลายปัจจัย ตามแนวคิด Precede Model (Green & 

Kreuter, 2005) ประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 

1) ปัจจยัน�า เป็นปัจจยัทีช่่วยในการสร้างแรงจงูใจให้เกดิ

ขึ้นในตัวบุคคล 2) ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยที่มาจาก

ทรัพยากรและสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ ที่สนับสนุน

หรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม และ 3) ปัจจัย

เสริม เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมาจากคนหรือบุคคลหรือ

กลุม่คนทีช่่วยเสรมิหรอืเป็นแรงกระตุน้บคุคลให้ยอมรบั

พฤติกรรม ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ประการ จะน�าไปสู่การปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้จากการท�างานกับคอมพวิเตอร์ของบุคคล 

ประกอบด้วยการกระท�า 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับ

เปลี่ยนท่าทางการท�างาน 2) การออกก�าลังกายและ

บรหิารกล้ามเนือ้ 3) การหยดุพกัช่วงระหว่างท�างาน และ 

4) การจัดการความเครียด

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บคุลากรสายสนบัสนนุทีท่�างานกบั

คอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 301 คน

กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรสายสนบัสนนุทีท่�างาน

กับคอมพิวเตอร์ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติตามที่ก�าหนด คือ 1) เป็น

ผู้ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรสาย

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

พฤตกิรรมการป้องกนัและการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ

กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสาย

สนบัสนนุ แต่ยงัขาดการการวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์

พยาบาลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

บทบาทส�าคัญในการดูแลสุขภาพของคนท�างานในทุก

กลุ่มอาชีพเพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีและป้องกัน

ความเส่ียงจากการท�างาน รวมถงึการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�างานแก่คนท�างาน จึงมีความ

สนใจที่จะท�าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤตกิรรมป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของบุคลากรสายสนับสนุนที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและก�าหนดกลวิธี

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาย

สนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิด

ปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของผูท้ีท่�างานกบั

คอมพิวเตอร์

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ี

ท�างานกับคอมพิวเตอร์

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเ น้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์เป็นอย่างไร

2. ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤตกิรรมป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเน้ือของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

20 ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .80, .82 และ .94 ตามล�าดบั

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวัและบคุคลใน

หน่วยงาน เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสทิธ์ิคเูดอร์-รชิาร์ด

สัน 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนท่าทาง

การท�างาน การออกก�าลงักายและบรหิารกล้ามเนือ้  การ

หยดุพกัช่วงระหว่างวนั และการจดัการความเครยีด เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .93, .94, .81 และ .83 ตามล�าดบั

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภฏัสุราษฎร์ธาน ีSRU-EC2021/056 ภายหลงัได้รบั

การอนุมัติผู ้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีถึงอธิการบดี

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตและ

ขอความร่วมมอืในการด�าเนนิการวจิยั เมือ่ได้รับอนญุาต

ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่างเพื่อแนะน�าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และวิธีการด�าเนินการวิจัย พร้อมท้ังขอ

ความร่วมมอืในการวจัิย พร้อมท้ังลงนามยนิยอมเข้าร่วม

วจิยั นอกจากนีผู้ว้จิยัแจ้งสทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล

และจะไม่เกิดผลเสียต่อกลุ่มตวัอย่าง การน�าเสนอผลการ

วจิยัจะน�าเสนอในภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบาย

การตอบแบบสอบถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และมอบ

แบบสอบถามท่ีบรรจุซองให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

พร้อมทั้งแจ้งก�าหนดการรับแบบสอบถามคืนภายใน 

สนบัสนุนมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถสือ่สารความ

หมายและเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ

ความคลาดเคลือ่น 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 

จ�านวน 172 คน จากนั้นท�าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากหน่วย

งานแบบไม่คนืที ่จนได้กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหน่วยงาน 

รวมกันครบจ�านวน 172 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล เป ็น

แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน ประสบการณ์การท�างานในสถานที่ท�างาน

ปัจจบุนั ระยะเวลาการท�างานเฉลีย่ในแต่ละวนั และโรค

ประจ�าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ 

เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยส่วน

ของความรู้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ส่วนของ

เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นในส่วนของความรู ้โดยใช้สัมประสิทธิ์

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และส่วนของเจตคติ และ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟา ครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 และ .86 ตามล�าดับ

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ ได้แก่ อปุกรณ์

หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการท�างาน นโยบายส่ง

เสริมสุขภาพของหน่วยงาน และการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิค์เูดอร์-รชิาร์ดสนั 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

2 สัปดาห์ หลังจากนัน้ผู้วิจยัตรวจสอบความถกูต้องและ

ความสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืจาก

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ข้อมูลครบสมบูรณ์แล้วน�าไป

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ

ท�างานกบัคอมพวิเตอร์ วเิคราะห์โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�า ปัจจยัเอ้ือ และ

ปัจจยัเสริมต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการผิดปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ วเิคราะห์โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

พอยท์ไบ-ซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ซึ่งการแปลผลความสัมพันธ์ใช้เกณฑ์พิจารณา 

(Thato, 2008) ดังนี้

0  ไม่มีความสัมพันธ์กัน

< .30 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่า

.30 - .70 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

> .70 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 76.74 มอีายตุัง้แต่ 24 - 60 ปี โดยในกลุม่นีม้อีายุ

เฉลี่ย 37.74 ปี (S.D. = 8.21) ส�าเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 77.91 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

52.33 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001 - 35,000 

บาท ร้อยละ 47.67 ประสบการณ์การท�างานในสถานที่

ท�างานปัจจบุนัมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 49.42 ระยะเวลา

การท�างานเฉล่ียในแต่ละวัน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 74.42 

และไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 87.79

2. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

กลุ่มอาการผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท�างานกบัคอมพิวเตอร์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( = 71.55, S.D.= 12.07) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทางการท�างานอยู่

ในระดับสูง ( = 27.89, S.D. = 4.80) ส่วนพฤติกรรม

การออกก�าลังกายและบริหารกล้ามเนื้อ พฤติกรรมการ

หยุดพักช่วงระหว่างวัน และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ( = 22.31, 10.64 

และ 10.72, S.D. = 6.54, 2.23 และ 2.05) ตามล�าดับ

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�า ปัจจยัเอือ้ และ

ปัจจยัเสริมต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุ่มอาการผิดปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ ส�าหรับเจตคติ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่าและปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .21 และ .39, p < .01) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืทีส่นบัสนุนในการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ในระดับต�่า นโยบายส่งเสริม

สขุภาพของหน่วยงาน และการได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางต่อพฤติกรรม

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .22, .39, และ .47, p < .01) และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

และบุคคลในหน ่วยงานมีความสัมพันธ ์ ในระดับ

ปานกลางต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของผู้ท่ีท�างานกับ

คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .49, p < 

.01) ดังตารางที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564112



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

20 ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .80, .82 และ .94 ตามล�าดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนบัสนุนทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวัและบคุคลใน

หน่วยงาน เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสทิธ์ิคเูดอร์-ริชาร์ด

สัน 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนท่าทาง

การท�างาน การออกก�าลงักายและบริหารกล้ามเนือ้  การ

หยดุพกัช่วงระหว่างวนั และการจัดการความเครยีด เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .93, .94, .81 และ .83 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภฏัสุราษฎร์ธาน ีSRU-EC2021/056 ภายหลังได้รับ

การอนุมัติผู ้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีถึงอธิการบดี

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตและ

ขอความร่วมมอืในการด�าเนนิการวจิยั เมือ่ได้รับอนุญาต

ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่างเพื่อแนะน�าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และวิธีการด�าเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมอืในการวจัิย พร้อมทัง้ลงนามยนิยอมเข้าร่วม

วจัิย นอกจากนีผู้ว้จิยัแจ้งสทิธิใ์นการตอบรับหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล

และจะไม่เกิดผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่าง การน�าเสนอผลการ

วจิยัจะน�าเสนอในภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบาย

การตอบแบบสอบถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และมอบ

แบบสอบถามที่บรรจุซองให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

พร้อมทั้งแจ้งก�าหนดการรับแบบสอบถามคืนภายใน 

สนบัสนนุมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถสือ่สารความ

หมายและเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท่ีระดับ

ความคลาดเคลือ่น 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

จ�านวน 172 คน จากนั้นท�าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากหน่วย

งานแบบไม่คนืที ่จนได้กลุ่มตวัอย่างจากแต่ละหน่วยงาน 

รวมกันครบจ�านวน 172 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล เป ็น

แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน ประสบการณ์การท�างานในสถานที่ท�างาน

ปัจจบุนั ระยะเวลาการท�างานเฉลีย่ในแต่ละวนั และโรค

ประจ�าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ 

เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยส่วน

ของความรู้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ส่วนของ

เจตคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นในส่วนของความรู ้โดยใช้สัมประสิทธิ์

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และส่วนของเจตคติ และ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟา ครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 และ .86 ตามล�าดับ

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ ได้แก่ อปุกรณ์

หรือเครื่องมือที่สนับสนุนในการท�างาน นโยบายส่ง

เสรมิสขุภาพของหน่วยงาน และการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสทิธิค์เูดอร์-รชิาร์ดสนั 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

2 สปัดาห์ หลังจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้องและ

ความสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืจาก

กลุ ่มตัวอย่าง เมื่อได้ข้อมูลครบสมบูรณ์แล้วน�าไป

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ

ท�างานกบัคอมพวิเตอร์ วเิคราะห์โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเ น้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ วเิคราะห์โดยใช้สถิติสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

พอยท์ไบ-ซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ซึ่งการแปลผลความสัมพันธ์ใช้เกณฑ์พิจารณา 

(Thato, 2008) ดังนี้

0  ไม่มีความสัมพันธ์กัน

< .30 มีความสัมพันธ์ในระดับต�่า

.30 - .70 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

> .70 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 76.74 มอีายต้ัุงแต่ 24 - 60 ปี โดยในกลุม่น้ีมอีายุ

เฉลี่ย 37.74 ปี (S.D. = 8.21) ส�าเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 77.91 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

52.33 รายได้เฉล่ียต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001 - 35,000 

บาท ร้อยละ 47.67 ประสบการณ์การท�างานในสถานที่

ท�างานปัจจบุนัมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 49.42 ระยะเวลา

การท�างานเฉลี่ยในแต่ละวัน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 74.42 

และไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 87.79

2. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเ น้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

กลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท�างานกบัคอมพิวเตอร์โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

( = 71.55, S.D.= 12.07) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทางการท�างานอยู่

ในระดับสูง ( = 27.89, S.D. = 4.80) ส่วนพฤติกรรม

การออกก�าลังกายและบริหารกล้ามเนื้อ พฤติกรรมการ

หยุดพักช่วงระหว่างวัน และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ( = 22.31, 10.64 

และ 10.72, S.D. = 6.54, 2.23 และ 2.05) ตามล�าดับ

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�า ปัจจยัเอ้ือ และ

ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ ท่ีท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ี

ท�างานกับคอมพิวเตอร์ ส�าหรับเจตคติ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่าและปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .21 และ .39, p < .01) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืทีส่นบัสนุนในการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ในระดับต�่า นโยบายส่งเสริม

สขุภาพของหน่วยงาน และการได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางต่อพฤติกรรม

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อของผู้ท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .22, .39, และ .47, p < .01) และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

และบุคคลในหน ่วยงานมีความสัมพันธ ์ ในระดับ

ปานกลางต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .49, p < 

.01) ดังตารางที่ 1

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 113



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ (n = 172)

ปัจจัย
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The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

ปัจจัย
พฤติกรรมปองกันกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
r p-value ระดับ

การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร

ด้านสุขภาพ
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การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

กลุ่มอาการผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท�างานกบัคอมพิวเตอร์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

อธิบายได้ว่าผู ้ ท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์นั้นสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีเกิดจากการท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ได้อย่างเหมาะสมพอสมควร สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฐิติชญา ฉลาดล้น และ พิมพ์ลดา 

อนนัต์สิรเิกษม (Chalardlon & Anansirikasem, 2013) 

ที่พบว่า ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ในศูนย์บริการให้

ข้อมูลมีพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัยโดยรวมใน

ระดบัปานกลางมากท่ีสดุร้อยละ 53.9 เมือ่พจิารณาราย

ด้าน พบว่า พฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นท่าทางการท�างาน

อยู่ในระดับสูง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 76.74 มีอายุเฉลี่ย 37.74 ปี ส�าเร็จการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.91 ท�าให้มี

พฤติกรรมการท�างานท่ีปลอดภัยในการท�างานสูงโดย

เฉพาะพฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่าทางการท�างาน ดัง

การศึกษาของกนกวรรณ โชติจ�ารัส (Chotejumrus, 

2016) พบว่าเพศ อายุ และการศึกษาที่แตกต่างกันส่ง

ผลต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัของพนักงานแตกต่างกนั 

โดยเพศหญิงมีลักษณะแข็งแรงน้อยกว่าเพศชายจึงต้อง

ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังมากกว่า และพนักงาน

ช่วงระดับอายุ 39-48 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี

มาก เพราะอายุยิ่งมากขึ้นจะมีประสบการณ์การใช้ชีวิต

มากกว่า จึงท�าให้ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และ

พนกังานทีไ่ด้รบัการศึกษา ตัง้แต่ระดับ ปวช. อนปุรญิญา

และปริญญาตรี จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�างานดีกว่าพนักงานที่ระดับการศึกษา ม.1-ม.6 หรือ

เทียบเท่า เป็นไปได้ว่าพนักงานที่มีการศึกษาสูงจะมี

ความรู้สามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะในผลกระทบจาก

การท�างานจึงท�าให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี

ส่วนพฤติกรรมการออกก�าลังกายและบริหาร

กล้ามเนื้อ พฤติกรรมการหยุดพักช่วงระหว่างวัน อยู่ใน

ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564114



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ (n = 172)
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การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเ น้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

กลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จาก

การท�างานกบัคอมพิวเตอร์โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่าผู ้ ท่ีท�างานกับคอมพิวเตอร์นั้นสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือท่ีเกิดจากการท�างานกับ

คอมพวิเตอร์ได้อย่างเหมาะสมพอสมควร สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฐิติชญา ฉลาดล้น และ พิมพ์ลดา 

อนนัต์สริเิกษม (Chalardlon & Anansirikasem, 2013) 

ที่พบว่า ผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์ในศูนย์บริการให้

ข้อมูลมีพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัยโดยรวมใน

ระดบัปานกลางมากท่ีสดุร้อยละ 53.9 เมือ่พจิารณาราย

ด้าน พบว่า พฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นท่าทางการท�างาน

อยู่ในระดับสูง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 76.74 มีอายุเฉลี่ย 37.74 ปี ส�าเร็จการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.91 ท�าให้มี

พฤติกรรมการท�างานท่ีปลอดภัยในการท�างานสูงโดย

เฉพาะพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทางการท�างาน ดัง

การศึกษาของกนกวรรณ โชติจ�ารัส (Chotejumrus, 

2016) พบว่าเพศ อายุ และการศึกษาที่แตกต่างกันส่ง

ผลต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัของพนกังานแตกต่างกนั 

โดยเพศหญิงมีลักษณะแข็งแรงน้อยกว่าเพศชายจึงต้อง

ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังมากกว่า และพนักงาน

ช่วงระดับอายุ 39-48 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี

มาก เพราะอายุยิ่งมากขึ้นจะมีประสบการณ์การใช้ชีวิต

มากกว่า จึงท�าให้ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และ

พนกังานทีไ่ด้รบัการศึกษา ตัง้แต่ระดับ ปวช. อนปุรญิญา

และปริญญาตรี จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�างานดีกว่าพนักงานที่ระดับการศึกษา ม.1-ม.6 หรือ

เทียบเท่า เป็นไปได้ว่าพนักงานที่มีการศึกษาสูงจะมี

ความรู้สามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะในผลกระทบจาก

การท�างานจึงท�าให้มีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี

ส่วนพฤติกรรมการออกก�าลังกายและบริหาร

กล้ามเนื้อ พฤติกรรมการหยุดพักช่วงระหว่างวัน อยู่ใน

ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

การท�างานเฉลี่ยในแต่ละวัน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 74.42 

และไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 87.79 อาจเหนือ่ยล้าจาก

การท�างาน และคดิว่าร่างกายแขง็แรงท�าให้มพีฤตกิรรม

ดงักล่าวในระดบัปานกลาง ดังการศกึษาของ จนิโด และ

คณะ (Jindo et al., 2020) ที่ศึกษาการออกก�าลังกาย

ในสถานท่ีท�างานพบว่า คนท�างานมากกว่า 10 ชั่วโมง

ต่อสปัดาห์มกีารออกก�าลงักายมากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

ร้อยละ 24.00 และการศึกษาของ ชุติมา ชลายนเดชะ 

และคณะ (Jalayondeja et al., 2017) ที่ศึกษาใน

พนักงานบริษัทป ิโตรเลียมประเทศไทยพบว่า มี

พฤตกิรรมการหยดุพกัช่วงระหว่างวนัน้อยกว่า 2 ครัง้ต่อ

วัน ร้อยละ 54.27 และออกก�าลังกายมากกว่า 2-3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 28.20

ส�าหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001 - 35,000 บาท ร้อยละ 47.67 

ประสบการณ์การท�างานในสถานที่ท�างานปัจจุบัน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 49.42 ซึ่งเกือบครึ่งค่อนข้างจะ

มคีวามมัน่คงและมปีระสบการณ์ในการท�างาน แม้ว่าจะ

มีภาระงานและบทบาทหน้าที่ต้องรับผิดชอบ แต่การมี

ประสบการณ์ท�างานก็ท�าให้สามารถเข้าใจปัญหาต่างๆ 

ได้จึงอาจท�าให้ระดับความเครียดไม่มากนักและการ

จัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ญาณวุฒิ พรหมเดชา (Promdecha, 

2016) ทีพ่บว่าความเครยีดจากการท�างานของพนกังาน

ในมหาวิทยาลัยรัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

พนกังานทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อเดือน 20,001 - 30,000 บาท

จะมีความเครียดน้อยกว่ารายได้เฉลีย่ 10,000 - 15,000 

บาท อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001) และยังมีการ

ศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และ 

อรวรรณ แก้วบุญชู (Siangpror, Rawiworrakul, & 

Kaewboonchoo, 2014) ที่พบว่าคนท�างานที่มี

ประสบการณ์ในการท�างานมากจะมคีวามเครยีดจากการ

ท�างานน้อยกว่าคนที่มีประสบการณ์ในการท�างานน้อย

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยน�า ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเนื้อของผู ้ ท่ีท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร ่างและกล้ามเนื้อ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ คอร์ซนัด,ี ชาราฟคาน,ี และ 

รันบารัน (Khorsandi, Sharafkhani, & Ranjbaran, 

2015) ท่ีพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในพยาบาล ส่วน

เจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนเอง การศึกษา

ครัง้นีพ้บว่ามีความสมัพันธ์ในระดบัต�า่และปานกลางต่อ

พฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .21 

และ .39, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของนิรุติ 

ผึ่งผล, วราภรณ์ รัตนพาหิระ, สุพรรษา สุขสมทรง, และ 

ชลบุษ ทับทิมทอง (Phuengphol, Rattanapahira, 

Suksomsong, & Thubthimthong, 2021) ที่ พบว่า 

เจตคติ (r = .56) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง (r = .87) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่าในปัจจุบัน

อินเตอร์เน็ต ได้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจ�าวันท�าให้

บุคคลสามารถใช้เป็นแหล่งค้นคว้าหาข้อมลูความรู้ต่างๆ 

แบบออนไลน์ได้อย่างสะดวกมากขึ้น (Amirul, Aqilah, 

Lee, Azuhairi, & Isa, 2015) ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง

ข้อมูลและมีความรู้ในระดับสูง แต่การปฏิบัติพฤติกรรม

ต่างๆ ให้ประสบความส�าเร็จได้จะต้องมีความตั้งใจมาก 

ดงันัน้การมคีวามรูเ้พยีงอย่างเดยีว อาจไม่สามารถท�าให้

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ อาจต้องมี

ปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เจตคต ิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ดังการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และ 

อัญณ์ยภัคสร ใจสมคม (Tongnuang & Jaisomkom, 

2019) ที่พบว่า เจตคติ การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ร่วมกันท�านายความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชากรวัยผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 30.10 (p < .05, R2 = 

.301) และเป็นไปตามกรอบแนวคิด Precede Model 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

ของ กรีนและ เครเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) 

ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เจตคติ และการรับรู้ทางสุขภาพท่ี

สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายในที่จะน�าไปสู่การกระท�าใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล

ปัจจัยเอื้อ ได ้แก่ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่

สนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่า 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานและการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลางต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .22, .39, และ .47, p < 

.01)  อธิบายได้ว่าถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอุปกรณ์หรือเครื่อง

มือท่ีสนับสนุนเพียงพอ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร 

ผุดผ่อง (Phudphong, 2020) พบว่า การมีอุปกรณ์ใน

การท�าความสะอาดช ่องปากมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (p <.001) ส่วนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วย

งานและการได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพก็เป็นปัจจยั

หนึ่งที่ส�าคัญที่มีส ่วนผลักดันให ้มีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ดงัการศกึษาของศภุวรรณ รตันภิรมย์, 

กมล โพธิเยน็, และ อรุปรีย์ เกดิในมงคล (Rattanapirom, 

Phoyen, & Kerdmongkol, 2016) ท่ีพบว่า การบริหาร

จัดการความปลอดภัยขององค์กร โดยบริษัทก�าหนด

มาตรการความปลอดภยัต่าง ๆ  ส�าหรบัพนกังาน มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติ

งานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r =.56, p < .001) และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของพนกังานนวดแผนไทย

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่.05 (Bumrungwong et al., 

2015) แสดงให้เห็นว่าถ้าองค์กรมีนโยบายส่งเสริม

สุขภาพและมีการให้ข้อมูลข่าวสารในการป้องกันกลุ่ม

อาการดังกล่าวผ่านส่ือต่าง ๆ ในหน่วยงาน ผู้ที่ท�างาน

กบัคอมพวิเตอร์กม็แีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกัน

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อดี

ขึ้นด้วย

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว และบุคคลในหน่วยงานมีความ

สัมพันธ์ในระดับปานกลางต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่

ท�างานกับคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 

.49, p < .01) อธิบายได้ว่าการกระตุ้น ตักเตือน และ

ชักชวนของบุคคลในครอบครัวและบุคคลในหน่วยงาน 

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากขึ้น 

เป็นไปตามแนวคิดของ กรีน และ เครเตอร์ (Green & 

Kreuter, 2005) ที่ระบุว่าปัจจัยเสริม คือ การที่บุคคล

ได้รับการกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก�าลังใจ ต�าหนิ

ตเิตยีน ลงโทษ จากบคุคลอืน่ ได้แก่ครอบครวั เพือ่นร่วม

งาน หัวหน้างาน มีอิทธิพลช่วยผลักดันให้บุคคลมี

พฤติกรรมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กัญญ์ฐพิมพ์ บ�ารุงวงศ์, สุรินธร 

กลมัพากร, และ แอนน์ จริะพงษ์สวุรรณ (Bumrungwong, 

Klumpakorn, & Jirapongsuwan, 2015) และ นนทชา 

วมิลวัฒนา, ทพิาพนัธุ ์สงัฆะพงษ์, และ รตันา ปานเรยีแสน 

(Vimonwattana, Sangkapong, & Panriansaen, 

2017) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่นร่วมงาน 

นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทยอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p <. 01) แสดงให้เหน็ว่าแนว

โน้มการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ควรได้รับการสนบัสนุน

ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวัและบคุคลในหน่วยงาน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป�องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื�อของผู้ที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์

การท�างานเฉลี่ยในแต่ละวัน 8 ช่ัวโมง ร้อยละ 74.42 

และไม่มีโรคประจ�าตวั ร้อยละ 87.79 อาจเหนือ่ยล้าจาก

การท�างาน และคดิว่าร่างกายแขง็แรงท�าให้มพีฤตกิรรม

ดงักล่าวในระดบัปานกลาง ดงัการศกึษาของ จนิโด และ

คณะ (Jindo et al., 2020) ที่ศึกษาการออกก�าลังกาย

ในสถานท่ีท�างานพบว่า คนท�างานมากกว่า 10 ช่ัวโมง

ต่อสปัดาห์มกีารออกก�าลงักายมากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

ร้อยละ 24.00 และการศึกษาของ ชุติมา ชลายนเดชะ 

และคณะ (Jalayondeja et al., 2017) ที่ศึกษาใน

พนักงานบริษัทป ิโตรเลียมประเทศไทยพบว่า มี

พฤตกิรรมการหยดุพกัช่วงระหว่างวนัน้อยกว่า 2 ครัง้ต่อ

วัน ร้อยละ 54.27 และออกก�าลังกายมากกว่า 2-3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 28.20

ส�าหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001 - 35,000 บาท ร้อยละ 47.67 

ประสบการณ์การท�างานในสถานท่ีท�างานปัจจุบัน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 49.42 ซึ่งเกือบครึ่งค่อนข้างจะ

มคีวามมัน่คงและมปีระสบการณ์ในการท�างาน แม้ว่าจะ

มีภาระงานและบทบาทหน้าที่ต้องรับผิดชอบ แต่การมี

ประสบการณ์ท�างานก็ท�าให้สามารถเข้าใจปัญหาต่างๆ 

ได้จึงอาจท�าให้ระดับความเครียดไม่มากนักและการ

จัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ญาณวุฒิ พรหมเดชา (Promdecha, 

2016) ทีพ่บว่าความเครยีดจากการท�างานของพนกังาน

ในมหาวิทยาลัยรัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

พนกังานทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 20,001 - 30,000 บาท

จะมคีวามเครยีดน้อยกว่ารายได้เฉลีย่ 10,000 - 15,000 

บาท อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001) และยังมีการ

ศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และ 

อรวรรณ แก้วบุญชู (Siangpror, Rawiworrakul, & 

Kaewboonchoo, 2014) ที่พบว่าคนท�างานที่มี

ประสบการณ์ในการท�างานมากจะมคีวามเครยีดจากการ

ท�างานน้อยกว่าคนที่มีประสบการณ์ในการท�างานน้อย

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�า ปัจจยัเอ้ือ และ

ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร ่างและกล ้ามเ น้ือของผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ พบว่า ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร ่างและกล้ามเนื้อ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ คอร์ซนัด,ี ชาราฟคานี, และ 

รันบารัน (Khorsandi, Sharafkhani, & Ranjbaran, 

2015) ที่พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัในพยาบาล ส่วน

เจตคติและการรับรู้ความสามารถของตนเอง การศึกษา

ครัง้นีพ้บว่ามีความสมัพันธ์ในระดบัต�า่และปานกลางต่อ

พฤติกรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .21 

และ .39, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของนิรุติ 

ผึ่งผล, วราภรณ์ รัตนพาหิระ, สุพรรษา สุขสมทรง, และ 

ชลบุษ ทับทิมทอง (Phuengphol, Rattanapahira, 

Suksomsong, & Thubthimthong, 2021) ที่ พบว่า 

เจตคติ (r = .56) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง (r = .87) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจป้องกันโรคปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่าในปัจจุบัน

อินเตอร์เน็ต ได้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจ�าวันท�าให้

บุคคลสามารถใช้เป็นแหล่งค้นคว้าหาข้อมลูความรู้ต่างๆ 

แบบออนไลน์ได้อย่างสะดวกมากขึ้น (Amirul, Aqilah, 

Lee, Azuhairi, & Isa, 2015) ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง

ข้อมูลและมีความรู้ในระดับสูง แต่การปฏิบัติพฤติกรรม

ต่างๆ ให้ประสบความส�าเร็จได้จะต้องมีความตั้งใจมาก 

ดงันัน้การมคีวามรูเ้พยีงอย่างเดยีว อาจไม่สามารถท�าให้

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ อาจต้องมี

ปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เจตคติ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ดังการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และ 

อัญณ์ยภัคสร ใจสมคม (Tongnuang & Jaisomkom, 

2019) ที่พบว่า เจตคติ การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ร่วมกันท�านายความตั้งใจในการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชากรวัยผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 30.10 (p < .05, R2 = 

.301) และเป็นไปตามกรอบแนวคิด Precede Model 

The Factors Related to Preventive Behaviors of Musculoskeletal Disorders
Among Computer Workers 

ของ กรีนและ เครเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) 

ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เจตคติ และการรับรู้ทางสุขภาพที่

สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายในที่จะน�าไปสู่การกระท�าใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล

ปัจจัยเอื้อ ได ้แก่ อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่

สนับสนุนในการท�างานมีความสัมพันธ์ในระดับต�่า 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานและการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลางต่อพฤตกิรรมป้องกนักลุม่อาการผดิปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ที่ท�างานกับคอมพิวเตอร์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .22, .39, และ .47, p < 

.01)  อธิบายได้ว่าถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอุปกรณ์หรือเครื่อง

มือท่ีสนับสนุนเพียงพอ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันกลุม่อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร 

ผุดผ่อง (Phudphong, 2020) พบว่า การมีอุปกรณ์ใน

การท�าความสะอาดช ่องปากมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (p <.001) ส่วนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของหน่วย

งานและการได้รับข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพกเ็ป็นปัจจยั

หนึ่งที่ส�าคัญที่มีส ่วนผลักดันให ้มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ ดงัการศึกษาของศุภวรรณ รัตนภิรมย์, 

กมล โพธเิยน็, และ อรุปรย์ี เกดิในมงคล (Rattanapirom, 

Phoyen, & Kerdmongkol, 2016) ทีพ่บว่า การบรหิาร

จัดการความปลอดภัยขององค์กร โดยบริษัทก�าหนด

มาตรการความปลอดภยัต่าง ๆ  ส�าหรบัพนกังาน มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติ

งานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r =.56, p < .001) และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของพนกังานนวดแผนไทย

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิที ่.05 (Bumrungwong et al., 

2015) แสดงให้เห็นว่าถ้าองค์กรมีนโยบายส่งเสริม

สุขภาพและมีการให้ข้อมูลข่าวสารในการป้องกันกลุ่ม

อาการดังกล่าวผ่านสื่อต่าง ๆ ในหน่วยงาน ผู้ที่ท�างาน

กบัคอมพวิเตอร์กม็แีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกนั

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อดี

ขึ้นด้วย

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว และบุคคลในหน่วยงานมีความ

สัมพันธ์ในระดับปานกลางต่อพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ี

ท�างานกับคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 
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ท�าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากข้ึน 

เป็นไปตามแนวคิดของ กรีน และ เครเตอร์ (Green & 

Kreuter, 2005) ที่ระบุว่าปัจจัยเสริม คือ การที่บุคคล

ได้รับการกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก�าลังใจ ต�าหนิ

ตเิตยีน ลงโทษ จากบคุคลอืน่ ได้แก่ครอบครวั เพือ่นร่วม

งาน หัวหน้างาน มีอิทธิพลช่วยผลักดันให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กัญญ์ฐพิมพ์ บ�ารุงวงศ์, สุรินธร 

กลมัพากร, และ แอนน์ จิระพงษ์สวุรรณ (Bumrungwong, 

Klumpakorn, & Jirapongsuwan, 2015) และ นนทชา 

วมิลวัฒนา, ทพิาพนัธุ ์สงัฆะพงษ์, และ รตันา ปานเรยีแสน 

(Vimonwattana, Sangkapong, & Panriansaen, 

2017) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่นร่วมงาน 

นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทยอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p <. 01) แสดงให้เหน็ว่าแนว

โน้มการปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ควรได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวัและบุคคลในหน่วยงาน
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อาชีวอนามัยเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บ

ป่วยอันเกี่ยวเนื่องมาจากการท�างานส�าหรับผู้ที่ท�างาน

กับคอมพิวเตอร์ ดังนี้

1. พยาบาลอาชีวอนามัยควรมีการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ให้กับผู ้ที่ท�างานกับ

คอมพิวเตอร์ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ท�างานที่ปลอดภัยให้แก่ตนเอง เพื่อไม่เกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

2. น�าเสนอข้อมลูต่อผูบ้ริหารของหน่วยงาน เพือ่
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เพียงพอ และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
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ภาวะสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในการท�างาน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ท่ี

ท�างานกับคอมพิวเตอร์
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ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ปฏิบัติตัวในการป้องกันแผลที่เท้าที่ถูกต้องมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม การป้องกันแผลท่ีเท้า ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้

Abstract

The prevalence of foot ulceration in diabetic patients is increasing. However, proper self-care 

by diabetic patients can prevent foot ulceration in uncontrolled diabetic persons. This quasi-

experimental study with two group pretest - posttest design aimed to examine the effect of the 

participatory learning program on foot ulcer prevention among uncontrolled type 2 diabetic persons 

in a community.  Fifty-two type-2 uncontrolled diabetic patients in Saraphi District were recruited 

for the study; 26 attended participatory learning while the other 26 received traditional suggestions 

from public health officials. Two types of tools were used in the study: 1) experimental tools 

consisting of a research tool entailing a participatory learning program on preventing foot ulceration 

in type-2 uncontrolled diabetic patients, a prevention manual, and a foot care manual for diabetic 

patients according to preventive and therapeutic practices for those with foot complications, and 

2) a data collection tool comprised of questionnaires assessing general information about diabetic 

patients, knowledge of the prevention of foot ulceration in type-2 diabetic patients, and the 

prevention of foot ulceration in these patients. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Chi-Square Test, and the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, as well as the Mann-Whitney 

U test, depending on the characteristics of data.

The result of this study showed that:

The knowledge and practice scores regarding prevention of foot ulceration in type-2 uncontrolled 

diabetic patients were significantly higher after attending the participatory learning than before 

(p < .001 and p = .006 respectively). The knowledge and practice scores were significantly higher 

in the experimental group than in the control group (p < .001 and p = .005, respectively).

The results show that the developed participatory learning program for the prevention of 

foot ulceration in type-2 uncontrolled diabetic patients in community made participants more 

knowledgeable and gave them a better understanding of how to prevent foot ulceration.

Keywords: Participatory learning program, Prevention of foot ulceration, Type-2 uncontrolled 

diabetic persons
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Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อ รัง ท่ี เป ็นป ัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคญัระดับโลกซึง่ในปัจจบุนัความชกุของ

โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงข้ึน สหพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน (Ministry of 

public health, 2014) และคาดว่า ในปีพ.ศ. 2588 

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้าน

คน ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส�ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า

ความชุกของโรคเบาหวานของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น

ไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ. 2557  ส�าหรบัข้อมลูสถติผิูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2557 มี

ผู้ที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 660, 671, 713, 789, 

858, 918, 896, และ 816 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�าดบั (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2016) และในระดับอ�าเภอจากการรายงานข้อมูลใน

ระบบคลงัสขุภาพของจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2562 อัตราผู ้ป ่วยรายใหม่โรคเบาหวานใน

อ�าเภอสารภ ี574.98 ต่อแสนประชากร ซึง่สงูเป็นอันดบั

ที่ 2 ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

สามารถควบคมุระดับน�า้ตาลได้ดเีพยีงร้อยละ 21.98 ซ่ึง

ต�่ากว่าระดับตัวชี้วัดจากจ�านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

เพิม่ขึน้ และพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

ร้อยละ 1.68 (Chiangmai Provincial Public Health 

Office, 2019) จากรายงานการฝกปฏิบัติงานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ณ พื้นที่ท่าวังตาลพบว่า จาก

สถิติคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลท่าวังตาลมผู้ีท่ีเป็นเบาหวานร้อยละ 5.85 โดย

แบ่งตามกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 0.16 กลุ่มอายุ 

15-39 ปี ร้อยละ 0.56 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 3.07 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 7.83 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไปร้อยละ 15.40 ตามล�าดับ อีกทั้งยังพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคเบาหวานร้อยละ 0.53 นอกจากนี้ยังพบว่า

ในพื้นที่นี้มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและพบ

อุบัติการณ์ของการตัดขาในผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้น 

(Office, Chiang Mai Provincial Public Health, 

2019) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นจะเห็นว่าโรคเบาหวาน

ยังถือเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหาก

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเหล่านี้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้จะส่งผลกระทบให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้า

เพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าจ�านวน 3 ราย หรือ

เท่ากับร้อยละ 0.6 จากการติดตามการมาตรวจตามนัด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้เพียงร้อยละ12.2 (Prakaisakun, 

Sirisawang, & Chawapong, 2018) จึงส่งผลกระทบ

ในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาโดย

เฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึง่จะ

ท�าให้เกิดภาวะเท้าเบาหวานขึ้น การเกิดแผลที่เท้านั้น

นอกจากจะน�าไปสูก่ารตดัเท้าและขาแล้ว ปัญหาทีพ่บได้

บ่อยคือกระบวนการหายของแผลท่ีล่าช้า ส่งผลให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก 

ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะสามารถป้องกันการ

เกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้ ท�าให้มคุีณภาพชวิีต

ที่ดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (Pirom-

chom, & Hansakul, 2012)

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการส่งเสริมการ

ดแูลเท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจะเน้นในการให้ความรูเ้ก่ียว

กับโรคเบาหวานและการดูแลเท้าเป็นส่วนใหญ่ (Sirini-

yomchai, Boonnak, Riwongwant,& Wannachai, 

2019) แต่มิได้เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ในเร่ืองการปรับเปล่ียนการปฏิบัติที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทัง้ในเรือ่งของ

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการใช้

ยาในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ดงันัน้การส่งเสรมิการปฏบิตักิาร

ดูแลสุขภาพเท้าที่ เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564122



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ปฏิบัติตัวในการป้องกันแผลที่เท้าที่ถูกต้องมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม การป้องกันแผลทีเ่ท้า ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้

Abstract

The prevalence of foot ulceration in diabetic patients is increasing. However, proper self-care 

by diabetic patients can prevent foot ulceration in uncontrolled diabetic persons. This quasi-

experimental study with two group pretest - posttest design aimed to examine the effect of the 

participatory learning program on foot ulcer prevention among uncontrolled type 2 diabetic persons 

in a community.  Fifty-two type-2 uncontrolled diabetic patients in Saraphi District were recruited 

for the study; 26 attended participatory learning while the other 26 received traditional suggestions 

from public health officials. Two types of tools were used in the study: 1) experimental tools 

consisting of a research tool entailing a participatory learning program on preventing foot ulceration 

in type-2 uncontrolled diabetic patients, a prevention manual, and a foot care manual for diabetic 

patients according to preventive and therapeutic practices for those with foot complications, and 

2) a data collection tool comprised of questionnaires assessing general information about diabetic 

patients, knowledge of the prevention of foot ulceration in type-2 diabetic patients, and the 

prevention of foot ulceration in these patients. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Chi-Square Test, and the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test, as well as the Mann-Whitney 

U test, depending on the characteristics of data.

The result of this study showed that:

The knowledge and practice scores regarding prevention of foot ulceration in type-2 uncontrolled 

diabetic patients were significantly higher after attending the participatory learning than before 

(p < .001 and p = .006 respectively). The knowledge and practice scores were significantly higher 

in the experimental group than in the control group (p < .001 and p = .005, respectively).

The results show that the developed participatory learning program for the prevention of 

foot ulceration in type-2 uncontrolled diabetic patients in community made participants more 

knowledgeable and gave them a better understanding of how to prevent foot ulceration.

Keywords: Participatory learning program, Prevention of foot ulceration, Type-2 uncontrolled 

diabetic persons
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเ ร้ือรังที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขทีส่�าคญัระดับโลกซึง่ในปัจจบุนัความชกุของ

โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงข้ึน สหพันธ์โรค

เบาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน (Ministry of 

public health, 2014) และคาดว่า ในปีพ.ศ. 2588 

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้าน

คน ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส�ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยของสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า

ความชุกของโรคเบาหวานของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น

ไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ. 2557  ส�าหรบัข้อมลูสถติิผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2557 มี

ผู้ที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 660, 671, 713, 789, 

858, 918, 896, และ 816 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�าดบั (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 

2016) และในระดับอ�าเภอจากการรายงานข้อมูลใน

ระบบคลังสขุภาพของจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2562 อัตราผู ้ป ่วยรายใหม่โรคเบาหวานใน

อ�าเภอสารภ ี574.98 ต่อแสนประชากร ซึง่สูงเป็นอันดบั

ที่ 2 ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

สามารถควบคมุระดับน�า้ตาลได้ดีเพยีงร้อยละ 21.98 ซ่ึง

ต�่ากว่าระดับตัวชี้วัดจากจ�านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานท่ี

เพิม่ขึน้ และพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

ร้อยละ 1.68 (Chiangmai Provincial Public Health 

Office, 2019) จากรายงานการฝกปฏิบัติงานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ณ พื้นที่ท่าวังตาลพบว่า จาก

สถิติคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลท่าวงัตาลมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานร้อยละ 5.85 โดย

แบ่งตามกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 0.16 กลุ่มอายุ 

15-39 ปี ร้อยละ 0.56 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 3.07 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 7.83 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไปร้อยละ 15.40 ตามล�าดับ อีกทั้งยังพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคเบาหวานร้อยละ 0.53 นอกจากนี้ยังพบว่า

ในพื้นที่นี้มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและพบ

อุบัติการณ์ของการตัดขาในผู ้ป่วยเบาหวานเกิดข้ึน 

(Office, Chiang Mai Provincial Public Health, 

2019) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นจะเหน็ว่าโรคเบาหวาน

ยังถือเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งหาก

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้จะส่งผลกระทบให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้า

เพิ่มมากขึ้น พบผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าจ�านวน 3 ราย หรือ

เท่ากับร้อยละ 0.6 จากการติดตามการมาตรวจตามนัด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้เพียงร้อยละ12.2 (Prakaisakun, 

Sirisawang, & Chawapong, 2018) จึงส่งผลกระทบ

ในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมาโดย

เฉพาะอย่างยิง่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึง่จะ

ท�าให้เกิดภาวะเท้าเบาหวานข้ึน การเกิดแผลท่ีเท้านั้น

นอกจากจะน�าไปสูก่ารตัดเท้าและขาแล้ว ปัญหาท่ีพบได้

บ่อยคือกระบวนการหายของแผลที่ล่าช้า ส่งผลให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก 

ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ี

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะสามารถป้องกันการ

เกิดแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานได้ ท�าให้มคุีณภาพชีวติ

ที่ดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (Pirom-

chom, & Hansakul, 2012)

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการส่งเสริมการ

ดแูลเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานจะเน้นในการให้ความรูเ้กีย่ว

กับโรคเบาหวานและการดูแลเท้าเป็นส่วนใหญ่ (Sirini-

yomchai, Boonnak, Riwongwant,& Wannachai, 

2019) แต่มิได้เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ในเรื่องการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท้ังในเรือ่งของ

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการใช้

ยาในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ดงันัน้การส่งเสรมิการปฏบิติัการ

ดูแลสุขภาพเท้าท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะ
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

การน�ากระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่ง

จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกดิการปฏบัิตกิิจกรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารได้ เพราะ

เป็นการเรยีนรูท่ี้สามารถช่วยให้ผู้เรยีนเกดิความรู้ เจตคติ 

และทกัษะทีด่ใีนการเรียนรูน้ัน้ๆ เนือ่งจากเป็นการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ อาศัยพื้นฐานเดิมจากประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ผ่านการวิเคราะห์จัดระบบความคิด

ความเชือ่ของตนเองจนเกดิเจตคตทิีด่ ีมผีลต่อการแสดง

พฤติกรรมจนเกิดเป็นความช�านาญที่เรียกว่าทักษะ จึง

เป็นการเรียนรู ้ที่ยั่งยืนและเป็นการเรียนรู ้ที่แท้จริง 

(Anusornteerakul & Janthong, 2014) ซึ่งวิธีการนี้

จะส่งผลดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานให้มีทิศทางของการดูแล

ตนเองเพื่อการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้เหมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่การจดัโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชนใน

ครั้งนี้ มุ่งหวังให้ผลของการวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การให้บรกิารแก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

แทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดังน้ันจงึจ�าเป็นท่ีจะต้องมรีปูแบบ

การจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล

ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี (Department 

of Mental Health, 2001) กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) เป็นแนวคิด

หนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึและมกีารน�ามาใช้ในการจดัการเพือ่

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป่้วยโรคเรือ้รงั จากการศึกษา

พบว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�าให้ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น เกิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง น�าความรู ้ที่ได้รับจาก

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปฏิบัติ (Sawanyavi-

suth & Sanchaisuriya, 2013) สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่อยู่ในชุมชนสามารถน�า

ไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

แนวคดิการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (PL) ของโคล์บ 

(Kolb, 1984) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีม่กีารเน้นผู้เรยีน

เป็นศูนย์กลาง และเป็นการเรียนรู ้ที่มีความเชื่อว่า

เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ 

ทกัษะ และพฤตกิรรมของผู้เรยีนได้เป็นอย่างดี เนือ่งจาก

การเรียนรู้แบบน้ีเป็นการดึงประสบการณ์ ศักยภาพของ

ผู้เรียนออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ สามารถเพิ่มความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากหลักการส�าคัญ

ของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นการน�าแนวคดินีม้าใช้ 

เพื่อให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�า้ตาลได้ให้มคีวามรู ้ทศันคต ิทกัษะ และ

การปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันแผลที่เท้า โดยเป็นการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ผสม

ผสานกับกระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น

การน�ากระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมาประยกุต์ใช้

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวานซึ่งจะเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิติักจิกรรมสขุภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการได้ เพราะ

เป็นการเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ และ

น�าสู่การมีทักษะในการปฏิบัติที่ดีในการเรียนรู้นั้นๆ

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

คร้ัง (two group pretest - posttest design) คือก่อน

และหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผล

ที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ในชุมชน โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในอ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประมาณค่าเฉล่ียกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาที่ใกล้เคียง จากการศึกษาของ ปิยาภรณ ์

สุวรรยาวิสุทธิ์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา (Sawanyavi-

suthi & Sanchaisuriya, 2013) เรื่องผลของ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการประเมินค่าโดย

ก�าหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (pow-

er of test) .8 และค�านวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ที่ศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.72 จึงเลือกใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลปานกลาง (medium effect) (Cohen, 

1977) หลังจากนั้นน�ามาค�านวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยการวิเคราะห์อ�านาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย และค�านวณการขาดหายไปของการมี

ส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 52 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้า กลุ่มทดลอง 26 ราย 

กลุ่มควบคุม 26 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วิจัย (Inclusion Criteria) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้

ท่ีเป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน 

โดยสาระความรู้และการปฏิบัติได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การใช้

ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 และใช้แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Learning: PL) ของโคล์บ (Kolb, 1984) 

มาประยกุต์เป็นกลวธิใีนการด�าเนนิการเรยีนรู ้ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (experi-

ence) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ในชมุชน เพือ่ดึงประสบการณ์

ออกมาใช้ในการเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ของ

ตนเอง ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (reflection 

and discussion) การแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก

แลกเปล่ียนกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้นที่ 3 ความคิด

รวบยอด (concept) การเสริมความรู้โดยผ่านการเรียน

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้น

ที ่4 การทดลอง/ประยกุต์แนวคดิ (experimentation/

application) ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

ของตนเองเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที ่2 และน�าแนวทางทีไ่ด้สรปุร่วมกนัไปทดลองใช้ในชีวิต

ประจ�าวัน และมีการผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุก

ขั้นตอน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่และวดัผลสอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564124



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

การน�ากระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่ง

จะเป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบิตักิิจกรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารได้ เพราะ

เป็นการเรยีนรูท้ีส่ามารถช่วยให้ผู้เรยีนเกดิความรู ้เจตคติ 

และทักษะทีด่ใีนการเรียนรูน้ัน้ๆ เนือ่งจากเป็นการเรยีน

รู้เชิงประสบการณ์ อาศัยพื้นฐานเดิมจากประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ผ่านการวิเคราะห์จัดระบบความคิด

ความเชือ่ของตนเองจนเกดิเจตคตทิีด่ ีมผีลต่อการแสดง

พฤติกรรมจนเกิดเป็นความช�านาญที่เรียกว่าทักษะ จึง

เป็นการเรียนรู ้ที่ยั่งยืนและเป็นการเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Anusornteerakul & Janthong, 2014) ซึ่งวิธีการนี้

จะส่งผลดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานให้มีทิศทางของการดูแล

ตนเองเพื่อการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้เหมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่การจดัโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผู้ทีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชนใน

ครั้งนี้ มุ่งหวังให้ผลของการวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การให้บรกิารแก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุได้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ

แทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดงันัน้จงึจ�าเป็นท่ีจะต้องมรีปูแบบ

การจัดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล

ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี (Department 

of Mental Health, 2001) กระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) เป็นแนวคิด

หนึง่ทีม่กีารกล่าวถงึและมกีารน�ามาใช้ในการจดัการเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป่้วยโรคเรือ้รงั จากการศึกษา

พบว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�าให้ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มข้ึน เกิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง น�าความรู ้ ท่ีได้รับจาก

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปฏิบัติ (Sawanyavi-

suth & Sanchaisuriya, 2013) สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่อยู่ในชุมชนสามารถน�า

ไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม (PL) ของโคล์บ 

(Kolb, 1984) เป็นกระบวนการเรยีนรูท่ี้มกีารเน้นผู้เรยีน

เป็นศูนย์กลาง และเป็นการเรียนรู ้ที่มีความเชื่อว่า

เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ 

ทกัษะ และพฤตกิรรมของผู้เรยีนได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจาก

การเรยีนรูแ้บบนีเ้ป็นการดงึประสบการณ์ ศักยภาพของ

ผู้เรียนออกมาใช้ได้อย่างเต็มที่ สามารถเพิ่มความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากหลักการส�าคัญ

ของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นการน�าแนวคดินีม้าใช้ 

เพื่อให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�า้ตาลได้ให้มีความรู ้ทศันคต ิทกัษะ และ

การปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันแผลที่เท้า โดยเป็นการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ผสม

ผสานกับกระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น

การน�ากระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมมาประยกุต์ใช้

ในการดูแลสุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวานซึ่งจะเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการปฏบัิตกิจิกรรมสขุภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการได้ เพราะ

เป็นการเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ และ

น�าสู่การมีทักษะในการปฏิบัติที่ดีในการเรียนรู้นั้นๆ

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ครัง้ (two group pretest - posttest design) คอืก่อน

และหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผล

ที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ในชุมชน โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในอ�าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศึกษาที่ใกล้เคียง จากการศึกษาของ ปิยาภรณ ์

สุวรรยาวิสุทธิ์ และ ภัทระ แสนไชยสุริยา (Sawanyavi-

suthi & Sanchaisuriya, 2013) เรื่องผลของ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จากการประเมินค่าโดย

ก�าหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (pow-

er of test) .8 และค�านวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร

ที่ศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.72 จึงเลือกใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลปานกลาง (medium effect) (Cohen, 

1977) หลังจากนั้นน�ามาค�านวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดยการวิเคราะห์อ�านาจ

ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย และค�านวณการขาดหายไปของการมี

ส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) 

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 52 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้า กลุม่ทดลอง 26 ราย 

กลุ่มควบคุม 26 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วิจัย (Inclusion Criteria) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ในชมุชน 

โดยสาระความรู ้และการปฏิบัติได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การใช้

ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 และใช้แนวคิดการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Learning: PL) ของโคล์บ (Kolb, 1984) 

มาประยกุต์เป็นกลวิธใีนการด�าเนนิการเรยีนรู ้ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (experi-

ence) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ในชมุชน เพ่ือดึงประสบการณ์

ออกมาใช้ในการเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์ของ

ตนเอง ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (reflection 

and discussion) การแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้นที่ 3 ความคิด

รวบยอด (concept) การเสริมความรู้โดยผ่านการเรียน

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในชุมชน ขั้น

ท่ี 4 การทดลอง/ประยกุต์แนวคดิ (experimentation/

application) ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

ของตนเองเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที ่2 และน�าแนวทางทีไ่ด้สรปุร่วมกนัไปทดลองใช้ในชีวิต

ประจ�าวัน และมีการผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มทุก

ขั้นตอน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่และวดัผลสอง
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

มาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงานวจิยั ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ในชุมชน

ส่วนท่ี 2 คู ่มือความรู ้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้า ประกอบด้วยเรือ่ง การควบคมุอาหาร 

การใช้ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าส�าหรับผู้

ที่เป็นเบาหวาน

ส่วนท่ี 3 คู่มือการดูแลเท้าส�าหรับผู้ท่ีเป็นเบา

หวาน และแบบตรวจเท้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อการ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบัการ

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู ้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ แล้วน�าแบบสอบถามนี้มาค�านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbarch’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.80

2. แบบสอบถามการปฏบัิตกิารป้องกนัแผลท่ีเท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน

ชมุชน ได้รบัการพจิารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 6 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน�าแบบสอบถามนี้

มาค�านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

1. มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: FBS) มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 

6 เดือน

2. เคยได้รับค�าแนะน�าการดูแลเท้า

3. สามารถอ่าน เขียน และสือ่สารภาษาไทยได้

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระดบัการศกึษา และข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรค ระดบัน�า้ตาลใน

เลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงทีม่ารบั

การตรวจคร้ังล่าสดุ อาการหรอืโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

เบาหวานและโรคประจ�าตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว

ต่อการป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

ผูวิ้จยัจะพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ

ของแบบประเมินความรู ้ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็น

เบาหวานท้ังหมด 4 ประเด็นได้แก่ 1) การควบคุมอาหาร 

2) การใช้ยา 3) การออกก�าลังกาย และ 4) การดูแลเท้า 

ลักษณะค�าถามเป็นปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ 

ถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน มีข้อค�าถาม

ทั้งหมดจ�านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน

แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ ดัดแปลงจาก ชยพล ศิรินิยมชัย (Siriniyom-

chai, 2019) เพื่อประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลที่

เท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้  จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบข้อความ

ให้เลือกค�าตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตาม

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 1 และหาค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Conbarch’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัย

เพือ่วทิยานพินธ์นีไ้ด้รบัการรบัรองสิทธิก์ลุม่ตวัอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเลขที่โครงการ 2563 - 101 

และรหสัโครงการ 2563 - EXP077 จากนัน้ผูว้จิยัท�าการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการด�าเนนิงาน พร้อมทัง้ขอ

ความยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ด้วยการลงนามยนิยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

สิทธ์ิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ามาใช้เฉพาะ

การวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยในคร้ังนี ้วิธีการด�าเนนิการวิจยั ระยะเวลาในการเข้า

ร่วม ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้า

ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย จากนั้นขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ครั้งที่ 1 (pre-test) ทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางของแพทย์โดยได้รับการตรวจตามนดัทุกวัน

พฤหัสบดแีรกของทกุเดอืนและได้รบัการให้ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคเบาหวานจากพยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดกิจกรรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม รวมปฏิบัติกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ชั่วโมง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 5 อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) 

เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียว

กบัการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามความรู้ ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติอ้างอิงได้แก่ สถิติ Chi-Square Test หรือสถิติ 

Fisher Exact Test ตามลักษณะของข้อมูล และ สถิติ 

Independent T-Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งปกติ

2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เร่ืองการ

ปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ท่ี 2 และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลเท้าของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับค�าแนะน�าตามปกต ิด้วย

สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 

Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ใช่โค้งปกติ

3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เร่ืองการ

ปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ The Mann - 

Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่ใช่โค้งปกติ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564126



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

มาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงานวจิยั ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ในชุมชน

ส่วนที่ 2 คู ่มือความรู ้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้า ประกอบด้วยเรือ่ง การควบคมุอาหาร 

การใช้ยา การออกก�าลังกาย และการดูแลเท้าส�าหรับผู้

ที่เป็นเบาหวาน

ส่วนที่ 3 คู่มือการดูแลเท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบา

หวาน และแบบตรวจเท้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อการ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ได้รับการ

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู ้ที่เป็น

โรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ แล้วน�าแบบสอบถามนี้มาค�านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbarch’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.80

2. แบบสอบถามการปฏบิติัการป้องกนัแผลทีเ่ท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน

ชมุชน ได้รับการพจิารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 6 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน�าแบบสอบถามนี้

มาค�านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

1. มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่าง

น้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar: FBS) มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 

6 เดือน

2. เคยได้รับค�าแนะน�าการดูแลเท้า

3. สามารถอ่าน เขียน และสือ่สารภาษาไทยได้

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระดบัการศกึษา และข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระยะเวลาท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรค ระดบัน�า้ตาลใน

เลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงท่ีมารบั

การตรวจครัง้ล่าสดุ อาการหรอืโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

เบาหวานและโรคประจ�าตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว

ต่อการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

ผูว้จิยัจะพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ

ของแบบประเมินความรู ้ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็น

เบาหวานท้ังหมด 4 ประเดน็ได้แก่ 1) การควบคมุอาหาร 

2) การใช้ยา 3) การออกก�าลังกาย และ 4) การดูแลเท้า 

ลักษณะค�าถามเป็นปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ 

ถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน มีข้อค�าถาม

ทั้งหมดจ�านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน

แผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได้ ดัดแปลงจาก ชยพล ศิรินิยมชัย (Siriniyom-

chai, 2019) เพื่อประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันแผลที่

เท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ได้  จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบข้อความ

ให้เลือกค�าตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ตาม

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 1 และหาค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Conbarch’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัย

เพ่ือวิทยานิพนธ์น้ีได้รบัการรบัรองสิทธิก์ลุม่ตัวอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเลขที่โครงการ 2563 - 101 

และรหสัโครงการ 2563 - EXP077 จากนัน้ผูว้จัิยท�าการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการด�าเนนิงาน พร้อมทัง้ขอ

ความยนิยอมในการเข้าร่วมวจัิย ด้วยการลงนามยนิยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ามาใช้เฉพาะ

การวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยในครัง้นี ้วธิกีารด�าเนนิการวจัิย ระยะเวลาในการเข้า

ร่วม ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การพทิกัษ์สิทธิผู้์เข้า

ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย จากนั้นขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ครั้งที่ 1 (pre-test) ทั้งในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

ตามแนวทางของแพทย์โดยได้รบัการตรวจตามนดัทกุวนั

พฤหัสบดแีรกของทกุเดอืนและได้รบัการให้ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคเบาหวานจากพยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพต�าบล

กลุ ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จัดกิจกรรมการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม รวมปฏิบัติกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ชั่วโมง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 5 อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) 

เพื่อประเมินความรู้หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยว

กับการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามความรู้ ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้

สถิติอ้างอิงได้แก่ สถิติ Chi-Square Test หรือสถิติ 

Fisher Exact Test ตามลักษณะของข้อมูล และ สถิติ 

Independent T-Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งปกติ

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ

กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกต ิด้วย

สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 

Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ใช่โค้งปกติ

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ท่ี 2 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลเท้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ The Mann - 

Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่ใช่โค้งปกติ
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

61.50 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 73.10 

อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD=4.99) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 80.80 

รองลงมาระดับการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

19.20 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 76.90 (SD=3.93) ระดับน�้าตาลใน

เลือดภายหลังงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ครั้ง

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

42.3 และ 131-140 mg% ร้อยละ 15.4 และมีระดับ 

Hb A1C ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ต�่ากว่า 7 % ร้อยละ 65.4

กลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.40 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 92.3 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (SD= 3.56) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.20 

รองลงมาระดับการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

26.90 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 57.70 (SD = 2.46) ระดับน�้าตาล

ในเลอืดภายหลังงดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง ครัง้

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

53.80 และ 131-140 mg% ร้อยละ 19.20 และมรีะดบั 

Hb A1C ครัง้ล่าสุด ส่วนใหญ่ต�า่กว่า 7 % ร้อยละ 88.50

ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 13.54 

(SD = 2.25) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงเท่ากับ 17.96 (SD = 1.80) ซึ่ง

ค่าเฉล่ียความรู้หลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ในส่วนของคะแนนการปฏบิตัก่ิอน

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 19.88 

(SD = 7.35) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ก่อนการได้รับค�าแนะน�าตามปกติของกลุ ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.42 คะแนน 

(SD = 2.48) และหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกตมิคีะแนน

เฉลี่ยความรู้ต�่าเท่ากับ 14.65 (SD= 1.41) ซึ่งค่าเฉลี่ย

ความรู้หลังได้รับค�าแนะน�าตามปกติต�่ากว่าก่อนการได้

รบัค�าแนะน�าตามปกตอิย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 

.165) ในส่วนของคะแนนการปฏิบัติก่อนการได้รับค�า

แนะน�าตามปกติของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติเท่ากับ 27.88 (SD = 8.17) และหลังได้รับค�า

แนะน�าตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 

20.12 (SD = 7.80) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลัง

ได้รบัค�าแนะน�าตามปกตติ�า่กว่าก่อนได้รบัค�าแนะน�าตาม

ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .008) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

คะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการดูแลเท้า

ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

15.42

27.88

2.25

7.35

2.48

8.17

17.96

26.54

14.65

20.12

1.80

7.78

1.41

7.80

<.001

.006

.165

.008

ส่วนที่ 3 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพ่ือป้องกันแผลที่เท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลท่ีเท้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเท่ากับ 17.96 (SD.= 1.80) ซึ่งสูงกว่าคะแนนความ

รู้ของกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าเท่ากบั 14.65 (SD = 1.41) อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏบิตักิารดแูลเท้าเพ่ือป้องกันแผลท่ีเท้าของกลุ่มท่ีได้รบั

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลท่ีเท้าของกลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.12 (SD. = 7.80) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = .005) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนที่ใช้เปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ก่อนการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

หลังการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

17.96

26.54

2.25

7.35

1.80

7.78

15.42

27.88

14.65

20.12

2.48

8.17

1.41

7.80

.008

.002

< .001

.005

การอภิปรายผล

ผูว้จิยัได้แบ่งการอภปิรายผลออกเป็น 2 กลุม่ คอื 

1) ความรู้และการปฏิบัติการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้นหลังการ

เรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจัยข้อ

ที ่1 และ 2) ความรู้และการปฏบิตักิารดแูลเท้าทีเ่พ่ิมขึน้

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ซึ่งสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้

1. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และการปฏบิติัการดแูลเท้าของผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

61.50 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 73.10 

อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD=4.99) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 80.80 

รองลงมาระดับการศกึษาช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

19.20 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 76.90 (SD=3.93) ระดับน�้าตาลใน

เลือดภายหลังงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ครั้ง

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

42.3 และ 131-140 mg% ร้อยละ 15.4 และมีระดับ 

Hb A1C ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ต�่ากว่า 7 % ร้อยละ 65.4

กลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

65.40 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 92.3 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (SD= 3.56) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.20 

รองลงมาระดับการศกึษาช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

26.90 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานส่วนมากอยูใ่นระยะ

ต�่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 57.70 (SD = 2.46) ระดับน�้าตาล

ในเลอืดภายหลงังดน�า้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง ครัง้

ล่าสุด ส่วนใหญ่มีค่าระหว่าง 141-170 mg% ร้อยละ 

53.80 และ 131-140 mg% ร้อยละ 19.20 และมรีะดบั 

Hb A1C ครัง้ล่าสดุ ส่วนใหญ่ต�า่กว่า 7 % ร้อยละ 88.50

ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 13.54 

(SD = 2.25) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงเท่ากับ 17.96 (SD = 1.80) ซึ่ง

ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ในส่วนของคะแนนการปฏบิตัก่ิอน

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 19.88 

(SD = 7.35) และหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .006) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ก่อนการได้รับค�าแนะน�าตามปกติของกลุ ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 15.42 คะแนน 

(SD = 2.48) และหลงัได้รบัค�าแนะน�าตามปกตมีิคะแนน

เฉลี่ยความรู้ต�่าเท่ากับ 14.65 (SD= 1.41) ซึ่งค่าเฉลี่ย

ความรู้หลังได้รับค�าแนะน�าตามปกติต�่ากว่าก่อนการได้

รบัค�าแนะน�าตามปกตอิย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 

.165) ในส่วนของคะแนนการปฏิบัติก่อนการได้รับค�า

แนะน�าตามปกติของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติเท่ากับ 27.88 (SD = 8.17) และหลังได้รับค�า

แนะน�าตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 

20.12 (SD = 7.80) ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหลัง

ได้รบัค�าแนะน�าตามปกติต�า่กว่าก่อนได้รบัค�าแนะน�าตาม

ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .008) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏบัิตกิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

คะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการดูแลเท้า

ก่อนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

กลุ่มทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

15.42

27.88

2.25

7.35

2.48

8.17

17.96

26.54

14.65

20.12

1.80

7.78

1.41

7.80

<.001

.006

.165

.008

ส่วนที่ 3 คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลท่ีเท้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเท่ากับ 17.96 (SD.= 1.80) ซึ่งสูงกว่าคะแนนความ

รู้ของกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนความรู้การดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกนัแผลทีเ่ท้าเท่ากบั 14.65 (SD = 1.41) อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏบิตักิารดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลทีเ่ท้าของกลุม่ทีไ่ด้รบั

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเท่ากับ 26.54 (SD = 7.78) 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าของกลุ ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.12 (SD. = 7.80) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = .005) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัติการดแูลเท้าเพือ่ป้องกันแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนที่ใช้เปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ก่อนการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

หลังการทดลอง

ความรู้

การปฏิบัติ

13.54

19.88

17.96

26.54

2.25

7.35

1.80

7.78

15.42

27.88

14.65

20.12

2.48

8.17

1.41

7.80

.008

.002

< .001

.005

การอภิปรายผล

ผู้วจิยัได้แบ่งการอภปิรายผลออกเป็น 2 กลุม่ คอื 

1) ความรู้และการปฏิบัติการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้นหลังการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่สนับสนุนสมมติฐานการวจัิยข้อ

ท่ี 1 และ 2) ความรูแ้ละการปฏบิตักิารดแูลเท้าทีเ่พิม่ขึน้

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ซึ่งสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้

1. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และการปฏบัิติการดแูลเท้าของผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

เพื่อป้องกันแผลที่เท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า 

ค่าเฉล่ียความรู้หลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 

<.001 (ตารางที่ 1) จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพิ่มข้ึน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเร่ืองการดูแลเท้าเพ่ือป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่

ได้เพิม่ขึน้เน่ืองจากประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้การเรียนรู้ตามประสบการณ์เดิมมาใช้

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสะท้อนความคิด

และการอภิปราย เกิดเป็นความคิดรวบยอดที่เป็น

แนวทางในการน�าไปปฏบิติั ดังน้ันการจัดการเรียนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมจงึเป็นรูปแบบทีผ่สมผสานประสบการณ์ และ

ความชอบความถนัดของผู้เรียนเข้าไว้ด้วยกัน จึงเกิด

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ถือว่าเป็นการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ และ

สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (Chiangpiew, 

2015)

การวจิัยในครั้งนี้ได้น�ากระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมาใช้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เดมิของตนเองในประเดน็เรือ่ง การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ครอบคลุมเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 

การใช้ยา และการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน

คิดและช่วยกันวิเคราะห์ หาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ

เรียนรู้ที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยเสริมความรู้ที่ถูกต้อง 

ซ่ึงกจิกรรมต่างๆเป็นการพฒันาความรู ้ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับประสบการณ์เดิม

จนเกิดความเข้าใจและจะน�าไปสู่การเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Khammanee, 2014)

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่า ค่าเฉลีย่การปฏบัิตหิลงั

ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงูกว่าก่อนการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p =.006 (ตารางที่ 1) 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันแผลท่ี

เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้เพ่ิมข้ึน

อย่างเห็นได้ชัด ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม ่ได ้ เพิ่มขึ้นเนื่องจาก

ประสทิธภิาพผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

โดยอาศยักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่เน้นการ

เรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสผูเ้รยีน

มส่ีวนร่วมกจิกรรมมากทีส่ดุด้วยความมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้ผู้

เรียนได้รับการพัฒนากระบวนการคิด สร้างความรู้ได้

ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมกับผู้สอน

และผู้เรียนด้วยกัน เพื่อพัฒนาความรู้ท่ีจะน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ ในบริบทท่ีมีอยู ่และเกิดข้ึนตามสภาพจริง 

(Department of Mental Health, 2001) เช่นเดียว

กับการวิจัยในครั้งนี้ท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยการน�า

กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม มาประยกุต์ใช้ในการ

เรยีนรูข้องกลุม่ทดลอง รวมทัง้ได้มกีจิกรรมทีน่�าเอาองค์

ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องมาใช้ในการทดลองปฏิบัติ 

รวมไปถึงการน�ารปูแบบการปฏบัิตกิารดแูลเท้าไปปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�าวัน กิจกรรมต่างๆนั้นท�าให้เกิดการ

พัฒนาการปฏิบัติท่ีถูกต้อง เป็นเหตุผลท่ีส�าคัญท่ีท�าให้

คะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าส�าหรับผู ้ที่ เป ็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ที่เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า

เพื่อป้องกันแผลท่ีเท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรู้

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ใน

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p <.001 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแล

เท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจาก

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะ

สังเกตเห็นว่า เมือ่เราน�าข้อมูลส่วนบคุคลในด้านอายแุละ

การศึกษามาเปรียบเทียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าอายุ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มนั้นอยู่ในช่วง 50 

- 59 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 92.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = .167)

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ได้

พัฒนาการเรียนรู้ที่เป็นระบบแบบแผน ได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ สะท้อนคิดและอภปิราย จงึเกดิเป็น

ความคิดรวบยอดท่ีถูกต้อง ท�าให้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม ดังค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของทั้งสอง

กลุม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

ในทางตรงกนัข้ามกลุ่มควบคุมซึง่มค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

รูก่้อนการเข้าร่วมวจิยัสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ภายหลังพบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ลดลง ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการสอนเพียงอย่างเดียวจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ไม่ได้ทดลองปฏิบัติ จึงพัฒนาความรู้ได้

พอควรแต่อาจจะจดจ�าได้น้อยและไม่สามารถน�าไป

ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ p =.005 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่

ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้นเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะสงัเกตเหน็ว่าเมือ่

เราน�าข้อมูลส่วนบุคคลในด้านระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงต�่ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 76.9 และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 

11.5 และกลุ่มควบคมุอยูใ่นช่วงต�า่กว่า 5 ปี ร้อยละ 55.7 

และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 34.6 ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต (p = .141) 

ถ้าเปรียบเทียบเรื่องของประสบการณ์ของทั้งสองกลุ่ม

แล้ว ไม่มีความแตกต่างกัน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้มีการเรียนรู้โดยการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละบคุคลในการดแูลเท้าเพือ่

ป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไม่ได้ เพราะได้อภิปรายและสะท้อนคิดเกิดเป็น

ความคดิรวบยอด และได้ทดลองปฏิบัตจิรงิ ผ่านการเล่น

เกมส์ ซึง่ทกุคนได้มส่ีวนร่วมและได้ทดลองปฏบัิตทิกุคน 

นอกจากนั้นได้ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

น�าไปทดลองใช้ในชวีติประจ�าวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซึง่

กิจกรรมเหล่านี้จะท�าให้กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมได้กระตุ้นการคิด ได้ทักษะในการปฏิบัติที่ถูก

ต้องและสามารถจดจ�าและน�าไปใช้ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลชุมชน

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุน�าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมส�าหรบัการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน มาใช้แก้ไขปัญหาการ

ควบคุมระดับน�้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการใช้การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับการป้องกันแผลที่เท้าใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อื่นหรือ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆต่อไป
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลที่เท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

เพื่อป้องกันแผลท่ีเท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า 

ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 

<.001 (ตารางท่ี 1) จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุไม่

ได้เพิม่ขึน้เนือ่งจากประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ยึดผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้การเรียนรู้ตามประสบการณ์เดิมมาใช้

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสะท้อนความคิด

และการอภิปราย เกิดเป็นความคิดรวบยอดท่ีเป็น

แนวทางในการน�าไปปฏบัิต ิดงันัน้การจดัการเรียนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมจงึเป็นรปูแบบทีผ่สมผสานประสบการณ์ และ

ความชอบความถนัดของผู้เรียนเข้าไว้ด้วยกัน จึงเกิด

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ถือว่าเป็นการเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังด้านความรู้ และ

สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (Chiangpiew, 

2015)

การวจิัยในครั้งนี้ได้น�ากระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมาใช้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เดมิของตนเองในประเดน็เรือ่ง การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ครอบคลุมเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 

การใช้ยา และการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน

คิดและช่วยกันวิเคราะห์ หาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ

เรียนรู้ที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยเสริมความรู้ที่ถูกต้อง 

ซึง่กจิกรรมต่างๆเป็นการพฒันาความรู ้ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความคิดเช่ือมโยงระหว่างความรู้กับประสบการณ์เดิม

จนเกิดความเข้าใจและจะน�าไปสู่การเรียนรู้ที่แท้จริง 

(Khammanee, 2014)

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่พบว่า ค่าเฉลีย่การปฏบัิตหิลงั

ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสูงกว่าก่อนการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p =.006 (ตารางที่ 1) 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่

เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้เพ่ิมข้ึน

อย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมไม ่ได ้ เ พ่ิมขึ้นเ น่ืองจาก

ประสทิธภิาพผลของโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม 

โดยอาศยักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ซึง่เน้นการ

เรยีนรูท้ีใ่ช้ประสบการณ์ เป็นกจิกรรมทีใ่ห้โอกาสผู้เรยีน

มส่ีวนร่วมกจิกรรมมากทีส่ดุด้วยความมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้ผู้

เรียนได้รับการพัฒนากระบวนการคิด สร้างความรู้ได้

ด้วยตนเอง โดยมีปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมกับผู้สอน

และผู้เรียนด้วยกัน เพื่อพัฒนาความรู้ที่จะน�าไปสู่การ

ปฏิบัติ ในบริบทที่มีอยู ่และเกิดข้ึนตามสภาพจริง 

(Department of Mental Health, 2001) เช่นเดียว

กับการวิจัยในครั้งนี้ที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยการน�า

กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม มาประยกุต์ใช้ในการ

เรยีนรูข้องกลุม่ทดลอง รวมทัง้ได้มกีจิกรรมทีน่�าเอาองค์

ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องมาใช้ในการทดลองปฏิบัติ 

รวมไปถงึการน�ารปูแบบการปฏบิติัการดแูลเท้าไปปฏิบติั

ในชีวิตประจ�าวัน กิจกรรมต่างๆนั้นท�าให้เกิดการ

พัฒนาการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นเหตุผลที่ส�าคัญที่ท�าให้

คะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าส�าหรับผู ้ที่ เป ็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. การอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้า

เพื่อป้องกันแผลที่เท้า ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็น

เบาหวาน เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรู้

Effect of the Participatory Learning Program on Foot Ulcer Prevention 
Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Persons in Community

ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ใน

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p <.001 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแล

เท้าเพื่อป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจาก

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะ

สงัเกตเหน็ว่า เมือ่เราน�าข้อมูลส่วนบคุคลในด้านอายแุละ

การศึกษามาเปรียบเทียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าอายุ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มนั้นอยู่ในช่วง 50 

- 59 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 92.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = .167)

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ได้

พัฒนาการเรียนรู้ที่เป็นระบบแบบแผน ได้แลกเปลี่ยน

เรยีนรูป้ระสบการณ์ สะท้อนคิดและอภปิราย จึงเกดิเป็น

ความคิดรวบยอดที่ถูกต้อง ท�าให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม ดังค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของทั้งสอง

กลุม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p < .001) 

ในทางตรงกนัข้ามกลุม่ควบคุมซึง่มค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

รู้ก่อนการเข้าร่วมวจัิยสงูกว่ากลุม่ทดลอง แต่ภายหลงัพบ

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ลดลง ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการสอนเพียงอย่างเดียวจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ไม่ได้ทดลองปฏิบัติ จึงพัฒนาความรู้ได้

พอควรแต่อาจจะจดจ�าได้น้อยและไม่สามารถน�าไป

ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด

ด้านการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในการดูแลเท้าเพื่อ

ป้องกันแผลที่เท้าภายหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ

ที่ p =.005 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน

แผลทีเ่ท้าส�าหรบัผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุไม่

ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้นเนื่องจากประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะสงัเกตเหน็ว่าเมือ่

เราน�าข้อมูลส่วนบุคคลในด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองอยู่ในช่วงต�่ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 76.9 และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 

11.5 และกลุม่ควบคมุอยูใ่นช่วงต�า่กว่า 5 ปี ร้อยละ 55.7 

และรองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 34.6 ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต (p = .141) 

ถ้าเปรียบเทียบเรื่องของประสบการณ์ของท้ังสองกลุ่ม

แล้ว ไม่มีความแตกต่างกัน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้มีการเรียนรู้โดยการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูป้ระสบการณ์ของแต่ละบคุคลในการดแูลเท้าเพือ่

ป้องกันแผลที่เท้าส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมไม่ได้ เพราะได้อภิปรายและสะท้อนคิดเกิดเป็น

ความคดิรวบยอด และได้ทดลองปฏบัิตจิรงิ ผ่านการเล่น

เกมส์ ซึง่ทกุคนได้มส่ีวนร่วมและได้ทดลองปฏบิตัทุิกคน 

นอกจากนั้นได้ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

น�าไปทดลองใช้ในชวีติประจ�าวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซึง่

กิจกรรมเหล่านี้จะท�าให้กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมได้กระตุ้นการคิด ได้ทักษะในการปฏิบัติท่ีถูก

ต้องและสามารถจดจ�าและน�าไปใช้ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลชุมชน

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุน�าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมส�าหรบัการป้องกนัแผลทีเ่ท้าในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน มาใช้แก้ไขปัญหาการ

ควบคุมระดับน�้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการใช้การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับการป้องกันแผลท่ีเท้าใน

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อื่นหรือ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆต่อไป
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป�องกันแผลท่ีเท้าในผู้เป�นเบาหวานชนิดที่ 2
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารติดตามผลของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้อย่างต่อเนือ่งและ

ตดิตามในระยะเวลาทีน่านมากข้ึนเพือ่ให้สามารถสงัเกต

พฤติกรรมได้อย่างชัดเจน

2. ควรมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีข้อ

จ�ากัดในการดูแลตนเองต่อไป
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บทคัดย่อ

การจัดการตนเองที่เหมาะสมในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จะท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพ และเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมกับการ

จดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยี โดยใช้กรอบแนวคดิการจดัการตนเองของ Schilling, Grey, & Knafl, (2002) 

และ  Schilling et al., (2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่มีอายุ

ระหว่าง 15 - 17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซีเมียหรือคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 85 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า

1. เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 81.18 มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในอยู่ในระดับสูง ( = 69.72, 

S.D. = 8.31)

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001, r = .45, p < .001) ตาม

ล�าดับ

ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบับคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะอย่างยิง่

พยาบาล ในการสง่เสริมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุน่โรคธาลัสซีเมยีใหม้ีประสิทธภิาพ ซึ่งจะชว่ยให้มีคณุภาพชีวิตที่

ดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป
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Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Abstract

Proper self-management in adolescents with thalassemia will lead to good health outcomes 

and proceed to productive adults. The objective of this descriptive research was to investigate 

self-management, and the relationship between self-efficacy, social support and self-management 

in thalassemic adolescents. The conceptual framework is based on self-management concept by 

Schilling, Grey, & Knafl, (2002); Schilling et al., (2009) and a review literature. Eighty five adolescents 

with thalassemia (15 to 17 years old) were purposively recruited from the pediatric out-patient 

department or the hematology clinic of three tertiary hospitals, northern Thailand. The research 

instruments included the self-efficacy in adolescents with thalassemia scale, the social support in 

self-management in adolescents with thalassemia scale, and the self-management in adolescents 

with thalassemia scale. The content validity index (CVI) of these questionnaires were .90, 1.00 and 

1.00, respectively. The reliability showed acceptable value of 0.74, 0.72 and 0.81, respectively. 

Data were collected from July to October 2017, and were analyzed using descriptive statistics and 

the Spearman’s rank correlation coefficient.

The results were as follows:

1. Adolescents with thalassemia of 81.18 % showed the mean score of self-management at 

a high level ( = 69.72, S.D. = 8.31). 

2. Self-efficacy and social support were statistically significant moderate positive relationship 

with self-management in adolescents with thalassemia (r = .49, p < .001, r = .45, p < .001, 

respectively).

The findings of this study serve as the preliminary data for related health personnel, nurses 

in particular, to effectively promote self-management in adolescents with thalassemia that may 

increase quality of life and reduce further complications.
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Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Abstract

Proper self-management in adolescents with thalassemia will lead to good health outcomes 

and proceed to productive adults. The objective of this descriptive research was to investigate 

self-management, and the relationship between self-efficacy, social support and self-management 

in thalassemic adolescents. The conceptual framework is based on self-management concept by 

Schilling, Grey, & Knafl, (2002); Schilling et al., (2009) and a review literature. Eighty five adolescents 

with thalassemia (15 to 17 years old) were purposively recruited from the pediatric out-patient 

department or the hematology clinic of three tertiary hospitals, northern Thailand. The research 

instruments included the self-efficacy in adolescents with thalassemia scale, the social support in 

self-management in adolescents with thalassemia scale, and the self-management in adolescents 

with thalassemia scale. The content validity index (CVI) of these questionnaires were .90, 1.00 and 

1.00, respectively. The reliability showed acceptable value of 0.74, 0.72 and 0.81, respectively. 

Data were collected from July to October 2017, and were analyzed using descriptive statistics and 

the Spearman’s rank correlation coefficient.

The results were as follows:

1. Adolescents with thalassemia of 81.18 % showed the mean score of self-management at 

a high level ( = 69.72, S.D. = 8.31). 

2. Self-efficacy and social support were statistically significant moderate positive relationship 

with self-management in adolescents with thalassemia (r = .49, p < .001, r = .45, p < .001, 

respectively).

The findings of this study serve as the preliminary data for related health personnel, nurses 

in particular, to effectively promote self-management in adolescents with thalassemia that may 

increase quality of life and reduce further complications.
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบยีนด้อย ที่เกิดจากความผิดปกติในการ

สร้างโปรตีน อัลฟ่าหรือเบต้าโกลบินในฮีโมโกลบินของ

เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้รูปร่างของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

แตกง่ายและมอีายสุัน้ โรคธาลสัซีเมยีเป็นโรคเรือ้รงัและ

เป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุขทั่วโลก มีการคาด

การณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรค

ธาลสัซเีมยีประมาณ 900,000 รายต่อปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบ 400,000 

รายต่อปี และจะมีผู้ที่เป็นโรคประมาณร้อยละ 60 ของ

ประชากร (Vichinsky, 2005) ในประเทศไทยมีผู้ที่เป็น

โรคประมาณ ร้อยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 

600,000 ราย (Fucharoen, Tanpaijit, Torjarat, 

Wipraksit, & kaewkuychr, 2017) ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือมีความชุกของยีนธาลัสซีเมียมากที่สุด โดยพบผู้

ป่วยเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอีร้อยละ 41.7 

รองลงมาคอือลัฟ่าธาลสัซเีมียร้อยละ 5.8 และเบต้าธาลสั

ซีเมียร้อยละ 0.9 (Fucharoen, 2013) เด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมียมีความชุกมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยช่วงอายุ 15-17 ปี พบโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 62.2 

ในจงัหวดัมกุดาหาร และร้อยละ 58.8 ในจังหวดัร้อยเอด็  

(Pansuwan, Fucharoen, Fucharoen, Himakhun, 

& Dangwiboon, 2011)

จากการศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

เมเจอร์ทีม่อีาย ุ10-18 ปี ทีไ่ด้รบัยาขบัเหลก็ไม่สม�า่เสมอ 

มีผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน การเจริญเติบโตช้า และภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ร้อยละ 96, 54, 81 และ 28 ตามล�าดับ ในขณะ

ที่เด็กวัยรุ่นที่ได้รับยาขับเหล็กอย่างสม�่าเสมอ มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยพบร้อยละ 60, 9, 

47 และ 14 ตามล�าดับ (Delea et al., 2007) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กไม่

สม�่าเสมอ จะขับเหล็กได้ไม่ดี มีผู้ป่วยร้อยละ 54 ที่เสีย

ชวิีตภายในอาย ุ25 ปี ในขณะทีผู่ป่้วยทีส่ามารถขับเหลก็

ได้ดี เสียชีวิตร้อยละ 2 (Piga, Gaglioti, Fogliacco, & 

Tricta, 2003) ดังนั้นเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียต้องมีการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ ซ่ึงการจดัการตนเองทีด่จีะช่วยลด

ภาวะซีดเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากเหล็กเกิน รวม

ทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิข้ึนจากการรักษา โดยเฉพาะในเดก็

วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยีทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง ทีจ่ะ

ต้องเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

และจะช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ถูกต้องเม่ือเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัการจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่

โรคธาลัสซีเมีย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นอย่างไร

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในเดก็วยั

รุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่น ของชิลลิ่ง และคณะ (Schilling, 

Grey, & Knafl, 2002; Schilling et al., 2009) ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยด ้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตน และ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ดังแผนภาพที่ 1

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ทางสถิติ (power analysis) ซึ่งก�าหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลาง ทีส่ามารถใช้ประมาณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 85 ราย ก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละโรงพยาบาลโดยแบ่งตามสัดส่วน (proportional 

sampling) ของจ�านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรง

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจ�านวนกลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน 17 ราย โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจ�านวน 29 

ราย และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีจ�านวน 39 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวม 4 ชุด 

ประกอบด้วย ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ชดุ

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ชุดที่ 3 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย และชุดที่  4 

แบบสอบถามการจดัการตนเองในเดก็วัยรุน่โรคธาลัสซเีมยี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับ

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซี

เมียหรือคลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอืเด็กวยัรุน่ทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 15-17 ปี ซ่ึงมารับ

การรักษายงัคลินกิโรคธาลัสซเีมยีหรือคลินกิโรคเลือด ที่

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ3 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การรักษาด้วยการให้เลือด ทุก 1-3 เดือน 2) สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ โดยวิธีการพูด อ่าน และเขียนได้ 

3) ผู้ปกครองยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

และกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั และมเีกณฑ์

คัดออก คือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิีการเปิด

ตารางประมาณค่ากลุ่มตวัอย่างตามอ�านาจการวิเคราะห์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

- ด้านอารมณ์ 

- ด้านการประเมินค่า 

- ด้านข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านทรัพยากร

ตัวแปรต้น

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 5 ด้าน

- ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง 

- ด้านกิจกรรมการดูแล 

- ด้านการแก้ไขปัญหา 

- ด้านการติดต่อสื่อสาร 

- ด้านเป้าหมาย

ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564136



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบยีนด้อย ท่ีเกิดจากความผิดปกติในการ

สร้างโปรตีน อัลฟ่าหรือเบต้าโกลบินในฮีโมโกลบินของ

เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้รูปร่างของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

แตกง่ายและมอีายสุัน้ โรคธาลสัซีเมยีเป็นโรคเรือ้รงัและ

เป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุขทั่วโลก มีการคาด

การณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรค

ธาลสัซเีมยีประมาณ 900,000 รายต่อปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบ 400,000 

รายต่อปี และจะมีผู้ที่เป็นโรคประมาณร้อยละ 60 ของ

ประชากร (Vichinsky, 2005) ในประเทศไทยมีผู้ที่เป็น

โรคประมาณ ร้อยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 

600,000 ราย (Fucharoen, Tanpaijit, Torjarat, 

Wipraksit, & kaewkuychr, 2017) ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือมีความชุกของยีนธาลัสซีเมียมากท่ีสุด โดยพบผู้

ป่วยเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอีร้อยละ 41.7 

รองลงมาคอือลัฟ่าธาลสัซเีมียร้อยละ 5.8 และเบต้าธาลสั

ซีเมียร้อยละ 0.9 (Fucharoen, 2013) เด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมียมีความชุกมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยช่วงอายุ 15-17 ปี พบโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 62.2 

ในจงัหวดัมกุดาหาร และร้อยละ 58.8 ในจงัหวดัร้อยเอด็  

(Pansuwan, Fucharoen, Fucharoen, Himakhun, 

& Dangwiboon, 2011)

จากการศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

เมเจอร์ทีม่อีาย ุ10-18 ปี ทีไ่ด้รบัยาขบัเหลก็ไม่สม�า่เสมอ 

มีผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน การเจริญเติบโตช้า และภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ร้อยละ 96, 54, 81 และ 28 ตามล�าดบั ในขณะ

ท่ีเด็กวัยรุ่นท่ีได้รับยาขับเหล็กอย่างสม�่าเสมอ มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยพบร้อยละ 60, 9, 

47 และ 14 ตามล�าดับ (Delea et al., 2007) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็กไม่

สม�่าเสมอ จะขับเหล็กได้ไม่ดี มีผู้ป่วยร้อยละ 54 ที่เสีย

ชวีติภายในอาย ุ25 ปี ในขณะท่ีผูป่้วยทีส่ามารถขับเหลก็

ได้ดี เสียชีวิตร้อยละ 2 (Piga, Gaglioti, Fogliacco, & 

Tricta, 2003) ดังนั้นเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียต้องมีการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ ซ่ึงการจดัการตนเองทีด่จีะช่วยลด

ภาวะซีดเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากเหล็กเกิน รวม

ทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการรักษา โดยเฉพาะในเดก็

วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยีทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง ทีจ่ะ

ต้องเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

และจะช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ถูกต้องเม่ือเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาระดับการจัดการตนเองในเดก็วยัรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นอย่างไร

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัการจัดการตนเองในเดก็วยั

รุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่น ของชิลลิ่ง และคณะ (Schilling, 

Grey, & Knafl, 2002; Schilling et al., 2009) ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยด ้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตน และ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ดังแผนภาพที่ 1

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ทางสถิติ (power analysis) ซึ่งก�าหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลาง ทีส่ามารถใช้ประมาณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 85 ราย ก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละโรงพยาบาลโดยแบ่งตามสัดส่วน (proportional 

sampling) ของจ�านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรง

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจ�านวนกลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน 17 ราย โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจ�านวน 29 

ราย และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีจ�านวน 39 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวม 4 ชุด 

ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ชุด

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ชุดที่ 3 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย และชุดที่  4 

แบบสอบถามการจัดการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational 

research) เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับ

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซี

เมียหรือคลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอืเดก็วยัรุน่ทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 15-17 ปี ซึ่งมารับ

การรกัษายงัคลินิกโรคธาลสัซเีมยีหรอืคลนิกิโรคเลอืด ที่

โรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิ3 แห่ง ในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การรักษาด้วยการให้เลือด ทุก 1-3 เดือน 2) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ โดยวิธีการพูด อ่าน และเขียนได้ 

3) ผู้ปกครองยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

และกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย และมเีกณฑ์

คัดออก คือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิีการเปิด

ตารางประมาณค่ากลุม่ตัวอย่างตามอ�านาจการวเิคราะห์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

- ด้านอารมณ์ 

- ด้านการประเมินค่า 

- ด้านข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านทรัพยากร

ตัวแปรต้น

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 5 ด้าน

- ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง 

- ด้านกิจกรรมการดูแล 

- ด้านการแก้ไขปัญหา 

- ด้านการติดต่อสื่อสาร 

- ด้านเป้าหมาย

ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อหัวหน้างานและผู้ตรวจ

การงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม และหวัหน้าแผนกคลนิกิ

โรคเลือด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

และท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่

ก�าหนดไว้ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่างทีถู่กคดั

เลือกและผู้ปกครอง ในช่วงก่อนพบแพทย์ เพื่อแนะน�า

ตนเอง โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจัิย การขอความ

ร่วมมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วย

ตนเอง ซึ่งมี 4 ชุด ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมดประมาณ 30-45 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�าถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เสร็จ ได้ให้กลุ่มตัวอย่างหยุด

พักประมาณ 10 นาที จากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม

ในชุดที่ 3 และชุดที่ 4

4. ผู ้วิจัยรับแบบสอบถามคืน โดยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล โดยแบบสอบถามทุก

ฉบับมีความสมบูรณ์ จากนั้นผู ้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

อธบิายลกัษณะของข้อมลูได้แก่ การแจกแจงความถี ่หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) เนื่องจากการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียซ่ึงเป็นตัวแปรตาม มี

การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ตนในการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญจ�านวน 6 

ท่าน เพือ่ตรวจสอบเนือ้หาและความตรงตามเนือ้หา ซึง่

ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามได้เท่ากบั 

0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัย

น�าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรุง

ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิโดยปรับในส่วนของ

ภาษาทีใ่ช้ในแบบสอบถามให้เหมาะสมกับเด็กวยัรุ่น หลัง

จากนั้นได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�านวน 10 

ราย แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจัิยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ และผูว้จิยัน�าเสนอหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิ์และเอกสารขออนุญาตท�าวิจัยและเก็บข้อมูลเสนอ

ต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เมื่อได้รับการรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยแล้ว ในช่วงด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอ

ความยนิยอมจากผูป้กครองเพือ่ให้เดก็วัยรุ่นโรคธาลสัซเีมีย

เข้าร่วมการวิจัย และขอความสมัครใจเข้าร่วมในการ

วิจยัจากเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี โดยการวจิยัครัง้นีไ้ม่มี

ผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใดๆ กับเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย ค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัย

จะเก็บ เป ็นความลับ น� า เสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ภายหลงัได้รบัหนังสอือนุญาตจากโรงพยาบาล

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ถ้วนหน้า ร้อยละ 97.64 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี 

ร้อยละ 70.58 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.18 มีระดับ

ความรุนแรงของโรคเป็นกลุ่มท่ีพ่ึงพาการให้เลือด กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับยาเม็ดโฟลิกและวิตามินรวม 

มากกว่าครึ่งได้รับยาขับเหล็ก ร้อยละ 60 โดยได้ยาขับ

เหล็กชนิดรับประทาน ร้อยละ 49.41 ยาขับเหล็กชนิด

ยาฉีดร่วมกับยารับประทาน ร้อยละ 7.07 และร้อยละ 

3.52 ได้ยาขบัเหลก็ในรูปยาฉดี ค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ 

(Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี มากกว่าครึ่ง มี

ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 7-9 g/dl ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1 

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ ่นโรค

ธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย มีอายุ 15 ปี ร้อยละ 64.70 เป็นเพศ

ชายร้อยละ 54.12 ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู ่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 มีอาการซีดหรือได้รับ

เลือดคร้ังแรกส่วนใหญ่ทีอ่าย ุ1-5 ปี ร้อยละ 42.35 กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

63.53 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่มรีายได้

ระหว่าง 5,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 74.11 กลุ่ม

ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่ได้รบัเลือดทกุ 1 เดือน ร้อยละ 

51.76 เกอืบท้ังหมดมสีทิธกิารรกัษาเป็นประกนัสขุภาพ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ

15 ปี

16 ปี

17 ปี

(Range = 15-17,  = 15.58, SD = .86)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

มีอาการซีด/ได้รับเลือดครั้งแรก

น้อยกว่า 1 ปี

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

55

11

19

39

46

2

51

23

9

18

36

30

1

64.70

12.94

22.36

45.88

54.12

2.35

60.00

27.05

10.60

21.18

42.35

35.29

1.18

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564138



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อหัวหน้างานและผู้ตรวจ

การงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม และหวัหน้าแผนกคลนิกิ

โรคเลือด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

และท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่

ก�าหนดไว้ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่างทีถ่กูคดั

เลือกและผู้ปกครอง ในช่วงก่อนพบแพทย์ เพื่อแนะน�า

ตนเอง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย การขอความ

ร่วมมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วย

ตนเอง ซึ่งมี 4 ชุด ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมดประมาณ 30-45 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�าถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เสร็จ ได้ให้กลุ่มตัวอย่างหยุด

พักประมาณ 10 นาที จากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม

ในชุดที่ 3 และชุดที่ 4

4. ผู ้วิจัยรับแบบสอบถามคืน โดยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล โดยแบบสอบถามทุก

ฉบับมีความสมบูรณ์ จากนั้นผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

อธบิายลกัษณะของข้อมลูได้แก่ การแจกแจงความถี ่หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) เนื่องจากการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นตัวแปรตาม มี

การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ตนในการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญจ�านวน 6 

ท่าน เพือ่ตรวจสอบเนือ้หาและความตรงตามเนือ้หา ซึง่

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามได้เท่ากบั 

0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัย

น�าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรุง

ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิโดยปรับในส่วนของ

ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามให้เหมาะสมกับเดก็วยัรุ่น หลงั

จากนั้นได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�านวน 10 

ราย แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และผูว้จิยัน�าเสนอหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิ์และเอกสารขออนุญาตท�าวิจัยและเก็บข้อมูลเสนอ

ต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เมื่อได้รับการรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยแล้ว ในช่วงด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอ

ความยนิยอมจากผูป้กครองเพือ่ให้เดก็วัยรุ่นโรคธาลสัซเีมีย

เข้าร่วมการวิจัย และขอความสมัครใจเข้าร่วมในการ

วจิยัจากเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี โดยการวจิยัครัง้นีไ้ม่มี

ผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใดๆ กับเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย ค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัย

จะเ ก็บเป ็นความลับ น� า เสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ภายหลงัได้รบัหนงัสอือนญุาตจากโรงพยาบาล

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ถ้วนหน้า ร้อยละ 97.64 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี 

ร้อยละ 70.58 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.18 มีระดับ

ความรุนแรงของโรคเป็นกลุ่มที่พ่ึงพาการให้เลือด กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับยาเม็ดโฟลิกและวิตามินรวม 

มากกว่าครึ่งได้รับยาขับเหล็ก ร้อยละ 60 โดยได้ยาขับ

เหล็กชนิดรับประทาน ร้อยละ 49.41 ยาขับเหล็กชนิด

ยาฉีดร่วมกับยารับประทาน ร้อยละ 7.07 และร้อยละ 

3.52 ได้ยาขับเหลก็ในรูปยาฉดี ค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบิน 

(Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี มากกว่าครึ่ง มี

ค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 7-9 g/dl ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1 

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ ่นโรค

ธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย มีอายุ 15 ปี ร้อยละ 64.70 เป็นเพศ

ชายร้อยละ 54.12 ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู ่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 มีอาการซีดหรือได้รับ

เลอืดคร้ังแรกส่วนใหญ่ทีอ่าย ุ1-5 ปี ร้อยละ 42.35 กลุม่

ตัวอย่างมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

63.53 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่มรีายได้

ระหว่าง 5,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 74.11 กลุ่ม

ตวัอย่างประมาณครึง่หน่ึงได้รบัเลือดทกุ 1 เดือน ร้อยละ 

51.76 เกอืบทัง้หมดมสีทิธกิารรกัษาเป็นประกนัสขุภาพ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ

15 ปี

16 ปี

17 ปี

(Range = 15-17,  = 15.58, SD = .86)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

มีอาการซีด/ได้รับเลือดครั้งแรก

น้อยกว่า 1 ปี

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

55

11

19

39

46

2

51

23

9

18

36

30

1

64.70

12.94

22.36

45.88

54.12

2.35

60.00

27.05

10.60

21.18

42.35

35.29

1.18
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

< 5,000 บาท

5,001 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 - 20,000 บาท

> 20,000 บาท

ความถี่ของการได้รับเลือด

ทุก 1 เดือน

ทุก 2 เดือน

ทุก 3 เดือน

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย/เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี

ฮีโมโกลบินเอ็ช

ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

ระดับความรุนแรงของโรค

กลุ่มที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด

กลุ่มพึ่งพาการให้เลือด

ชนิดของยาที่ได้รับ

ยาเม็ดโฟลิก

ยาวิตามินรวม

ยาขับเหล็ก

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferiprone)

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferasirox)

ยาขับเหล็กในรูปยาฉีด (deferoxamine)

ยาขับเหล็กชนิดยาฉีดร่วมกับยารับประทาน

3

28

54

14

28

14

21

8

44

16

25

8

60

13

4

16

69

85

85

51

34

8

3

6

3.53

32.94

63.53

16.47

32.94

16.47

24.70

9.42

51.76

18.82

29.42

9.41

70.58

15.29

4.72

18.82

81.18

100

100

60.00

40.00

9.41

3.52

7.07

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี

Hb ≤ 7 g/dl

Hb 7-9 g/dl

Hb ≥ 9 g/dl

19

46

20

22.35

54.11

23.54
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนการจัดการตนเองในเด็ก

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาค่าคะแนนเฉลีย่การ

จดัการตนเองรายด้าน พบว่าการจดัการตนเองด้านความ

ร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ

ตดิต่อสือ่สาร และด้านเป้าหมาย มกีารจดัการตนเองอยู่

ในระดับสูง ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล มีการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการจดัการตนเองในเดก็วัยรุ่นโรคธาลัสซเีมยี 

(n = 85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การจัดการตนเองโดยรวม

การจัดการตนเองรายด้าน

ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง

กิจกรรมการดูแล

การแก้ไขปัญหา

การติดต่อสื่อสาร

เป้าหมายในการจัดการตนเอง

0

(0.0)

6

(7.07)

1

(1.2)

1

(1.18)

2

(2.4)

0

(0.0)

16

(18.82)

32

(37.64)

55

(64.8)

21

(24.71)

41

(48.2)

11

(12.94)

69

(81.18)

47

(55.29)

29

(34.0)

63

(74.11)

42

(49.4)

74

(87.06)

69.72

2.48

28.90

13.99

10.86

13.41

8.31

0.62

4.40

2.43

2.38

1.87

ส่วนที ่3 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ใช้การ

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) พบว่าปัจจยัด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลสัซเีมยีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .49, p < .001, 

r = .45, p < .001 ตามล�าดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564140



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

< 5,000 บาท

5,001 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 - 20,000 บาท

> 20,000 บาท

ความถี่ของการได้รับเลือด

ทุก 1 เดือน

ทุก 2 เดือน

ทุก 3 เดือน

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย/เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี

ฮีโมโกลบินเอ็ช

ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

ระดับความรุนแรงของโรค

กลุ่มที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด

กลุ่มพึ่งพาการให้เลือด

ชนิดของยาที่ได้รับ

ยาเม็ดโฟลิก

ยาวิตามินรวม

ยาขับเหล็ก

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferiprone)

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferasirox)

ยาขับเหล็กในรูปยาฉีด (deferoxamine)

ยาขับเหล็กชนิดยาฉีดร่วมกับยารับประทาน

3

28
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21

8
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8

60

13

4
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8

3

6

3.53

32.94

63.53

16.47

32.94

16.47

24.70

9.42

51.76

18.82

29.42

9.41

70.58

15.29

4.72

18.82

81.18

100
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60.00

40.00

9.41

3.52

7.07

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี

Hb ≤ 7 g/dl

Hb 7-9 g/dl

Hb ≥ 9 g/dl

19
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22.35

54.11

23.54
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนการจัดการตนเองในเด็ก

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาค่าคะแนนเฉลีย่การ

จัดการตนเองรายด้าน พบว่าการจัดการตนเองด้านความ

ร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ

ตดิต่อสือ่สาร และด้านเป้าหมาย มกีารจดัการตนเองอยู่

ในระดับสูง ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล มีการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

(n = 85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การจัดการตนเองโดยรวม

การจัดการตนเองรายด้าน

ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง

กิจกรรมการดูแล

การแก้ไขปัญหา

การติดต่อสื่อสาร

เป้าหมายในการจัดการตนเอง

0

(0.0)

6

(7.07)

1

(1.2)

1

(1.18)

2

(2.4)

0

(0.0)

16

(18.82)

32

(37.64)

55

(64.8)

21

(24.71)

41

(48.2)

11

(12.94)

69

(81.18)

47

(55.29)

29

(34.0)

63

(74.11)

42

(49.4)

74

(87.06)

69.72

2.48

28.90

13.99

10.86

13.41

8.31

0.62

4.40

2.43

2.38

1.87

ส่วนที ่3 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ใช้การ

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) พบว่าปัจจัยด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลสัซเีมยีอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(r = .49, p < .001, 

r = .45, p < .001 ตามล�าดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 3
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่น

โรคธาลัสซีเมียพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 81.18 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 69.72 (S.D.= 8.31) อีกทั้งการจัดการ

ตนเองในรายด้านส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู 

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไข

ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.48, 13.99, 

10.86 และ 13.41 ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่น

รับรู้ถึงความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ทีช่่วยให้เดก็วยัรุน่สามารถแก้ไขปัญหา หรือท�ากจิกรรม

การดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อบรรลุเป้าหมายในการ

จัดการตนเองตามที่ได้ก�าหนดไว้ อีกทั้งการพูดคุยหรือ

ปรึกษาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยกับบุคคลอื่น เช่นเพื่อน 

บุคลากรด้านสุขภาพ และครู ก็มีส่วนในการจัดการ

ตนเองเช่นกัน จากการศกึษาพบว่า เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

ร้อยละ 97.65 ก�าลังเรียนหนังสือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

เด็กวัยรุ่นอาจมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้

จากสถานศึกษา และอาจมีการพูดคุย ปรึกษาเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยกับเพื่อนและครู ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเมเจอร์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่มาก จะมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัญหาหรือข้อจ�ากัดในด้านร่างกาย

ของตนเอง ซึง่ส่งผลให้มคีวามสามารถในการปรบัตวักับ

ภาวะความเจ็บป่วยได้ดี (Razzazan et al., 2014) 

ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล เป็นด้านเดียวที่มีการจัดการ

ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 28.90 

เนือ่งด้วยโรคธาลัสซเีมยีเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน อาศยั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี

หลากหลาย รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาเช่น การรับเลือด หรือจากยาขับเหล็ก ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองฤทธิ์ โทรพันธ์, นฤมล 

ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (Thoraphan, 

Teerarungsikul, & Sananreungsak, 2017) ที่ศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก พบว่ามีความ

สามารถในการจดัการอาการรบกวนโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยสามารถจัดการกับอาการวิงเวียนศีรษะ

มากท่ีสดุ รองลงมาเป็นอาการปวดข้อและข้ออกัเสบ โดย

อายุท่ีมากข้ึน และความรู ้ในการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการจัดการกับ

อาการรบกวนในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

(r=.402, p < .001, r=.424, p < .001 ตามล�าดับ)

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .49, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ส่งผลให้มีการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี ซึง่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นของบุคคลท่ี

สามารถด�าเนินการท�าพฤตกิรรมทีเ่ฉพาะในสถานการณ์

ต ่าง ๆ ได ้ โดยเป ็นปัจจัยท่ีส�าคัญที่มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ (Bandura, 

1997) ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในเดก็วยัรุน่โรคเรือ้รงัอืน่ โดย

การศึกษา ของณัฐพร ออนตะไคร้, อุษณีย์ จินตะเวช, 

และ จุฑามาศ โชติบาง (Ontrakrai, Jintrawet, & 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (n = 85)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ค่าความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเอง
p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม

.49

.45

.001

.001

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Chotibang, 2016) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (r = .69, p < .01) 

และการศึกษาของ เอียนนอทที และคณะ (Iannotti et 

al., 2006) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการโรคเบาหวานในเด็กวัยรุ่นที่มอีายุ

ระหว่าง 10-16 ปี (r =.33 p <.01) นอกจากนีก้ารศกึษา

ในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืด ที่มีอายุระหว่าง 13-20 ปี พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง (r = -.40, p < .001) 

(Rhee, Belyea, Ciurzynski, & Brasch, 2009) อีกทั้ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาในเด็กวัยรุ่นท่ีเป็นลมชักของ 

นริศรา ศรีกุลวงศ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และ อุษณีย์ 

จินตะเวช (Srikulwong, Kantawang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 33.6 (R2 = 

0.336, p < .001) 

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .45, p < .001) โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .354, p < .001) (Thoraphan et al., 

2017) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ครอบครัว เพ่ือน 

บุคลากรด้านสุขภาพ ครู และบุคคลในสังคม จะช่วย

ส่งเสรมิให้มกีารจดัการตนเองกบัโรคและอาการรบกวน

ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้เดก็วัยรุ่นโรคธาลัสซเีมยีทีไ่ด้รับ

การยอมรบัจากผูป้กครอง และบคุลากรด้านสขุภาพ โดย

การมีส่วนร่วมในการรักษา การตัดสินใจ และการท�า

กิจกรรมด้วยตนเอง จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(Razzazan et al., 2014) ผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคเรื้อรัง ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มทักษะที่เหมาะสมในการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืดของ ซิน, คัง, และวีเวอร์ 

(Sin, Kang, & Weaver, 2005) ที่พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในวัยรุ ่นโรคหอบหืดที่มีอายุระหว่าง 

15-17 ปี (r = .34, p < .05) อีกท้ังใกล้เคยีงกับการศกึษา

ของ ณัฐพร ออนตะไคร้ และคณะ (Ontrakrai et al., 

2016) ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี (r = .58, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

บคุลากรทางการพยาบาล สามารถน�าผลการวจิยั

ในครัง้นี ้ไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�าหนดแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองให้แก่เดก็วัยรุน่โรคธาลสัซีเมยี 

โดยจะต้องประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองของ

เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และควรมีการศึกษาปัจจัย

อื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมียเพิ่มเติมเช่น ความรู้ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564142



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่น

โรคธาลัสซีเมียพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 81.18 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 69.72 (S.D.= 8.31) อีกท้ังการจัดการ

ตนเองในรายด้านส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู 

ได้แก่ ด้านความร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไข

ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.48, 13.99, 

10.86 และ 13.41 ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่น

รับรู้ถึงความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ทีช่่วยให้เดก็วยัรุน่สามารถแก้ไขปัญหา หรือท�ากจิกรรม

การดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อบรรลุเป้าหมายในการ

จัดการตนเองตามที่ได้ก�าหนดไว้ อีกทั้งการพูดคุยหรือ

ปรึกษาเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยกับบุคคลอื่น เช่นเพื่อน 

บุคลากรด้านสุขภาพ และครู ก็มีส่วนในการจัดการ

ตนเองเช่นกัน จากการศกึษาพบว่า เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

ร้อยละ 97.65 ก�าลังเรียนหนังสือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

เด็กวัยรุ่นอาจมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้

จากสถานศึกษา และอาจมีการพูดคุย ปรึกษาเก่ียวกับ

อาการเจ็บป่วยกับเพื่อนและครู ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเมเจอร์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่มาก จะมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัญหาหรือข้อจ�ากัดในด้านร่างกาย

ของตนเอง ซึง่ส่งผลให้มคีวามสามารถในการปรบัตวักับ

ภาวะความเจ็บป่วยได้ดี (Razzazan et al., 2014) 

ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล เป็นด้านเดียวที่มีการจัดการ

ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 28.90 

เนือ่งด้วยโรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน อาศยั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่

หลากหลาย รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาเช่น การรับเลือด หรือจากยาขับเหล็ก ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองฤทธิ์ โทรพันธ์, นฤมล 

ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (Thoraphan, 

Teerarungsikul, & Sananreungsak, 2017) ที่ศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็ก พบว่ามีความ

สามารถในการจดัการอาการรบกวนโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยสามารถจัดการกับอาการวิงเวียนศีรษะ

มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นอาการปวดข้อและข้ออกัเสบ โดย

อายุที่มากขึ้น และความรู ้ในการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการจัดการกับ

อาการรบกวนในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

(r=.402, p < .001, r=.424, p < .001 ตามล�าดับ)

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .49, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ส่งผลให้มีการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมในเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี ซ่ึง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่

สามารถด�าเนินการท�าพฤติกรรมทีเ่ฉพาะในสถานการณ์

ต ่าง ๆ ได ้ โดยเป ็นปัจจัยที่ส�าคัญที่มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ (Bandura, 

1997) ผลการศึกษาในครัง้น้ีสอดคล้องกับการศกึษาของ

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในเด็กวยัรุน่โรคเร้ือรังอืน่ โดย

การศึกษา ของณัฐพร ออนตะไคร้, อุษณีย์ จินตะเวช, 

และ จุฑามาศ โชติบาง (Ontrakrai, Jintrawet, & 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (n = 85)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ค่าความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเอง
p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม

.49

.45

.001

.001

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Chotibang, 2016) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (r = .69, p < .01) 

และการศึกษาของ เอียนนอทที และคณะ (Iannotti et 

al., 2006) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการโรคเบาหวานในเด็กวัยรุ่นที่มอีายุ

ระหว่าง 10-16 ปี (r =.33 p <.01) นอกจากนีก้ารศกึษา

ในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืด ที่มีอายุระหว่าง 13-20 ปี พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง (r = -.40, p < .001) 

(Rhee, Belyea, Ciurzynski, & Brasch, 2009) อีกทั้ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาในเด็กวัยรุ ่นที่เป็นลมชักของ 

นริศรา ศรีกุลวงศ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และ อุษณีย์ 

จินตะเวช (Srikulwong, Kantawang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 33.6 (R2 = 

0.336, p < .001) 

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .45, p < .001) โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .354, p < .001) (Thoraphan et al., 

2017) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ครอบครัว เพ่ือน 

บุคลากรด้านสุขภาพ ครู และบุคคลในสังคม จะช่วย

ส่งเสรมิให้มกีารจดัการตนเองกบัโรคและอาการรบกวน

ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ด้รบั

การยอมรบัจากผูป้กครอง และบคุลากรด้านสขุภาพ โดย

การมีส่วนร่วมในการรักษา การตัดสินใจ และการท�า

กิจกรรมด้วยตนเอง จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(Razzazan et al., 2014) ผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคเรื้อรัง ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มทักษะที่เหมาะสมในการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืดของ ซิน, คัง, และวีเวอร์ 

(Sin, Kang, & Weaver, 2005) ที่พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในวัยรุ ่นโรคหอบหืดท่ีมีอายุระหว่าง 

15-17 ปี (r = .34, p < .05) อกีท้ังใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ของ ณัฐพร ออนตะไคร้ และคณะ (Ontrakrai et al., 

2016) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี (r = .58, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรทางการพยาบาล สามารถน�าผลการวจิยั

ในครัง้นี ้ไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�าหนดแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองให้แก่เดก็วัยรุน่โรคธาลสัซีเมยี 

โดยจะต้องประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองของ

เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และควรมีการศึกษาปัจจัย

อื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมียเพิ่มเติมเช่น ความรู้ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า*

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 

with Recurrent Pneumonia*
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บทคัดย่อ

การกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ในเด็กยงัคงเป็นปัญหาและมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ทีถู่กต้องเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการป้องกันการเกดิโรคปอดอกัเสบซ�า้ การวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นบิดามารดาของเด็กที่

เป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ ทีม่อีายรุะหว่าง 1-5 ปี จ�านวน 85 คน ทีเ่ดก็มารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแพร่ และ

โรงพยาบาลพะเยา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้า และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้

ค่าดชันคีวามตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .93, .92 และ .97 ตามล�าดบั หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และ

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80, .80 และ .81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษามีดังนี้

1. ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ามีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูง ( = 101.7, SD = 10.5)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัในการดแูลของ

ผู้ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (r = -.312, p < .01)
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ผลการวิจยัคร้ังนี ้ท�าให้เข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคปอดอักเสบในเด็ก ข้อมูลนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและป้องกันโรค

ปอดอักเสบซ�้าในเด็กของผู้ดูแลต่อไป

ค�าส�าคัญ: เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแล พฤติกรรมการดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ

Abstract

Among children in Thailand, recurrent pneumonia is still a common problem and an 

increasing trend. Good caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia 

is the most effective way to prevent recurrent pneumonia. The purpose of this descriptive 

correlational study was to examine caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia and factors related to caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia. The participants of this study included parents of children with recurrent pneumonia 

ages 1 - 5 years old who attended the out-patient-departments at the following hospitals located 

in Northern Thailand: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital, Phrae Hospital, and Phayao Hospital. The study instruments were composed 

of three questionnaires: 1) the caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia, 2) the perceived severity of pneumonia in children and 3) the perceived barrier of 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia. The content validity of 

all three questionnaires were confirmed to be valid by a panel of experts with, scores of .93, .92 

and .97, respectively. The reliability of the questionnaires was also tested. The Cronbach’s alpha 

coefficients of the questionnaire were .80, .80 and .81, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, and the Pearson Product Moment Correlation Coefficient.

The results of this study showed that:

1. The caregivers of children with recurrent pneumonia, had a high level score of caring 

behaviors. The mean and standard deviation scores were 101.7 and 10.5, respectively; and

2. There was a statistically significant positive correlation between perceived severity and 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = .518, p < .01). There 

was a statistically significant negative correlation between perceived barrier and caring behaviors 

among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = -.312, p < .01).

This study provides an understanding of caring behaviors among caregivers of children with 

recurrent pneumonia, perceived severity of pneumonia in children and perceived barrier of caring 

behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia for caregivers to help prevent 

recurrent pneumonia in children. This information can be used as a guide to improve caring 
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บทคัดย่อ

การกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ในเดก็ยงัคงเป็นปัญหาและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ทีถ่กูต้องเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการป้องกันการเกดิโรคปอดอกัเสบซ�า้ การวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นบิดามารดาของเด็กที่

เป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้ ทีม่อีายรุะหว่าง 1-5 ปี จ�านวน 85 คน ทีเ่ดก็มารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแพร่ และ

โรงพยาบาลพะเยา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้า และแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้

ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (CVI) เท่ากบั .93, .92 และ .97 ตามล�าดบั หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และ

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80, .80 และ .81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษามีดังนี้

1. ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ามีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูง ( = 101.7, SD = 10.5)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัในการดแูลของ

ผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (r = -.312, p < .01)
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ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคปอดอักเสบในเด็ก ข้อมูลนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและป้องกันโรค
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ปฏิบัติ

Abstract

Among children in Thailand, recurrent pneumonia is still a common problem and an 

increasing trend. Good caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia 

is the most effective way to prevent recurrent pneumonia. The purpose of this descriptive 

correlational study was to examine caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia and factors related to caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia. The participants of this study included parents of children with recurrent pneumonia 

ages 1 - 5 years old who attended the out-patient-departments at the following hospitals located 

in Northern Thailand: Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital, Phrae Hospital, and Phayao Hospital. The study instruments were composed 

of three questionnaires: 1) the caring behaviors among caregivers of children with recurrent 

pneumonia, 2) the perceived severity of pneumonia in children and 3) the perceived barrier of 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia. The content validity of 

all three questionnaires were confirmed to be valid by a panel of experts with, scores of .93, .92 

and .97, respectively. The reliability of the questionnaires was also tested. The Cronbach’s alpha 

coefficients of the questionnaire were .80, .80 and .81, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, and the Pearson Product Moment Correlation Coefficient.

The results of this study showed that:

1. The caregivers of children with recurrent pneumonia, had a high level score of caring 

behaviors. The mean and standard deviation scores were 101.7 and 10.5, respectively; and

2. There was a statistically significant positive correlation between perceived severity and 

caring behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = .518, p < .01). There 

was a statistically significant negative correlation between perceived barrier and caring behaviors 

among caregivers of children with recurrent pneumonia (r = -.312, p < .01).

This study provides an understanding of caring behaviors among caregivers of children with 

recurrent pneumonia, perceived severity of pneumonia in children and perceived barrier of caring 

behaviors among caregivers of children with recurrent pneumonia for caregivers to help prevent 

recurrent pneumonia in children. This information can be used as a guide to improve caring 
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Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ในทารก โรคทางสมอง กลุม่อาการส�าลกั กลุ่มอาการแพ้

โปรตีนในนมวัว (Udomsak, 2006) ภาวะคลอดก่อน

ก�าหนด น�า้หนกัตวัแรกเกดิน้อย (Chumjun, 2008) โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมาลาเรีย ภาวะขาดสารอาหาร 

การเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคปอดอกัเสบครัง้ก่อน การได้

รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะครัง้ก่อน (Lazzerini et al., 

2016) และภาวะขาดวิตามินดี (Larkin & Lassetter, 

2014) ส่วนปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่

แออดั มฝีุน่ละอองและความชืน้ในอากาศ ควนับหุรีแ่ละ

ควนัไฟ และการดแูลสุขอนามยัแก่เดก็ เนือ่งจากเดก็อายุ

ต�่ากว่า 5 ปี มีความต้องการการดูแลจากบิดามารดา

อย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จึงขึ้นอยู่กับการดูแล

ของผู้ดูแลเป็นส�าคัญ

ผลกระทบการเจบ็ป่วยจากโรคปอดอกัเสบซ�า้ต่อ

เด็ก จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

เดก็เกดิความเจบ็ป่วยบ่อยครัง้ จากภาวะไข้ ซึง่เป็นวยัที่

ร่างกายสร้างภมูต้ิานทานได้ไม่สมบรูณ์ เมือ่มกีารตดิเช้ือ

ที่ปอด ซึ่งการติดเชื้อที่ปอดซ�้าบ่อยๆ จะส่งผลให้การติด

เชื้อแต่ละครั้งมีความรุนแรงมากขึ้น ท�าให้ร่างกาย

ต้องการพลงังานและสารอาหารเพิม่ขึน้ (Rattanachuek, 

2012) หากเดก็ได้รับสารอาหารเท่าเดมิหรือน้อยกว่าจะ

ท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาด

สารอาหาร (Chumjun, 2008; Peter & Judit, 2008) 

เกิดวัฏจักรระหว่างภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือ

เกิดขึ้น ยิ่งเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (illness-

malnutrition cycle) ก็ยิ่งท�าให้เจ็บป่วยบ่อยมากข้ึน 

(Lazzerini et al., 2016) ส�าหรบัผลกระทบด้านอารมณ์ 

เดก็มกัเกดิความกลวั ความเครยีด เนือ่งจากความเข้าใจ 

การเรียนรู้ และการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ�ากัด 

(Wilson, 2009) ส�าหรับด้านสังคม พบว่า เด็กจะมี

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวลดลง การเรียนรู้ทาง

สังคมจึงลดลงตามไปด้วย ส�าหรับด้านสติป ัญญา 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ 

ท�าให้มีการอักเสบของเนื้อปอด จากการส�ารวจของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใต้และ

ทวปีแอฟรกิา พบว่าเดก็ทีม่อีายตุ�า่กว่า 5 ปี เสยีชวีติจาก

โรคปอดอกัเสบร้อยละ 16 คดิเป็นจ�านวน 920,136 คน 

(World Health Organization, 2016) ส�าหรับ

ประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2015) พบ

จ�านวนเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

61,786 คน และเสียชีวิต 11 คน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

และโรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของ

ประเทศไทยอกีด้วย (Kamalaporn, 2013) เดก็ป่วยโรค

ปอดอักเสบเหล่านี้ยังมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบกลับ

เป็นซ�้าได้

สาเหตุของโรคปอดอักเสบซ�้าในเด็กพบว่า เด็ก

อายุต�่ากว่า 1 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสถึงร้อยละ 90 เด็กอายุ 

3 สัปดาห์ถึง 4 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 60 

และประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบเกิด

จากการติดเชื้อร ่วมกันทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 

(Sinaniotis, 2005) ซ่ึงโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้ามี

อาการเช่นเดียวกับโรคปอดอักเสบ ที่พบอาการไข้ 

หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจมีอกบุม มีเสียงดังขณะ

หายใจเข้าและหายใจออก หายใจมีปีกจมูกบาน อาจมี

อาการเขียว และมักเป็นผลมาจากความผิดปกติเฉพาะ

ที่ปอด (Suwanwipatana, 2016)

ส�าหรับปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก ซึ่งปัจจัยภายในที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า เช่น ความผิดปกติหรือความพิการ 

แต่ก�าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ โรคหืด 

(Owayed, Campbell, Wang, 2000) โรคปอดเรื้อรัง
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ในทารก โรคทางสมอง กลุ่มอาการส�าลกั กลุ่มอาการแพ้

โปรตีนในนมวัว (Udomsak, 2006) ภาวะคลอดก่อน

ก�าหนด น�า้หนกัตวัแรกเกดิน้อย (Chumjun, 2008) โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมาลาเรีย ภาวะขาดสารอาหาร 

การเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคปอดอกัเสบครัง้ก่อน การได้

รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะครัง้ก่อน (Lazzerini et al., 

2016) และภาวะขาดวิตามินดี (Larkin & Lassetter, 

2014) ส่วนปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่

แออดั มฝีุน่ละอองและความชืน้ในอากาศ ควนับุหรีแ่ละ

ควนัไฟ และการดแูลสขุอนามยัแก่เดก็ เนือ่งจากเดก็อายุ

ต�่ากว่า 5 ปี มีความต้องการการดูแลจากบิดามารดา

อย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นวัยท่ียังไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้าในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จึงขึ้นอยู่กับการดูแล

ของผู้ดูแลเป็นส�าคัญ

ผลกระทบการเจบ็ป่วยจากโรคปอดอกัเสบซ�า้ต่อ

เด็ก จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

เดก็เกดิความเจบ็ป่วยบ่อยครัง้ จากภาวะไข้ ซึง่เป็นวยัที่

ร่างกายสร้างภมูต้ิานทานได้ไม่สมบรูณ์ เมือ่มกีารตดิเช้ือ

ที่ปอด ซึ่งการติดเชื้อที่ปอดซ�้าบ่อยๆ จะส่งผลให้การติด

เช้ือแต่ละครั้งมีความรุนแรงมากข้ึน ท�าให้ร่างกาย

ต้องการพลงังานและสารอาหารเพิม่ข้ึน (Rattanachuek, 

2012) หากเดก็ได้รบัสารอาหารเท่าเดมิหรอืน้อยกว่าจะ

ท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาด

สารอาหาร (Chumjun, 2008; Peter & Judit, 2008) 

เกิดวัฏจักรระหว่างภาวะทุพโภชนาการและการติดเช้ือ

เกิดขึ้น ยิ่งเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (illness-

malnutrition cycle) ก็ยิ่งท�าให้เจ็บป่วยบ่อยมากข้ึน 

(Lazzerini et al., 2016) ส�าหรบัผลกระทบด้านอารมณ์ 

เดก็มกัเกดิความกลวั ความเครยีด เนือ่งจากความเข้าใจ 

การเรียนรู้ และการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ มีจ�ากัด 

(Wilson, 2009) ส�าหรับด้านสังคม พบว่า เด็กจะมี

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวลดลง การเรียนรู้ทาง

สังคมจึงลดลงตามไปด้วย ส�าหรับด้านสติป ัญญา 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ 

ท�าให้มีการอักเสบของเนื้อปอด จากการส�ารวจของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใต้และ

ทวีปแอฟริกา พบว่าเด็กทีม่อีายตุ�า่กว่า 5 ปี เสยีชวีติจาก

โรคปอดอกัเสบร้อยละ 16 คดิเป็นจ�านวน 920,136 คน 

(World Health Organization, 2016) ส�าหรับ

ประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2015) พบ

จ�านวนเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

61,786 คน และเสียชีวิต 11 คน (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

และโรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของโรคติดเชื้อทั้งหมดในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของ

ประเทศไทยอีกด้วย (Kamalaporn, 2013) เด็กป่วยโรค

ปอดอักเสบเหล่านี้ยังมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบกลับ

เป็นซ�้าได้

สาเหตุของโรคปอดอักเสบซ�้าในเด็กพบว่า เด็ก

อายุต�่ากว่า 1 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสถึงร้อยละ 90 เด็กอายุ 

3 สัปดาห์ถึง 4 ปีเกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 60 

และประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบเกิด

จากการติดเชื้อร ่วมกันทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 

(Sinaniotis, 2005) ซ่ึงโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้ามี

อาการเช่นเดียวกับโรคปอดอักเสบ ที่พบอาการไข้ 

หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจมีอกบุม มีเสียงดังขณะ

หายใจเข้าและหายใจออก หายใจมีปีกจมูกบาน อาจมี

อาการเขียว และมักเป็นผลมาจากความผิดปกติเฉพาะ

ที่ปอด (Suwanwipatana, 2016)

ส�าหรับปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก ซ่ึงปัจจัยภายในที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอด

อักเสบกลับเป็นซ�้า เช่น ความผิดปกติหรือความพิการ 

แต่ก�าเนิดของระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ โรคหืด 

(Owayed, Campbell, Wang, 2000) โรคปอดเรื้อรัง
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1. ด้านการดูแลเมือ่เดก็มนี�า้มกูและมเีสมหะ เมือ่

เด็กมีน�้ามูกหรือมีเสมหะมาก อาจได้ยินเสียงครืดคราด

ของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อย หายใจเร็ว ผู้ดูแลควรดูด

น�า้มกูหรอืเสมหะให้เดก็โดยใช้ลกูสบูยางแดงอย่างถกูวธิี 

หากไม่ได้ให้การดูแลอย่างถูกวิธีจะท�าให้เกิดการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจ และเกิดความรุนแรงยิ่งขึ้น

2. ด้านการประเมนิการหายใจ เพือ่สงัเกตอาการ

หายใจล�าบาก หายใจเร็ว หากผู้ดูแลพบอาการเหล่านี้ 

ต้องรีบพามาพบแพทย์ เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที 

(WHO, 2016)

3. ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ควรดูแลให้ดื่มน�้า

ปริมาณมาก และเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจตามมา

4. ด้านการดูแลให้อาหารและน�้า เนื่องจากเด็ก

ป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน�้าไม่เพียงพอ ท�าให้

เสมหะเหนียว จึงควรกระตุ้นให้เด็กดื่มน�้าปริมาณมาก 

และผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย และตดิตามน�า้หนกัตวั ไม่

ให้น�้าหนักตัวลด ท้ังนี้เพื่อภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

ตามวัย และเสริมความต้านทานโรค

5. ด้านการดแูลให้พกัผ่อน และดแูลความอบอุน่

ของร่างกาย โดยผู้ดูแลต้องหาวิธีช่วยให้เด็กได้พักผ่อน

อย่างเตม็ที ่(Kelly, 2007) เพือ่ให้ระบบภมูคิุม้กนัท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lange, Dimitrove, & 

Born, 2010; Basedovsky, Lange, & Born, 2012) 

และการรักษาอุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศท่ีเย็น (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

เพ่ือเสรมิสร้างความต้านทานต่อโรคแก่เดก็ป่วย (WHO, 

2016)

6. ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม ภายในบ้านควร

มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีควันและฝุ่นละอองต่างๆ 

และผู้ดูแลไม่ควรพาเด็กไปในบริเวณท่ีแออัด เพื่อลด

การกระตุน้การเกดิปฏกิริยิาของร่างกาย ซึง่ท�าให้อาการ

ของโรคปอดอักเสบรุนแรงยิ่งข้ึน ส�าหรับการหลีกเลี่ยง

การสมัผสัเชือ้โรค โดยไม่ให้ผูป่้วยเดก็เข้าใกล้ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

เป็นเร่ืองทีเกี่ยวกับความคิดและความเข้าใจของเด็ก 

ฉะนั้นจึงส่งผลให้การเข้าใจ และการรับฟังค�าอธิบาย 

หรือเกิดจินตนาการที่เด็กป่วยไม่สามารถแยกจากสิ่งที่

ก�าลังคิดออกจากความจริงได้

การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ของเด็กยงัส่ง

ผลกระทบต่อบิดามารดา หรือผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกายพบว่ามคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ภายหลงั เนือ่งจาก 

ผู้ดูแลมีการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่

เป็นเวลา และยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดจากการที่บุตรเข้ารับ

การรักษา รวมถงึผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัด้วย 

ส�าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท�าให้มีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลอีกด้วย ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ค่ารักษาพยาบาล ที่ส�าคัญผู้ดูแลควรระมัดระวังใน

การติดตามความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หรือ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และเด็กที่อายุต�่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้

เกิดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเช่นกัน (Huang, 

Chang, Lin, Chin, Lin & Ho, 2013) ดงันัน้ พฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าจึงมี

ความส�าคัญ

พฤตกิรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ

ซ�้า หมายถึง กิจกรรม การกระท�า หรือโปรแกรมที่ใช้ใน

การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีท่�าให้เกดิการติดเชือ้ในระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก และการเพิ่มความ

ต้านทานโรคให้แก่ร่างกายเดก็ เพือ่ลดความรนุแรงไม่ให้

เกิดซ�้า และลดอัตราตายในเด็ก (WHO, 2013) ในการ

วจิยัคร้ังน้ี เป็นการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ทีบ้่าน 

จึงให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้  หมายถงึ การปฏบัิติของผูดู้แลในการ

ดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน 

โดยครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม 

และการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า หมายถึง ความรู้สึกหรือ

ความเห็นของบิดามารดา เกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดขึ้นจาก

การปฏบิตัขิองผู้ดแูลท่ีขดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูสึ้กนัน้ๆ 

ท�าให้เกิดความขัดแย้งในผลของการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ (Becker, 1974) ประกอบด้วย การพาบุตรมารับ

ภูมิคุ้มกันโรค เวลาในการท�างาน ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง การซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กของผู้ดูแล ซ่ึงกระท�าเป็นเวลานานจนยากที่จะ

เปลี่ยนแปลงท�าให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติในการป้องกันนั้นๆ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�้าของผู้ดูแล (Chamninork, Aree, & Lamchang, 

2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบเพียง

การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันใน

ระบบทางเดินหายใจท่ัวไปและโรคปอดอักเสบเท่าน้ัน 

(Jaidee, Sansati, & Kongsaktrakul, 2012; Suphan-

chanapob, 2000) ซึ่งทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความส�าคัญ แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้โดย

เฉพาะ ซ่ึงผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากลุ่มนี้ มีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมจากบิดา

มารดา หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรอืเกดิการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น โดยผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ดี และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 

ช่วยให้ลดการเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอักเสบซ�้าลงได้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ มยรุ ียอดอนิทร์ (Yodin, 

2004) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในมารดาที่มีบุตรอายุต�่า

กว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ เนือ่งจากเมือ่ร่างกายมกีาร

ตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท�าให้เสีย่งต่อการเกิดโรค

ปอดอักเสบซ�้าตามมา

7. ด้านการดแูลให้ได้รบัภมูคิุม้กนัโรค โดยเฉพาะ

วัคซีนป้องกันนิวโมคอคคัส (pneumococcos) ชนิด

คอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine, 

PCV) ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่เคยเป็นโรคปอดอักเสบ โรคโลหิต

จาง โรคมะเร็ง ควรได้รับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ เพราะมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้ดี

ผู้ดูแลจึงควรให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลใน

ทุกด้านด้วยความใส่ใจและต่อเน่ือง เพื่อสุขภาพที่แข็ง

แรงของเดก็ มกีารเจรญิเตบิโต พฒันาการเป็นไปตามวยั 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท่ีส�าคัญเพื่อไม่ให้เกิด

โรคปอดอักเสบซ�้าอีก

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ถูกต้องนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ภายในตวับคุคล ซึง่เป็นสิง่ทีช่่วยให้บุคคลนัน้มกีารแสดง

พฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ ตามความคิด 

ความเข้าใจ (Rosenstock, 1974) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าม ี2 องค์ประกอบทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

2 ประการ คือ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของบดิามารดา ต่อโรค

หรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าของเด็ก 

ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต (Becker, 1974) 

การท�าให้ผู้ดแูลของผู้ป่วยเดก็ได้รับรู้ถงึความรุนแรงของ

โรค และการดูแลที่ไม่เหมาะสม ในด้านการให้อาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ด้านวิธีการดูแล

ให้ดูดน�้าหรือดูดนม ด้านการดูแลให้ยา ด้านการสังเกต

การหายใจ ด้านการดแูลการลดไข้ ด้านการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน ด้านการจัดสภาพแวดล้อมนั้น จะกระตุ้นให้

เกิดความกลัวและเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม มี

ผลลดความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock, 1974)
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

1. ด้านการดูแลเมือ่เด็กมนี�า้มกูและมเีสมหะ เมือ่

เด็กมีน�้ามูกหรือมีเสมหะมาก อาจได้ยินเสียงครืดคราด

ของเสมหะในปอด เด็กไอบ่อย หายใจเร็ว ผู้ดูแลควรดูด

น�า้มกูหรอืเสมหะให้เดก็โดยใช้ลกูสบูยางแดงอย่างถกูวิธี 

หากไม่ได้ให้การดูแลอย่างถูกวิธีจะท�าให้เกิดการอุดกั้น

ทางเดินหายใจ และเกิดความรุนแรงยิ่งขึ้น

2. ด้านการประเมนิการหายใจ เพ่ือสงัเกตอาการ

หายใจล�าบาก หายใจเร็ว หากผู้ดูแลพบอาการเหล่านี้ 

ต้องรีบพามาพบแพทย์ เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที 

(WHO, 2016)

3. ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ควรดูแลให้ดื่มน�้า

ปริมาณมาก และเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจตามมา

4. ด้านการดูแลให้อาหารและน�้า เนื่องจากเด็ก

ป่วยมักมีเสมหะมาก หากได้รับน�้าไม่เพียงพอ ท�าให้

เสมหะเหนียว จึงควรกระตุ้นให้เด็กดื่มน�้าปริมาณมาก 

และผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย และตดิตามน�า้หนักตวั ไม่

ให้น�้าหนักตัวลด ท้ังนี้เพื่อภาวะโภชนาการที่เหมาะสม

ตามวัย และเสริมความต้านทานโรค

5. ด้านการดแูลให้พกัผ่อน และดแูลความอบอุน่

ของร่างกาย โดยผู้ดูแลต้องหาวิธีช่วยให้เด็กได้พักผ่อน

อย่างเต็มที ่(Kelly, 2007) เพือ่ให้ระบบภมูคิุม้กันท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lange, Dimitrove, & 

Born, 2010; Basedovsky, Lange, & Born, 2012) 

และการรักษาอุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศที่เย็น (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

เพ่ือเสรมิสร้างความต้านทานต่อโรคแก่เดก็ป่วย (WHO, 

2016)

6. ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม ภายในบ้านควร

มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีควันและฝุ่นละอองต่างๆ 

และผู้ดูแลไม่ควรพาเด็กไปในบริเวณที่แออัด เพื่อลด

การกระตุ้นการเกดิปฏกิริยิาของร่างกาย ซ่ึงท�าให้อาการ

ของโรคปอดอักเสบรุนแรงยิ่งข้ึน ส�าหรับการหลีกเลี่ยง

การสมัผสัเชือ้โรค โดยไม่ให้ผูป่้วยเด็กเข้าใกล้ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

เป็นเรื่องทีเกี่ยวกับความคิดและความเข้าใจของเด็ก 

ฉะนั้นจึงส่งผลให้การเข้าใจ และการรับฟังค�าอธิบาย 

หรือเกิดจินตนาการที่เด็กป่วยไม่สามารถแยกจากสิ่งที่

ก�าลังคิดออกจากความจริงได้

การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ของเดก็ยงัส่ง

ผลกระทบต่อบิดามารดา หรือผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบทางด้าน

ร่างกายพบว่ามคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ภายหลงั เนือ่งจาก 

ผู้ดูแลมีการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่

เป็นเวลา และยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดจากการท่ีบุตรเข้ารับ

การรักษา รวมถงึผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัด้วย 

ส�าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท�าให้มีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้นจากการดูแลอีกด้วย ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ค่ารักษาพยาบาล ที่ส�าคัญผู้ดูแลควรระมัดระวังใน

การติดตามความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ หรือ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และเด็กที่อายุต�่ากว่า 2 ปี ยิ่งส่งเสริมให้

เกิดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเช่นกัน (Huang, 

Chang, Lin, Chin, Lin & Ho, 2013) ดงันัน้ พฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าจึงมี

ความส�าคัญ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า หมายถึง กิจกรรม การกระท�า หรือโปรแกรมที่ใช้ใน

การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีท่�าให้เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนล่างเฉียบพลันในเด็ก และการเพิ่มความ

ต้านทานโรคให้แก่ร่างกายเดก็ เพือ่ลดความรนุแรงไม่ให้

เกิดซ�้า และลดอัตราตายในเด็ก (WHO, 2013) ในการ

วจิยัครัง้นี ้เป็นการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้ท่ีบ้าน 

จึงให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้  หมายถึง การปฏบัิตขิองผูด้แูลในการ

ดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน 

โดยครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม 

และการป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ประกอบด้วย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า หมายถึง ความรู้สึกหรือ

ความเห็นของบิดามารดา เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นจาก

การปฏบัิตขิองผูด้แูลท่ีขัดขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ 

ท�าให้เกิดความขัดแย้งในผลของการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ (Becker, 1974) ประกอบด้วย การพาบุตรมารับ

ภูมิคุ้มกันโรค เวลาในการท�างาน ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง การซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กของผู ้ดูแล ซ่ึงกระท�าเป็นเวลานานจนยากที่จะ

เปลี่ยนแปลงท�าให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติในการป้องกันนั้นๆ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�้าของผู้ดูแล (Chamninork, Aree, & Lamchang, 

2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบเพียง

การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน

ระบบทางเดินหายใจทั่วไปและโรคปอดอักเสบเท่านั้น 

(Jaidee, Sansati, & Kongsaktrakul, 2012; Suphan-

chanapob, 2000) ซึ่งทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความส�าคัญ แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้โดย

เฉพาะ ซึ่งผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากลุ่มนี้ มีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสมจากบิดา

มารดา หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรอืเกดิการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น โดยผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ดี และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 

ช่วยให้ลดการเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอักเสบซ�้าลงได้ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ มยรุ ียอดอนิทร์ (Yodin, 

2004) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในมารดาท่ีมีบุตรอายุต�่า

กว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากเมือ่ร่างกายมกีาร

ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ท�าให้เสีย่งต่อการเกิดโรค

ปอดอักเสบซ�้าตามมา

7. ด้านการดูแลให้ได้รบัภมูคิุม้กนัโรค โดยเฉพาะ

วัคซีนป้องกันนิวโมคอคคัส (pneumococcos) ชนิด

คอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine, 

PCV) ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่เคยเป็นโรคปอดอักเสบ โรคโลหิต

จาง โรคมะเร็ง ควรได้รับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ เพราะมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้ดี

ผู้ดูแลจึงควรให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลใน

ทุกด้านด้วยความใส่ใจและต่อเน่ือง เพื่อสุขภาพที่แข็ง

แรงของเดก็ มกีารเจรญิเติบโต พฒันาการเป็นไปตามวยั 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท่ีส�าคัญเพื่อไม่ให้เกิด

โรคปอดอักเสบซ�้าอีก

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าที่ถูกต้องนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ภายในตวับคุคล ซ่ึงเป็นสิง่ทีช่่วยให้บุคคลนัน้มกีารแสดง

พฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ ตามความคิด 

ความเข้าใจ (Rosenstock, 1974) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าม ี2 องค์ประกอบทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

2 ประการ คอื การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

หมายถงึ ความรูส้กึหรือความเหน็ของบดิามารดา ต่อโรค

หรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าของเด็ก 

ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต (Becker, 1974) 

การท�าให้ผู้ดแูลของผูป่้วยเดก็ได้รบัรูถ้งึความรนุแรงของ

โรค และการดูแลที่ไม่เหมาะสม ในด้านการให้อาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ด้านวิธีการดูแล

ให้ดูดน�้าหรือดูดนม ด้านการดูแลให้ยา ด้านการสังเกต

การหายใจ ด้านการดูแลการลดไข้ ด้านการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน ด้านการจัดสภาพแวดล้อมนั้น จะกระตุ้นให้

เกิดความกลัวและเกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม มี

ผลลดความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock, 1974)
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ระบบหายใจอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (r = 0.58, p<.05) 

และการศกึษาของชญานนัท์ ใจด ีและคณะ (Jaidee et 

al., 2012) ได้ศึกษาในผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก

เอกชนในกรงุเทพมหานคร พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ระบบหายใจ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -0.40, p<.05)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้าเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของ

ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ�า้ หรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบซ�า้ หมายถึง การปฏบิติัของผู้ดูแลในการดูแลบตุร

ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่บ้าน โดย

ครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม และ

การป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้กรอบแนวคิดของ เบคเกอร์ (Becker, 1974)  กล่าว

ถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ซึ่งเป็นแบบแผนความรู้สึกนึกคิดหรือความ

เข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของตนเอง ซึง่มอีทิธพิลต่อ

การเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บ

ป่วยข้ึน จะมีการพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่

กับการรับรู้คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษา การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ  

(Becker, 1974) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประกอบด้วย ด้านการดูดน�้ามูกหรือเสมหะ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการดแูลลดไข้  ด้านการดแูลให้

อาหารและน�้า ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความ

อบอุ่นของร่างกาย ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม และ

ด้านการดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องที่

ส�าคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา 

ต่อโรคหรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้า

ของเดก็ ซึง่ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย ค่าใช้จ่าย ถ้าผูด้แูลรบั

รู้ว่าความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดการเสียชีวิต ท�าให้ผู้

ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ ีในทางตรงกนัข้ามการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ ซึง่หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของ

บดิามารดา เกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏิบตัขิองผู้

ดแูลทีข่ดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ ท�าให้เกดิความ

ขดัแย้งในผลของการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ซึง่กระท�าเป็น

เวลานานจนยากท่ีจะเปลี่ยนแปลง ท�าให้เกิดการหลีก

เลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกัน ฉะนั้นการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อาจมผีลต่อการเจบ็ป่วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

พฤตกิรรมการดแูลเดก็ได้อย่างเหมาะสม มกีารดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้า แต่ถ้าหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

เหมาะสม กท็�าให้เดก็เกิดการเจบ็ป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจยัแบบพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัขิองผูด้แูลเดก็โรคปอดอักเสบซ�า้

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็น

บิดามารดาของเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุ

ระหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลพะเยา สามารถอ่าน

เขียนและเข้าใจภาษาไทย และมีความสมัครใจและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�าหนดโดยการค�านวณ

จากขนาดอทิธิพล และการเปิดตารางประมาณค่าอ�านาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�าหนด

ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�าคญั (significant level) ที่ 

.05 และระดบัอ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ 

.80 (Polit & Beck, 2010) และการประมาณค่าขนาด

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็นขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวจิยัทางการพยาบาล 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 85 ราย (Polit & 

Beck, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�าการ

วิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีข้อค�าถามทั้งหมด 31 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 24 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 7 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก หากปฏบิตัทิกุคร้ัง ให้ 4 คะแนน ไม่เคย

ปฏบิตัเิลย ให้ 1 คะแนน  ส่วนค�าถามด้านลบหากปฏิบตัิ

ทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน  

มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนนจากผล

รวมของคะแนนทั้ ง หมด  ซึ่ ง คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 31-124 จากนั้นแบ่ง

ช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชัน้ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีข้อค�าถามทั้งหมด 21 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 18 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 3 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 4 คะแนน ไม่เหน็

ด้วยมากทีสุ่ด ให้ 1 คะแนน ส่วนค�าถามด้านลบเห็นด้วย

มากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 4 

คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนน

จากผลรวมของคะแนนท้ังหมด ซ่ึงคะแนนรวมของ

แบบสอบถามทัง้ฉบับอยูร่ะหว่าง 21-84 จากนัน้แบ่งช่วง

คะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิติัในการดแูลของผูดู้แลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มข้ีอ

ค�าถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ลักษณะข้อ

ค�าถามที่มีความหมายทางบวก มีจ�านวน 1 ข้อ และข้อ

ค�าถามทีม่คีวามหมายทางลบ มจี�านวน 7 ข้อ มลีกัษณะ

ค�าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564152



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ระบบหายใจอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิ(r = 0.58, p<.05) 

และการศกึษาของชญานนัท์ ใจด ีและคณะ (Jaidee et 

al., 2012) ได้ศึกษาในผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก

เอกชนในกรงุเทพมหานคร พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

ระบบหายใจ อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(r = -0.40, p<.05)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้าเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตใินการดแูลของ

ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ หรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบซ�า้ หมายถึง การปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลบตุร

ท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าท่ีบ้าน โดย

ครอบคลุมถึงการดูแลเมื่อเกิดอาการ การควบคุม และ

การป้องกันโรคปอดอักเสบซ�้า ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้กรอบแนวคิดของ เบคเกอร์ (Becker, 1974)  กล่าว

ถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ซึ่งเป็นแบบแผนความรู้สึกนึกคิดหรือความ

เข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

การเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บ

ป่วยขึ้น จะมีการพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่

กับการรับรู้คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษา การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ  

(Becker, 1974) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประกอบด้วย ด้านการดูดน�้ามูกหรือเสมหะ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการดแูลลดไข้  ด้านการดแูลให้

อาหารและน�้า ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความ

อบอุ่นของร่างกาย ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม และ

ด้านการดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่

ส�าคัญ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบใน

เด็ก หมายถึง ความรู้สึกหรือความเห็นของบิดามารดา 

ต่อโรคหรืออาการของการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้า

ของเด็ก ซึง่ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย ค่าใช้จ่าย ถ้าผูด้แูลรบั

รู้ว่าความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดการเสียชีวิต ท�าให้ผู้

ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีด่ ีในทางตรงกนัข้ามการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ ซึง่หมายถงึ ความรูส้กึหรอืความเหน็ของ

บดิามารดา เกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏิบตัขิองผู้

ดแูลทีข่ดัขวางหรอืกดีกัน้ความรูส้กึนัน้ๆ ท�าให้เกิดความ

ขดัแย้งในผลของการปฏบิติักจิกรรมต่างๆ ซึง่กระท�าเป็น

เวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง ท�าให้เกิดการหลีก

เลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกัน ฉะนั้นการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ซ�้า เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ อาจมผีลต่อการเจบ็ป่วยโรค

ปอดอักเสบซ�้าของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม มกีารดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคปอด

อักเสบซ�้า แต่ถ้าหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

เหมาะสม ก็ท�าให้เด็กเกิดการเจ็บป่วยโรคปอดอกัเสบซ�า้

เพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจัยแบบพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ�า้

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็น

บิดามารดาของเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุ

ระหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกกมุาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลพะเยา สามารถอ่าน

เขียนและเข้าใจภาษาไทย และมีความสมัครใจและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�าหนดโดยการค�านวณ

จากขนาดอทิธิพล และการเปิดตารางประมาณค่าอ�านาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�าหนด

ค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�าคญั (significant level) ที่ 

.05 และระดบัอ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ 

.80 (Polit & Beck, 2010) และการประมาณค่าขนาด

ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็นขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวจัิยทางการพยาบาล 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 85 ราย (Polit & 

Beck, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท�าการ

วิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ชุด ได้แก่

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของเด็ก ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า มีข้อค�าถามทั้งหมด 31 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 24 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 7 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก หากปฏบิตัทิกุคร้ัง ให้ 4 คะแนน ไม่เคย

ปฏบัิตเิลย ให้ 1 คะแนน  ส่วนค�าถามด้านลบหากปฏิบัติ

ทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน  

มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนนจากผล

รวมของคะแนนทั้ ง หมด  ซึ่ ง คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 31-124 จากนั้นแบ่ง

ช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชัน้ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีข้อค�าถามทั้งหมด 21 ข้อ 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ลักษณะข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางบวก จ�านวน 18 ข้อ และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ มีจ�านวน 3 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 4 คะแนน ไม่เหน็

ด้วยมากทีส่ดุ ให้ 1 คะแนน ส่วนค�าถามด้านลบเหน็ด้วย

มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้ 4 

คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยคิดจากคะแนน

จากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่งคะแนนรวมของ

แบบสอบถามท้ังฉบับอยูร่ะหว่าง 21-84 จากนัน้แบ่งช่วง

คะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ จาก

คะแนนต�่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน 

(Burns & Grove, 2009)

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏบิตัใินการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ มข้ีอ

ค�าถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ลักษณะข้อ

ค�าถามที่มีความหมายทางบวก มีจ�านวน 1 ข้อ และข้อ

ค�าถามทีม่คีวามหมายทางลบ มจี�านวน 7 ข้อ มลัีกษณะ

ค�าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

การให้คะแนน ได้แก่ ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ส่วน

ค�าถามด้านลบเห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็น

ด้วยมากที่สุด ให้ 4 คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ 

โดยคิดจากคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่ง

คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 8-32 

จากน้ันแบ่งช่วงคะแนนเป็นอันตรภาคชั้นตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดไว้ จากคะแนนต�า่สดุ และคะแนนสงูสดุของแบบ

ประเมิน (Burns & Grove, 2009) ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ แบบสอบถามการรบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 

ท่าน ได้ค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity 

index) เท่ากับ 0.93, 0.92 และ 0.97 ตามล�าดับ และ

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 

ชุด โดยน�าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับบิดามารดา

ที่มีบุตรอายุ 1-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาล

พะเยา โดยไม่ซ�้ากับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย จาก

นั้นน�ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .80,  และ .81 ตามล�าดบั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขที่ 

085/2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ (ใบรับรองเลขท่ี 429/59 

COA-NUR 085/59) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ (ใบรับรองเลขที่ ชร 0032.102/3501) โรง

พยาบาลล�าปาง (ใบรบัรองเลขที ่76/2559) โรงพยาบาล

แพร่ (ใบรับรองเลขที่ 5/2560) และโรงพยาบาลพะเยา 

(ใบรับรองเลขที่ COA No.19) เพื่อรับรองพิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยได้ช้ีแจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับ การ

รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

น�าเสนอผลการวจิัยลักษณะภาพรวมเชงิวิชาการ พร้อม

ทั้งจะน�าประโยชน์ไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้ลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�าหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ มีกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูลส่วน

บคุคลของผูด้แูล น�ามาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 

และแสดงจ�านวนร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�าหรับข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และข้อมูลการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัย มัธยฐาน ท่ีมีการจ�าแนก 3 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง ต�่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ จ�านวนท้ังหมด 85 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

50.6 เพศหญิง ร้อยละ 49.4 พบในอายุ 13 - 24 เดือน 

ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อายุ 25 - 36 เดือน ร้อยละ 

31.8 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 30.65 เดือน มีน�้าหนักแรก

คลอดอยู่ในช่วง 2,500 - 3,000 กรัม ร้อยละ 49.4 มีน�้า

หนักตัวมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.3 เป็นบุตรคนเดียว 

ร้อยละ 50.6 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ครัง้ที ่2 ร้อยละ 68. 2 และมปีระวตักิารได้รบันมแม่ ร้อย

ละ 94 ส�าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

มารดา ร้อยละ 82.4 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 38 

ปี ร้อยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 92.9 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 30.6 มอีาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ ร้อยละ 27.1 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 6,000 - 10,000 บาท 

มากทีสุ่ด ร้อยละ 38.9 มบีคุคลมากกว่า 2 คนทีน่อนห้อง

เดียวกันกับเด็กมากที่สุด ร้อยละ 50.6 สมาชิกใน

ครอบครัวไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 61.2 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 

38.8 และเคยรบัขา่วสารเกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบในเด็ก

จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 58.8 โดยได้รับจากแพทย์ 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และไม่ได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กเลย ร้อยละ 41.2

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าโดยรวม เท่ากับ 101.7 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.7 และส่วนใหญ่มคีะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัสูง ได้แก่ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมไีข้ (ร้อยละ 85.9) 

ด้านการดแูลให้พกัผ่อนและดแูลความอบอุน่ของร่างกาย 

(ร้อยละ 92.9) ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 

87.1) ครึง่หนึง่มีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เด็กมนี�า้มกูและมเีสมหะ (ร้อยละ 

56.5) ด้านการประเมินการหายใจ (ร้อยละ 65.9) ด้าน

การดูแลให้อาหารและน�้า (ร้อยละ 62.4) และด้านการ

ดแูลให้ได้รับภมูคิุม้กันโรค มีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กโดย

รวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.2 ส�าหรับคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม ใกล้เคยีงกนัในระดับ

สงูและปานกลาง คอื ร้อยละ 44.7 และ 43.5 ตามล�าดบั 

(แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงจ�านวน และร้อยละของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม และรายด้าน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

โดยรวม (n = 85)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลโดยรวม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลรายด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีน�้ามูกและมีเสมหะ

การประเมินการหายใจ

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้

การดูแลให้อาหารและน�้า

การดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย

การดูแลสภาพแวดล้อม

72 (84.7)

48 (56.5)

56 (65.9)

73 (85.9)

53 (62.4)

79 (92.9)

74 (87.1)

13 (15.3)

32 (37.6)

29 (34.1)

12 (14.1)

32 (37.6)

6 (7.1)

11 (12.9)

0

5 (5.9)

0

0 

0

0

0
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

การให้คะแนน ได้แก่ ค�าถามด้านบวก เหน็ด้วยมากทีส่ดุ  

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ส่วน

ค�าถามด้านลบเห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน ไม่เห็น

ด้วยมากที่สุด ให้ 4 คะแนน มีการแปลผลเป็น 3 ระดับ 

โดยคิดจากคะแนนจากผลรวมของคะแนนทั้งหมด ซึ่ง

คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 8-32 

จากนั้นแบ่งช่วงคะแนนเป็นอันตรภาคช้ันตามเกณฑ์ท่ี

ก�าหนดไว้ จากคะแนนต�า่สดุ และคะแนนสงูสดุของแบบ

ประเมิน (Burns & Grove, 2009) ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบซ�า้ แบบสอบถามการรบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็ก และแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 

ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity 

index) เท่ากับ 0.93, 0.92 และ 0.97 ตามล�าดับ และ

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 

ชุด โดยน�าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับบิดามารดา

ที่มีบุตรอายุ 1-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบซ�้าที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาล

พะเยา โดยไม่ซ�้ากับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย จาก

นั้นน�ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .80,  และ .81 ตามล�าดบั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขที่ 

085/2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ใบรับรองเลขท่ี 429/59 

COA-NUR 085/59) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ (ใบรับรองเลขที่ ชร 0032.102/3501) โรง

พยาบาลล�าปาง (ใบรบัรองเลขที ่76/2559) โรงพยาบาล

แพร่ (ใบรับรองเลขที่ 5/2560) และโรงพยาบาลพะเยา 

(ใบรับรองเลขที่ COA No.19) เพื่อรับรองพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยได้ชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับ การ

รวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

น�าเสนอผลการวจิัยลักษณะภาพรวมเชงิวิชาการ พร้อม

ทั้งจะน�าประโยชน์ไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้ลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�าหรับ

การศึกษาคร้ังนี้ มีกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูลส่วน

บคุคลของผูด้แูล น�ามาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

และแสดงจ�านวนร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�าหรับข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า และข้อมูลการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัย มัธยฐาน ท่ีมีการจ�าแนก 3 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง ต�่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ จ�านวนทั้งหมด 85 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

50.6 เพศหญิง ร้อยละ 49.4 พบในอายุ 13 - 24 เดือน 

ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อายุ 25 - 36 เดือน ร้อยละ 

31.8 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 30.65 เดือน มีน�้าหนักแรก

คลอดอยู่ในช่วง 2,500 - 3,000 กรัม ร้อยละ 49.4 มีน�้า

หนักตัวมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.3 เป็นบุตรคนเดียว 

ร้อยละ 50.6 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ครัง้ที ่2 ร้อยละ 68. 2 และมปีระวติัการได้รบันมแม่ ร้อย

ละ 94 ส�าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

มารดา ร้อยละ 82.4 ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 38 

ปี ร้อยละ 57.6 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 92.9 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 30.6 มอีาชพีรบัจ้างมากทีสุ่ด ร้อยละ 27.1 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 6,000 - 10,000 บาท 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 38.9 มบีคุคลมากกว่า 2 คนทีน่อนห้อง

เดียวกันกับเด็กมากที่สุด ร้อยละ 50.6 สมาชิกใน

ครอบครัวไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 61.2 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 

38.8 และเคยรบัขา่วสารเกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบในเด็ก

จากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 58.8 โดยได้รับจากแพทย์ 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 34.1 และไม่ได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กเลย ร้อยละ 41.2

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้าโดยรวม เท่ากับ 101.7 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.7 และส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัสูง ได้แก่ ด้านการดูแลเมื่อเด็กมไีข้ (ร้อยละ 85.9) 

ด้านการดแูลให้พกัผ่อนและดแูลความอบอุน่ของร่างกาย 

(ร้อยละ 92.9) ด้านการดูแลสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 

87.1) ครึง่หนึง่มคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มนี�า้มกูและมเีสมหะ (ร้อยละ 

56.5) ด้านการประเมินการหายใจ (ร้อยละ 65.9) ด้าน

การดูแลให้อาหารและน�้า (ร้อยละ 62.4) และด้านการ

ดแูลให้ได้รับภมูคิุม้กนัโรค มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้รายด้าน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กโดย

รวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.2 ส�าหรับคะแนนเฉลี่ย

ของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้

ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม ใกล้เคยีงกนัในระดับ

สงูและปานกลาง คอื ร้อยละ 44.7 และ 43.5 ตามล�าดบั 

(แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงจ�านวน และร้อยละของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้โดยรวม และรายด้าน การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

โดยรวม (n = 85)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลโดยรวม

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลรายด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีน�้ามูกและมีเสมหะ

การประเมินการหายใจ

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้

การดูแลให้อาหารและน�้า

การดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย

การดูแลสภาพแวดล้อม

72 (84.7)

48 (56.5)

56 (65.9)

73 (85.9)

53 (62.4)

79 (92.9)

74 (87.1)

13 (15.3)

32 (37.6)

29 (34.1)

12 (14.1)

32 (37.6)

6 (7.1)

11 (12.9)

0

5 (5.9)

0

0 

0

0

0
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ผลการศึกษาป ัจจัยที่ มี ความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบั พฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (แสดงในตารางที่ 2)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

การดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ ในเด็กโดยรวม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า โดยรวม

38 (44.7)

69 (81.2)

38 (44.7)

45 (52.9)

16 (18.8)

37 (43.5)

2 (2.4)

0

10 (11.8)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า (n = 85)

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

.518*

-.312*

.001

.001

* p < .01

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 84.7 (ตารางที ่1) และพบเดก็ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบซ�้า มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ โดยเคยเจ็บป่วย 2 ครั้ง ถึงร้อยละ 68.2 ท�าให้ผู้

ดูแลมีประสบการณ์ด้านการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ซ่ึงผู้ดูแลร้อยละ 58.8 เคยได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ 

พยาบาล เอกสารแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ วารสาร 

อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทัศน์ เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู ้ดูแลที่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลในการดแูลเดก็ จะมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรค

ปอดอกัเสบซ�า้ทีถ่กูต้อง ทัง้นีผู้ด้แูลเดก็อายรุะหว่าง 1 - 5 

ปี ท่ีพาเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ามารับการตรวจท่ี

แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม ได้รบัประสบการณ์จาก

การพาเด็กไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งก่อน มี

การฝกในการดแูลเดก็ทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

จงึท�าให้มคีวามรูจ้ากประสบการณ์การดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้าจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน ผู้ดูแลจึงมีการปรับ

ตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�า้ได้ รวมทัง้การได้รบัฟังข่าวสารจากสือ่ต่างๆ เช่น วทิยุ 

โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ สิ่งเหล่านี้ท�าให้ผู้ดูแลเกิดการ

เรียนรู้และเกิดทักษะในการป้องกันโรค (Lammuang, 

1999; Rattanaphithak, 1997) แต่เมื่อพิจารณาร้อย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ละของผูดู้แลทีม่ค่ีาคะแนนพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล

เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า รายด้าน อยู่ในระดับสูงเกินร้อย

ละ 80 พบว่า ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมการดแูลทีถ่กูต้องในด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแล

ความอบอุ ่นของร่างกาย และด้านการดูแลสภาพ

แวดล้อม ร้อยละ 85.9, 92.9 และ 87.1 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ในด้านการดแูลเมือ่เด็ก

มีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของ

ร่างกาย และด้านการดูแลสภาพแวดล้อม เป็นอย่างดี 

แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ดูแลที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ใน

ระดบัสงูต�า่กว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มี

น�า้มกูและมเีสมหะ ด้านการประเมนิการหายใจ ด้านการ

ดูแลให้อาหารและน�้า และด้านการดูแลให้ได ้ รับ

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 56.5, 65.9, 62.4 และ 44.7 ตาม

ล�าดบั (ตารางที ่1) ดงันัน้ในการป้องกนัการกลบัเป็นโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า จึงควรได้

รับความรู้ เกี่ยวกับค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับ

บ้าน และมกีารตดิตามการปฏบิตัติวัก่อนกลบับ้าน และ

ควรให้ผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ได้รับการส่งเสริมเพ่ือ

ให้มีพฤติกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�า้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ(r = .518, p < .01) 

(ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็กระดับสูง (ร้อยละ 81.2) 

(ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็จะเหน็ได้ว่า ผูด้แูลรบัรูว่้าโรค

นี้มีความรุนแรงมาก ย ่อมเกิดความกลัวและเกิด

พฤติกรรมการดูแล เพ่ือลดความรุนแรงของโรค มีผล

ท�าให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยเด็ก และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.312 , p < .01) (ตาราง

ที ่2) ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า ผู้ดแูลมกีารรับรู้อปุสรรคของการ

ปฏบิตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ระดบั

สูง (ร้อยละ 44.7) (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า จะเห็นได้ว ่าผู ้ดูแลที่มีการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ระดบัสงู ย่อมเกดิข้อขดัแย้ง และส่งผลต่อ

การปฏิบตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ที่

ไม่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานช่วย

ให้พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพตระหนกัถงึ การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ เป็นปัจจยัทีส่�าคัญต่อพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้า เพ่ือช่วยให้ผู้

ดูแลสามารถป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดแูลทีไ่ม่ใช่บดิามารดาเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564156



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซํ� า

ผลการศึกษาป ัจ จัย ท่ีมีความสัม พันธ ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบั พฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = .518, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (แสดงในตารางที่ 2)

ตัวแปร
ระดับ

สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต�่า (ร้อยละ)

การดูแลให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ ในเด็กโดยรวม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า โดยรวม

38 (44.7)

69 (81.2)

38 (44.7)

45 (52.9)

16 (18.8)

37 (43.5)

2 (2.4)

0

10 (11.8)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ากับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า (n = 85)

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า

.518*

-.312*

.001

.001

* p < .01

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัสงู ร้อยละ 84.7 (ตารางที ่1) และพบเดก็ป่วยด้วย

โรคปอดอักเสบซ�้า มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบ โดยเคยเจ็บป่วย 2 ครั้ง ถึงร้อยละ 68.2 ท�าให้ผู้

ดูแลมีประสบการณ์ด้านการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า 

ซึ่งผู้ดูแลร้อยละ 58.8 เคยได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ 

พยาบาล เอกสารแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ วารสาร 

อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทัศน์ เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู ้ดูแลที่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลในการดูแลเด็ก จะมพีฤติกรรมการดแูลเดก็โรค

ปอดอกัเสบซ�า้ทีถ่กูต้อง ทัง้น้ีผูดู้แลเด็กอายรุะหว่าง 1 - 5 

ปี ท่ีพาเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ�้ามารับการตรวจท่ี

แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม ได้รบัประสบการณ์จาก

การพาเด็กไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งก่อน มี

การฝกในการดูแลเด็กทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

จงึท�าให้มคีวามรูจ้ากประสบการณ์การดแูลเดก็โรคปอด

อักเสบซ�้าจากการเจ็บป่วยครั้งก่อน ผู้ดูแลจึงมีการปรับ

ตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

ซ�า้ได้ รวมทัง้การได้รบัฟังข่าวสารจากสือ่ต่างๆ เช่น วิทยุ 

โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ สิ่งเหล่านี้ท�าให้ผู้ดูแลเกิดการ

เรียนรู้และเกิดทักษะในการป้องกันโรค (Lammuang, 

1999; Rattanaphithak, 1997) แต่เมื่อพิจารณาร้อย

Factors Related to Caring Behaviors Among Caregivers of Children 
with Recurrent Pneumonia

ละของผูดู้แลทีม่ค่ีาคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

เด็กโรคปอดอักเสบซ�้า รายด้าน อยู่ในระดับสูงเกินร้อย

ละ 80 พบว่า ผูด้แูลมพีฤติกรรมการดูแลทีถ่กูต้องในด้าน

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแล

ความอบอุ ่นของร่างกาย และด้านการดูแลสภาพ

แวดล้อม ร้อยละ 85.9, 92.9 และ 87.1 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ในด้านการดูแลเมือ่เดก็

มีไข้ ด้านการดูแลให้พักผ่อนและดูแลความอบอุ่นของ

ร่างกาย และด้านการดูแลสภาพแวดล้อม เป็นอย่างดี 

แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ดูแลที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้ารายด้าน อยู่ใน

ระดบัสูงต�า่กว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ด้านการดแูลเมือ่เดก็มี

น�า้มกูและมเีสมหะ ด้านการประเมนิการหายใจ ด้านการ

ดูแลให้อาหารและน�้า และด้านการดูแลให้ได ้รับ

ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 56.5, 65.9, 62.4 และ 44.7 ตาม

ล�าดบั (ตารางที ่1) ดังนัน้ในการป้องกนัการกลบัเป็นโรค

ปอดอักเสบซ�้า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า จึงควรได้

รับความรู้ เกี่ยวกับค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับ

บ้าน และมกีารตดิตามการปฏบิตัติวัก่อนกลบับ้าน และ

ควรให้ผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ได้รับการส่งเสริมเพือ่

ให้มีพฤติกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบซ�า้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ(r = .518, p < .01) 

(ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอักเสบในเด็กระดับสูง (ร้อยละ 81.2) 

(ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคปอดอกัเสบในเดก็จะเหน็ได้ว่า ผูด้แูลรบัรูว่้าโรค

นี้มีความรุนแรงมาก ย ่อมเกิดความกลัวและเกิด

พฤติกรรมการดูแล เพื่อลดความรุนแรงของโรค มีผล

ท�าให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยเด็ก และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอักเสบซ�้า มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.312 , p < .01) (ตาราง

ที ่2) ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผูด้แูลมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏบัิตใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ระดบั

สูง (ร้อยละ 44.7) (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า จะเห็นได้ว ่าผู ้ดูแลที่มีการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ระดบัสงู ย่อมเกดิข้อขัดแย้ง และส่งผลต่อ

การปฏิบตัใินการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ที่

ไม่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานช่วย

ให้พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพตระหนกัถงึ การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดอกัเสบซ�า้ เป็นปัจจยัทีส่�าคญัต่อพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้า เพื่อช่วยให้ผู้

ดูแลสามารถป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ�้าใน

เด็กได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดแูลทีไ่ม่ใช่บดิามารดาเดก็โรคปอดอกัเสบซ�า้ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอกัเสบในเดก็ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบซ�้า ที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ�้า

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ที่ท�าให้เกิดโรคปอดอักเสบซ�้า
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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดต้องถูกแยกจากมารดาหลังคลอด เพื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การแยกจากท�าให้มารดาไม่ได้ดูแลทารก ส่งผลต่อความผกูพนัระหว่างมารดาทารก การศกึษาวจิยัแบบก่ึงทดลองครัง้นี้ 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของ

พยาบาลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนดอายคุรรภ์ระหว่าง 

31-36 สปัดาห์ ทีร่บัการรักษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ เลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 17 ราย กลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่

มลัีกษณะคล้ายคลงึกันในด้านอาย ุ ระดับการศึกษา ลกัษณะการคลอด อายคุรรภ์ของทารก และอุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รบัเพือ่การรกัษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อื โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดแูลทารก

เกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) และเคร่ืองมอืใน

การรวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเน้ือหาทีไ่ด้เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) เท่ากับ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา สถติิทดสอบไคสแควร์ สถติิทดสอบแมนวิทนย์ีย ูและสถิตทิดสอบวลิคอกซัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. หลงัการทดลองมารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

2. หลงัการทดลองมารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดมากกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ผลการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแนวทางส�าหรบัพยาบาลในการสนบัสนนุให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วย

หนักทารกแรกเกิด เพื่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ถูกต้องและเหมาะสม เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านต่อไป
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Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Preterm infants are separated from their mothers after birth for treatment in the Neonatal 

Intensive Care Unit. Prolonged separation between mothers and infants removes the act of infant 

care from mothers and affects maternal-infant bonding. This quasi-experimental research aimed 

to compare preterm infant caring among mothers between the experimental and control groups. 

The samples consisted of mothers whose infants were born at post-conceptional age 31-36 weeks 

and admitted in the Neonatal Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Thirty-four 

samples were selected by purposive sampling and divided into an experimental group and a 

control group, with seventeen samples in each group. Both groups consisted of mothers of 

comparable age, level of education, labour type, and post-conceptional age of newborn infants, 

with similar medical equipment used for infant care. Research instruments included the Nursing 

Support Program for Mothers Caring Preterm Infant in Neonatal Intensive Care Unit developed 

based on the concept of social support (House, 1981). Data collection tools included a 

questionnaire regarding preterm infant care for mothers in the Neonatal Intensive Care Unit. Its 

content validity index was at 1.0 and Cronbach’s alpha coefficient was at .83. Data were analysed 

using descriptive statistics, the Chi-Squared Test, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon 

Matched Pairs Test.

Results of this study revealed that:

1. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than before received.

2. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than that of the control group. 

The study results provide guidance for pediatric nurse support mothers for caring preterm 

infant in neonatal intensive care unit. which encourage increased amount of infant care by 

mothers, maternal-infant interaction, and provide adequate preparation for proper infant care at 

home.

Keywords: Nurses’ support, Preterm infant caring, Mothers, Neonatal Intensive Care Unit
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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดต้องถูกแยกจากมารดาหลังคลอด เพื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การแยกจากท�าให้มารดาไม่ได้ดแูลทารก ส่งผลต่อความผกูพนัระหว่างมารดาทารก การศึกษาวจัิยแบบก่ึงทดลองครัง้นี้ 

มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทียบการดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนดอายคุรรภ์ระหว่าง 

31-36 สปัดาห์ ท่ีรบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุ่มละ 17 ราย กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

มลีกัษณะคล้ายคลงึกันในด้านอาย ุ ระดบัการศกึษา ลกัษณะการคลอด อายคุรรภ์ของทารก และอุปกรณ์การแพทย์ท่ี

ทารกได้รบัเพือ่การรกัษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นีค้อื โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดแูลทารก

เกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) และเคร่ืองมอืใน

การรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเน้ือหาท่ีได้เท่ากบั 1.0 และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (reliability) เท่ากับ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนา สถิตทิดสอบไคสแควร์ สถิติทดสอบแมนวิทนย์ีย ูและสถติิทดสอบวลิคอกซัน

ผลการวิจัยพบว่า
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แรกเกิดมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

2. หลงัการทดลองมารดาท่ีได้รบัการสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลทารกในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดมากกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)
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Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Preterm infants are separated from their mothers after birth for treatment in the Neonatal 

Intensive Care Unit. Prolonged separation between mothers and infants removes the act of infant 

care from mothers and affects maternal-infant bonding. This quasi-experimental research aimed 

to compare preterm infant caring among mothers between the experimental and control groups. 

The samples consisted of mothers whose infants were born at post-conceptional age 31-36 weeks 

and admitted in the Neonatal Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Thirty-four 

samples were selected by purposive sampling and divided into an experimental group and a 

control group, with seventeen samples in each group. Both groups consisted of mothers of 

comparable age, level of education, labour type, and post-conceptional age of newborn infants, 

with similar medical equipment used for infant care. Research instruments included the Nursing 

Support Program for Mothers Caring Preterm Infant in Neonatal Intensive Care Unit developed 

based on the concept of social support (House, 1981). Data collection tools included a 

questionnaire regarding preterm infant care for mothers in the Neonatal Intensive Care Unit. Its 

content validity index was at 1.0 and Cronbach’s alpha coefficient was at .83. Data were analysed 

using descriptive statistics, the Chi-Squared Test, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon 

Matched Pairs Test.

Results of this study revealed that:

1. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than before received.

2. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than that of the control group. 

The study results provide guidance for pediatric nurse support mothers for caring preterm 

infant in neonatal intensive care unit. which encourage increased amount of infant care by 

mothers, maternal-infant interaction, and provide adequate preparation for proper infant care at 

home.
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความเสี่ยงต่อการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากอวัยวะในร่างกายยัง

เจรญิสมบูรณ์ไม่เตม็ท่ีเกอืบทกุระบบ ท�าให้การท�าหน้าท่ี

ของอวยัวะต่างๆท�าได้ไม่ดี จงึมีโอกาสเกดิความเจบ็ป่วย

ที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้มาก จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า 184 ประเทศมีจ�านวนทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 - 18 ของทารกเกิด

ท้ังหมด (World Health Organisation Global Health 

Observatory, 2015) ส่วนประเทศไทยในปัจจบัุนยงัไม่

พบรายงานอตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�าหนด พบ

เพียงรายงานสถิติการเกิดมีชีพของทารกน�้าหนักต�่ากว่า 

2,500 กรมั ในปีพ.ศ. 2558 - 2562 จ�านวนร้อยละ 6.57, 

6.72, 5.79, 6.24 และ 6.24 ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้น (Department of Health, 2020) ในทารก

กลุ่มนี้ประมาณ 2 ใน 3 จะเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(Horpaopan, Thaitumyanon, & Jirapaet, 2010) 

จากสถิติจะเห็นว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดนั้นเป็นปัญหา

ระดับโลกและเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีปัญหาหลายระบบของ

ร่างกาย แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือปัญหาการหายใจ 

เนือ่งจากปอดพฒันาไม่สมบรูณ์ ต้องบนัทกึสญัญาณชพี 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงต้องได้รับ

การดแูลในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ ซึง่มลีกัษณะและ

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างไปจากหอผู ้ป่วยทั่วๆ ไป

เนื่องจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ซึ่งมีเสียง

เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังเป็นระยะๆ ท�าให้

ขณะเยี่ยมทารกมารดาจะไม่กล้าที่จะสัมผัสหรือให้การ

ดูแลทารก เน่ืองจากมารดาไม่รู้ว่าจะให้การดูแลทารก

อย่างไร ในมารดาบางรายเมื่อเห็นสภาพทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีต่วัเลก็ ผิวบาง ได้รบัการรกัษาจากอปุกรณ์การ

แพทย์หลายชนิด ท�าให้มารดายืนมองทารกเฉยๆและ

เยี่ ยมทารกเพียงระยะเวลาสั้นๆ (Sr i lama & 

Watcharaach, 2016)

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วย

หนกัทารกแรกเกดิ ต้องแยกจากมารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็น

ช่วงที่มีความไวต่อการสร้างความผูกพัน การขาดการ

สร้างความผูกพันกับมารดา จะส่งผลต่อทารกด้าน

พัฒนาการของความรู้สึกไว้วางใจในตนเองและผู้อื่นใน

อนาคต การเจริญเติบโตอาจจะล่าช้ากว่าเด็กปกติ และ

เมื่อทารกเกิดก่อนก�าหนดผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้

กลับบ้าน พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยคือ ปัญหาอุณหภูมิ

ร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงได้ง่าย และการหายใจท่ีผิดปกติ

จากโรคปอดเรือ้รงั จากการได้รบัออกซเิจนเป็นเวลานาน 

ท�าให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและขาดทักษะในการ

ดูแลทารก ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด จึงมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

การท่ีมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดขณะรับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่งผลดีต่อทั้ง

ตัวทารก มารดาและพยาบาล ประโยชน์ต่อทารกคือ 

มารดาอยู่กับทารกท�าให้สังเกตอาการทารกได้ตลอด

เวลา ทารกท่ีได้รับการสัมผัสจากมารดาท�าให้ทารกได้

พัฒนาความไว้วางใจ ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ท�าให้น�้าหนักทารกเพิ่มขึ้น ประโยชน์ต่อ

มารดาคือ ช่วยให้ความวิตกกังวลและความเครียดของ

มารดาลดลง (Kearvell & Grant, 2010) ช่วยให้สามารถ

รกัษาบทบาทการเป็นมารดาไว้ และส่งผลต่อการกระตุน้

การสร้างน�า้นมเพิม่ขึน้ ท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนด สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิอง

ทารกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ ประโยชน์ต่อพยาบาลคือ 

ท�าให้มารดามีความพึงพอใจต่อการบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่มี

ความส�าคัญต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดา

คือ การดูแลทารกในกิจกรรม 2 ด้าน คือ 1) การดูแล

กจิกรรมทีท่�าประจ�า เช่น การเชด็ตวั การเชด็ตา การเชด็

สะดือ การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน เม่ือ

มารดาได้ดแูลทารกในกจิกรรมเหล่านีเ้ป็นจดุเร่ิมต้นของ

การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีเกดิความผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ท�าให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

การเข้าเยี่ยมครั้งแรก เป็นเวลา 30 - 40 นาที โดยให้

ข ้อมูลผ ่านภาพพลิกประกอบค�าบรรยาย พบว ่า

พฤตกิรรมความผูกพันระหว่างมารดาและทารกเกดิก่อน

ก�าหนดเพิ่มขึ้น (Sanhaphakdee, 2004) การศึกษาใช้

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) เพยีง 2 ด้านคอื การสนบัสนนุด้านข้อมลูและการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการให้ความรัก ความ

ห่วงใย ความช่วยเหลอื (House, 1981) ดังนัน้หากมีการ

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ1) ด้านข้อมูล 2) ด้านอารมณ์ 

3) ด้านส่ิงของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

และ 4) ด้านการประเมินค่า จะท�าให้มารดา สามารถ

เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น มีความรู้ มีความมั่นใจ มีการ

พฒันาทกัษะ และน�าไปสูก่ารดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการสนับสนุนของพยาบาล

ทีป่ระกอบด้วยการสนบัสนนุ 4 ด้านคอื ด้านข้อมลู ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า เพื่อให้มารดาสามารถ

เผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมีความมั่นใจใน

การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน ส่วนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาประกอบด้วย กจิกรรมท่ีท�าประจ�าคอื 

การเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การท�าความ

สะอาดปาก การจัดท่านอน และกิจกรรมการพยาบาล

คือ การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการหายใจ 

อัตราการหายใจ สีผิว การสังเกตค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณทารก ซึ่ง

ทั้งสองกิจกรรมมีความส�าคัญมากในการดูแลทารกเม่ือ

ทารกกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ผลทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัในครัง้

นี้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล และ

พฒันาแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุมารดาเพือ่ให้สามารถ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดให้ดียิ่งขึ้นไป

เกิดก่อนก�าหนดมากขึ้น และ 2) การดูแลกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการ

หายใจ อัตราการหายใจ สผีวิ และการสงัเกตค่าความอิม่

ตวัของออกซเิจนในเลือดจากเครือ่งวดัออกซเิจนในเลือด

และชพีจร (pulse oximeter) ทัง้สองกิจกรรมนีส้ามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้าของทารกเกิดก่อนก�าหนดหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Jeh-Alee, 2014)

การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าจากพยาบาล 

การตระหนักในบทบาทของมารดา การอ�านวยความ

สะดวก และการสื่อสารที่ดีกับพยาบาล (Anna, Anne 

& Tarja, 2016) ผลการศึกษามีการเสนอแนะให้ค�า

ปรึกษาและให้ค�าแนะน�าที่เพียงพอเพื่อให้มารดาได้เข้า

มาดูแลทารก และการศึกษาการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนดของมารดาในระดับปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p < .001) รวมถงึการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลทารกแรกเกิดของ

มารดาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการสนบัสนนุช่วย

เหลือจากพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .002) 

จากการศกึษาข้างต้นพบว่ามารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนด ได้รบัการเตรยีมความพร้อมและมกีารดแูลทารก

ในระดับน้อย จึงต้องสนับสนุนมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการ

สนบัสนนุของพยาบาลต่อการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ของมารดาในหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โดยการ

สนบัสนนุของพยาบาลใช้กรอบแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) เนือ่งจากการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮ้าส์เป็นการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่

เหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิและ

มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนด จากการศึกษาท่ีผ่านมามี

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในมารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนด มีการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564162



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความเสี่ยงต่อการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากอวัยวะในร่างกายยัง

เจรญิสมบูรณ์ไม่เตม็ท่ีเกอืบทุกระบบ ท�าให้การท�าหน้าท่ี

ของอวยัวะต่างๆท�าได้ไม่ด ีจงึมีโอกาสเกดิความเจบ็ป่วย

ท่ีรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้มาก จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า 184 ประเทศมีจ�านวนทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 - 18 ของทารกเกิด

ทัง้หมด (World Health Organisation Global Health 

Observatory, 2015) ส่วนประเทศไทยในปัจจบัุนยงัไม่

พบรายงานอตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�าหนด พบ

เพียงรายงานสถิติการเกิดมีชีพของทารกน�้าหนักต�่ากว่า 

2,500 กรมั ในปีพ.ศ. 2558 - 2562 จ�านวนร้อยละ 6.57, 

6.72, 5.79, 6.24 และ 6.24 ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้น (Department of Health, 2020) ในทารก

กลุ่มนี้ประมาณ 2 ใน 3 จะเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(Horpaopan, Thaitumyanon, & Jirapaet, 2010) 

จากสถิติจะเห็นว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดนั้นเป็นปัญหา

ระดับโลกและเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีปัญหาหลายระบบของ

ร่างกาย แต่ปัญหาท่ีพบบ่อยคือปัญหาการหายใจ 

เนือ่งจากปอดพฒันาไม่สมบรูณ์ ต้องบนัทกึสญัญาณชพี 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงต้องได้รับ

การดแูลในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซ่ึงมลีกัษณะและ

สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างไปจากหอผู ้ป่วยท่ัวๆ ไป

เนื่องจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ซ่ึงมีเสียง

เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังเป็นระยะๆ ท�าให้

ขณะเยี่ยมทารกมารดาจะไม่กล้าที่จะสัมผัสหรือให้การ

ดูแลทารก เนื่องจากมารดาไม่รู้ว่าจะให้การดูแลทารก

อย่างไร ในมารดาบางรายเมื่อเห็นสภาพทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีต่วัเลก็ ผวิบาง ได้รบัการรกัษาจากอปุกรณ์การ

แพทย์หลายชนิด ท�าให้มารดายืนมองทารกเฉยๆและ

เยี่ ยมทารกเพียงระยะเวลาสั้นๆ (Sr i lama & 

Watcharaach, 2016)

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่บัการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกดิ ต้องแยกจากมารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็น

ช่วงที่มีความไวต่อการสร้างความผูกพัน การขาดการ

สร้างความผูกพันกับมารดา จะส่งผลต่อทารกด้าน

พัฒนาการของความรู้สึกไว้วางใจในตนเองและผู้อื่นใน

อนาคต การเจริญเติบโตอาจจะล่าช้ากว่าเด็กปกติ และ

เมื่อทารกเกิดก่อนก�าหนดผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้

กลับบ้าน พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยคือ ปัญหาอุณหภูมิ

ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย และการหายใจท่ีผิดปกติ

จากโรคปอดเร้ือรัง จากการได้รบัออกซเิจนเป็นเวลานาน 

ท�าให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและขาดทักษะในการ

ดูแลทารก ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด จึงมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

การที่มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดขณะรับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่งผลดีต่อทั้ง

ตัวทารก มารดาและพยาบาล ประโยชน์ต่อทารกคือ 

มารดาอยู่กับทารกท�าให้สังเกตอาการทารกได้ตลอด

เวลา ทารกที่ได้รับการสัมผัสจากมารดาท�าให้ทารกได้

พัฒนาความไว้วางใจ ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ท�าให้น�้าหนักทารกเพิ่มขึ้น ประโยชน์ต่อ

มารดาคือ ช่วยให้ความวิตกกังวลและความเครียดของ

มารดาลดลง (Kearvell & Grant, 2010) ช่วยให้สามารถ

รกัษาบทบาทการเป็นมารดาไว้ และส่งผลต่อการกระตุน้

การสร้างน�า้นมเพิม่ขึน้ ท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนด สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิอง

ทารกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ ประโยชน์ต่อพยาบาลคือ 

ท�าให้มารดามีความพึงพอใจต่อการบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่มี

ความส�าคัญต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดา

คือ การดูแลทารกในกิจกรรม 2 ด้าน คือ 1) การดูแล

กจิกรรมทีท่�าประจ�า เช่น การเชด็ตัว การเชด็ตา การเชด็

สะดือ การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน เม่ือ

มารดาได้ดูแลทารกในกจิกรรมเหล่าน้ีเป็นจดุเร่ิมต้นของ

การสร้างสมัพนัธภาพทีดี่ เกดิความผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ท�าให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

การเข้าเยี่ยมครั้งแรก เป็นเวลา 30 - 40 นาที โดยให้

ข ้อมูลผ ่านภาพพลิกประกอบค�าบรรยาย พบว ่า

พฤตกิรรมความผกูพนัระหว่างมารดาและทารกเกดิก่อน

ก�าหนดเพิ่มขึ้น (Sanhaphakdee, 2004) การศึกษาใช้

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) เพยีง 2 ด้านคอื การสนบัสนนุด้านข้อมลูและการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการให้ความรัก ความ

ห่วงใย ความช่วยเหลอื (House, 1981) ดังนัน้หากมกีาร

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ1) ด้านข้อมูล 2) ด้านอารมณ์ 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

และ 4) ด้านการประเมินค่า จะท�าให้มารดา สามารถ

เผชิญปัญหาที่เกิดข้ึน มีความรู้ มีความมั่นใจ มีการ

พฒันาทกัษะ และน�าไปสูก่ารดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการสนับสนุนของพยาบาล

ทีป่ระกอบด้วยการสนบัสนนุ 4 ด้านคอื ด้านข้อมลู ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า เพื่อให้มารดาสามารถ

เผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมีความมั่นใจใน

การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน ส่วนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาประกอบด้วย กจิกรรมทีท่�าประจ�าคอื 

การเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การท�าความ

สะอาดปาก การจัดท่านอน และกิจกรรมการพยาบาล

คือ การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการหายใจ 

อัตราการหายใจ สีผิว การสังเกตค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณทารก ซึ่ง

ท้ังสองกิจกรรมมีความส�าคัญมากในการดูแลทารกเม่ือ

ทารกกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ผลทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัในครัง้

นี้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล และ

พฒันาแนวปฏบัิตใินการสนบัสนนุมารดาเพือ่ให้สามารถ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดให้ดียิ่งขึ้นไป

เกิดก่อนก�าหนดมากขึ้น และ 2) การดูแลกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการ

หายใจ อัตราการหายใจ สผีวิ และการสงัเกตค่าความอิม่

ตัวของออกซเิจนในเลอืดจากเครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืด

และชพีจร (pulse oximeter) ทัง้สองกิจกรรมน้ีสามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้าของทารกเกิดก่อนก�าหนดหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Jeh-Alee, 2014)

การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าจากพยาบาล 

การตระหนักในบทบาทของมารดา การอ�านวยความ

สะดวก และการสื่อสารที่ดีกับพยาบาล (Anna, Anne 

& Tarja, 2016) ผลการศึกษามีการเสนอแนะให้ค�า

ปรึกษาและให้ค�าแนะน�าที่เพียงพอเพื่อให้มารดาได้เข้า

มาดูแลทารก และการศึกษาการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนดของมารดาในระดับปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p < .001) รวมถงึการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลทารกแรกเกิดของ

มารดาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัการสนบัสนุนช่วย

เหลือจากพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .002) 

จากการศกึษาข้างต้นพบว่ามารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนด ได้รบัการเตรยีมความพร้อมและมกีารดูแลทารก

ในระดับน้อย จึงต้องสนับสนุนมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลการ

สนบัสนนุของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ของมารดาในหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โดยการ

สนบัสนนุของพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) เนือ่งจากการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮ้าส์เป็นการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่

เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิและ

มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนด จากการศึกษาที่ผ่านมามี

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในมารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนด มีการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

โดยการสอนเป็นการส่วนตัว ท�าให้สามารถเผชิญกับ

ปัญหาในการดแูลทารกส่งผลท�าให้มารดากล้าทีจ่ะสมัผสั

ทารก ให้การดูแลและตอบสนองสื่อสัญญาณของทารก

ได้ 2) ด้านอารมณ์ ให้ความเชือ่ถอื ความไว้วางใจ ความ

ห่วงใย รับฟังด้วยความจริงใจ ให้ก�าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน

ในสถานการณ์ตึงเครียด เมื่อได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

โดยการจัดเตรียมห้องที่มีความเป็นส่วนตัว จัดสิ่ง

แวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดสามารถน�ากลับไปทบทวน และ 4) ด้านการ

ประเมินค่า โดยให้การยกย่อง ชมเชย ปฏิบัติอย่างถูก

ต้อง รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการ

ประเมินร่วมกัน ท�าให้เข้าใจปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

มารดาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในกจิกรรมทีท่�า

ประจ�าและกิจกรรมการพยาบาล ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ภาพ

สไลด์ การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และคู่มือการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนด การสนับสนุนของพยาบาลตาม

แนวคดิของเฮ้าส์ (House, 1981) ทัง้ 4 ด้านจะส่งผลให้

มารดา มีความมั่นใจและสามารถดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาล

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

1. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

2. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาการสนบัสนนุของพยาบาลต่อการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการสนับสนุนของพยาบาลเป็นการ

สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา

กับพยาบาล มารดาจะได้รับการยอมรับ เอาใจใส่ เห็น

อกเห็นใจ ยกย่องชมเชย ได้รับข้อมูล และช่วยเหลือใน

การปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับทารก

เพ่ิมมากขึ้น ท�าให้การดูแลทารกเพิ่มขึ้นด้วย ในการ

ศกึษาครัง้นีก้ารสนบัสนุนของพยาบาลเพ่ือให้มารดาดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดให้การสนับสนุนเป็นรายบุคคล 

ตั้งแต่คร้ังแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านข้อมูล โดยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสถานการณ์

เกิดขึ้น ให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษาในการดูแลทารก 

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) โปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) และการทบทวนวรรณกรรม น�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 2) วีดิทัศน์แนะน�าสภาพ

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3) ภาพ

สไลด์ลักษณะทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�าหนดและการ

รักษาที่ทารกได้รับ 4) ภาพสไลด์สื่อสัญญาณทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 5) คู่มือมารดาเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนด เคร่ืองมือวิจัยข้อ 2)-4) ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค�าแนะน�า จากนั้นน�าไป

ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเข้าใจเนือ้หาและปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�าแนะน�า ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงัน้ี 

1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ประกอบด้วยการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 2 ด้าน คือกจิกรรมท่ีท�าประจ�า 

และ กิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ การ

แปลผลคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่า( 35-70 คะแนน) ระดับปาน

กลาง( 71-105 คะแนน)  และระดับสูง( 106-140 

คะแนน) ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมอื (CVI) เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท�าการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติดังนี้ ด้านมารดา 1) สามารถเข้าเยี่ยม

ทารกคร้ังแรกได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด 2) สามารถ 

ฟัง พดู อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) มคีะแนนการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัต�า่หรอืปานกลาง 

( คะแนน 35 - 105 คะแนน) และ 4) ยินดีให้ความร่วม

มือในการวิจัย ด้านทารก 1) อายุหลังปฏิสนธิ 31 - 36 

สปัดาห์ 2) ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจชนดิ 

High frequency oscillatory ventilation 3) ไม่มี

ความพกิารแต่ก�าเนดิ หรือมภีาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ

ชัก และ 4) ไม่ได้รับการผ่าตัด

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) ก�าหนดให้ระดับความคลาดเคล่ือน .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ .80 ส�าหรับค่าขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร (effect size) ของการวิจัยทางการพยาบาลอยู่

ในช่วง .40-.60 (Burns & Grove, 2009) ในการวิจัย

ครัง้นีผู้้วจิยัได้ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิลของตวัแปรเท่ากบั 

.60 เมื่อน�ามาเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

14 ราย แต่เนื่องจากในการศึกษาวิจัยที่เป็นการทดลอง

อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2005) 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัย

ท�าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกที่จะศึกษากลุ่มใดก่อน 

ผู้วิจัยศึกษามารดาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 17 ราย 

เพื่อป้องกันการปนเปอนของข้อมูลในการวิจัย หลังจาก

ทารกในกลุ่มควบคุมจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิจงึเร่ิมศกึษาในกลุม่ทดลองจนครบ 17 ราย 

โดยน�ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจับคู่ให้คุณสมบัติใกล้

เคียงกัน (match pair) ดังนี้ ด้านมารดา 1) อายุของ

มารดา 2) ระดับการศึกษาของมารดา 3) ชนิดของการ

คลอด และ 4) คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(pre-test) ด้านทารกเกิดก่อนก�าหนด 1) อายุครรภ์ 

2) น�า้หนกัทารก และ 3) อปุกรณ์การแพทย์ทีท่ารกได้รบั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564164



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

โดยการสอนเป็นการส่วนตัว ท�าให้สามารถเผชิญกับ

ปัญหาในการดูแลทารกส่งผลท�าให้มารดากล้าทีจ่ะสมัผสั

ทารก ให้การดูแลและตอบสนองสื่อสัญญาณของทารก

ได้ 2) ด้านอารมณ์ ให้ความเชือ่ถอื ความไว้วางใจ ความ

ห่วงใย รับฟังด้วยความจริงใจ ให้ก�าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน

ในสถานการณ์ตึงเครียด เมื่อได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

โดยการจัดเตรียมห้องที่มีความเป็นส่วนตัว จัดสิ่ง

แวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดสามารถน�ากลับไปทบทวน และ 4) ด้านการ

ประเมินค่า โดยให้การยกย่อง ชมเชย ปฏิบัติอย่างถูก

ต้อง รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการ

ประเมินร่วมกัน ท�าให้เข้าใจปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในกิจกรรมทีท่�า

ประจ�าและกิจกรรมการพยาบาล ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ภาพ

สไลด์ การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และคู่มือการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนด การสนับสนุนของพยาบาลตาม

แนวคดิของเฮ้าส์ (House, 1981) ทัง้ 4 ด้านจะส่งผลให้

มารดา มีความมั่นใจและสามารถดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาล

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาลกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

1. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รบัโปรแกรม

การสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารก

เกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

2. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รบัโปรแกรม

การสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารก

เกิดก่อนก�าหนดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาการสนบัสนนุของพยาบาลต่อการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการสนับสนุนของพยาบาลเป็นการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา

กับพยาบาล มารดาจะได้รับการยอมรับ เอาใจใส่ เห็น

อกเห็นใจ ยกย่องชมเชย ได้รับข้อมูล และช่วยเหลือใน

การปฏิบัติ ซ่ึงจะส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับทารก

เพิ่มมากข้ึน ท�าให้การดูแลทารกเพิ่มข้ึนด้วย ในการ

ศกึษาครัง้นีก้ารสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดให้การสนับสนุนเป็นรายบุคคล 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านข้อมูล โดยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสถานการณ์

เกิดขึ้น ให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษาในการดูแลทารก 

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) โปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) และการทบทวนวรรณกรรม น�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 2) วีดิทัศน์แนะน�าสภาพ

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3) ภาพ

สไลด์ลักษณะท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�าหนดและการ

รักษาที่ทารกได้รับ 4) ภาพสไลด์สื่อสัญญาณทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 5) คู่มือมารดาเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนด เครื่องมือวิจัยข้อ 2)-4) ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค�าแนะน�า จากนั้นน�าไป

ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเข้าใจเนือ้หาและปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�าแนะน�า ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 

ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ประกอบด้วยการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 2 ด้าน คอืกจิกรรมทีท่�าประจ�า 

และ กิจกรรมการพยาบาล ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ การ

แปลผลคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่า( 35-70 คะแนน) ระดับปาน

กลาง( 71-105 คะแนน)  และระดับสูง( 106-140 

คะแนน) ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เครือ่งมอื (CVI) เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท�าการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติดังนี้ ด้านมารดา 1) สามารถเข้าเยี่ยม

ทารกคร้ังแรกได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 2) สามารถ 

ฟัง พูด อ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทย 3) มคีะแนนการ

ดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัต�า่หรอืปานกลาง 

( คะแนน 35 - 105 คะแนน) และ 4) ยินดีให้ความร่วม

มือในการวิจัย ด้านทารก 1) อายุหลังปฏิสนธิ 31 - 36 

สปัดาห์ 2) ไม่ได้รบัการรักษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจชนดิ 

High frequency oscillatory ventilation 3) ไม่มี

ความพกิารแต่ก�าเนิด หรือมภีาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ

ชัก และ 4) ไม่ได้รับการผ่าตัด

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) ก�าหนดให้ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ .80 ส�าหรับค่าขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร (effect size) ของการวิจัยทางการพยาบาลอยู่

ในช่วง .40-.60 (Burns & Grove, 2009) ในการวิจัย

ครัง้นีผู้ว้จัิยได้ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิลของตัวแปรเท่ากบั 

.60 เมื่อน�ามาเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

14 ราย แต่เนื่องจากในการศึกษาวิจัยที่เป็นการทดลอง

อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2005) 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัย

ท�าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกที่จะศึกษากลุ่มใดก่อน 

ผู้วิจัยศึกษามารดาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 17 ราย 

เพื่อป้องกันการปนเปอนของข้อมูลในการวิจัย หลังจาก

ทารกในกลุ่มควบคุมจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิจงึเร่ิมศึกษาในกลุม่ทดลองจนครบ 17 ราย 

โดยน�ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจับคู่ให้คุณสมบัติใกล้

เคียงกัน (match pair) ดังนี้ ด้านมารดา 1) อายุของ

มารดา 2) ระดับการศึกษาของมารดา 3) ชนิดของการ

คลอด และ 4) คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(pre-test) ด้านทารกเกิดก่อนก�าหนด 1) อายุครรภ์ 

2) น�า้หนักทารก และ 3) อปุกรณ์การแพทย์ทีท่ารกได้รบั
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เพื่อพิจารณาวิธีการด�าเนินการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมในการวิจัย หลังจากได้รับการอนุญาตให้

ด�าเนินการวิจัย ได้เอกสารรับรองเลขที่ 163/2017 

ผู ้ วิจัยท�าหนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ได้รับการอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัย 

เอกสารรับรองเลขที่ ชร0032.102/38608 ข้อมูลที่ได้

จากการท�าวิจัยเก็บเป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลเป็นรายบุคคลและผลการวิจัยท่ีได ้น�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตัวอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัเลอืกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบัติทีก่�าหนด

ไว้ หลังจากนั้นภายใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั และสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและ

ให้มารดาตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (pre-test) ส่วน

ข้อมลูของทารกเกดิก่อนก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วน

บุคคลจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จส้ินก่อน จึงท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 17 ราย 

หลังจากทารกในกลุ่มควบคุมคนสุดท้ายจ�าหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยจับคู่ (match pair) กับกลุ่ม

ควบคมุให้มคีวามคล้ายคลงึกนั ด้านมารดา คอื อายขุอง

มารดา การศึกษาของมารดา ชนิดของการคลอด 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ด้าน

ทารก คือ อายหุลงัปฏสินธ ิน�า้หนักแรกเกิด และอปุกรณ์

การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา แล้วท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

3. กลุ่มควบคุมผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

3.1 เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า 

ผู้วิจัยให้ความสะดวกในการเข้าเยี่ยมทารกที่หอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ จากนัน้ให้การพยาบาลตามปกตโิดย

พยาบาลประจ�าการ

3.2 ในการเข้าเยีย่มครัง้ท่ีสองและหลงัจากนัน้ 

มารดาทารกเกดิก่อนก�าหนดได้รบัการพยาบาลตามปกติ

โดยพยาบาลประจ�าการ เมื่อครบ 5 วันหลังสิ้นสุดการ

เยี่ยมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(post-test) และแจ้งสิ้นสุดการศึกษา

4. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า ผู ้วิจัย

ด�าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิเป็น

เวลา 5 วันโดยในแต่ละวันมี 4 ขั้นตอนดังนี้

โปรแกรมวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับมารดา โดยผู้

วจิยักล่าวทกัทาย พร้อมทัง้แนะน�าตวั เพือ่สร้างความคุน้

เคย หรือแสดงความห่วงใยด้วยค�าพูดและน�้าเสียงที่

อ่อนโยน สร้างบรรยากาศในการสื่อสารด้วยการพูดคุย

ด้วยความเป็นกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ เมื่อ

มารดาแสดงอาการเสยีใจหรอืกงัวล ปลอบโดยการสมัผสั

ตามความเหมาะสม เปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรูส้กึ

หรือซักถามข้อเพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และ ลักษณะทั่วไปของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดและการรักษาที่ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้รบั ผ่านภาพสไลด์ จากนัน้ผูว้จิยัอธบิายอาการ

ของทารกในปัจจุบัน การให้ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล 

พร้อมท้ังสอบถามความต้องการของมารดาด้วยท่าทีเป็น

มิตร

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เกิด แนะน�ามารดาในเรื่องระเบียบการเยี่ยมทารก การ

ล้างมือ การเปิดตู้อบทารก อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

ทารกได้รับ อยู่กับมารดาขณะเข้าเยี่ยม สัมผัสเม่ือเห็น

ว่ามารดาแสดงความเครียดหรือวิตกกังวลพร้อมทั้งให้

ก�าลังใจมารดา

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารก เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมเพื่อร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือหาก

มารดามข้ีอซกัถาม ผู้วจิยัให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูตาม

ความต้องการของมารดา พร้อมทั้งนัดหมายการ

สนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 2

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ในเรื่องส่ือสัญญาณ

ทารกเกดิก่อนก�าหนด ผ่านภาพสไลด์ และการดแูลทารก

ด้านกิจกรรมท่ีท�าประจ�าและการดูแลด้านกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการสาธิตผ่านหุ่นจ�าลองทารก มีกิจกรรม

ดังนี้ การสาธิตวิธีการเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ 

การท�าความสะอาดปาก การจดัท่านอน การวดัอณุหภมูิ

ร่างกายทางรักแร้ วิธีการอ่านปรอท การปลอบทารก

พร้อมทั้งให้มารดาสาธิตย้อนกลับ หากมารดาท�าได้ดี

ผู้วิจัยกล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ผู ้วิจัยสาธิตซ�้าอีกรอบและช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะ

พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ

ขั้นตอนท่ี 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกดิ ให้การสนบัสนนุมารดาในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดังนี้ สอนการนับอัตราการหายใจ การสังเกตลักษณะ

การหายใจ สผีวิ การสงัเกตค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณความเครียด พร้อม

ทั้งให้มารดาบอกขั้นตอนการดูแลทารกตามกิจกรรมที่

ได้ทดลองปฏิบัติผ่านหุ่นจ�าลองทารก หลังจากทบทวน

ขัน้ตอนให้มารดาปฏบิตัจิรงิในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดงักล่าว โดยมผีูว้จิยัอยูด้่วยตลอดเวลา หากมารดาท�าได้

ดผู้ีวิจยักล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏบิตัไิม่ถูกต้อง

ผู้วิจัยจะช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะและให้ก�าลังใจ ขณะ

ดูแลทารกให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกขณะท�า

กิจกรรม หากทารกแสดงสื่อสัญญาณความเครียด เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจทารกเกิน 180 ครั้ง/นาที หรือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 % ให้

หยุดท�ากิจกรรมใดๆกับทารก  (American Heart 

Association, 2015) เพ่ือรอทารกปรับเข้าสู่ภาวะสมดลุ

คือ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ง/

นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 92 

% จงึท�ากจิกรรมต่อได้ (Maurice, Eduardo, Maximo, 

& Eduardo, 2017) แต่ถ้าค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดน้อยกว่า 85 % ให้รายงานพยาบาล (Manja, 

Jakshminrusimha, & Cook, 2015)

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารกให้การสนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการ

แสดงความเอาใจใส่ในวันที่1 มอบคู่มือมารดาเร่ืองการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดพร้อมทั้งชี้แจงวิธีการใช้ เพื่อ

ให้มารดาน�ากลบัไปทบทวนเนือ้หาในการดแูลทารก และ

นัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 3, 4 และ 5

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาทบทวนและฝก

ทกัษะการดแูลทารกโดยการให้มารดาสาธติกจิกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในกิจกรรมที่มารดายังไม่

มั่นใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกในกิจกรรมที่ท�าประจ�าและ

กจิกรรมทางการพยาบาลเช่นเดยีวกบัการเข้าเยีย่มวันที ่2

ขั้นตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ ให้การ

สนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการแสดงความเอาใจใส่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564166



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เพื่อพิจารณาวิธีการด�าเนินการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมในการวิจัย หลังจากได้รับการอนุญาตให้

ด�าเนินการวิจัย ได้เอกสารรับรองเลขที่ 163/2017 

ผู ้วิจัยท�าหนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ได้รับการอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัย 

เอกสารรับรองเลขท่ี ชร0032.102/38608 ข้อมูลท่ีได้

จากการท�าวิจัยเก็บเป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลเป็นรายบุคคลและผลการวิจัยท่ีได ้น�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัเลอืกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

ไว้ หลังจากนั้นภายใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั และสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและ

ให้มารดาตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (pre-test) ส่วน

ข้อมลูของทารกเกดิก่อนก�าหนด ผูว้จิยับันทกึข้อมลูส่วน

บุคคลจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จึงท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 17 ราย 

หลังจากทารกในกลุ่มควบคุมคนสุดท้ายจ�าหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยจับคู่ (match pair) กับกลุ่ม

ควบคมุให้มคีวามคล้ายคลงึกนั ด้านมารดา คอื อายขุอง

มารดา การศึกษาของมารดา ชนิดของการคลอด 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ด้าน

ทารก คือ อายหุลงัปฏสินธ ิน�า้หนกัแรกเกิด และอปุกรณ์

การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา แล้วท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

3. กลุ่มควบคุมผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

3.1 เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า 

ผู้วิจัยให้ความสะดวกในการเข้าเยี่ยมทารกที่หอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ จากนัน้ให้การพยาบาลตามปกตโิดย

พยาบาลประจ�าการ

3.2 ในการเข้าเยีย่มครัง้ทีส่องและหลงัจากนัน้ 

มารดาทารกเกดิก่อนก�าหนดได้รบัการพยาบาลตามปกติ

โดยพยาบาลประจ�าการ เมื่อครบ 5 วันหลังสิ้นสุดการ

เยี่ยมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(post-test) และแจ้งสิ้นสุดการศึกษา

4. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า ผู้วิจัย

ด�าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิเป็น

เวลา 5 วันโดยในแต่ละวันมี 4 ขั้นตอนดังนี้

โปรแกรมวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับมารดา โดยผู้

วจิยักล่าวทกัทาย พร้อมทัง้แนะน�าตัว เพือ่สร้างความคุน้

เคย หรือแสดงความห่วงใยด้วยค�าพูดและน�้าเสียงที่

อ่อนโยน สร้างบรรยากาศในการสื่อสารด้วยการพูดคุย

ด้วยความเป็นกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ เมื่อ

มารดาแสดงอาการเสยีใจหรอืกงัวล ปลอบโดยการสมัผสั

ตามความเหมาะสม เปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรูส้กึ

หรือซักถามข้อเพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และ ลักษณะทั่วไปของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดและการรักษาที่ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้รบั ผ่านภาพสไลด์ จากน้ันผูว้จิยัอธบิายอาการ

ของทารกในปัจจุบัน การให้ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล 

พร้อมทัง้สอบถามความต้องการของมารดาด้วยท่าทเีป็น

มิตร

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เกิด แนะน�ามารดาในเรื่องระเบียบการเยี่ยมทารก การ

ล้างมือ การเปิดตู้อบทารก อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี

ทารกได้รับ อยู่กับมารดาขณะเข้าเยี่ยม สัมผัสเม่ือเห็น

ว่ามารดาแสดงความเครียดหรือวิตกกังวลพร้อมทั้งให้

ก�าลังใจมารดา

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารก เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมเพื่อร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือหาก

มารดามข้ีอซกัถาม ผูว้จัิยให้การสนับสนุนด้านข้อมลูตาม

ความต้องการของมารดา พร้อมทั้งนัดหมายการ

สนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 2

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ด้านส่ิงของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ในเรื่องสื่อสัญญาณ

ทารกเกดิก่อนก�าหนด ผ่านภาพสไลด์ และการดูแลทารก

ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�าและการดูแลด้านกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการสาธิตผ่านหุ่นจ�าลองทารก มีกิจกรรม

ดังนี้ การสาธิตวิธีการเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ 

การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน การวดัอณุหภมูิ

ร่างกายทางรักแร้ วิธีการอ่านปรอท การปลอบทารก

พร้อมทั้งให้มารดาสาธิตย้อนกลับ หากมารดาท�าได้ดี

ผู้วิจัยกล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ผู ้วิจัยสาธิตซ�้าอีกรอบและช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะ

พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิด ให้การสนับสนนุมารดาในการดูแลทารกในกจิกรรม

ดังนี้ สอนการนับอัตราการหายใจ การสังเกตลักษณะ

การหายใจ สีผิว การสงัเกตค่าความอิม่ตัวของออกซิเจน

ในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณความเครียด พร้อม

ทั้งให้มารดาบอกขั้นตอนการดูแลทารกตามกิจกรรมที่

ได้ทดลองปฏิบัติผ่านหุ่นจ�าลองทารก หลังจากทบทวน

ขัน้ตอนให้มารดาปฏบิตัจิรงิในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดงักล่าว โดยมผีูว้จิยัอยูด้่วยตลอดเวลา หากมารดาท�าได้

ดผีูว้จิยักล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏบิตัไิม่ถกูต้อง

ผู้วิจัยจะช่วยปรับแก้ไขหรือช้ีแนะและให้ก�าลังใจ ขณะ

ดูแลทารกให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกขณะท�า

กิจกรรม หากทารกแสดงสื่อสัญญาณความเครียด เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจทารกเกิน 180 ครั้ง/นาที หรือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 % ให้

หยุดท�ากิจกรรมใดๆกับทารก  (American Heart 

Association, 2015) เพือ่รอทารกปรบัเข้าสูภ่าวะสมดลุ

คือ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ง/

นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 92 

% จงึท�ากจิกรรมต่อได้ (Maurice, Eduardo, Maximo, 

& Eduardo, 2017) แต่ถ้าค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดน้อยกว่า 85 % ให้รายงานพยาบาล (Manja, 

Jakshminrusimha, & Cook, 2015)

ข้ันตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารกให้การสนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการ

แสดงความเอาใจใส่ในวันท่ี1 มอบคู่มือมารดาเรื่องการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดพร้อมทั้งชี้แจงวิธีการใช้ เพื่อ

ให้มารดาน�ากลบัไปทบทวนเน้ือหาในการดแูลทารก และ

นัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 3, 4 และ 5

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาทบทวนและฝก

ทักษะการดแูลทารกโดยการให้มารดาสาธติกจิกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในกิจกรรมที่มารดายังไม่

มั่นใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกในกิจกรรมที่ท�าประจ�าและ

กจิกรรมทางการพยาบาลเช่นเดียวกบัการเข้าเยีย่มวนัที ่2

ข้ันตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ ให้การ

สนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการแสดงความเอาใจใส่
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วันท่ี 1 พร้อมทั้งนัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปใน

ช่วงเวรเช้า

5. ในวนัที ่5 หลงัสิน้สดุการเยีย่มผูว้จัิยให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (post-test) และแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวบรวม 

และน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ในการวิจัยครั้งน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติ

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดและมารดา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลกัษณะเป็นมาตรวัดในระดับนามบญัญติั และ จัดล�าดับ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดการคลอด และ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา ใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi - Square) ส่วน เพศ ใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher exact probability test)

3. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลักษณะเป็นมาตรวัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ได้แก่ 

อายุหลังปฏิสนธิ น�้าหนักแรกเกิด อายุของมารดา 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ใช้

การทดสอบค่าที (Independent t - test)

4. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า

ข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวเิคราะห์ด้วยสถติิทด

สอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed 

Ranks test)

5. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลและมารดาทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 อายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.3 

คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดา

ทัง้หมดมปีระสบการณ์ในการดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิดอยู่ในระดับน้อย

มารดากลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 มอีายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 41.2 คลอดปกติ

ทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดาทั้งหมดมี

ประสบการณ์ในการดแูลบุตรในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดอยู่ในระดับน้อย

น�าคุณลักษณะของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทารกกลุม่ทดลอง จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.8  อายหุลงัปฏสินธเิฉลีย่ 33.24 สปัดาห์ 

น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,879 กรัม การวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รบัการช่วย

หายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทาง Peripheral venous line ร้อยละ 

82.4 ได้รบัการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหาร และตดิเครือ่งวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือด ร้อยละ 100

ทารกกลุ่มควบคุม จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็น

เพศชาย ร้อยละ 52.9 อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33.24 

สปัดาห์ น�า้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1883.53 กรมั การวนิจิฉยั

โรค Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับ

การช่วยหายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับ

สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าทาง Peripheral venous line 
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ร้อยละ 82.4 ได้รับการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวน

กระเพาะอาหารและติดเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 100

น�าคุณลักษณะของทารกกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรก

เกิดของมารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

.000

.000

135.29

46.41

3.996

7.993

-3.635*

-3.625*

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบ

ว่าหลังการทดลองมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างมารดา

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลและมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

กลุ่มควบคุม 

(n=17)

กลุ่มทดลอง 

(n=17) Z p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ขั้นเตรียมการ

การวัดอุณหภูมิกาย

การเช็ดตา

การท�าความสะอาดช่องปาก

การเช็ดตัว

การเช็ดสะดือ

การจัดท่านอน

การจัดสิ่งแวดล้อม

35

46.41

6.59

6.71

5.00

4.18

4.59

4.00

5.00

10.35

.000

7.993

1.661

1.213

.000

1.468

1.326

.000

1.414

2.370

35

135.29

15.82

23.29

19.47

11.41

15.24

15.41

14.94

19.71

.000

 3.996

.529

.772

.624

.795

.752

.618

.966

.470

.000

-4.990*

-5.223*

-5.144*

-5.403*

-5.128*

-5.210*

-5.400*

-5.114*

-5.108*

1.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วันท่ี 1 พร้อมท้ังนัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปใน

ช่วงเวรเช้า

5. ในวนัที ่5 หลงัสิน้สดุการเยีย่มผูว้จัิยให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (post-test) และแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวบรวม 

และน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติ

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดและมารดา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลกัษณะเป็นมาตรวดัในระดับนามบัญญตั ิและ จดัล�าดบั 

ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดการคลอด และ

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีทารกใช้เพื่อการรักษา ใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi - Square) ส่วน เพศ ใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher exact probability test)

3. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลักษณะเป็นมาตรวัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ได้แก่ 

อายุหลังปฏิสนธิ น�้าหนักแรกเกิด อายุของมารดา 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ใช้

การทดสอบค่าที (Independent t - test)

4. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า

ข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นปกต ิจงึวเิคราะห์ด้วยสถติิทด

สอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed 

Ranks test)

5. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลและมารดาท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิพบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 อายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.3 

คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดา

ทัง้หมดมปีระสบการณ์ในการดูแลทารกในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิดอยู่ในระดับน้อย

มารดากลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 มอีายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 41.2 คลอดปกติ

ทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดาทั้งหมดมี

ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนักทารกแรก

เกิดอยู่ในระดับน้อย

น�าคุณลักษณะของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทารกกลุม่ทดลอง จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.8  อายหุลงัปฏสินธเิฉลีย่ 33.24 สปัดาห์ 

น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,879 กรัม การวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับการช่วย

หายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทาง Peripheral venous line ร้อยละ 

82.4 ได้รบัการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหาร และตดิเครือ่งวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือด ร้อยละ 100

ทารกกลุ่มควบคุม จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็น

เพศชาย ร้อยละ 52.9 อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33.24 

สปัดาห์ น�า้หนักแรกเกดิเฉลีย่ 1883.53 กรมั การวนิจิฉยั

โรค Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับ

การช่วยหายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับ

สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าทาง Peripheral venous line 
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ร้อยละ 82.4 ได้รับการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวน

กระเพาะอาหารและติดเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 100

น�าคุณลักษณะของทารกกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดของมารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

.000

.000

135.29

46.41

3.996

7.993

-3.635*

-3.625*

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบ

ว่าหลังการทดลองมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างมารดา

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลและมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

กลุ่มควบคุม 

(n=17)

กลุ่มทดลอง 

(n=17) Z p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ขั้นเตรียมการ

การวัดอุณหภูมิกาย

การเช็ดตา

การท�าความสะอาดช่องปาก

การเช็ดตัว

การเช็ดสะดือ

การจัดท่านอน

การจัดสิ่งแวดล้อม

35

46.41

6.59

6.71

5.00

4.18

4.59

4.00

5.00

10.35

.000

7.993

1.661

1.213

.000

1.468

1.326

.000

1.414

2.370

35

135.29

15.82

23.29

19.47

11.41

15.24

15.41

14.94

19.71

.000

 3.996

.529

.772

.624

.795

.752

.618

.966

.470

.000

-4.990*

-5.223*

-5.144*

-5.403*

-5.128*

-5.210*

-5.400*

-5.114*

-5.108*

1.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉล่ียการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

การทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิมากกว่ามารดากลุม่

ควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยดังนี้

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับ

โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลองมารดากลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ( p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลที่

ให้แก่มารดาทั้ง 4 ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ลดความวติกกงัวล 

(House, 1981) มีความมั่นใจในการอยู่ใกล้ชิดกับทารก 

กล้าที่จะสัมผัสทารก ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากดูแล

ทารก ท�าให้การเข้าเยี่ยมในครั้งถัดๆ ไป มารดามีความ

สนใจในกิจกรรมการดูแลทารก ท�าให้มารดามีความรู้

ความเข้าใจ ทราบถึงข้อดีของการดูแลทารก เกิดทักษะ

การดูแลทารก เป็นผลท�าให้คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์

ศิริ พรหมใจษา (Phromchaisa, 2014) ที่พบว่าหลังได้

รับการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม มารดามคีะแนน

เฉลีย่บทบาทการเป็นมารดาสงูกว่าก่อนการทดลอง เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ซาร่า และคณะ (Zahra, Zahra, 

Tayebeh, & Mahnoosh, 2014) ทีท่�าการศกึษามารดา

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

พบว่าหลงัจากได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลมารดามี

ความเครยีดลดลง การดูแลทารกมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2  มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง มารดาท่ีได้

รับการสนับสนุนจากพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมากกว่ามารดาที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซ่ึงการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลทีใ่ห้แก่มารดาทัง้ 4 

ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

1. การสนับสนุนด้านข้อมูล มารดากลุ่มทดลอง

ได้รบัข้อมลูตัง้แต่ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยใช้สือ่วดีทิศัน์

ในการแนะน�าสถานที่ น�าเสนอเกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด อุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รับ รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมทารก 

ท�าให้มารดาได้ทราบ และเห็นสถานท่ีจริงผ่านวีดิทัศน์

ก่อนการเข้าเยี่ยมทารก ส่งผลให้มารดาคลายความวิตก

กังวล และมีความพร้อมที่จะเข้าเยี่ยมทารก ส่วนภาพ

สไลด์ ทารกเกิดก่อนก�าหนด น�าเสนอเก่ียวกับลักษณะ

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดรวมถงึการรกัษาทีท่ารกได้รบั 

เมื่อมารดาได้รับข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมท�าให้ไม่ตกใจ

หรือเกิดความกลัว ส่งผลท�าให้มารดากล้าที่จะสัมผัส

ทารก และภาพสไลด์ สือ่สญัญาณทารกเกดิก่อนก�าหนด 

น�าเสนอเกีย่วกบัสือ่สญัญาณท่ีทารกแสดงออกมาให้เหน็ 

เมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณต่างๆ ออกมา มารดา

สามารถเข้าใจและตอบสนองสื่อสัญญาณนั้นๆ ได้ ส่วน

การให้ข้อมูลเรื่องการดูแลทารกเกิดการก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยการสาธิตการดูแลทารก

เกดิก่อนก�าหนด ท�าให้มารดามคีวามรู้ความเข้าใจ ส่งผล
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ดีของการดูแลทารก (Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ตระหนักถึงประโยชน์และเห็น

ความส�าคัญในการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด รวมถึงคู่มือการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ซึ่งมีรูปภาพประกอบค�าบรรยาย มารดา

สามารถน�าไปทบทวนต่อเมื่อกลับบ้านได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ชรริน พูลศิลป์ (Poonsin, 2009) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูในมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ให้การสนบัสนนุข้อมลูโดยใช้สือ่วดีทิศัน์และคูม่อืมารดา 

พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัข้อมลูมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารกขณะให้

นมมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล

2. การสนบัสนนุด้านอารมณ์ มารดากลุม่ทดลอง

ได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยการ

สร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ให้การดูแลและ

ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล อยู่กับมารดาตลอดการเข้า

เยีย่มทารก มกีารพดูให้ก�าลังใจ และเปิดโอกาสให้มารดา

ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมทั้งรับฟังมารดาอย่าง

ตัง้ใจ รวมถึงการดแูลเอาใจใส่ขณะท่ีให้การสนบัสนนุทาง

ด้านข้อมลูและการฝกปฏบิตักิารดแูลทารก ท�าให้มารดา

มกี�าลงัใจ เกดิความไว้วางใจในตวัพยาบาล จนเกดิความ

มั่นใจในการดูแลทารก ส่งผลให้การดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศศิธร สัณหภักดี (Sanhaphakdee, 

2004) ที่ศึกษาการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

มารดาและทารกเกิดก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ตัง้แต่เข้าเยีย่มครัง้แรก อยูก่บัมารดาตลอดระยะ

เวลาการเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ และเปิด

โอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พบว่ามารดาท่ีได้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์

มีการแสดงพฤติกรรมความความผูกพันมากกว่ามารดา

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ มารดากลุ่มทดลองได้รับการ

สนบัสนุนโดยการจัดเตรยีมห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวั จดั

สิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และการฝกปฏิบัติการดูแลทารก 

ผ่านหุน่จ�าลองทารก ซึง่ มารดาสามารถลองฝกปฏบัิตใิน

แต่ละกจิกรรมการดแูลได้ตามความต้องการ และในขณะ

ท่ีมารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด พยาบาลจะ

คอยให้ความช่วยเหลอืตลอดการปฏบิตั ิพร้อมทัง้มคีูม่อื

การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดให้มารดาสามารถน�ากลบั

ไปทบทวนที่บ้าน ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองเกิดความ

มั่นใจ และสามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ ส่งผลให้การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจมาศ เกษมพรหม (Kasemprom, 2015) ที่ศึกษา

การสนบัสนนุทางสังคม ในมารดาวยัรุน่ ให้การสนับสนนุ

ด้านสิง่ของเครือ่งใช้และการช่วยเหลอืในการปฏบิตัโิดย

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ และให้คู่มือการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา เพือ่ให้มารดาสามารถทบทวนท่าการ

ให้นม ผลการวิจยัพบว่ามารดาทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทาง

สังคมจากพยาบาลมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ามารดา

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4. การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า มารดากลุม่

ทดลองได้รบัการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยผูว้จัิย

ให้การยกย่องมารดาทีม่ารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ชมเชยในขณะที่มารดาฝกปฏิบัติหรือให้การดูแลทารก

ได้อย่างถกูต้อง รวมถงึเม่ือมารดาปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ผูว้จิยั

จะให้ข้อมูลย้อนกลับโดยบอกเหตุผลและให้ข้อมูลที่ถูก

ต้องอีกครั้ง  นอกจากนี้ มารดาและผู้วิจัยมีการประเมิน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดร่วมกัน ท�าให้มารดา

เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติ เมื่อพบปัญหาผู้วิจัยและ

มารดาจะร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

มารดาเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย เกิดความมั่นใจในการ

ปฏบิตั ิส่งผลท�าให้การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดเพิม่ข้ึน 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของฐิ ติพร แสงพลอย 

(Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการสนับสนุน

ทางสงัคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่าโดย

การชมเชยและให้ก�าลังใจเมื่อมารดาปฏิบัติถูกต้องและ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อมารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผลการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564170



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

การทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิมากกว่ามารดากลุม่

ควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยดังนี้

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับ

โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลองมารดากลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ( p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลที่

ให้แก่มารดาทั้ง 4 ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

มารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ลดความวติกกงัวล 

(House, 1981) มีความมั่นใจในการอยู่ใกล้ชิดกับทารก 

กล้าที่จะสัมผัสทารก ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากดูแล

ทารก ท�าให้การเข้าเยี่ยมในครั้งถัดๆ ไป มารดามีความ

สนใจในกิจกรรมการดูแลทารก ท�าให้มารดามีความรู้

ความเข้าใจ ทราบถึงข้อดีของการดูแลทารก เกิดทักษะ

การดูแลทารก เป็นผลท�าให้คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน

จากก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์

ศิริ พรหมใจษา (Phromchaisa, 2014) ที่พบว่าหลังได้

รบัการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม มารดามคีะแนน

เฉลีย่บทบาทการเป็นมารดาสงูกว่าก่อนการทดลอง เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ซาร่า และคณะ (Zahra, Zahra, 

Tayebeh, & Mahnoosh, 2014) ทีท่�าการศกึษามารดา

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 

พบว่าหลงัจากได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลมารดามี

ความเครยีดลดลง การดูแลทารกมปีระสิทธภิาพมากขึน้ 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2  มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง มารดาที่ได้

รับการสนับสนุนจากพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมากกว่ามารดาที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซ่ึงการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลทีใ่ห้แก่มารดาทัง้ 4 

ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

1. การสนับสนุนด้านข้อมูล มารดากลุ่มทดลอง

ได้รบัข้อมลูตัง้แต่ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยใช้ส่ือวดีทิศัน์

ในการแนะน�าสถานที่ น�าเสนอเกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด อุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รับ รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมทารก 

ท�าให้มารดาได้ทราบ และเห็นสถานที่จริงผ่านวีดิทัศน์

ก่อนการเข้าเยี่ยมทารก ส่งผลให้มารดาคลายความวิตก

กังวล และมีความพร้อมที่จะเข้าเยี่ยมทารก ส่วนภาพ

สไลด์ ทารกเกิดก่อนก�าหนด น�าเสนอเกี่ยวกับลักษณะ

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดรวมถงึการรกัษาทีท่ารกได้รับ 

เมื่อมารดาได้รับข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมท�าให้ไม่ตกใจ

หรือเกิดความกลัว ส่งผลท�าให้มารดากล้าที่จะสัมผัส

ทารก และภาพสไลด์ สือ่สญัญาณทารกเกดิก่อนก�าหนด 

น�าเสนอเกีย่วกบัสือ่สญัญาณทีท่ารกแสดงออกมาให้เหน็ 

เมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณต่างๆ ออกมา มารดา

สามารถเข้าใจและตอบสนองสื่อสัญญาณนั้นๆ ได้ ส่วน

การให้ข้อมูลเร่ืองการดูแลทารกเกิดการก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยการสาธิตการดูแลทารก

เกดิก่อนก�าหนด ท�าให้มารดามคีวามรู้ความเข้าใจ ส่งผล

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

ดีของการดูแลทารก (Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ตระหนักถึงประโยชน์และเห็น

ความส�าคัญในการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด รวมถึงคู่มือการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ซ่ึงมีรูปภาพประกอบค�าบรรยาย มารดา

สามารถน�าไปทบทวนต่อเมื่อกลับบ้านได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ชรริน พูลศิลป์ (Poonsin, 2009) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูในมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ให้การสนับสนุนข้อมูลโดยใช้สือ่วดีทิศัน์และคูม่อืมารดา 

พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัข้อมลูมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารกขณะให้

นมมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล

2. การสนับสนนุด้านอารมณ์ มารดากลุม่ทดลอง

ได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยการ

สร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ให้การดูแลและ

ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล อยู่กับมารดาตลอดการเข้า

เยีย่มทารก มกีารพดูให้ก�าลงัใจ และเปิดโอกาสให้มารดา

ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมทั้งรับฟังมารดาอย่าง

ตัง้ใจ รวมถึงการดแูลเอาใจใส่ขณะทีใ่ห้การสนับสนุนทาง

ด้านข้อมลูและการฝกปฏบิติัการดูแลทารก ท�าให้มารดา

มกี�าลังใจ เกดิความไว้วางใจในตัวพยาบาล จนเกดิความ

มั่นใจในการดูแลทารก ส่งผลให้การดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศศิธร สัณหภักดี (Sanhaphakdee, 

2004) ที่ศึกษาการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

มารดาและทารกเกิดก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ตัง้แต่เข้าเยีย่มครัง้แรก อยูก่บัมารดาตลอดระยะ

เวลาการเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ และเปิด

โอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พบว่ามารดาท่ีได้รบัการสนับสนุนด้านข้อมลูและอารมณ์

มีการแสดงพฤติกรรมความความผูกพันมากกว่ามารดา

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ มารดากลุ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนโดยการจัดเตรยีมห้องทีมี่ความเป็นส่วนตัว จดั

สิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และการฝกปฏิบัติการดูแลทารก 

ผ่านหุน่จ�าลองทารก ซึง่ มารดาสามารถลองฝกปฏบิตัใิน

แต่ละกจิกรรมการดแูลได้ตามความต้องการ และในขณะ

ที่มารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด พยาบาลจะ

คอยให้ความช่วยเหลอืตลอดการปฏบิตั ิพร้อมทัง้มคีูม่อื

การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดให้มารดาสามารถน�ากลบั

ไปทบทวนท่ีบ้าน ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองเกิดความ

มั่นใจ และสามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ ส่งผลให้การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจมาศ เกษมพรหม (Kasemprom, 2015) ที่ศึกษา

การสนบัสนนุทางสงัคม ในมารดาวยัรุ่น ให้การสนับสนนุ

ด้านสิง่ของเครือ่งใช้และการช่วยเหลอืในการปฏบัิตโิดย

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ และให้คู่มือการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา เพือ่ให้มารดาสามารถทบทวนท่าการ

ให้นม ผลการวจิยัพบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมจากพยาบาลมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ามารดา

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4. การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า มารดากลุม่

ทดลองได้รบัการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยผูว้จัิย

ให้การยกย่องมารดาทีม่ารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ชมเชยในขณะที่มารดาฝกปฏิบัติหรือให้การดูแลทารก

ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงเมือ่มารดาปฏบัิตไิม่ถูกต้อง ผูว้จิยั

จะให้ข้อมูลย้อนกลับโดยบอกเหตุผลและให้ข้อมูลที่ถูก

ต้องอีกครั้ง  นอกจากนี้ มารดาและผู้วิจัยมีการประเมิน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดร่วมกัน ท�าให้มารดา

เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติ เมื่อพบปัญหาผู้วิจัยและ

มารดาจะร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

มารดาเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย เกิดความมั่นใจในการ

ปฏบิตั ิส่งผลท�าให้การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดเพิม่ขึน้ 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของฐิ ติพร แสงพลอย 

(Saengploi, 2016) ท่ีท�าการศึกษาแผนการสนับสนุน

ทางสงัคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่าโดย

การชมเชยและให้ก�าลังใจเมื่อมารดาปฏิบัติถูกต้องและ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อมารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผลการ
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วิจัยพบว่ามารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดาทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

การที่มารดาได้รับการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านคือ 

การสนับสนุนด้านข้อมลู การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การ

สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า ท�าให้

มารดาสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมี

ความมั่นใจในการดูแลทารกเพิ่มขึ้นจะน�าไปสู่การดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ เกษมพรหม 

(Kasemprom, 2015) ศึกษาแผนการสนับสนุนทาง

สังคม ในมารดาวันรุ่น พบว่าหลังมารดาที่ได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล มกีารเลีย้งบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และเช่นเดยีวกบัการศกึษาของฐติพิร 

แสงพลอย (Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในมารดาคลอดก่อนก�าหนด ให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่มารดา พบว่ามารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนน

พฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดากลุ่มทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อีวา และ

คณะ (Eva et al., 2017) ที่ท�าการศึกษาการสนับสนุน

ทางสงัคมในมารดา ผลการวจิบัพบว่า มารดาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมจะมีความรู ้เก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมการสนับสนุนให้

มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกดิไปใช้ส�าหรบัส่งเสรมิให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรม

การสนบัสนนุให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในราย

ที่ทารกอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่นการเยี่ยมบ้าน

หรือเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นต้น

2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการประยกุต์

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดเพือ่น�าไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะแตกต่าง

กัน เช่น ทารกที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือทารกที่มี

ความพิการแต่ก�าเนิด เป็นต้น
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การที่มารดาได้รับการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านคือ 
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มารดาสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมี

ความมั่นใจในการดูแลทารกเพิ่มขึ้นจะน�าไปสู่การดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ เกษมพรหม 

(Kasemprom, 2015) ศึกษาแผนการสนับสนุนทาง

สังคม ในมารดาวันรุ่น พบว่าหลังมารดาท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล มกีารเลีย้งบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการ
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แสงพลอย (Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในมารดาคลอดก่อนก�าหนด ให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่มารดา พบว่ามารดาทารกเกิด
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คณะ (Eva et al., 2017) ที่ท�าการศึกษาการสนับสนุน

ทางสงัคมในมารดา ผลการวจัิบพบว่า มารดาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมจะมีความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกดิไปใช้ส�าหรับส่งเสริมให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรม

การสนับสนนุให้มารดาดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในราย

ที่ทารกอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่นการเยี่ยมบ้าน

หรือเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นต้น

2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการประยกุต์

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดเพือ่น�าไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะแตกต่าง

กัน เช่น ทารกท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือทารกท่ีมี

ความพิการแต่ก�าเนิด เป็นต้น
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บทคัดย่อ

การดแูลแบบฟูมฟักเป็นการดูแลส�าหรบัเดก็ปฐมวยัเพือ่ให้มสีขุภาวะทีด่ทีัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

สติปัญญา ผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม การวจัิยเชงิส�ารวจครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

การดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�านวน 200 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามการดูแลแบบ

ฟูมฟัก ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องของแต่ละข้อค�าถาม

อยูร่ะหว่าง 0.8 ถงึ 1.0 และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .96 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ผลการวจิยัพบว่า คุณลกัษณะของการดูแลแบบฟมูฟักของผูด้แูลเด็ก มตีวับ่งชีห้รอืตัวแปรสงัเกตได้ 5 ตวับ่งชี้ 

ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ 4) การดูแลความ

มัน่คงและความปลอดภยั และ 5) การให้โอกาสส�าหรบัการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก โดยมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลู

เชิงประจักษ์ (χ2(4, N=200)=3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009) สารสนเทศที่ได้

สามารถน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลที่เหมาะสม และออกแบบ

การพัฒนาระบบการส่งเสริมการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: การดูแลแบบฟูมฟัก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้ดูแลเด็ก
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A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

Abstract

Nurturing care is the way to taking care of childhood to have good health includes physical, 

mental and intellectual health. Child caregivers must have health literacy about childhood care 

in order to development by aged and have proper health behaviors. The purpose of this survey 

study was to analyze component of caregiver’s nurturing care in chid care centers. There were 

200 of child caregivers. Data were collcted using nurturing care questionnaire. Content validity of 

the questionnaire was confirmed by 5 experts yielding the values each item ranged 0.8- 1.0 and 

Reliability of the questionnaire was tested by Cronbach's alpha coefficient yielding a values of .96. 

Data were analyzed using confirmation factor analysis.

The research results and confirmatory factor analysis revealed that nurturing care of child 

caregivers in child care centers consisted of five main components: 1) Good health, 2) Adequate 

nutrition, 3) Responsive caregiving, 4) Security and safety, and 5) Opportunities for early learning.  

The nurturing care components of child caregivers in child care centers was fit to the empirical 

data (χ2(4, N=200) =3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009).

The information obtained can be used to develop appropriate caregivers' assessment tools 

and design the development of a system to care for child development centers more effectively.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น

การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในทุกช่วง

วัยตลอดชีวิต (Royal Thai Government Gazette, 

2018) และให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กระดับ

ปฐมวัย ทั้งส ่วนของการพัฒนาการเรียนการสอน 

หลักสูตร และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มี

มาตรฐาน เพือ่เสริมสร้างพฒันาการเดก็ระดบัปฐมวยัให้

สมบูรณ์รอบด้านและเหมาะสมกับวัย การเสริมสร้าง

พฒันาการและสขุภาวะทีดี่ให้กบัเด็กเลก็นัน้ เป็นหนึง่ใน

การบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชน และมี

การจดัตัง้สถานพฒันาเด็กเลก็ขึน้ โดยมคีรหูรือผูดู้แลเด็ก

ท�าหน้าทีใ่นการจดัการศกึษา อบรม เลีย้งดู และส่งเสริม

พัฒนาการส�าหรับเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ (Department of Local Administration, 

2016) ผู ้ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ ความ

สามารถ และคุณสมบัติที่พร้อมส�าหรับการปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพและตามที่

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติก�าหนด ซึ่ง

มาตรฐานด้านที ่2 คอื คร/ูผูด้แูลเดก็ให้การดแูล และจดั

ประสบการณ์การเรียนรู ้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การดูแลและ

พัฒนาเดก็รอบด้าน การส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกาย

และดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

ภาษาและการสือ่สาร การส่งเสรมิพฒันาอารมณ์ จติใจ-

สงัคม ปลูกฝังคณุธรรมและความเป็นพลเมอืงดี และการ

ส่งเสรมิเดก็ในระยะเปลีย่นผ่านให้ปรบัตวัสูก่ารเชือ่มต่อ

ในขั้นถัดไป (Office of the Education Council, 

2019) จากมาตรฐานดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผูด้แูลเดก็ควร

ได้รับการพัฒนาส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยให้ได้

มาตรฐานและมคีณุภาพทีดี่ และสร้างเสริมให้เด็กปฐมวยั

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (Araujo, Dormal, & 

Schady, 2019; Helmerhorst et al., 2017)

จากการส�ารวจสถานการณ์สุขภาวะเด็กไทยที่

อายุต�่ากว่า 5 ปี โดยส�านักสถิติแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับองค์กรยูนิเซฟ คร้ังที่ 5 ปี 2559 

เปรยีบเทียบกบัครัง้ท่ี 6 ปี 2562 พบว่า เด็กมปัีญหาด้าน

สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อาทิ ความไม่สมดุลด้าน

โภชนาการ คอื มภีาวะโภชนาการเกนิ มเีดก็น�า้หนกัเกนิ

และอ้วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 12.7 มี

ภาวะผอมเพิ่มจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 7.7 และมี

ภาวะเตี้ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.5 เป็นร้อยละ 13.3 

เนื่องจากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยัง

พบปัญหาพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 25.4 และมีเด็กที่ไม่

ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ติดตาม

ไม่ได้อีกร้อยละ 10 (Department of Health, 2020) 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากพื้นฐาน

การดูแลของครอบครัว สุขภาพของตัวเด็กเอง สภาพ

แวดล้อม และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ (Tinanoff 

et al., 2019) รวมถึงในปัจจุบันครอบครัวไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัขนาดเลก็ บิดามารดาต้องไปท�างานในช่วง

เวลากลางวัน จึงจ�าเป็นที่จะต้องฝากลูกไว้กับผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (International Health Policy 

Program Foundation, 2014) ดงันัน้ผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิตัิ

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นอีกบุคคลหน่ึงท่ีส�าคัญ 

ที่จะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กให้มีสุข

ภาวะที่ดีและมีประสิทธิภาพ

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีด่แูลเดก็ปฐมวยั ในปัจจบุนั

ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น  

โครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย (The capacity of a community 

treasures for early childhood development, 

2015) ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันา

เด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคมและสติ

ปัญญา โดยเน้นการส่งเสริมพัฒนาการสมองและการ

เรียนรู้ตามวัย การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษ โดยมีการท�างาน

ร่วมกับหลายองค์กรตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาการและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามวัย 

(Neuman, McConnell, & Kholowa, 2014; Özler 

et al., 2018)

การดแูลแบบฟมูฟัก (nurturing care) หมายถงึ 

การดูแลแบบทะนุถนอมหรือการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่ งตามแนวคิดของ World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund, 

& World Bank Group (2018) ได้กล่าวถงึการดแูลแบบ

ฟูมฟักว่าเป็นการดูแลเด็กท่ียังไม่สามารถดูแลตนเองให้

มีสุขภาพดี ปลอดภัย เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดูแล

เด็กด้วยความเอาใจใส่ ตอบสนองตามความต้องการ 

ดูแลเด็กให้สามารถเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม มี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความ

สขุ ซึง่มคีวามส�าคญัอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของ

ชีวิต ท�าให้เด็กมีพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ และจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเดก็เล็ก พบว่าการบริหารจดัการยงัประสบปัญหา

บางประการ อาทิ จ�านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการ

บริหารการศึกษา มีต�าแหน่งหน้าที่ไม่ตรงกับสายงาน มี

ข้อจ�ากัดในเรื่องของงบประมาณ การจัดหาสื่อวัสดุ 

อปุกรณ์ทีใ่ช้เพือ่การเรยีนรูข้องเดก็ (Chuetatsanaprasit, 

2016; Lorpoolkijsakul, Limpaseni, & Hemachusha, 

2018) เป็นที่น่าสังเกตว่าการวิเคราะห์ปัญหาเหล่าน้ี 

ล้วนเป็นการชี้ให้เห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพการ

บรหิารจัดการ และการจดัการศกึษาของศูนย์พฒันาเดก็

เล็กท้ังส้ิน นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของครูปฐมวัยของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก (Tangchitcharoenkhul, Muangmoon, 

Kijtorntham, & Tangjitjaroenkun, 2016) และมกีาร

ศกึษาของโครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมปัิญญาท้องถิน่

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด�าเนินการสร้างเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัยและให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของ

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้มีพื้นที่เรียนรู ้ที่เหมาะสม 

หรือสถาบันการศึกษาต่าง ๆ (COAT, 2015) รวมไปถึง

การด�าเนนิการตามนโยบาย เช่น การส่งเสริมเดก็ไทยสูง

ดีสมส่วน การจัดการเร่ืองกิน-กอด-เล่น-เล่า-เฝ้าดูฟัน 

โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บูรณาการการเรียนรู้ผ่าน

การเล่น โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น และจากการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการวางแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อ

เป็นแม่ การอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัวให้

ได้รับการพัฒนาความรู้และมีทักษะในการท�ากิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของเด็ก รวมถึงการเลือกใช้

นวัตกรรมและส่ืออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสม มีการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการท่ีพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย โดยเน้นให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่

ตอบสนองตามความต ้องการ ที่ เท ่ า ทันกับการ

เปล่ียนแปลงของโลก มีความรู้และทักษะในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะตามวัย ตลอดจนมีระบบการ

เฝ้าระวัง ช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความ

ต้องการพเิศษเพือ่ให้เข้ารบับรกิารด้านสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ (Office of the Education 

Council, 2019) จะเห็นได้ว่าทั้งภาครัฐและองค์กรอื่น 

ๆ ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง แต่

ยงัพบว่าเดก็ปฐมวยัยงัมปัีญหาด้านสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผูด้แูล

เด็กเป็นบุคคลส�าคัญอีกบุคคลหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคม

และสติปัญญา หากได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาให้มี

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเดก็ให้มีสุขภาวะทีดี่มากขึน้ 

เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและส่งเสริมให้มีสุข

ภาวะที่ดี ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

ความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งส�าคัญที่

ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ผูด้แูลเดก็จงึมคีวามส�าคญั

ในการดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต มี

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564176



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น

การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในทุกช่วง

วัยตลอดชีวิต (Royal Thai Government Gazette, 

2018) และให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กระดับ

ปฐมวัย ทั้งส ่วนของการพัฒนาการเรียนการสอน 

หลักสูตร และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มี

มาตรฐาน เพือ่เสรมิสร้างพฒันาการเดก็ระดบัปฐมวยัให้

สมบูรณ์รอบด้านและเหมาะสมกับวัย การเสริมสร้าง

พฒันาการและสขุภาวะทีด่ใีห้กบัเดก็เลก็นัน้ เป็นหนึง่ใน

การบริการสาธารณะท่ีรัฐพึงจัดให้กับประชาชน และมี

การจดัตัง้สถานพฒันาเดก็เลก็ขึน้ โดยมคีรหูรอืผูด้แูลเด็ก

ท�าหน้าทีใ่นการจดัการศกึษา อบรม เลีย้งด ูและส่งเสริม

พัฒนาการส�าหรับเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ (Department of Local Administration, 

2016) ผู ้ ท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ ความ

สามารถ และคุณสมบัติท่ีพร้อมส�าหรับการปฏิบัติงาน 

เพื่อให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพและตามที่

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติก�าหนด ซึ่ง

มาตรฐานด้านที ่2 คอื คร/ูผูด้แูลเดก็ให้การดแูล และจดั

ประสบการณ์การเรียนรู ้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การดูแลและ

พฒันาเดก็รอบด้าน การส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกาย

และดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

ภาษาและการสือ่สาร การส่งเสรมิพฒันาอารมณ์ จติใจ-

สงัคม ปลกูฝังคณุธรรมและความเป็นพลเมอืงด ีและการ

ส่งเสรมิเดก็ในระยะเปลีย่นผ่านให้ปรบัตวัสู่การเชือ่มต่อ

ในข้ันถัดไป (Office of the Education Council, 

2019) จากมาตรฐานดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผูด้แูลเดก็ควร

ได้รับการพัฒนาส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยให้ได้

มาตรฐานและมคีณุภาพท่ีด ีและสร้างเสรมิให้เดก็ปฐมวยั

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ (Araujo, Dormal, & 

Schady, 2019; Helmerhorst et al., 2017)

จากการส�ารวจสถานการณ์สุขภาวะเด็กไทยที่

อายุต�่ากว่า 5 ปี โดยส�านักสถิติแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับองค์กรยูนิเซฟ คร้ังที่ 5 ปี 2559 

เปรยีบเทยีบกบัครัง้ที ่6 ปี 2562 พบว่า เด็กมปัีญหาด้าน

สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อาทิ ความไม่สมดุลด้าน

โภชนาการ คอื มภีาวะโภชนาการเกนิ มเีดก็น�า้หนักเกิน

และอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 12.7 มี

ภาวะผอมเพิ่มจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 7.7 และมี

ภาวะเตี้ยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.5 เป็นร้อยละ 13.3 

เนื่องจากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยัง

พบปัญหาพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 25.4 และมีเด็กที่ไม่

ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ติดตาม

ไม่ได้อีกร้อยละ 10 (Department of Health, 2020) 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากพื้นฐาน

การดูแลของครอบครัว สุขภาพของตัวเด็กเอง สภาพ

แวดล้อม และการเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพ (Tinanoff 

et al., 2019) รวมถึงในปัจจุบันครอบครัวไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัขนาดเลก็ บดิามารดาต้องไปท�างานในช่วง

เวลากลางวัน จึงจ�าเป็นที่จะต้องฝากลูกไว้กับผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (International Health Policy 

Program Foundation, 2014) ดังน้ันผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิติั

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นอีกบุคคลหน่ึงที่ส�าคัญ 

ที่จะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กให้มีสุข

ภาวะที่ดีและมีประสิทธิภาพ

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีด่แูลเดก็ปฐมวยั ในปัจจบุนั

ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น  

โครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย (The capacity of a community 

treasures for early childhood development, 

2015) ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันา

เด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย สังคมและสติ

ปัญญา โดยเน้นการส่งเสริมพัฒนาการสมองและการ

เรียนรู้ตามวัย การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษ โดยมีการท�างาน

ร่วมกับหลายองค์กรต้ังแต่ครอบครัว ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาการและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย 

(Neuman, McConnell, & Kholowa, 2014; Özler 

et al., 2018)

การดแูลแบบฟมูฟัก (nurturing care) หมายถงึ 

การดูแลแบบทะนุถนอมหรือการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่ งตามแนวคิดของ World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund, 

& World Bank Group (2018) ได้กล่าวถงึการดแูลแบบ

ฟูมฟักว่าเป็นการดูแลเด็กที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองให้

มีสุขภาพดี ปลอดภัย เจริญเติบโตและมีพัฒนาการท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดูแล

เด็กด้วยความเอาใจใส่ ตอบสนองตามความต้องการ 

ดูแลเด็กให้สามารถเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม มี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความ

สขุ ซึง่มคีวามส�าคญัอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของ

ชีวิต ท�าให้เด็กมีพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ และจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ พบว่าการบรหิารจดัการยงัประสบปัญหา

บางประการ อาทิ จ�านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการ

บริหารการศึกษา มีต�าแหน่งหน้าที่ไม่ตรงกับสายงาน มี

ข้อจ�ากัดในเรื่องของงบประมาณ การจัดหาสื่อวัสดุ 

อปุกรณ์ท่ีใช้เพือ่การเรยีนรูข้องเดก็ (Chuetatsanaprasit, 

2016; Lorpoolkijsakul, Limpaseni, & Hemachusha, 

2018) เป็นที่น่าสังเกตว่าการวิเคราะห์ปัญหาเหล่าน้ี 

ล้วนเป็นการช้ีให้เห็นถึงปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการ

บรหิารจัดการ และการจดัการศกึษาของศูนย์พฒันาเดก็

เล็กทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของครูปฐมวัยของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก (Tangchitcharoenkhul, Muangmoon, 

Kijtorntham, & Tangjitjaroenkun, 2016) และมกีาร

ศกึษาของโครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมปัิญญาท้องถิน่

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด�าเนินการสร้างเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัยและให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของ

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้มีพื้นที่เรียนรู ้ที่เหมาะสม 

หรือสถาบันการศึกษาต่าง ๆ (COAT, 2015) รวมไปถึง

การด�าเนินการตามนโยบาย เช่น การส่งเสรมิเดก็ไทยสงู

ดีสมส่วน การจัดการเรื่องกิน-กอด-เล่น-เล่า-เฝ้าดูฟัน 

โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บูรณาการการเรียนรู้ผ่าน

การเล่น โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น และจากการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการวางแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อ

เป็นแม่ การอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัวให้

ได้รับการพัฒนาความรู้และมีทักษะในการท�ากิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของเด็ก รวมถึงการเลือกใช้

นวัตกรรมและสื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสม มีการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาเด็ก

ปฐมวัย โดยเน้นให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่

ตอบสนองตามความต ้องการที่ เท ่ าทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของโลก มีความรู้และทักษะในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะตามวัย ตลอดจนมีระบบการ

เฝ้าระวัง ช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความ

ต้องการพิเศษเพ่ือให้เข้ารบับรกิารด้านสาธารณสขุอย่าง

ต่อเน่ืองและมีประสทิธภิาพ (Office of the Education 

Council, 2019) จะเห็นได้ว่าทั้งภาครัฐและองค์กรอื่น 

ๆ ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง แต่

ยงัพบว่าเดก็ปฐมวยัยงัมปัีญหาด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผูด้แูล

เด็กเป็นบุคคลส�าคัญอีกบุคคลหน่ึงที่มีส่วนช่วยในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคม

และสติปัญญา หากได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาให้มี

ความรูแ้ละทกัษะในการดูแลเด็กให้มสีขุภาวะทีดี่มากขึน้ 

เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและส่งเสริมให้มีสุข

ภาวะท่ีดี ดังน้ันการพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

ความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งส�าคัญที่

ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ผูดู้แลเด็กจึงมคีวามส�าคญั

ในการดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต มี

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 177



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ค�าถามการวิจัย

องค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

ประกอบด้วยองค ์ประกอบอะไรบ้างและมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษากบัผูด้แูลเดก็ที่

ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ เนือ่งจากเป็นกลุม่บุคคลท่ีส�าคญัในการดแูลเดก็และ

มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ผู ้วิจัยได้เลือกกรอบ

แนวคิดองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟัก (nurturing 

care) ตามแนวคิดของ World Health Organization, 

United Nations Children’s Fund, & World Bank 

Group (2018) ทีเ่สนอว่าเป็นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

เด็ก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 

(good health) เป็นการตดิตามสภาวะด้านร่างกาย ดแูล

สขุอนามัย แสวงหาการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสมส�าหรับเดก็

ที่มีการเจ็บป่วย 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียง

พอ (adequate nutrition) เป็นการได้รับสารอาหารที่

จ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกายและสมองของเดก็

อย่างเพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive 

caregiving) เป็นการสังเกตและสนองตอบตามการ

เคลื่อนไหว เสียง ท่าทางและค�าพูดของเด็ก เรียนรู้เกี่ยว

กับบุคคล สัมพันธภาพและภาษา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

4) ความมั่นคงและความปลอดภัย (security and 

safety) เป็นการท�าให้เดก็รูส้กึปลอดภยั โดยการป้องกนั

อนัตราย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและ

ความเครยีดทางอารมณ์ และ 5) โอกาสส�าหรบัการเรยีน

รู ้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early 

learning) เป็นการสอนเดก็ให้เกดิการเรยีนรู ้ตัง้แต่เรือ่ง

สี รูปร่าง และตัวอักษร เป็นจุดเริ่มต้นว่าเด็กสามารถ

ปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงได้ส�าเร็จ การ

สร้างแบบจ�าลอง การเลียนแบบ ที่ช่วยให้เด็กได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางสังคม ซ่ึงเป็นแนวทางใน

ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอตามเกณฑ์

มาตรฐาน ซึง่เป็นการเน้นการด�าเนนิงานกบัหน่วยงานที่

เก่ียวข้องและเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและ

ชุมชน (COACT, 2015) แต่เน้นในส่วนของการพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยน้อย ซึ่งการดูแลเด็กปฐมวัยที่เน้นการ

ดูแลแบบฟูมฟักยังมีผู้สนใจศึกษาอย่างจ�ากัดและพบว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟักยังไม่มีความ

ชัดเจน มเีพยีงการศกึษาทฤษฎแีละน�าแนวคิดทฤษฎกีาร

ดแูลแบบฟูมฟักมาใช้ในการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพเด็ก

เท่านัน้ และส่วนใหญ่เน้นการดแูลทีเ่ป็นบดิามารดาของ

เด็กปฐมวัย (Richter, 2018)

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้

ว่าผู ้ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ มีความสามารถ และ

คุณสมบัติที่เหมาะสมในการดูแลเด็กก่อนที่จะไปปฏิบัติ

งานจริงเป็นอย่างมาก แต่ยังพบประเด็นปัญหาสุขภาพ

เด็กอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังพบอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี ผู้ดูแลเด็กควรได้การประเมินความรู้และความ

สามารถในการดูแลเด็กปฐมวัย ดังนั้นจึงควรที่จะมีการ

วเิคราะห์และตรวจสอบองค์ประกอบเชงิยนืยนัของการ

ดแูลแบบฟมูฟักส�าหรบัเด็กปฐมวยัของผูดู้แลเด็ก ซึง่องค์

ประกอบเหลา่นี้จะชว่ยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถใหก้ารดูแล

และส่งเสริมสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล และจาก

ความส�าคัญในการดูแลเด็กให้มีประสิทธิผลนั้น จึงเป็น

ตัวชี้วัดหนึ่งของความส�าเร็จในการบริการจัดการทีม

ผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่ส�าคัญใน

การน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลที่เหมาะสม และประเมิน

ระดับการรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ดูแลเด็ก เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุด

ที่ควรพัฒนาของผู้ดูแลเด็กในแต่ละคน และน�าข้อมูลที่

ได้ไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาระบบการส่งเสรมิการ

ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กกับ

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการสุ่มภาคละ 4 จังหวัด รวม

ท้ังหมด 20 จงัหวัด และสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายโดยสุ่มศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 4 ศูนย์ รวม

ทั้งหมด 80 ศูนย์ และขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็กใน

แต ่ ละศู นย ์ ท่ี เป ็ นตั วอย ่ า ง วิ จั ย ในการท� าตอบ

แบบสอบถาม ศูนย์ละ 2-3 คน รวมจ�านวนทัง้สิน้ 200 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัพัฒนาข้ึนจากการศกึษา

เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จ�านวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ภูมิภาคปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�างาน เคยผ่านการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏบิตัิ

งานผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมจ�านวน 6 ข้อ

ตอนที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ดูแลแบบฟูมฟัก ที่ผู ้ วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 

World Health Organization, United Nations 

Children’s Fund, & World Bank Group (2018) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ รวมทั้งหมดจ�านวน 32 

ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คอื เหน็ด้วย

กบัข้อความน้อยทีส่ดุ ถงึ 5 คอืเหน็ด้วยกบัข้อความมาก

ที่สุด โดยแปลผลแบ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนน

เฉลี่ย 1.51-2.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับมาก และคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

มากที่สุด

การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ใน

แต่ละข้อค�าถามอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

การน�ามาพัฒนาเครื่องมือวัด วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ดแูลของผูด้แูลเด็ก และวางแผนพฒันาผูด้แูลให้สามารถ

ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั (confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบ

ความสอดคล้องขององค์ประกอบเชงิยนืยนัของการดแูล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน  

27,723 คน ในปี พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก�าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ด้วยวิธีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

ของ Soper (2021) ด้วยโปรแกรม A-priori sample 

size calculator for structural equation models 

โดยก�าหนดจ�านวนตัวแปรแฝง (latent variables) 1 

ตัว และตัวแปรสังเกตุได้ (observed variables) 5 ตัว 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขนาด

อิทธิพล (anticipated effect size) เท่ากับ .2 อ�านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ.90 ได้ขนาด

ตัวอย่างขั้นต�่าเท่ากับ 100 คน ผู้วิจัยก�าหนดขนาด

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 50 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวนประมาณ 200 คน การ

ได้มาซึ่งตัวอย่างวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็น

ผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูล

เด็กไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทย

ได้เขา้ใจ และยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ซึง่การได้มาซึง่

ตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) โดยแบ่งออกเป็น 

5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคตะวนัออก และภาคใต้ หลงัจากนัน้ท�าการสุม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564178



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ค�าถามการวิจัย

องค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

ประกอบด้วยองค ์ประกอบอะไรบ้างและมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษากบัผู้ดแูลเดก็ที่

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ เน่ืองจากเป็นกลุม่บคุคลทีส่�าคัญในการดแูลเดก็และ

มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ผู ้วิจัยได้เลือกกรอบ

แนวคิดองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟัก (nurturing 

care) ตามแนวคิดของ World Health Organization, 

United Nations Children’s Fund, & World Bank 

Group (2018) ทีเ่สนอว่าเป็นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

เด็ก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 

(good health) เป็นการติดตามสภาวะด้านร่างกาย ดแูล

สขุอนามัย แสวงหาการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมส�าหรับเดก็

ที่มีการเจ็บป่วย 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียง

พอ (adequate nutrition) เป็นการได้รับสารอาหารที่

จ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกายและสมองของเดก็

อย่างเพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive 

caregiving) เป็นการสังเกตและสนองตอบตามการ

เคลื่อนไหว เสียง ท่าทางและค�าพูดของเด็ก เรียนรู้เกี่ยว

กับบุคคล สัมพันธภาพและภาษา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

4) ความมั่นคงและความปลอดภัย (security and 

safety) เป็นการท�าให้เด็กรูส้กึปลอดภยั โดยการป้องกนั

อนัตราย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและ

ความเครยีดทางอารมณ์ และ 5) โอกาสส�าหรับการเรียน

รู ้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early 

learning) เป็นการสอนเดก็ให้เกดิการเรยีนรู้ ตัง้แต่เรือ่ง

สี รูปร่าง และตัวอักษร เป็นจุดเริ่มต้นว่าเด็กสามารถ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงได้ส�าเรจ็ การ

สร้างแบบจ�าลอง การเลียนแบบ ที่ช่วยให้เด็กได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเป็นแนวทางใน

ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอตามเกณฑ์

มาตรฐาน ซึง่เป็นการเน้นการด�าเนนิงานกบัหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและ

ชุมชน (COACT, 2015) แต่เน้นในส่วนของการพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยน้อย ซึ่งการดูแลเด็กปฐมวัยที่เน้นการ

ดูแลแบบฟูมฟักยังมีผู้สนใจศึกษาอย่างจ�ากัดและพบว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟักยังไม่มีความ

ชดัเจน มเีพยีงการศกึษาทฤษฎแีละน�าแนวคดิทฤษฎกีาร

ดแูลแบบฟมูฟักมาใช้ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพเดก็

เท่านัน้ และส่วนใหญ่เน้นการดแูลทีเ่ป็นบดิามารดาของ

เด็กปฐมวัย (Richter, 2018)

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้

ว่าผู ้ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ มีความสามารถ และ

คุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลเด็กก่อนท่ีจะไปปฏิบัติ

งานจริงเป็นอย่างมาก แต่ยังพบประเด็นปัญหาสุขภาพ

เด็กอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังพบอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี ผู้ดูแลเด็กควรได้การประเมินความรู้และความ

สามารถในการดูแลเด็กปฐมวัย ดังนั้นจึงควรท่ีจะมีการ

วเิคราะห์และตรวจสอบองค์ประกอบเชงิยนืยนัของการ

ดแูลแบบฟมูฟักส�าหรบัเดก็ปฐมวยัของผูด้แูลเด็ก ซึง่องค์

ประกอบเหลา่นี้จะชว่ยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถใหก้ารดูแล

และส่งเสริมสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล และจาก

ความส�าคัญในการดูแลเด็กให้มีประสิทธิผลนั้น จึงเป็น

ตัวช้ีวัดหนึ่งของความส�าเร็จในการบริการจัดการทีม

ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลท่ีส�าคัญใน

การน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลท่ีเหมาะสม และประเมิน

ระดับการรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ดูแลเด็ก เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุด

ที่ควรพัฒนาของผู้ดูแลเด็กในแต่ละคน และน�าข้อมูลที่

ได้ไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาระบบการส่งเสรมิการ

ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กกับ

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการสุ่มภาคละ 4 จังหวัด รวม

ทัง้หมด 20 จงัหวดั และสุม่ตวัอย่างอย่างง่ายโดยสุม่ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 4 ศูนย์ รวม

ทั้งหมด 80 ศูนย์ และขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็กใน

แต ่ ละศู นย ์ ท่ี เป ็ นตั วอย ่ า ง วิ จั ย ในการท� าตอบ

แบบสอบถาม ศูนย์ละ 2-3 คน รวมจ�านวนท้ังสิน้ 200 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัพฒันาข้ึนจากการศกึษา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�านวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ภูมิภาคปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�างาน เคยผ่านการฝกอบรมพฒันาศกัยภาพการปฏบิตัิ

งานผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมจ�านวน 6 ข้อ

ตอนที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ดูแลแบบฟูมฟัก ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 

World Health Organization, United Nations 

Children’s Fund, & World Bank Group (2018) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ รวมทั้งหมดจ�านวน 32 

ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คอื เหน็ด้วย

กบัข้อความน้อยทีส่ดุ ถงึ 5 คอืเหน็ด้วยกบัข้อความมาก

ท่ีสุด โดยแปลผลแบ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนน

เฉลี่ย 1.51-2.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับมาก และคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

มากที่สุด

การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ใน

แต่ละข้อค�าถามอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

การน�ามาพัฒนาเครื่องมือวัด วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ดแูลของผู้ดแูลเด็ก และวางแผนพฒันาผูดู้แลให้สามารถ

ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั (confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบ

ความสอดคล้องขององค์ประกอบเชงิยนืยนัของการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน  

27,723 คน ในปี พ.ศ. 2563

กลุ ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก�าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ด้วยวิธีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

ของ Soper (2021) ด้วยโปรแกรม A-priori sample 

size calculator for structural equation models 

โดยก�าหนดจ�านวนตัวแปรแฝง (latent variables) 1 

ตัว และตัวแปรสังเกตุได้ (observed variables) 5 ตัว 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขนาด

อิทธิพล (anticipated effect size) เท่ากับ .2 อ�านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ.90 ได้ขนาด

ตัวอย่างขั้นต�่าเท่ากับ 100 คน ผู้วิจัยก�าหนดขนาด

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 50 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวนประมาณ 200 คน การ

ได้มาซึ่งตัวอย่างวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็น

ผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแล

เด็กไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทย

ได้เข้าใจ และยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ซึง่การได้มาซึง่

ตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) โดยแบ่งออกเป็น 

5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ หลงัจากนัน้ท�าการสุม่
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

วัดแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เม่ือวันที่ 11 

สิงหาคม 2564 No. 004/2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง โดยระบรุายละเอยีด

เก่ียวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการวิจัยพอสังเขป ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ง

สิ้น ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอ

ข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ

ระบชุือ่หรอืเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลูโดยเดด็

ขาด และจะท�าลายเมือ่ด�าเนนิการวิจัยเสรจ็สิน้แล้ว ก่อน

การตอบแบบสอบถามจะมีข้อความให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตัดสนิใจเลือกระหว่าง “ยนิยอม” หรอื “ไม่ยนิยอม” ให้

ข้อมลู หากยนิยอมสามารถด�าเนินการตอบแบบสอบถาม

ต่อไปได้ แต่หากไม่ยินยอมในการให้ข้อมูล การตอบ

แบบสอบถามจะเสร็จสิ้นทันที โดยจะไม่มีข้อค�าถามใน

หน้าถัดไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ผู ้ วิจัยด�า เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์บนเทคโนโลยีประมวลผลแบบ

คลาวด์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 

ได้การตอบกลบัจากตวัอย่าง จ�านวน 200 คน และแบบ

วัดมีความสมบูรณ์สามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วจิยัได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู โดยแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง

และตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมูลจากค่าความเบ้ (skewness) ควรมีค่าไม่

เกิน ± 3 และค่าความโด่ง (kurtosis) ควรมีค่าไม่เกิน 

± 10 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ Mplus โดยพิจารณาจากความตรง

เชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดจากค่าสถิติไค-สแควร์ 

(chi-square) ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value) 

ค่าองศาอสิระ (degree of freedom: df) ดชันวีดัระดบั

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-

Lewis index: TLI) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (comparative fit index: CFI) 

ค่าดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 

(standard root mean square residual: SRMR) ดชันี

รากท่ีสองของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของการประมาณค่า 

(root mean square error of approximation: 

RMSEA)

ผลการวิจัย

ผลการวิ เคราะห ์ข ้ อมูล ท่ัว ไปของผู ้ ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 200 คน พบว่า เป็นผู้ดูแลเด็กที่

ปฏบัิตงิานในภาคใต้ จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 21.5) ภาค

กลาง จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 22) ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือ จ�านวนภาคละ 39 คน (ร้อยละ 

19.5) และภาคเหนอื จ�านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 98) มีอายุ

อยู่ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 80 คน (ร้อยละ 40) รอง

ลงมาคอื อายรุะหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 55 คน (ร้อยละ 

27.5) และอายุมากกว่า 50 ปี จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 

21) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�านวน 151 

คน (ร้อยละ 75.5) มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็ก

มากกว่า 15 ปี จ�านวน 85 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมา 

คอื มปีระสบการณ์การเป็นผูด้แูลเดก็อยูร่ะหว่าง 11-15 

ปี จ�านวน 41 คน (ร้อยละ 20.5) เคยได้รับการฝกอบรม

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 163 

คน (ร้อยละ 81.5) และไม่เคยได้รับการฝกอบรมพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 37 คน 

(ร้อยละ 18.5)

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบ้ืองต้นของตัวแปรการ

ดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.51, SD = 

0.40) เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า การ

ดูแลที่สนองตอบมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (mean = 4.57, SD = 0.45) รองลงมาคือ การให้

โอกาสในการเรยีนรู้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก (mean = 4.54, 

SD = 0.46) และการดูแลด้านความมั่นคงและความ

ปลอดภัย (mean = 4.52, SD = 0.44) ตามล�าดับ ส่วน

ด้านการดูแลให้มีสุขภาพดี และการดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับ

มาก (mean = 4.50, SD = 0.42 และ mean = 4.43, 

SD = 0.51 ตามล�าดับ) เมื่อพิจารณาลักษณะการ

แจกแจงข้อมูลของการดูแลแบบฟูมฟักโดยรวม พบว่า 

ค่าความเบ้ (skewness) อยู่ระหว่าง -0.95 ถึง -0.72 

และค่าความโด่ง (kurtosis) อยู่ระหว่าง -0.27 ถึง 0.61 

แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงในลกัษณะใกล้เคยีงกบัโค้ง

ปกติ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก (n = 200)

ตัวแปร mean SD min max sk ku แปลผล

การดูแลให้มสีขุภาพดี

การดูแลให้ได้รบัโภชนาการทีเ่พียงพอ

การดูแลทีส่นองตอบ

การดูแลด้านความมัน่คงและความปลอดภยั

การให้โอกาสในการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

4.50

4.43

4.57

4.52

4.54

0.42

0.51

0.45

0.44

0.46

3.00

2.75

3.17

3.00

3.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

-0.95

-0.72

-0.78

-0.74

-0.77

0.61

-0.05

-0.27

0.08

-0.22

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

การดูแลแบบฟูมฟัก 4.51 0.40 2.00 4.97 -0.76 0.13 มากที่สุด

* SE of sk = 0.17, SE of ku = 0.34, mean (ค่าเฉลี่ย), SD = standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

min = minimum (ค่าต�า่สดุ), max = maximum (ค่าสูงสดุ), sk = skewness (ความเบ้), ku = kurtosis (ความโด่ง)

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนื (confirma-

tory factor analysis) พบว่า การดูแลแบบฟูมฟักมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่า

ไค-สแควร์ (chi-square) เท่ากับ 3.19 โดยผลการ

ทดสอบไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.527) 

องศาอิสระเท่ากับ 4 มีดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (TLI) เท่ากับ 

1.00 ซึ่งดัชนีทั้งสองนั้นมีค่าเข้าใกล้ 1 และมากกว่า .95 

มดีชันรีากทีส่องของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณ

ค่า (RMSEA) น้อยกว่า .001 และมค่ีาดชันรีากท่ีสองของ

ค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .020 

ซึ่งดัชนีทั้งสองมีค่าเข้าใกล้ 0 และน้อยกว่า .08 ค่าสถิติ

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบการดูแลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ และเมือ่พจิารณาค่าน�า้หนกัองค์ประกอบของ

ตัวแปร พบว่าทุกตัวแปรมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)  

โดยมีค่าน�า้หนกัองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.724 ถึง 0.908 โดยตัวแปรแฝงองค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรการดแูลแบบ

ฟูมฟักได้ร้อยละ 52.40 ถึง 82.40 (R2=.524 - .824) 

องค์ประกอบทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบสูงทีสุ่ดคือ การ

ดูแลที่สนองตอบ (ß =.908, R2=.824) องค์ประกอบที่

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การดูแลให้มี

สุขภาพดี (ß =.724, R2=.524) รายละเอียดดังตารางที่ 

2 ภาพที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564180



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

วดัแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เม่ือวันท่ี 11 

สิงหาคม 2564 No. 004/2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง โดยระบุรายละเอยีด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการวิจัยพอสังเขป ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท้ัง

สิ้น ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอ

ข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ

ระบชุือ่หรอืเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลูโดยเดด็

ขาด และจะท�าลายเมือ่ด�าเนนิการวิจยัเสรจ็สิน้แล้ว ก่อน

การตอบแบบสอบถามจะมีข้อความให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตดัสนิใจเลอืกระหว่าง “ยนิยอม” หรอื “ไม่ยนิยอม” ให้

ข้อมลู หากยนิยอมสามารถด�าเนนิการตอบแบบสอบถาม

ต่อไปได้ แต่หากไม่ยินยอมในการให้ข้อมูล การตอบ

แบบสอบถามจะเสร็จสิ้นทันที โดยจะไม่มีข้อค�าถามใน

หน้าถัดไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ผู ้ วิจัยด�า เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์บนเทคโนโลยีประมวลผลแบบ

คลาวด์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 

ได้การตอบกลบัจากตวัอย่าง จ�านวน 200 คน และแบบ

วัดมีความสมบูรณ์สามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู โดยแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง

และตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมูลจากค่าความเบ้ (skewness) ควรมีค่าไม่

เกิน ± 3 และค่าความโด่ง (kurtosis) ควรมีค่าไม่เกิน 

± 10 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ Mplus โดยพิจารณาจากความตรง

เชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดจากค่าสถิติไค-สแควร์ 

(chi-square) ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value) 

ค่าองศาอสิระ (degree of freedom: df) ดชันีวัดระดบั

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-

Lewis index: TLI) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (comparative fit index: CFI) 

ค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 

(standard root mean square residual: SRMR) ดชันี

รากท่ีสองของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของการประมาณค่า 

(root mean square error of approximation: 

RMSEA)

ผลการวิจัย

ผลการวิ เคราะห ์ข ้ อมูลทั่ ว ไปของผู ้ ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 200 คน พบว่า เป็นผู้ดูแลเด็กที่

ปฏบิติังานในภาคใต้ จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 21.5) ภาค

กลาง จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 22) ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือ จ�านวนภาคละ 39 คน (ร้อยละ 

19.5) และภาคเหนอื จ�านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 98) มีอายุ

อยู่ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 80 คน (ร้อยละ 40) รอง

ลงมาคอื อายรุะหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 55 คน (ร้อยละ 

27.5) และอายุมากกว่า 50 ปี จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 

21) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีจ�านวน 151 

คน (ร้อยละ 75.5) มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็ก

มากกว่า 15 ปี จ�านวน 85 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมา 

คอื มปีระสบการณ์การเป็นผูด้แูลเดก็อยูร่ะหว่าง 11-15 

ปี จ�านวน 41 คน (ร้อยละ 20.5) เคยได้รับการฝกอบรม

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 163 

คน (ร้อยละ 81.5) และไม่เคยได้รับการฝกอบรมพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานผู ้ดูแลเด็ก จ�านวน 37 คน 

(ร้อยละ 18.5)

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบ้ืองต้นของตัวแปรการ

ดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.51, SD = 

0.40) เม่ือพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า การ

ดูแลที่สนองตอบมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (mean = 4.57, SD = 0.45) รองลงมาคือ การให้

โอกาสในการเรียนรู้ต้ังแต่ระยะเริม่แรก (mean = 4.54, 

SD = 0.46) และการดูแลด้านความมั่นคงและความ

ปลอดภัย (mean = 4.52, SD = 0.44) ตามล�าดับ ส่วน

ด้านการดูแลให้มีสุขภาพดี และการดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับ

มาก (mean = 4.50, SD = 0.42 และ mean = 4.43, 

SD = 0.51 ตามล�าดับ) เมื่อพิจารณาลักษณะการ

แจกแจงข้อมูลของการดูแลแบบฟูมฟักโดยรวม พบว่า 

ค่าความเบ้ (skewness) อยู่ระหว่าง -0.95 ถึง -0.72 

และค่าความโด่ง (kurtosis) อยู่ระหว่าง -0.27 ถึง 0.61 

แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงในลกัษณะใกล้เคยีงกบัโค้ง

ปกติ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก (n = 200)

ตัวแปร mean SD min max sk ku แปลผล

การดแูลให้มสีขุภาพดี

การดแูลให้ได้รับโภชนาการทีเ่พียงพอ

การดแูลทีส่นองตอบ

การดแูลด้านความมัน่คงและความปลอดภยั

การให้โอกาสในการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

4.50

4.43

4.57

4.52

4.54

0.42

0.51

0.45
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0.46

3.00

2.75

3.17

3.00

3.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

-0.95

-0.72

-0.78

-0.74

-0.77

0.61

-0.05

-0.27

0.08

-0.22

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

การดูแลแบบฟูมฟัก 4.51 0.40 2.00 4.97 -0.76 0.13 มากที่สุด

* SE of sk = 0.17, SE of ku = 0.34, mean (ค่าเฉลี่ย), SD = standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

min = minimum (ค่าต�า่สดุ), max = maximum (ค่าสงูสดุ), sk = skewness (ความเบ้), ku = kurtosis (ความโด่ง)

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนื (confirma-

tory factor analysis) พบว่า การดูแลแบบฟูมฟักมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่า

ไค-สแควร์ (chi-square) เท่ากับ 3.19 โดยผลการ

ทดสอบไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.527) 

องศาอิสระเท่ากับ 4 มีดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (TLI) เท่ากับ 

1.00 ซึ่งดัชนีทั้งสองนั้นมีค่าเข้าใกล้ 1 และมากกว่า .95 

มดีชันีรากทีส่องของค่าเฉลีย่ก�าลงัสองของการประมาณ

ค่า (RMSEA) น้อยกว่า .001 และมค่ีาดัชนรีากท่ีสองของ

ค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .020 

ซึ่งดัชนีทั้งสองมีค่าเข้าใกล้ 0 และน้อยกว่า .08 ค่าสถิติ

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบการดูแลแบบ

ฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ และเมือ่พจิารณาค่าน�า้หนกัองค์ประกอบของ

ตัวแปร พบว่าทุกตัวแปรมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)  

โดยมค่ีาน�า้หนักองค์ประกอบในรปูคะแนนมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.724 ถึง 0.908 โดยตัวแปรแฝงองค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรการดแูลแบบ

ฟูมฟักได้ร้อยละ 52.40 ถึง 82.40 (R2=.524 - .824) 

องค์ประกอบทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบสงูทีส่ดุคอื การ

ดูแลที่สนองตอบ (ß =.908, R2=.824) องค์ประกอบที่

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การดูแลให้มี

สุขภาพดี (ß =.724, R2=.524) รายละเอียดดังตารางที่ 

2 ภาพที่ 1
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การอภิปรายผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 5 

องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถวดัองค์ประกอบของการดแูลแบบฟมูฟักได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิง

โครงสร้างสูง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

การดูแลให้มีสุขภาพดี เป็นการดูแลสุขภาพเด็ก

ในด้านร่างกาย และจิตใจ ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

ดูแลเด็กให้มีสุขอนามัยที่ดีเพื่อลดการติดเชื้อ โดยผู้ดูแล

ทีด่แูลเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ส่วนใหญ่จะเน้น

ไปท่ีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และรู้วิธีการ

ดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมเมื่อเด็กเกิดการ

เจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 

เชี่ยววัฒนา และสุปรีดา มณิปันตี (Chewwattana & 

Manipantee, 2016) ที่กล่าวว่าการดูแลเด็กตาม

มาตรฐานของศนูย์เด็กเลก็ต้องมกีารส่งเสรมิด้านสขุภาพ

ตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในความดูแลตั้งแต่การตรวจ

ร่างกายประจ�าวัน การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพและอนามัยในช่องปาก รวมถึงการดูแลความ

สะอาด การนอนหลับพักผ่อน และการก�ากับติดตามให้

เด็กได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ซึ่งการดูแลให้มีสุขภาพดี

จะช่วยท�าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยให้น้อยลงได้

การดูแลให้ได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอ เป็นการ

ดแูลเดก็ให้ได้รบัสารอาหารทีจ่�าเป็น มคีวามหลากหลาย 

และเพียงพอต่อความต้องของร่างกาย เพ่ือน�ามาใช้ใน

การเสรมิสร้างและพฒันาร่างกายและสมองของเดก็ รวม

ถึงการดูแลเด็กให้ได้รับอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัย

และมคีวามปลอดภยั ซึง่ถอืว่าเป็นเรือ่งทีส่�าคัญหากเดก็

ได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากหรือน้อยเกิดไปจะ

ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ หรือเกดิภาวะทพุโภชนการ ส่ง

ผลกระทบต่อการเสริมสร้างและพัฒนาท้ังทางด้าน

ร่างกายและสมองของเด็ก หากผู้ดูแลสามารถปลูกฝัง

พฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมให้กับเด็กวัยนี้จะ

ท�าให้เดก็รปูร่างท่ีสมส่วน และไม่เกดิปัญหาสขุภาพตาม

มาภายหลังได้ แต่จากการส�ารวจของส�านักนโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 

Policy Program Foundation, 2014) พบปัญหาเกีย่ว

กบัการจดัอาหารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์เท่าท่ีควร อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลเด็กยังขาดใน

เรื่องของความรู ้ความเข้าใจในการดูแลเด็กให้ได้รับ

โภชนาการทีเ่หมาะสม ท�าให้เดก็ไทยส่วนใหญ่มภีาวะทพุ

โภชนาการ ซ่ึงจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ ปินทอง, 

ภัทรภร เจริญบุตร, และ นพรัตน์ ส่งเสริม (Pinthong, 

Charoenbut, & Songserm, 2020) พบว่าหากผู้ดูแล

เด็กมีความรู้ในเรื่องของการจัดอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมกบัเด็กปฐมวัย จะท�าผูดู้แลมพีฤติกรรมการส่ง

เสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยที่สูงขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์

ประกอบหนึ่งท่ีผู้ดูแลเด็กยังคงต้องให้ความส�าคัญเป็น

อย่างมาก

การดูแลท่ีสนองตอบ เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแล

เด็กในการสังเกตและสนองตอบด้านร่างกาย อารมณ์ 

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการ

เคล่ือนไหวท่าทาง การสนองตอบต่อเสียง การแสดงออก

ผ่านการกอด การสบตาม รอยยิ้ม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

ส่งเสรมิด้านอารมณ์ของเดก็ ช่วยให้เดก็เรยีนรูบ้คุคลและ

ส่ิงแวดล้อมรอบตวั เข้าใจด้านภาษา และการมปีฏสัิมพนัธ์

ทางสงัคม สิง่เหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้การท�างานของระบบ

ประสาทในสมองมากข้ึน และหากผู้ดูแลเกิดการตอบ

สนองไม่เหมาะสมจะท�าให้เดก็เกดิการควบคุมอารมณ์ได้

น้อยและท�าให้การจัดการปัญหาต่าง ๆ  ได้ยากขึ้น (The 

Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017) 

อีกทั้งจากการศึกษาของ พนิดา สิริอ�าพันธ์กุล และ 

จุไรรัตน์ กีบาง (Siriumpunkul & Keebang, 2021) 

กล ่าวว ่า เด็กท่ีมีป ัญหาพื้นฐานทางอารมณ์จะมี

พฤติกรรมการแสดงออกและการจัดการอารมณ์กับ

ตนเองไม่ดี แล้วยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา ด้านสงัคม และด้านอืน่ทีเ่ป็นเหตกุ่อให้เกดิปัญหา

พฤติกรรมได้ ซึ่งส่ิงหนึ่งที่ส�าคัญเกิดจากการเล้ียงดูที่ไม่

เหมาะสมของผู้ดูแล ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่ผู้ดูแลจะ

ต้องให้ความส�าคญักบัพฒันาการเดก็และการตนองตอบ

กับเด็กที่เหมาะสม
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การอภิปรายผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 5 

องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถวดัองค์ประกอบของการดูแลแบบฟมูฟักได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิง

โครงสร้างสูง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

การดูแลให้มีสุขภาพดี เป็นการดูแลสุขภาพเด็ก

ในด้านร่างกาย และจิตใจ ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

ดูแลเด็กให้มีสุขอนามัยที่ดีเพื่อลดการติดเชื้อ โดยผู้ดูแล

ทีด่แูลเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ส่วนใหญ่จะเน้น

ไปที่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และรู้วิธีการ

ดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมเมื่อเด็กเกิดการ

เจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 

เชี่ยววัฒนา และสุปรีดา มณิปันตี (Chewwattana & 

Manipantee, 2016) ที่กล่าวว่าการดูแลเด็กตาม

มาตรฐานของศนูย์เด็กเลก็ต้องมกีารส่งเสรมิด้านสขุภาพ

ตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในความดูแลตั้งแต่การตรวจ

ร่างกายประจ�าวัน การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพและอนามัยในช่องปาก รวมถึงการดูแลความ

สะอาด การนอนหลับพักผ่อน และการก�ากับติดตามให้

เด็กได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ซึ่งการดูแลให้มีสุขภาพดี

จะช่วยท�าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยให้น้อยลงได้

การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ เป็นการ

ดแูลเดก็ให้ได้รับสารอาหารทีจ่�าเป็น มคีวามหลากหลาย 

และเพียงพอต่อความต้องของร่างกาย เพื่อน�ามาใช้ใน

การเสรมิสร้างและพฒันาร่างกายและสมองของเด็ก รวม

ถึงการดูแลเด็กให้ได้รับอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัย

และมคีวามปลอดภยั ซึง่ถอืว่าเป็นเรือ่งทีส่�าคัญหากเดก็

ได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากหรือน้อยเกิดไปจะ

ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ หรอืเกดิภาวะทพุโภชนการ ส่ง

ผลกระทบต่อการเสริมสร้างและพัฒนาท้ังทางด้าน

ร่างกายและสมองของเด็ก หากผู้ดูแลสามารถปลูกฝัง

พฤติกรรมการรับประทานที่เหมาะสมให้กับเด็กวัยนี้จะ

ท�าให้เดก็รปูร่างท่ีสมส่วน และไม่เกดิปัญหาสขุภาพตาม

มาภายหลังได้ แต่จากการส�ารวจของส�านักนโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 

Policy Program Foundation, 2014) พบปัญหาเกีย่ว

กบัการจดัอาหารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์เท่าที่ควร อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลเด็กยังขาดใน

เร่ืองของความรู ้ความเข้าใจในการดูแลเด็กให้ได้รับ

โภชนาการทีเ่หมาะสม ท�าให้เดก็ไทยส่วนใหญ่มภีาวะทพุ

โภชนาการ ซึ่งจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ ปินทอง, 

ภัทรภร เจริญบุตร, และ นพรัตน์ ส่งเสริม (Pinthong, 

Charoenbut, & Songserm, 2020) พบว่าหากผู้ดูแล

เด็กมีความรู้ในเรื่องของการจัดอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมกบัเดก็ปฐมวัย จะท�าผูด้แูลมพีฤติกรรมการส่ง

เสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยที่สูงขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์

ประกอบหนึ่งที่ผู้ดูแลเด็กยังคงต้องให้ความส�าคัญเป็น

อย่างมาก

การดูแลที่สนองตอบ เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแล

เด็กในการสังเกตและสนองตอบด้านร่างกาย อารมณ์ 

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการ

เคลือ่นไหวท่าทาง การสนองตอบต่อเสยีง การแสดงออก

ผ่านการกอด การสบตาม รอยยิ้ม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

ส่งเสรมิด้านอารมณ์ของเดก็ ช่วยให้เดก็เรยีนรูบ้คุคลและ

สิง่แวดล้อมรอบตัว เข้าใจด้านภาษา และการมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสงัคม สิง่เหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้การท�างานของระบบ

ประสาทในสมองมากข้ึน และหากผู้ดูแลเกิดการตอบ

สนองไม่เหมาะสมจะท�าให้เดก็เกดิการควบคมุอารมณ์ได้

น้อยและท�าให้การจัดการปัญหาต่าง ๆ  ได้ยากขึ้น (The 

Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017) 

อีกทั้งจากการศึกษาของ พนิดา สิริอ�าพันธ์กุล และ 

จุไรรัตน์ กีบาง (Siriumpunkul & Keebang, 2021) 

กล ่าวว ่า เด็กท่ีมีป ัญหาพื้นฐานทางอารมณ์จะมี

พฤติกรรมการแสดงออกและการจัดการอารมณ์กับ

ตนเองไม่ดี แล้วยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา ด้านสงัคม และด้านอืน่ทีเ่ป็นเหตกุ่อให้เกดิปัญหา

พฤติกรรมได้ ซ่ึงสิ่งหนึ่งท่ีส�าคัญเกิดจากการเลี้ยงดูท่ีไม่

เหมาะสมของผู้ดูแล ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่ผู้ดูแลจะ

ต้องให้ความส�าคญักบัพัฒนาการเดก็และการตนองตอบ

กับเด็กที่เหมาะสม
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 

เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแลที่ท�าให้เด็กรู้สึกปลอดภัยท้ัง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กเล็กไม่

สามารถป้องกันตนเองได้ และยงัมคีวามเสีย่งต่ออนัตราย

ทีไ่ม่คาดคดิ เดก็เลก็มคีวามเสีย่งทางด้านสภาพแวดล้อม 

เช่น การสัมผัสสารเคมีหรือวัตถุอันตราย เป็นต้น 

นอกจากน้ีเดก็เลก็สามารถเกดิความกลวัจากบคุคลหรอื

ประสบการณ์ในอดตีทีท่�าให้ตนเองรูส้กึไม่ปลอดภัย เช่น 

การถูกละทิ้ง การข่มขู่ การลงโทษด้วยการทุบตี เป็นต้น 

สิ่งเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อเดก็คนอืน่ ๆ  ได้ (Pantongruk, 2018) ดังนัน้

ผูดู้แลควรดเูด็กและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ ท�าให้

เด็กรูสึ้กปลอดภยั ซึง่จากการศกึษาของ ศภุร ธนะภาณ,ุ 

ปัทมาวดี เล่ห์มงคล, ชลาธิป สมาหิโต, และสมบูรณ์ 

ศริิสรรหรัิญ (Thanapanu, Lehmongkol, Samahiyo, 

& Sirisunhirun, 2021) กล่าวว่า สถานที่ดูแลเด็กเล็ก

จะต้องมีผู้รับผดิชอบในการจดัการความปลอดภยั ตรวจ

สอบสิ่งแวดล้อม และสิ่งของเครื่องใช้อาจมีบางส่วนท่ี

ช�ารดุเสียหาย เพ่ือป้องกนัอนัตรายทีส่่งผลต่อเดก็ อกีทัง้

การจัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ผ่านกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่

แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัย

การให้โอกาสในการเรียนรู้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก 

เป็นพฤติกรรมของผู ้ดูแลที่ท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู ้ 

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ 

เป็นการเริ่มต้นด้านความคิด ซึ่งเด็กวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้

จากอะไรง่าย ๆ เล่นกับของใช้ที่มีอยู่ การสร้างแบบ

จ�าลองสถานการณ์เลยีนแบบต่าง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้

เด็กเกดิการเรยีนรูว้ตัถแุละสิง่ของต่าง ๆ  รอบตัว (World 

Health Organization, United Nations Children’s 

Fund & World Bank Group, 2018) นอกจากนี ้ผูดู้แล

เด็กต้องสามารถคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กได้

ทกุคนและทกุช่วงวัย โดยการประเมนิพฒันาการ 5 ด้าน 

คือ ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม รวมทัง้มกีารติดตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของเด็กอย ่างต ่อเนื่อง 

(Phromreungrit, Sonkongdang, Chaisitsanguan, 

& Sirirat, 2019)

จากองค์ประกอบทั้งหมดของการดูแลแบบ

ฟูมฟัก หากผู้ดูแลมีความรู้และสามารถให้การดูแลเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างครอบคลุมครบทุกด้านแล้ว จะส่งเสริม

ให้เด็กท่ีอยู ่ในความดูแลมีสุขภาพท่ีดีข้ึนท้ังทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา ซึง่เป็นการ

สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ทั้งนี้เครื่องมือวัดที่

พัฒนาขึ้นนี้เป็นเครื่องมือวัดการดูแลแบบฟูมฟัก อีกทั้ง

องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีท้ังหมดพบนัยส�าคัญทางสถิติ 

จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ามาใช้ในการประเมนิผูด้แูล

ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ทราบถงึระดบัการรับรู้

การดแูลแบบฟมูฟักของตนเอง ท�าให้เหน็ถงึจดุแข็งและ

จดุทีค่วรพฒันา เพือ่ส่งเสรมิความสามารถและทกัษะใน

การดูแลเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

มากข้ึน โดยมเีป้าหมายท่ีส�าคญัคอื ดแูลให้เดก็มสีขุภาวะ

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โมเดลองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของ

ผูด้แูลเดก็ มทีัง้หมด 5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นองค์ประกอบ

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู ้ที่สนใจ

สามารถน�าองค์ประกอบนีไ้ปใช้ในการสร้างแบบประเมนิ

ส�าหรับวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก เพื่อให้ได้

สารสนเทศของการดูแลสุขภาพเด็กให้ครอบคลุมใน

ทุกมิติ เพื่อน�าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม หรือพัฒนา

แนวทางการอบรมหรอืหลกัสตูรให้ผูด้แูลให้สามารถดแูล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อระดับการดแูลแบบฟมูฟักของผูด้แูล

เด็ก เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีม่คีวามสมบูรณ์มากขึน้ก่อนทีจ่ะน�ามาพัฒนาเป็น

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

แนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กให้กับผู้ดูแล

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบฟูมฟัก

กับประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น บิดามารดาของเด็ก หรือ

ญาติที่ดูแลเด็ก เพื่อเปรียบเทียบว่ามีองค์ประกอบการ

ดูแลแบบฟูมฟักแตกต่างกันหรือไม่ อย่าง่ไร

3. ควรน�าผลการวจิยัทีไ่ด้ในครัง้นีไ้ปใช้เป็นข้อมลู

ส�าหรบัการศึกษาวจิยัในแบบอืน่ต่อไป เช่น การวเิคราะห์

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก 

การวจิยัและพฒันาหลกัสตูรการเสรมิพลงัการดแูลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 

เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแลท่ีท�าให้เด็กรู้สึกปลอดภัยท้ัง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กเล็กไม่

สามารถป้องกันตนเองได้ และยงัมคีวามเสีย่งต่ออนัตราย

ทีไ่ม่คาดคดิ เดก็เลก็มคีวามเสีย่งทางด้านสภาพแวดล้อม 

เช่น การสัมผัสสารเคมีหรือวัตถุอันตราย เป็นต้น 

นอกจากนีเ้ดก็เลก็สามารถเกดิความกลวัจากบคุคลหรอื

ประสบการณ์ในอดตีทีท่�าให้ตนเองรูส้กึไม่ปลอดภัย เช่น 

การถูกละทิ้ง การข่มขู่ การลงโทษด้วยการทุบตี เป็นต้น 

สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อเดก็คนอืน่ ๆ  ได้ (Pantongruk, 2018) ดงันัน้

ผูด้แูลควรดเูด็กและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ ท�าให้

เดก็รูส้กึปลอดภยั ซึง่จากการศกึษาของ ศภุร ธนะภาณ,ุ 

ปัทมาวดี เล่ห์มงคล, ชลาธิป สมาหิโต, และสมบูรณ์ 

ศริสิรรหริญั (Thanapanu, Lehmongkol, Samahiyo, 

& Sirisunhirun, 2021) กล่าวว่า สถานที่ดูแลเด็กเล็ก

จะต้องมีผู้รบัผดิชอบในการจดัการความปลอดภยั ตรวจ

สอบสิ่งแวดล้อม และสิ่งของเครื่องใช้อาจมีบางส่วนท่ี

ช�ารดุเสยีหาย เพือ่ป้องกนัอนัตรายทีส่่งผลต่อเดก็ อกีทัง้

การจัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ผ่านกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่

แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัย

การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

เป็นพฤติกรรมของผู ้ดูแลท่ีท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู ้ 

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

เป็นการเริ่มต้นด้านความคิด ซึ่งเด็กวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้

จากอะไรง่าย ๆ เล่นกับของใช้ที่มีอยู่ การสร้างแบบ

จ�าลองสถานการณ์เลยีนแบบต่าง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้

เดก็เกดิการเรยีนรูว้ตัถุและสิง่ของต่าง ๆ  รอบตวั (World 

Health Organization, United Nations Children’s 

Fund & World Bank Group, 2018) นอกจากนี ้ผูด้แูล

เด็กต้องสามารถคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กได้

ทกุคนและทกุช่วงวยั โดยการประเมนิพฒันาการ 5 ด้าน 

คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม รวมทัง้มกีารตดิตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของเด็กอย ่างต ่อเนื่อง 

(Phromreungrit, Sonkongdang, Chaisitsanguan, 

& Sirirat, 2019)

จากองค์ประกอบทั้งหมดของการดูแลแบบ

ฟูมฟัก หากผู้ดูแลมีความรู้และสามารถให้การดูแลเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างครอบคลุมครบทุกด้านแล้ว จะส่งเสริม

ให้เด็กที่อยู ่ในความดูแลมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา ซึง่เป็นการ

สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ทั้งนี้เครื่องมือวัดที่

พัฒนาขึ้นนี้เป็นเครื่องมือวัดการดูแลแบบฟูมฟัก อีกทั้ง

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ทั้งหมดพบนัยส�าคัญทางสถิติ 

จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ามาใช้ในการประเมนิผู้ดแูล

ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ทราบถงึระดบัการรับรู้

การดแูลแบบฟมูฟักของตนเอง ท�าให้เหน็ถงึจดุแข็งและ

จดุทีค่วรพฒันา เพือ่ส่งเสรมิความสามารถและทกัษะใน

การดูแลเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

มากขึน้ โดยมเีป้าหมายทีส่�าคัญคือ ดูแลให้เดก็มสีขุภาวะ

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โมเดลองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของ

ผูดู้แลเด็ก มทีัง้หมด 5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นองค์ประกอบ

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู ้ที่สนใจ

สามารถน�าองค์ประกอบน้ีไปใช้ในการสร้างแบบประเมนิ

ส�าหรับวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้ได้

สารสนเทศของการดูแลสุขภาพเด็กให้ครอบคลุมใน

ทุกมิติ เพื่อน�าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม หรือพัฒนา

แนวทางการอบรมหรอืหลกัสตูรให้ผูด้แูลให้สามารถดแูล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ปัจจัยทีม่อิีทธิพลต่อระดับการดูแลแบบฟมูฟักของผูด้แูล

เด็ก เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีม่คีวามสมบูรณ์มากขึน้ก่อนทีจ่ะน�ามาพัฒนาเป็น

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

แนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กให้กับผู้ดูแล

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบฟูมฟัก

กับประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น บิดามารดาของเด็ก หรือ

ญาติที่ดูแลเด็ก เพื่อเปรียบเทียบว่ามีองค์ประกอบการ

ดูแลแบบฟูมฟักแตกต่างกันหรือไม่ อย่าง่ไร

3. ควรน�าผลการวจิยัท่ีได้ในครัง้นีไ้ปใช้เป็นข้อมลู

ส�าหรบัการศกึษาวจิยัในแบบอืน่ต่อไป เช่น การวเิคราะห์

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็ก 

การวจิยัและพฒันาหลกัสตูรการเสรมิพลงัการดแูลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น

References

Araujo, M. C., Dormal, M., & Schady, N. (2019). Childcare quality and child development. 

Journal of Human Resources, 54(3), 656-682. doi:10.3368/jhr.54.3.0217.8572R1

Chewwattana, W., & Manipantee, S. (2016). Early childhood caring in the child care centers in the 

hospitals of Bangkok metropolitan administration. Kuakarun Journal of Nursing, 23(2), 51-68. 

(in Thai)

Chuetatsanaprasit, S. (2016). The problems of child development center under the management 

of local government in Chonburi province (Master’s thesis, Burapa University). (in Thai) 

Retrieved from http://digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files/57920572.pdf.

Department of Health. (2020). Department of health annual report 2020. Bangkok: Aksorn 

Graphic and design. (in Thai)

Department of Local Administration. (2016). The standard of child development centers of 

department of local administration fiscal year 2016. Bangkok: Department of local 

administration. (in Thai)

Helmerhorst, K. O., Riksen-Walraven, J. M. A., Fukkink, R. G., Tavecchio, L. W., & Deynoot-Schaub, 

M. J. G. (2017). Effects of the caregiver interaction profile training on caregiver–child 

interactions in Dutch child care centers: A randomized controlled trial. Child Youth Care 

Forum, 46(3), 413-436. doi.org/10.1007/s10566-016-9383-9

International Health Policy Program Foundation. (2014). Food management and nutrition survey 

project in child development centers. Bangkok. (in Thai)

Lorpoolkijsakul, P., Limpaseni, W., & Hemachusha, O. (2018). Management guidelines for early 

childhood centers in Bangkok: A case study of Din Daend district. In B. Suwit et al (Ed.). 

Proceeding of Navamindradhiraj University Conference, Networking in the smart city: 

Collaboration of smart health and smart community. Bangphlat, Bangkok. (in Thai)

Neuman, M. J., McConnell, C., & Kholowa, F. A. (2014). From early childhood development policy 

to sustainability: The fragility of community-based childcare services in Malawi. 

International Journal of Early Childhood, 46(1), 81-99. doi.org/10.1007/s13158-014-0101-1

Office of the Education Council. (2019). National standard for early childhood development 

centres. Bangkok: Prikwhan Graphic. (in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 185



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

Özler, B., Fernald, L. C., Kariger, P., McConnell, C., Neuman, M., & Fraga, E. (2018). Combining 

preschool teacher training with parenting education: A cluster-randomized controlled trial. 

Journal of Development Economics, 133(1), 448-467. doi.org/10.1016/j.jdeveco.2018.04.004

Pantongruk, P. (2018). Enhancing the safety skills for preschoolers. Journal of Humanities and 

Social Sciences Surin Rajabhat University, 20(2), 323-338.

Phromreungrit, K., Sonkongdang, W., Chaisitsanguan, K., & Sirirat, N. (2019). Caregiving for early childhood 

in child development center: Role of caretaker. Christian University Journal, 25(2), 109-118. (in Thai)

Pinthong, T., Charoenbut, P., & Songserm, N. (2020). The effect of a food and nutrition management 

program for preschool children at child development center in Tumbol Rai Noi, Ubon 

Ratchathani Province. Journal for Public Health Research, Ubon Ratchathani Rajabhat 

University, 9(2), 137-147. (in Thai)

Royal Thai Government Gazette. (2018). National strategy (2018-2037). Royal Thai Government 

Gazette, 135, 8. (in Thai)

Richter, L. M. (2018). Supporting parents to provide nurturing care to young children. Zero To Three, 

38(1), 10-16.

Siriumpunkul, P., & Keebang, J. (2021). Temperament and related factors in early childhood. 

Journal of Mental Health of Thailand, 29(1), 80-92. (in Thai) 

Soper, D. (2021). A-priori sample size calculator for Structural Equation Models. Retrieved from 

https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89

Tangchitcharoenkhul, R., Muangmoon, S., Kijtorntham, W., & Tangjitjaroenkun, J. (2016). Research 

and development for desired competencies’ early childhood teachers of the child 

development centers under local administrative organization corresponding the change in 

the 21st century education. Suan Dusit University. doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail? (in Thai)

Thanapanu, S., Lehmongkol, P., Samahiyo, C., & Sirisunhirun, S. (2021). Safety management in private 

kindergarten schools in Pathumthani Province. Interdisciplinary Studies Journal, 21(1), 62-74. (in Thai)

The Capacity of a Community Treasures for Early Childhood Development (COAT). (2015). 

Management. Retrieved from https://coact.in.th/management/. (in Thai)

The Royal College of Pediatricians of Thailand. (2017). Handbook for parents to child care and 

development kindergarten 3-6 years old. Bangkok: The Royal College of Pediatricians of Thailand.

Tinanoff, N., Baez, R. J., Diaz Guillory, C., Donly, K. J., Feldens, C. A., McGrath, C., ...  Songpaisan, Y. 

(2019). Early childhood caries epidemiology, aetiology, risk assessment, societal burden, 

management, education, and policy: Global perspective. International Journal of Paediatric 

Dentistry, 29(3), 238-248. doi: http://doi.org/10.1111/ipd.12484

World Health Organization, United Nations Children’s Fund & World Bank Group. (2018). Nurturing 

care for early childhood development: A framework for helping children survive and thrive 

to transform health and human potential. Geneva: World Health Organization.

ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์: มุมมองพ่อแม่วัยแรงงานยุคไทยแลนด์ 4.0

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 

The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ *  Atchariya Wonginchan *

จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี **  Juraporn Tangpukdee **

ศุภศักดิ์ วงษ์อินทร์จันทร์ *** Suphasak Wonginchan ***

สุรีพร เกียรติวงศ์ครู ****  Sureeporn Kearttiwongkru ****

สุจิตรา คงกันกง *****  Sujitra  Khonggungong *****

บทคัดย่อ

ปัญหาสุขภาพเดก็วัยเรียนทีเ่ข้าถงึส่ือออนไลน์ในยคุไทยแลนด์ 4.0 มแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ เนือ่งจากทกุภาคส่วน

มุ่งเน้นขับเคล่ือนกิจกรรมด้วยนวัตกรรมมากขึ้น ท�าให้พ่อแม่วัยแรงงานมุ่งท�างานมากและมีเวลาดูแลลูกในช่วง

วัยเรียนน้อยลง วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์และ

มุมมองของพ่อแม่วัยแรงงาน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมายจ�านวน 36 คน และประชุม

กลุ่มย่อยกับตัวแทนผ่านออนไลน์พร้อมบันทึกเพ่ือจัดท�าข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดความจากบทสัมภาษณ์

ท�าการสังเคราะห์ประเด็นส�าคัญ 3 ประการ ได้แก่ บริบทของพ่อแม่ในการดูแลมีความส�าคัญและท้าท้าย ลักษณะ

การเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน และปัญหาสุขภาพที่มีความแตกต่างในแต่ละด้าน 

ผลการศึกษาพบว่าบริบทของพ่อแม่วัยแรงงานมีส่วนส�าคัญท�าให้เด็กวัยเรียนเข้าถึงสื่อออนไลน์มากข้ึน 
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หลีกเลี่ยงการเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่มีแนวโน้มสูงข้ึน การปรับเปลี่ยนลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์มีผลต่อการดูแล

ปัญหาสุขภาพได้

ประโยชน์ที่ได้ถ้าส่งเสริมให้เข้าถึงอย่างเหมาะสมจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการควบคุม ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องดูแล

และป้องกนัปัญหาสขุภาพควรค�าถงึบรบิทของพ่อแม่ ประโยชน์การเข้าถงึสือ่ออนไลน์ และผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ
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ปัญหาสุขภาพเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่ออนไลน์ในยคุไทยแลนด์ 4.0 มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ เนือ่งจากทกุภาคส่วน

มุ่งเน้นขับเคลื่อนกิจกรรมด้วยนวัตกรรมมากขึ้น ท�าให้พ่อแม่วัยแรงงานมุ่งท�างานมากและมีเวลาดูแลลูกในช่วง

วัยเรียนน้อยลง วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์และ

มุมมองของพ่อแม่วัยแรงงาน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมายจ�านวน 36 คน และประชุม

กลุ่มย่อยกับตัวแทนผ่านออนไลน์พร้อมบันทึกเพื่อจัดท�าข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดความจากบทสัมภาษณ์
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ปัญหาสุขภาพได้
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Abstract

Health problems of school-aged children (SAC) who access online media in the Thailand 4.0 

era are likely to increase as all sectors focus on driving more innovative activities. As a result, 

working-age parents (WAPs) focus more on work and less time to care for their children during 

school age. The objective of this qualitative research was to study the health problems of SAC 

with access to online media and the perspectives of WAPs. Collection data through in-depth 

interviews with 36 target groups, and a focus group with representatives via an online program with 

recordings for easy data curation. Analyze data by the transcribed interviews to synthesize three 

issues as follows. The parental context of care is important and challenging, how to access online 

media of SAC, and the health problems are different in each dimension.

The study found that the context of WAPs played an important role in making SAC more 

accessible to online media. Next, smartphone ownership and unrestricted Internet use by SAC will 

increase the convenience and flexibility of accessing online media for a long time. Lastly, parents' 

point of view is to focus more on care and prevention because if it affects the health problems 

of SAC on one dimension, it will affect other health problems. However, if access to online media 

tends to rise cannot be avoided, changes in online media access behavior can affect health care. 

The benefit, if proper access is encouraged, would be a better choice than control. Those 

involved in the care and prevention of health problems should refer to the context of their parents, 

the benefits of accessing online media, and its impact on all aspects of health problems, of which 

these are important.

Keywords: Health problems of school-aged children, Working-aged parents, Online media access, 

Thailand 4.0
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเข้าถึงสื่อออนไลน์คือ การที่มีโอกาสใช้

บริการโครงข่ายอินเทอร์เน็ตได้เมื่อต้องการเพื่อเข้าถึง

ข้อมูลต่าง ๆ (Mersereau, 2021) ยุคไทยแลนด์ 4.0 

ภาครัฐมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงอินเทอร์เน็ตให้

ได้ร้อยละ 95 (National Statistics Office, 2016) 

ส่งผลให้ประชาชนมีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น

ต่อเนือ่งทกุปี การใช้งานปีพทุธศกัราช 2563 มอีตัราเพิม่

ขึ้นประมาณ 2 เท่าของปีพุทธศักราช 2556 โดย

ประชาชนใช้งานอินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 11 ชั่วโมง 25 นาที

ต่อวัน และกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ใช้มากที่สุด เฉลี่ย

ประมาณ 12 ชั่วโมง 8 นาทีต่อวัน (Electronic 

Transactions Development Agency, 2020) 

ประชากรไทยมีการใช้อินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 83.6 

ในปีพุทธศักราช 2564 (Internetworldstats, 2015) 

ก่อนหน้ามีการส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารในครัวเรือนพบว่าเด็กและเยาวชนอายุอยู่

ระหว่าง 6-24 ปี มีการใช้งานประมาณ 16.8 ล้านคน 

และใช้เพื่อเข้าใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 79.91 

ซึ่งมีการใช ้อินเทอร ์เน็ตผ ่านโทรศัพท์มือถือแบบ

สมาร์ทโฟน (smartphone) มากถึงร้อยละ 19.6 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ใช้วัย 75 ปีข้ึนไป (Research and 

Consultancy institute, 2019) นอกจากนีม้กีารส�ารวจ

พฤติกรรมของเดก็อายรุะหว่าง 8-12 ปี ในปีพทุธศักราช 

2561 พบว่าเดก็ไทยใช้อนิเทอร์เนต็ 35 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกถึง 3 ชั่วโมง และใช้อินเทอร์เน็ต

ผ่านสมาร์ทโฟนสูงที่สุดร้อยละ 73 (Thai Health 

Promotion Foundation, 2018) ซ่ึงปัจจุบันสมาร์ท

โฟนเป็นอุปกรณ์ที่มีความสะดวกและคล่องตัวสูงที่คน

ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือเข้าถึงส่ือออนไลน์ประเภทความบันเทิง

มากทีสุ่ด เช่น การดหูนงัฟังเพลงและเล่นเกม (Bonnaire, 

Phan, 2017)

กลุ่มเดก็วัยเรียนทีม่อีายอุยูร่ะหว่าง 6-12 ปี เป็น

ช่วงวัยท่ีก�าลังเจริญลังเติบโต มีพัฒนาการเร็วท้ังด้าน

สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มี

ความรูส้กึอยากรูอ้ยากเหน็ ชอบท้าทายและชอบเรยีนรู้

กับสิ่งแปลกใหม่ สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ติดต่อกันได้

เป็นเวลานาน (Danylenko et al. 2021) ซึ่งพฤติกรรม

เกดิจากการเรียนรู้ของเดก็วัยเรียนจากการมปีฏสัิมพนัธ์

ระหว่างตวัเดก็วยัเรยีนกบัสิง่แวดล้อม โดยทีส่ือ่ออนไลน์

เป็นสิ่งแวดล้อมหรือตัวแบบที่ไม่มีชีวิตที่สามารถดึงดูด

ความสนใจได้ สอดคล้องกับกระบวนการดึงดูดความ

สนใจ (attentional process) ของทฤษฎกีารเรยีนรูท้าง

สังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูราที่บอก

ว่ากิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเด็กสังเกตตัวแบบ แล้วตัวแบบ

นัน้จะดงึดดูให้เดก็สนใจเลียนแบบได้ (Almeida, 2014) 

แต่การเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่มากเกินไปก็มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพได้ ข้อมูลปีพุทธศักราช 2561พบว่าเด็ก

ไทยมโีอกาสเสีย่งภยัจากออนไลน์มากถงึร้อยละ 60 เม่ือ

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยทั่วโลกอยู่ท่ีร้อยละ 56 (Thai 

Health Promotion Foundation, 2018) ซึง่พฤตกิรรม

ที่สามารถบ่งชี้ได้ว่าติดออนไลน์ ได้แก่ มีความต้องการ

อยากใช้ออนไลน์อยูต่ลอดเวลา อยูน่ิง่เฉยได้ไม่นานทัง้ที่

ไม่ว่างแต่ก็พยายามเข้าใช้งาน บางครั้งไม่มีความจ�าเป็น

ต้องเข้าถงึส่ือออนไลน์แต่เมือ่รับรู้ว่าไม่มสัีญญาณการให้

บริการอินเทอร์เน็ตจะเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศร้าหรือ

โมโหร้ายทันที (Tapruk et al., 2014)

ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี จาก

การศึกษาในยุคสวีเดน 4.0 เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพโดย

ทั่วไป การเจ็บป่วยระยะยาวและคุณลักษณะทางสังคม 

ไม่ได้มีความแตกต่างในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 

7-15 ปี (Lindvall et al., 2021) แต่การศึกษาประเมิน

ปัญหาสุขภาพภายในโรงเรยีนในประเทศองักฤษของเดก็

วยัเรียนกลุม่นีจ้ะเน้นให้ความส�าคญัด้านการเปลีย่นแปลง

ทางสังคม อารมณ์และสุขภาพจิต (McDonald et al., 

2019) และในประเทศไทยมีการศึกษาการประเมิน

สุขภาพเด็กวัยเรียนภาวะน�้าหนักเกินพบว่าจะส่งผลต่อ

พัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม 

(Yodpanan et al., 2020) ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่าการเข้า

ถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียนเมื่อเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพด้านหนึ่ง มีโอกาสที่จะส่งผลกระทบต่อปัญหา

สุขภาพในด้านอื่นได้
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Abstract

Health problems of school-aged children (SAC) who access online media in the Thailand 4.0 

era are likely to increase as all sectors focus on driving more innovative activities. As a result, 

working-age parents (WAPs) focus more on work and less time to care for their children during 

school age. The objective of this qualitative research was to study the health problems of SAC 

with access to online media and the perspectives of WAPs. Collection data through in-depth 

interviews with 36 target groups, and a focus group with representatives via an online program with 

recordings for easy data curation. Analyze data by the transcribed interviews to synthesize three 

issues as follows. The parental context of care is important and challenging, how to access online 

media of SAC, and the health problems are different in each dimension.

The study found that the context of WAPs played an important role in making SAC more 

accessible to online media. Next, smartphone ownership and unrestricted Internet use by SAC will 

increase the convenience and flexibility of accessing online media for a long time. Lastly, parents' 

point of view is to focus more on care and prevention because if it affects the health problems 

of SAC on one dimension, it will affect other health problems. However, if access to online media 

tends to rise cannot be avoided, changes in online media access behavior can affect health care. 

The benefit, if proper access is encouraged, would be a better choice than control. Those 

involved in the care and prevention of health problems should refer to the context of their parents, 

the benefits of accessing online media, and its impact on all aspects of health problems, of which 

these are important.

Keywords: Health problems of school-aged children, Working-aged parents, Online media access, 

Thailand 4.0
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเข้าถึงสื่อออนไลน์คือ การที่มีโอกาสใช้

บริการโครงข่ายอินเทอร์เน็ตได้เมื่อต้องการเพื่อเข้าถึง

ข้อมูลต่าง ๆ (Mersereau, 2021) ยุคไทยแลนด์ 4.0 

ภาครัฐมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงอินเทอร์เน็ตให้

ได้ร้อยละ 95 (National Statistics Office, 2016) 

ส่งผลให้ประชาชนมีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น

ต่อเน่ืองทกุปี การใช้งานปีพทุธศักราช 2563 มอีตัราเพิม่

ขึ้นประมาณ 2 เท่าของปีพุทธศักราช 2556 โดย

ประชาชนใช้งานอินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 11 ชั่วโมง 25 นาที

ต่อวัน และกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี ใช้มากที่สุด เฉลี่ย

ประมาณ 12 ชั่วโมง 8 นาทีต่อวัน (Electronic 

Transactions Development Agency, 2020) 

ประชากรไทยมีการใช้อินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 83.6 

ในปีพุทธศักราช 2564 (Internetworldstats, 2015) 

ก่อนหน้ามีการส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารในครัวเรือนพบว่าเด็กและเยาวชนอายุอยู่

ระหว่าง 6-24 ปี มีการใช้งานประมาณ 16.8 ล้านคน 

และใช้เพื่อเข้าใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 79.91 

ซ่ึงมีการใช ้อินเทอร ์เน็ตผ ่านโทรศัพท์มือถือแบบ

สมาร์ทโฟน (smartphone) มากถึงร้อยละ 19.6 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ใช้วัย 75 ปีข้ึนไป (Research and 

Consultancy institute, 2019) นอกจากนีม้กีารส�ารวจ

พฤติกรรมของเดก็อายรุะหว่าง 8-12 ปี ในปีพทุธศักราช 

2561 พบว่าเดก็ไทยใช้อนิเทอร์เน็ต 35 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกถึง 3 ชั่วโมง และใช้อินเทอร์เน็ต

ผ่านสมาร์ทโฟนสูงที่สุดร้อยละ 73 (Thai Health 

Promotion Foundation, 2018) ซึ่งปัจจุบันสมาร์ท

โฟนเป็นอุปกรณ์ที่มีความสะดวกและคล่องตัวสูงที่คน

ส่วนใหญ่ใช้เพื่อเข้าถึงสื่อออนไลน์ประเภทความบันเทิง

มากทีส่ดุ เช่น การดูหนังฟังเพลงและเล่นเกม (Bonnaire, 

Phan, 2017)

กลุม่เดก็วยัเรยีนทีม่อีายอุยูร่ะหว่าง 6-12 ปี เป็น

ช่วงวัยที่ก�าลังเจริญลังเติบโต มีพัฒนาการเร็วทั้งด้าน

สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มี

ความรูสึ้กอยากรูอ้ยากเหน็ ชอบท้าทายและชอบเรยีนรู้

กับสิ่งแปลกใหม่ สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ติดต่อกันได้

เป็นเวลานาน (Danylenko et al. 2021) ซึ่งพฤติกรรม

เกดิจากการเรยีนรูข้องเด็กวยัเรยีนจากการมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างตวัเด็กวยัเรยีนกบัสิง่แวดล้อม โดยทีส่ือ่ออนไลน์

เป็นสิ่งแวดล้อมหรือตัวแบบที่ไม่มีชีวิตที่สามารถดึงดูด

ความสนใจได้ สอดคล้องกับกระบวนการดึงดูดความ

สนใจ (attentional process) ของทฤษฎกีารเรยีนรูท้าง

สังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูราที่บอก

ว่ากิจกรรมการเรียนรู้ที่เด็กสังเกตตัวแบบ แล้วตัวแบบ

นัน้จะดงึดดูให้เดก็สนใจเลยีนแบบได้ (Almeida, 2014) 

แต่การเข้าถึงสื่อออนไลน์ท่ีมากเกินไปก็มีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพได้ ข้อมูลปีพุทธศักราช 2561พบว่าเด็ก

ไทยมโีอกาสเสีย่งภัยจากออนไลน์มากถึงร้อยละ 60 เมือ่

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 56 (Thai 

Health Promotion Foundation, 2018) ซ่ึงพฤตกิรรม

ท่ีสามารถบ่งช้ีได้ว่าติดออนไลน์ ได้แก่ มีความต้องการ

อยากใช้ออนไลน์อยูต่ลอดเวลา อยูน่ิ่งเฉยได้ไม่นานทัง้ที่

ไม่ว่างแต่ก็พยายามเข้าใช้งาน บางครั้งไม่มีความจ�าเป็น

ต้องเข้าถึงสือ่ออนไลน์แต่เมือ่รบัรูว่้าไม่มสัีญญาณการให้

บริการอินเทอร์เน็ตจะเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศร้าหรือ

โมโหร้ายทันที (Tapruk et al., 2014)

ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี จาก

การศึกษาในยุคสวีเดน 4.0 เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพโดย

ทั่วไป การเจ็บป่วยระยะยาวและคุณลักษณะทางสังคม 

ไม่ได้มีความแตกต่างในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 

7-15 ปี (Lindvall et al., 2021) แต่การศึกษาประเมิน

ปัญหาสขุภาพภายในโรงเรยีนในประเทศองักฤษของเดก็

วยัเรยีนกลุม่นีจ้ะเน้นให้ความส�าคญัด้านการเปลีย่นแปลง

ทางสังคม อารมณ์และสุขภาพจิต (McDonald et al., 

2019) และในประเทศไทยมีการศึกษาการประเมิน

สุขภาพเด็กวัยเรียนภาวะน�้าหนักเกินพบว่าจะส่งผลต่อ

พัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม 

(Yodpanan et al., 2020) ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่าการเข้า

ถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียนเมื่อเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพด้านหนึ่ง มีโอกาสท่ีจะส่งผลกระทบต่อปัญหา

สุขภาพในด้านอื่นได้
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ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งทุกภาคส่วนมุ่งเน้นขับเคลื่อนด้วย

นวัตกรรมมากข้ึน แข่งขันมากข้ึนส่งผลให้พ่อแม่วัย

แรงงานทุ่มเทท�างานมากขึ้น (National Science and 

Technology Development Agency, 2016) ท�าให้

มเีวลาดแูลเดก็วยัเรยีนน้อยลงหรอืไม่ได้ดูแลเลย ซึง่หาก

เป็นเช่นนีจ้ะส่งผลกระทบทางลบต่อเดก็วยัเรยีนมากขึน้ 

(Phillips et al., 2021) ขณะเดียวกันพ่อแม่สามารถใช้

ประโยชน์จากสื่อออนไลน์เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม

และสนับสนุนการดูแลเด็กวัยเรียนได้ เช่น สังคม

ออนไลน์เองสามารถให้บริการดูแลได้หลายด้าน ได้แก ่

การให้ค�าปรึกษาการเรียนรู้ การมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกับ

เด็กวัยเรียน โปรแกรมติดตามกิจกรรมที่เด็กวัยเรียน

สนใจ เป็นต้น (Alshakhs & Alanzi, 2018) อย่างไร

ก็ตามพ่อแม่ถือเป็นบุคคลส�าคัญที่เด็กวัยเรียนให้ความ

เครารพและเชือ่ฟังมากทีส่ดุ จงึควรให้ค�าแนะน�าป้องกนั

และดูแลปัญหาสุขภาพจากการเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ดี

ที่สุด

แนวทางท่ีพ่อแม่ควรดูแลและป้องกันปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียน ได้แก่ 1) ตกลงระยะเวลาใช้งานที่

เหมาะสมร่วมกัน ควรมีการหยุดพัก 5-10 นาที ในทุก 

1-2 ชัว่โมง โดยการลกุข้ึนยนื หลบัตาหรอืมองไปทีร่ะยะ

ไกลมีต้นไม้สีเขียว บริหารดวงตาด้วยการกลอกตาเป็น

วงกลม 5-6 รอบ ใช้นิว้นางแตะหวัตาแต่ละข้าง คลงึ กด

จุด 1-2 วินาที เพื่อการผ่อนคลายดวงตา 2) ควรออก

ก�าลงักายสม�า่เสมอ ด้วยการก�ามอืและคลายมอื นวดไหล่

และต้นคอ ยดืแขนและลกุข้ึนยนืขยบัตวัเป็นระยะ ๆ  และ 

3) ควรท�าความสะอาดอุปกรณ์อย่างสม�่าเสมอ เพื่อลด

การสะสมของเชื้อโรคที่เป ็นสาเหตุของโรคภูมิแพ้ 

(Somdee et al., 2017) และ 4) การสร้างการมีส่วน

ร่วมและเพิ่มประสิทธิภาพความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัว หรือการแก้ปัญหาเฉพาะบุคคลและรับค�า

ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ (Lo et al., 2021) นอกจากนี้

ควรท�าข้อตกลงและก�าหนดระยะเวลาร่วมกันในการใช้

งาน มกีารก�าหนดเนือ้หาในการเลอืกรบัชมให้เหมาะสม

ตามวัย หลีกเลี่ยงสื่อท่ีมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงและ

น่ากลวั และควรแสดงความชืน่ชมเมือ่เดก็ควบคมุตนเอง

การเข้าถึงส่ือออนไลน์สามารถส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพเดก็วัยเรยีนได้หลายด้าน ได้แก่ ด้านสงัคม 

เด็กวัยเรียนจะชอบอยู่คนเดียวท�าให้ขาดทักษะการ

ติดต่อสื่อสารหรือขาดความมั่นใจในการพบผู้คน ไม่

อยากพูดคุยกับใครแต่ให้ความสนใจหน้าจอออนไลน์

มากกว่า ส่งผลให้มีโอกาสถูกแยกออกจากสังคมได้ง่าย 

และผลกระทบต่อสติปัญญาเร่ิมจากไม่อดทนต่อการรอ

คอย มีพฤติกรรมรีบร้อน เบื่อง่าย ขาดความรับผิดชอบ

และสุดท้ายขาดสมาธิในเรียนรู้ (Ying et al., 2021) ผล

กระทบต่ออารมณ์มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้ หงุดหงิด

ง่าย โมโหเรว็หรอืเป็นโรควติกกงัวลได้ บางคนเกดิความ

กลัวจากภาพจินตนาการตามเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมกับ

ช่วงวัยที่ได้รับรู้มา (Wonginchan et al., 2021) ซึ่ง

ความกลัวและความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ทางด้านลบ

ท�าให้เกิดความเครียด ซึ่งประสบการณ์เช่นนี้ถือว่าเป็น

ภัยคุกคามที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองได้ (Reynolds 

et al., 2015) และผลกระทบต่อร่างกาย เช่น มีปัญหา

เรื่องดวงตาเนื่องจากการเข้าถึงสื่อออนไลน์ผ่านหน้าจอ

จะท�าให้รู้สึกเพลิดเพลินจนเวลาผ่านไปเร็วมาก มีหลาย

คนลมืสงัเกตว่าตนเองกระพรบิตาน้อยครัง้กว่าปกตมิาก 

ทั้งที่ดวงตามีความต้องการการกระพริบตาที่บ่อยเพ่ือ

รักษาความชุม่ชืน้ของดวงตาตลอดเวลา ผลทีต่ามมาคอื

อาการตาแห้ง ตาอักเสบและตาเสื่อมลงเร็วกว่าปกติ 

ท�าให้เกิดรอยคล�้ารอบดวงตา มีรอยบวมเห็นเป็นถุงใต้

ตา มีอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อดวงตาส่งผลให้ปวด

กระบอกตาและปวดศีรษะ (Kim et al., 2008) ส่วนอื่น

ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้ใบหน้า หลงั ไหล่ แขนข้อ

มอื เกดิภาวะอ้วนได้ง่าย และการพกัผ่อนและนอนหลบั

ไม่มีประสิทธิภาพที่ดี (Ercan et al., 2021) หากเด็กวัย

เรียนไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม อาจท�าให้ผลกระทบ

มีระดับความรุนแรงมากขึ้น การดูแลรักษาในภายหลัง

อาจมีความยุ่งยากซับซ้อนที่มากขึ้นได้ (Eriksen et al., 

2021)

พ่อแม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยแรงงานที่มีความ

จ�าเป็นออกท�างานนอกบ้านเพือ่การหารายได้ให้เพยีงพอ

ต่อรายจ่ายทีเ่พิม่สงูข้ึนในสภาพการแข่งขนัทางเศรษฐกจิ
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เด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้พิจารณาจาก 2 แนวคิด ประกอบ

ด้วยแนวคิดการเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่เน้นการเข้าถึงคือ

การที่ เด็ ก วัย เรี ยนมี โอกาสใช ้บริการโครงข ่ าย

อนิเทอร์เนต็เมือ่มคีวามต้องการใช้เพือ่เข้าถงึส่ือออนไลน์ 

(Mersereau, 2021) และแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม (holistic health) ที่ให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย

ในทุกมิติท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (Michaelson et 

al., 2019) เป็นแนวทางในการศึกษาเพราะเชื่อว่าผล

กระทบต่อปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเข ้าถึงสื่อ

ออนไลน์ในด้านหนึ่ง จะส่งสามารถส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพด้านอื่นหรือหลายด้านพร้อมกันได้ แต่ถ้า

หากได้รับการดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสมตามช่วง

เวลาท่ีพอเหมาะจะช่วยให้เด็กวัยเรียนมีความเข้มแข็ง

ของสุขภาพองค์รวมได้ (George et al., 2020)

วิธีด�าเนินการวิจัย

งานวิจัยคร้ังนี้ด�าเนินการวิจัยในเชิงคุณภาพ ซึ่ง

ถือเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพ

เดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึส่ือออนไลน์ของพ่อแม่วัยแรงงานใน

ยุคไทยแลนด์ 4.0 ช่วงระยะเวลาท�าการศึกษา 3 เดือน 

เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั (Key informant) ได้แก่ พ่อแม่

วัยแรงงานหรือบุคคลอื่นที่ท�าหน้าที่พ่อแม่วัยแรงงาน

ของเด็กวัยเรียนในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ด�าเนินการคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคดัเลอืกดงันี ้1) เป็น

พ่อแม่วัยแรงงานของเดก็วัยเรยีน อายุระหว่าง 6 - 12 ปี 

และก�าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาที่ 1 - 6 ที่เข้า

ถึงส่ือออนไลน์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้งาน

มากกว่า 1 ช่ัวโมงต่อวัน และเฉล่ีย 3 วันต่อสัปดาห์ 

2) พ่อแม่วัยแรงงานมีอายุอยู่ระหว่าง 20 -59 ปี และ 

3) สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทยหรอืท้องถิน่ได้ ซึง่การ

ได้ตามทีต่กลง หรอืควรหาโอกาสร่วมรบัชมไปพร้อมกนั 

จะได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีและใช้โอกาสในการแนะน�า

เนือ้หาทีไ่ม่เหมาะสมได้ทนัท ี(Wonginchan, 2018) ใน

บางครัง้หากอธบิายด้วยเหตผุลแล้วไม่เชือ่ฟังพ่อแม่ควร

ก�าหนดมาตรการอย่างอื่นเพิ่มขึ้น เช่น ตั้งเวลาปิดเปิด

บริการอินเทอร์เน็ต หรือก�าหนดเวลาจัดเก็บเคร่ืองมือ

ส่ือสารบางครั้งติดตั้งเครื่องมือในการติดตามและตรวจ

สอบพฤตกิรรม เนือ่งจากเทคโนโลยแีละนวตักรรมในยคุ

ไทยแลนด์ 4.0 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ผลกระทบทางด้านสุขภาพของเดก็วัยเรียนทีเ่ข้า

ถึงสื่อออนไลน์ในกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่า 1 

ชัว่โมงต่อวนั เฉล่ีย 3 วนัต่อสัปดาห์ สามารถเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มท่ีไม่

ใช้ได้ (Cohen & Olsen, 2013) และการเข้าถึงส่ือ

ออนไลน์ที่ไม่เหมาะสมเพียงเล็กน้อยถือเป็นการส่ง

สัญญาณเริ่มต้นทีมีผลกระทบรุนแรงต่อปัญหาสุขภาพ

ได้ (Kim et al., 2008) โดยเฉพาะในยุคไทยแลนด์ 4.0 

ที่พ่อแม่วัยแรงงานมีอายุอยู่ระหว่าง 20-59 ปี เป็นกลุ่ม

ใหญ่ทีมโีอกาสใช้อนิเทอร์เนต็เป็นเคร่ืองมอืในการปฏบิติั

งาน ซึ่งท�าให้ลูกที่อยู่ในช่วงวัยเรียนมีความง่ายและ

สะดวกส�าหรับการเข้าถึงสื่อออนไลน์ ผลกระทบต่อ

ปัญหาสขุภาพของเดก็วยัเรยีนกลุม่นีจ้ะมากและมคีวาม

ซับซ้อนมากขึ้น จึงเป็นความท้าทายของพ่อแม่วัย

แรงงานที่ต้องท�างานในสถานการณ์ที่มีการแข่งขันเพิ่ม

สูงขึ้น ขณะเดียวกันมีหน้าที่ดูแลและป้องกันภัยคุกคาม

จากสื่อออนไลน์ที่มากขึ้นเช่นกัน ดังนั้นมุมมองแนวทาง

การดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนของพ่อ

แม่วัยแรงงานควรจะเป็นอย่างไรในขณะที่เด็กวัยเรียน

กลุ่มนี้ควรจะได้รับการส่งเสริมพัฒนาการในทุกด้าน ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาปัญหาสขุภาพของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้า

ถึงสื่อออนไลน์

2. เพือ่ศกึษามมุมองของพ่อแม่วยัแรงงานยคุไทย

แลนด์ 4.0 ในการดแูลและป้องกนัปัญหาสุขภาพของเดก็

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564190



ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงส่ือออนไลน์: มุมมองพ่อแม่วัยแรงงานยุคไทยแลนด์ 4.0

ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งทุกภาคส่วนมุ่งเน้นขับเคลื่อนด้วย

นวัตกรรมมากขึ้น แข่งขันมากขึ้นส่งผลให้พ่อแม่วัย

แรงงานทุ่มเทท�างานมากขึ้น (National Science and 

Technology Development Agency, 2016) ท�าให้

มเีวลาดูแลเด็กวยัเรยีนน้อยลงหรอืไม่ได้ดูแลเลย ซ่ึงหาก

เป็นเช่นนีจ้ะส่งผลกระทบทางลบต่อเดก็วยัเรียนมากขึน้ 

(Phillips et al., 2021) ขณะเดียวกันพ่อแม่สามารถใช้

ประโยชน์จากสื่อออนไลน์เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม

และสนับสนุนการดูแลเด็กวัยเรียนได้ เช่น สังคม

ออนไลน์เองสามารถให้บริการดูแลได้หลายด้าน ได้แก ่

การให้ค�าปรึกษาการเรียนรู้ การมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกับ

เด็กวัยเรียน โปรแกรมติดตามกิจกรรมที่เด็กวัยเรียน

สนใจ เป็นต้น (Alshakhs & Alanzi, 2018) อย่างไร

ก็ตามพ่อแม่ถือเป็นบุคคลส�าคัญที่เด็กวัยเรียนให้ความ

เครารพและเชือ่ฟังมากทีส่ดุ จงึควรให้ค�าแนะน�าป้องกนั

และดูแลปัญหาสุขภาพจากการเข้าถึงส่ือออนไลน์ได้ดี

ที่สุด

แนวทางที่พ่อแม่ควรดูแลและป้องกันปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียน ได้แก่ 1) ตกลงระยะเวลาใช้งานที่

เหมาะสมร่วมกัน ควรมีการหยุดพัก 5-10 นาที ในทุก 

1-2 ชัว่โมง โดยการลกุขึน้ยนื หลบัตาหรือมองไปทีร่ะยะ

ไกลมีต้นไม้สีเขียว บริหารดวงตาด้วยการกลอกตาเป็น

วงกลม 5-6 รอบ ใช้นิว้นางแตะหวัตาแต่ละข้าง คลึง กด

จุด 1-2 วินาที เพื่อการผ่อนคลายดวงตา 2) ควรออก

ก�าลงักายสม�า่เสมอ ด้วยการก�ามอืและคลายมอื นวดไหล่

และต้นคอ ยดืแขนและลกุขึน้ยนืขยบัตวัเป็นระยะ ๆ  และ 

3) ควรท�าความสะอาดอุปกรณ์อย่างสม�่าเสมอ เพื่อลด

การสะสมของเชื้อโรคที่เป ็นสาเหตุของโรคภูมิแพ้ 

(Somdee et al., 2017) และ 4) การสร้างการมีส่วน

ร่วมและเพิ่มประสิทธิภาพความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัว หรือการแก้ปัญหาเฉพาะบุคคลและรับค�า

ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ (Lo et al., 2021) นอกจากนี้

ควรท�าข้อตกลงและก�าหนดระยะเวลาร่วมกันในการใช้

งาน มกีารก�าหนดเนือ้หาในการเลอืกรบัชมให้เหมาะสม

ตามวัย หลีกเลี่ยงสื่อที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงและ

น่ากลวั และควรแสดงความชืน่ชมเมือ่เดก็ควบคมุตนเอง

การเข้าถึงสื่อออนไลน์สามารถส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสขุภาพเดก็วยัเรยีนได้หลายด้าน ได้แก่ ด้านสงัคม 

เด็กวัยเรียนจะชอบอยู่คนเดียวท�าให้ขาดทักษะการ

ติดต่อสื่อสารหรือขาดความมั่นใจในการพบผู้คน ไม่

อยากพูดคุยกับใครแต่ให้ความสนใจหน้าจอออนไลน์

มากกว่า ส่งผลให้มีโอกาสถูกแยกออกจากสังคมได้ง่าย 

และผลกระทบต่อสติปัญญาเร่ิมจากไม่อดทนต่อการรอ

คอย มีพฤติกรรมรีบร้อน เบื่อง่าย ขาดความรับผิดชอบ

และสุดท้ายขาดสมาธิในเรียนรู้ (Ying et al., 2021) ผล

กระทบต่ออารมณ์มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้ หงุดหงิด

ง่าย โมโหเรว็หรอืเป็นโรควติกกงัวลได้ บางคนเกดิความ

กลัวจากภาพจินตนาการตามเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมกับ

ช่วงวัยท่ีได้รับรู้มา (Wonginchan et al., 2021) ซ่ึง

ความกลัวและความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ทางด้านลบ

ท�าให้เกิดความเครียด ซึ่งประสบการณ์เช่นนี้ถือว่าเป็น

ภัยคุกคามที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองได้ (Reynolds 

et al., 2015) และผลกระทบต่อร่างกาย เช่น มีปัญหา

เรื่องดวงตาเนื่องจากการเข้าถึงสื่อออนไลน์ผ่านหน้าจอ

จะท�าให้รู้สึกเพลิดเพลินจนเวลาผ่านไปเร็วมาก มีหลาย

คนลมืสงัเกตว่าตนเองกระพรบิตาน้อยครัง้กว่าปกตมิาก 

ทั้งที่ดวงตามีความต้องการการกระพริบตาที่บ่อยเพื่อ

รกัษาความชุม่ช้ืนของดวงตาตลอดเวลา ผลทีต่ามมาคอื

อาการตาแห้ง ตาอักเสบและตาเสื่อมลงเร็วกว่าปกติ 

ท�าให้เกิดรอยคล�้ารอบดวงตา มีรอยบวมเห็นเป็นถุงใต้

ตา มีอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อดวงตาส่งผลให้ปวด

กระบอกตาและปวดศีรษะ (Kim et al., 2008) ส่วนอื่น

ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้ใบหน้า หลงั ไหล่ แขนข้อ

มอื เกดิภาวะอ้วนได้ง่าย และการพกัผ่อนและนอนหลบั

ไม่มีประสิทธิภาพที่ดี (Ercan et al., 2021) หากเด็กวัย

เรียนไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม อาจท�าให้ผลกระทบ

มีระดับความรุนแรงมากข้ึน การดูแลรักษาในภายหลัง

อาจมีความยุ่งยากซับซ้อนที่มากขึ้นได้ (Eriksen et al., 

2021)

พ่อแม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยแรงงานที่มีความ

จ�าเป็นออกท�างานนอกบ้านเพือ่การหารายได้ให้เพยีงพอ

ต่อรายจ่ายท่ีเพิม่สงูข้ึนในสภาพการแข่งขันทางเศรษฐกจิ

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 
The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

เด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้พิจารณาจาก 2 แนวคิด ประกอบ

ด้วยแนวคิดการเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่เน้นการเข้าถึงคือ

การ ท่ี เด็กวั ย เรี ยนมี โอกาสใช ้บริการโครงข ่ าย

อนิเทอร์เนต็เมือ่มคีวามต้องการใช้เพือ่เข้าถึงสือ่ออนไลน์ 

(Mersereau, 2021) และแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม (holistic health) ที่ให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย

ในทุกมิติที่มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (Michaelson et 

al., 2019) เป็นแนวทางในการศึกษาเพราะเช่ือว่าผล

กระทบต่อปัญหาสุขภาพที่ เกิดจากการเข ้าถึงสื่อ

ออนไลน์ในด้านหนึ่ง จะส่งสามารถส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพด้านอื่นหรือหลายด้านพร้อมกันได้ แต่ถ้า

หากได้รับการดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสมตามช่วง

เวลาที่พอเหมาะจะช่วยให้เด็กวัยเรียนมีความเข้มแข็ง

ของสุขภาพองค์รวมได้ (George et al., 2020)

วิธีด�าเนินการวิจัย

งานวิจัยครั้งนี้ด�าเนินการวิจัยในเชิงคุณภาพ ซ่ึง

ถือเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพ

เดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึส่ือออนไลน์ของพ่อแม่วัยแรงงานใน

ยุคไทยแลนด์ 4.0 ช่วงระยะเวลาท�าการศึกษา 3 เดือน 

เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั (Key informant) ได้แก่ พ่อแม่

วัยแรงงานหรือบุคคลอื่นที่ท�าหน้าที่พ่อแม่วัยแรงงาน

ของเด็กวัยเรียนในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ด�าเนินการคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคดัเลอืกดงันี ้1) เป็น

พ่อแม่วัยแรงงานของเดก็วัยเรยีน อายุระหว่าง 6 - 12 ปี 

และก�าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาที่ 1 - 6 ที่เข้า

ถึงสื่อออนไลน์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้งาน

มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน และเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์ 

2) พ่อแม่วัยแรงงานมีอายุอยู่ระหว่าง 20 -59 ปี และ 

3) สามารถสือ่สารโดยใช้ภาษาไทยหรอืท้องถ่ินได้ ซึง่การ

ได้ตามทีต่กลง หรอืควรหาโอกาสร่วมรบัชมไปพร้อมกนั 

จะได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีและใช้โอกาสในการแนะน�า

เน้ือหาทีไ่ม่เหมาะสมได้ทนัท ี(Wonginchan, 2018) ใน

บางครัง้หากอธบิายด้วยเหตผุลแล้วไม่เชือ่ฟังพ่อแม่ควร

ก�าหนดมาตรการอย่างอื่นเพิ่มขึ้น เช่น ตั้งเวลาปิดเปิด

บริการอินเทอร์เน็ต หรือก�าหนดเวลาจัดเก็บเครื่องมือ

สื่อสารบางครั้งติดตั้งเครื่องมือในการติดตามและตรวจ

สอบพฤตกิรรม เน่ืองจากเทคโนโลยแีละนวตักรรมในยคุ

ไทยแลนด์ 4.0 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ผลกระทบทางด้านสขุภาพของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้า

ถึงสื่อออนไลน์ในกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่า 1 

ชัว่โมงต่อวนั เฉลีย่ 3 วนัต่อสปัดาห์ สามารถเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกลุ่มที่ไม่

ใช้ได้ (Cohen & Olsen, 2013) และการเข้าถึงสื่อ

ออนไลน์ที่ไม่เหมาะสมเพียงเล็กน้อยถือเป็นการส่ง

สัญญาณเริ่มต้นทีมีผลกระทบรุนแรงต่อปัญหาสุขภาพ

ได้ (Kim et al., 2008) โดยเฉพาะในยุคไทยแลนด์ 4.0 

ที่พ่อแม่วัยแรงงานมีอายุอยู่ระหว่าง 20-59 ปี เป็นกลุ่ม

ใหญ่ทมีโีอกาสใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเครือ่งมอืในการปฏบิตัิ

งาน ซึ่งท�าให้ลูกที่อยู ่ในช่วงวัยเรียนมีความง่ายและ

สะดวกส�าหรับการเข้าถึงสื่อออนไลน์ ผลกระทบต่อ

ปัญหาสขุภาพของเดก็วยัเรยีนกลุม่นีจ้ะมากและมคีวาม

ซับซ้อนมากขึ้น จึงเป็นความท้าทายของพ่อแม่วัย

แรงงานที่ต้องท�างานในสถานการณ์ที่มีการแข่งขันเพิ่ม

สูงขึ้น ขณะเดียวกันมีหน้าที่ดูแลและป้องกันภัยคุกคาม

จากสื่อออนไลน์ที่มากขึ้นเช่นกัน ดังนั้นมุมมองแนวทาง

การดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนของพ่อ

แม่วัยแรงงานควรจะเป็นอย่างไรในขณะที่เด็กวัยเรียน

กลุ่มนี้ควรจะได้รับการส่งเสริมพัฒนาการในทุกด้าน ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาปัญหาสขุภาพของเด็กวยัเรยีนทีเ่ข้า

ถึงสื่อออนไลน์

2. เพือ่ศกึษามมุมองของพ่อแม่วัยแรงงานยคุไทย

แลนด์ 4.0 ในการดแูลและป้องกนัปัญหาสขุภาพของเดก็
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พึงประสงค์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการเก็บข้อมูลการวิจัยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผู้วิจัยท�าการเลือกติดต่อประสานงานกลุ่มเป้า

หมายตามที่สะดวกผ่านทางโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่น

ไลน์ (line) เพื่อขออนุญาตให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

การสัมภาษณ์เปน็รายบุคคล เมื่อไดร้ับอนญุาตจากกลุ่ม

เป้าหมายแลว้ ผู้วิจยัท�าการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยให้ได้

ตามวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ีก�าหนดเพื่อท�าการ

สัมภาษณ์

2. ทมีผูว้จิยัซกัซ้อมความเข้าใจระหว่างกนัเอง

ในการเก็บข้อมูล วิธีการจดบันทึกข้อมูล แบ่งบทบาท

หน้าท่ีของแต่ละคนเพือ่ไม่เกดิความซ�า้ซ้อนในการด�าเนนิ

การ เตรียมแนวข้อค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์ เตรียม

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบวัสดุ

อุปกรณ์และสถานที่ส�าหรับการสัมภาษณ์ให้มีความ

พร้อม

3. ก่อนเริม่การสมัภาษณ์ มกีารแนะน�าตวัทมี

ผู้วิจัยจ�านวน 2-3 คน เพ่ือแบ่งหน้าที่ในการช่วยกัน

สัมภาษณ์และจดบันทึกข้อมูลหรือบันทึกเสียง แจ้ง

วัตถุประสงค์พร ้อมรายละเอียดการวิจัย อธิบาย

ประโยชน์ส�าหรับผู้เข้าร่วมพร้อมการพิทักษ์สิทธิ์

4 . บันทึกเสียงระหว ่างการด�าเนินการ

สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาเฉลี่ย 40-60 นาทีต่อคน ขณะ

สัมภาษณ์ได้ท�าการสังเกตและจดบันทึกสภาพแวดล้อม

ทีเ่กีย่วข้อง ลกัษณะท่าทาง การแสดงออกทางสหีน้าและ

น�้าเสียง รวมถึงพฤติกรรมของผู ้ให้ข้อมูลขณะตอบ

ค�าถามจากการสัมภาษณ์

5. เลอืกและเชญิตวัแทนบางคนจ�านวน 6 คน 

เข้าร่วมประชมุกลุม่ย่อยผ่านออนไลน์ เพือ่เสนอแนะและ

หาข้อสรุปในแต่ละประเด็นเพิ่มเติม และขออนุญาต

บันทึกภาพและเสียงส�าหรับน�าไปวิเคราะห์ผลต่อไป

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

เพื่อความถูกต้องและเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ

ข้อมลูท�าการตรวจสอบข้อมลูจากหลายวิธกีารเกบ็ข้อมลู 

สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ ่มเป้าหมายครั้งนี้ ด�าเนินจน

กระทั่งได้ข้อมูลอิ่มตัวเป็นจ�านวน 36 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนีใ้ช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่ให้ได้

ข้อมูลครอบคลุมมากที่สุด เน่ืองจากไม่ได้ก�าหนด

โครงสร้างข้อมูลไว้แบบแน่นอนตายตัว จึงใช้ตัวผู้วิจัยที่

มคีวามรูค้วามเข้าใจในรายละเอยีดของงานเป็นเคร่ืองมอื

ในการสัมภาษณ์ และได้ก�าหนดประเด็นเป็นแนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึกที่มีเน้ือหาประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลบริบทของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ

คือ พ่อแม่วัยแรงงานของเด็กวัยเรียน 2) แบบบันทึก

ลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน 2) แบบ

บนัทกึปัญหาสขุภาพของเด็กวยัเรียนทีเ่ข้าถงึสือ่ออนไลน์

ตามมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็น 1 วัตถุประสงค์ในโครงการ

วิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนที่ เข ้าถึงสื่อ

ออนไลน์ของพ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึง

ได้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่จริยธรรมหมายเลข 

HE632159 ลงวันที่ 18 กันยายน 2563 ภายหลังได้รับ

การอนุมัติ ผู้วิจัยได้ท�าการนัดหมายและเข้าพบกลุ่มเป้า

หมายทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ ท�าการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจัย ประโยชน์โดยตรงที่กลุ่มเป้าหมายจะได้รับในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี เบื้องต้นด�าเนินการขอให้

ลงชือ่เข้าร่วมโครงการตามแบบยินยอมอาสาสมคัร หลงั

จากน้ันแจ้งข้ันตอนการปฏบิติัตัว และขออนญุาตในการ

จดบนัทกึพร้อมทัง้บนัทกึภาพและเสยีงด้วยโทรศพัท์มอื

ถอืขณะสัมภาษณ์  ระยะเวลาโดยประมาณทีใ่ช้ แจ้งการ

เกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั รวมถงึการท�าลายไฟล์ภาพ

และเสียงหลังสิ้นสุดการวิจัย ในการรายงานผลจะไม่มี

การระบุชื่อหรือข ้อมูลส ่วนตัวเป ็นรายบุคคลต ่อ

สาธารณชน ผลการวิจัยจะน�าเสนอในลักษณะภาพรวม

ท่ีเป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัน้ และกลุม่เป้าหมายสามารถถอนตัวจากการศึกษา

ครัง้นีเ้มือ่ใดกไ็ด้ ถ้าหากไม่สบายใจหรอืมเีหตกุารณ์ทีไ่ม่

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 
The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

(methodological triangulation) เปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างการถอดความจากบทสัมภาษณ์เชงิลึกกบัข้อมลู

จากการประชุมกลุ่มย่อยตัวแทนพ่อแม่ผ่านออนไลน์ 

และจากแหล่งข้อมูลอื่นท่ีได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ของ

เด็กวัยเรียน ได้แก่ จากสมุดหรือเอกสารจดบันทึก

รายงานผลการเรยีน สมดุการบ้าน หรอืผลงานอืน่ๆ เพือ่

ประกอบพิจารณาตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้

จากการวิเคราะห์และสังเกตระหว่างทีมวิจัยกันเอง 

(researcher triangulation) เพื่อหาข้อสรุปความน่า

เชื่อถือของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

ประชุมกลุ่มย่อยถูกน�ามาถอดความเพ่ือน�าไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดกลุ่มข้อมูลตาม

ประเดน็เนือ้หาเน้นสรปุตามความหมาย ตคีวามตามมมุ

มองของพ่อแม่วัยแรงงาน เพ่ิมการอธิบายขยายความให้

ชัดเจนตามบริบทของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Creswell 

et al., 2007) เช่น เปรยีบเทยีบข้อมลูจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกรายบุคคลกับข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อย

ของตัวแทนพ่อแม่เด็กวัยเรียน หรือเปรียบเทียบผลการ

วิเคราะห์ระหว่างทีมนักวิจัยด้วยกันเพื่อหาข้อสรุปที่ดี

ที่สุด ท�าการวิเคราะห์แต่ละประเด็นตามกรอบแนวคิด

การวิจัย เช่น การเข้าถึงสื่อออนไลน์คือโอกาสที่ช่วยให้

สามารถใช้บริการส่ือออนไลน์ได้เมือ่ต้องการและเปรยีบ

เทียบโอกาสของเด็กวัยเรียนแต่ละคนในการเข้าถึงสื่อ

ออนไลน์มีมากน้อยต่างกันอย่างไร หรือเปรียบเทียบ

เหตกุารณ์ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจากการเข้าถงึสือ่

ออนไลน์ของเด็กวัยเรียนแต่ละคนเหมือนหรือแตกต่าง

อย่างไรเพื่อหาข้อสรุป เป็นต้น

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่วัยแรงงาน

ข้อมูลท่ัวไปของพ่อแม่วัยแรงงานท่ีเป็นกลุ ่ม

เป้าหมายจ�านวน 36 คน พบว่าบุคคลที่มีความสัมพันธ์

กับเด็กวัยเรียนส่วนมากเป็นแม่ถึงร้อยละ 55.56 มีอายุ

ส่วนมากอยู่ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 

สถานภาพของครอบครวัในการเลีย้งดูเป็นพ่อแม่อยูด้่วย

กันกันมากถึงร้อยละ 66.67 และพ่อแม่แยกกันอยู่หรือ

ไม่มีพ่อแม่ดูแลมีร้อยละ 33.33 ระดับการศึกษาของพ่อ

แม่ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีร้อยละ 52.78 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพที่มีรายได้ประจ�า ได้แก่ รับราชการ

และรับจ้างโดยแต่ละอาชีพพบร้อยละ 33.33 และ

ครอบครัวส่วนมากมีลูกวัยเรียนจ�านวน 1 คนคิดเป็น

ร้อยละ 91.67 ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพ่อแม่วัยแรงงาน (n = 36)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน

แม่

พ่อ

บุคคลอื่นท�าหน้าที่พ่อแม่

อายุผู้ดูแล

20-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

20

8

8

14

18

4

55.56

22.22

22.22

38.89

50.00

11.11
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พึงประสงค์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการเก็บข้อมูลการวิจัยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผู้วิจัยท�าการเลือกติดต่อประสานงานกลุ่มเป้า

หมายตามที่สะดวกผ่านทางโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่น

ไลน์ (line) เพื่อขออนุญาตให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

การสัมภาษณ์เปน็รายบุคคล เมื่อไดร้ับอนญุาตจากกลุ่ม

เป้าหมายแลว้ ผู้วิจยัท�าการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยให้ได้

ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ก�าหนดเพื่อท�าการ

สัมภาษณ์

2. ทมีผูว้จัิยซกัซ้อมความเข้าใจระหว่างกนัเอง

ในการเก็บข้อมูล วิธีการจดบันทึกข้อมูล แบ่งบทบาท

หน้าทีข่องแต่ละคนเพือ่ไม่เกดิความซ�า้ซ้อนในการด�าเนนิ

การ เตรียมแนวข้อค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์ เตรียม

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบวัสดุ

อุปกรณ์และสถานที่ส�าหรับการสัมภาษณ์ให้มีความ

พร้อม

3. ก่อนเริม่การสมัภาษณ์ มกีารแนะน�าตวัทมี

ผู้วิจัยจ�านวน 2-3 คน เพ่ือแบ่งหน้าที่ในการช่วยกัน

สัมภาษณ์และจดบันทึกข้อมูลหรือบันทึกเสียง แจ้ง

วัตถุประสงค์พร ้อมรายละเอียดการวิจัย อธิบาย

ประโยชน์ส�าหรับผู้เข้าร่วมพร้อมการพิทักษ์สิทธิ์

4 . บันทึกเสียงระหว ่างการด�าเนินการ

สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาเฉลี่ย 40-60 นาทีต่อคน ขณะ

สัมภาษณ์ได้ท�าการสังเกตและจดบันทึกสภาพแวดล้อม

ทีเ่กีย่วข้อง ลกัษณะท่าทาง การแสดงออกทางสหีน้าและ

น�้าเสียง รวมถึงพฤติกรรมของผู ้ให้ข้อมูลขณะตอบ

ค�าถามจากการสัมภาษณ์

5. เลอืกและเชญิตัวแทนบางคนจ�านวน 6 คน 

เข้าร่วมประชมุกลุม่ย่อยผ่านออนไลน์ เพือ่เสนอแนะและ

หาข้อสรุปในแต่ละประเด็นเพิ่มเติม และขออนุญาต

บันทึกภาพและเสียงส�าหรับน�าไปวิเคราะห์ผลต่อไป

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

เพื่อความถูกต้องและเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของ

ข้อมลูท�าการตรวจสอบข้อมลูจากหลายวิธกีารเกบ็ข้อมลู 

สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ ่มเป้าหมายครั้งนี้ ด�าเนินจน

กระทั่งได้ข้อมูลอิ่มตัวเป็นจ�านวน 36 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การวจัิยครัง้นีใ้ช้วธิกีารสมัภาษณ์เชิงลกึเพือ่ให้ได้

ข้อมูลครอบคลุมมากท่ีสุด เนื่องจากไม่ได้ก�าหนด

โครงสร้างข้อมูลไว้แบบแน่นอนตายตัว จึงใช้ตัวผู้วิจัยที่

มคีวามรูค้วามเข้าใจในรายละเอยีดของงานเป็นเครือ่งมอื

ในการสัมภาษณ์ และได้ก�าหนดประเด็นเป็นแนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึกที่มีเนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลบริบทของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ

คือ พ่อแม่วัยแรงงานของเด็กวัยเรียน 2) แบบบันทึก

ลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน 2) แบบ

บนัทกึปัญหาสขุภาพของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่ออนไลน์

ตามมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็น 1 วัตถุประสงค์ในโครงการ

วิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนที่ เข ้าถึงสื่อ

ออนไลน์ของพ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึง

ได้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่จริยธรรมหมายเลข 

HE632159 ลงวันที่ 18 กันยายน 2563 ภายหลังได้รับ

การอนุมัติ ผู้วิจัยได้ท�าการนัดหมายและเข้าพบกลุ่มเป้า

หมายทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ ท�าการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจัย ประโยชน์โดยตรงท่ีกลุ่มเป้าหมายจะได้รับในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เบื้องต้นด�าเนินการขอให้

ลงชือ่เข้าร่วมโครงการตามแบบยินยอมอาสาสมคัร หลงั

จากนัน้แจ้งข้ันตอนการปฏบัิติตวั และขออนญุาตในการ

จดบันทกึพร้อมทัง้บนัทกึภาพและเสยีงด้วยโทรศพัท์มอื

ถอืขณะสมัภาษณ์  ระยะเวลาโดยประมาณทีใ่ช้ แจ้งการ

เกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั รวมถึงการท�าลายไฟล์ภาพ

และเสียงหลังสิ้นสุดการวิจัย ในการรายงานผลจะไม่มี

การระบุชื่อหรือข ้อมูลส ่วนตัวเป ็นรายบุคคลต ่อ

สาธารณชน ผลการวิจัยจะน�าเสนอในลักษณะภาพรวม

ที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัน้ และกลุม่เป้าหมายสามารถถอนตวัจากการศกึษา

ครัง้นีเ้มือ่ใดกไ็ด้ ถ้าหากไม่สบายใจหรอืมเีหตกุารณ์ทีไ่ม่

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 
The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

(methodological triangulation) เปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างการถอดความจากบทสมัภาษณ์เชงิลกึกบัข้อมลู

จากการประชุมกลุ่มย่อยตัวแทนพ่อแม่ผ่านออนไลน์ 

และจากแหล่งข้อมูลอื่นที่ได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ของ

เด็กวัยเรียน ได้แก่ จากสมุดหรือเอกสารจดบันทึก

รายงานผลการเรียน สมดุการบ้าน หรอืผลงานอืน่ๆ เพือ่

ประกอบพิจารณาตรวจสอบความตรงของข้อมูลท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้

จากการวิเคราะห์และสังเกตระหว่างทีมวิจัยกันเอง 

(researcher triangulation) เพื่อหาข้อสรุปความน่า

เชื่อถือของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

ประชุมกลุ่มย่อยถูกน�ามาถอดความเพ่ือน�าไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา จัดกลุ่มข้อมูลตาม

ประเดน็เนือ้หาเน้นสรปุตามความหมาย ตคีวามตามมมุ

มองของพ่อแม่วยัแรงงาน เพิม่การอธบิายขยายความให้

ชัดเจนตามบริบทของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (Creswell 

et al., 2007) เช่น เปรยีบเทยีบข้อมลูจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกรายบุคคลกับข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อย

ของตัวแทนพ่อแม่เด็กวัยเรียน หรือเปรียบเทียบผลการ

วิเคราะห์ระหว่างทีมนักวิจัยด้วยกันเพื่อหาข้อสรุปที่ดี

ที่สุด ท�าการวิเคราะห์แต่ละประเด็นตามกรอบแนวคิด

การวิจัย เช่น การเข้าถึงสื่อออนไลน์คือโอกาสที่ช่วยให้

สามารถใช้บรกิารสือ่ออนไลน์ได้เมือ่ต้องการและเปรยีบ

เทียบโอกาสของเด็กวัยเรียนแต่ละคนในการเข้าถึงสื่อ

ออนไลน์มีมากน้อยต่างกันอย่างไร หรือเปรียบเทียบ

เหตกุารณ์ผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพจากการเข้าถงึสือ่

ออนไลน์ของเด็กวัยเรียนแต่ละคนเหมือนหรือแตกต่าง

อย่างไรเพื่อหาข้อสรุป เป็นต้น

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่วัยแรงงาน

ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่วัยแรงงานที่เป็นกลุ ่ม

เป้าหมายจ�านวน 36 คน พบว่าบุคคลที่มีความสัมพันธ์

กับเด็กวัยเรียนส่วนมากเป็นแม่ถึงร้อยละ 55.56 มีอายุ

ส่วนมากอยู่ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 

สถานภาพของครอบครวัในการเลีย้งดูเป็นพ่อแม่อยูด้่วย

กันกันมากถึงร้อยละ 66.67 และพ่อแม่แยกกันอยู่หรือ

ไม่มีพ่อแม่ดูแลมีร้อยละ 33.33 ระดับการศึกษาของพ่อ

แม่ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีร้อยละ 52.78 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพที่มีรายได้ประจ�า ได้แก่ รับราชการ

และรับจ้างโดยแต่ละอาชีพพบร้อยละ 33.33 และ

ครอบครัวส่วนมากมีลูกวัยเรียนจ�านวน 1 คนคิดเป็น

ร้อยละ 91.67 ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพ่อแม่วัยแรงงาน (n = 36)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน

แม่

พ่อ

บุคคลอื่นท�าหน้าที่พ่อแม่

อายุผู้ดูแล

20-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

20

8

8

14

18

4
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ส่วนที ่2 คณุลกัษณะของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่

ออนไลน์ พบว่า เดก็วยัเรยีนมคีวามเป็นเจ้าของโทรศพัท์

มือเองมากถึงร้อยละ 61.11 ประเภทอินเทอร์เน็ตที่เด็ก

นิยมใช้มากที่สุดเป็นแบบประจ�าที่บ้าน มีร้อยละ 44.44 

ระยะเวลาใช้สื่อออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า 1 ช่ัวโมง 

มีมากถึงร้อยละ 88.89 และใช้ส�าหรับกิจกรรมความ

บันเทิงมากท่ีสุด เช่น ดูหนังฟังเพลง เล่นเกม ร้อยละ 

66.67 รายละเอียดตามตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

พ่อแม่อยู่ด้วยกัน

พ่อแม่แยกกันอยู่

อื่น ๆ

ระดับการศึกษาของบิดามารดา

ไม่เกินมัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาปลายถึงอนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

รับจ้าง

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

เกษตรกรและอื่น ๆ

จ�านวนเด็กวัยเรียนในครอบครัว

1 คน

2 คน ขึ้นไป

24

8

4

10

7

19

12

12

7

5

33

3

66.67

22.22

11.11

27.78

19.44

52.78

33.33

33.33

19.45

13.89

91.67

8.33

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน (n = 36)

พฤติกรรม จ�านวน ร้อยละ

ความเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือ

เป็นเจ้าของ

ไม่ใช่เจ้าของ

ประเภทอินเทอร์เน็ตที่ใช้

โทรศัพท์เติมเงิน

โทรศัพท์รายเดือน

อินเทอร์เน็ตประจ�าที่บ้าน (broadband) 

ระยะเวลาใช้สื่อออนไลน์ (ต่อวัน)

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง

1-3 ชั่วโมง

มากกว่า 3 ชั่วโมง

22

14

7

13

16

4

19

13

61.11

38.89

19.45

36.11

44.44

11.11

52.78

36.11
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ส่วนที่ 3 มุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานต่อปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

การสะท้อนมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานยุค

ไทยแลนด์ 4.0 กับปัญหาของสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้า

ถึงสื่อออนไลน์ ยกตัวอย่างคุณแม่อายุ 56 ปี มีลูกชาย

อาย ุ12 ปี เรยีนช้ันประถมศกึษา 6 ให้สัมภาษณ์การดแูล

ลูกขณะที่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ระบาดโควิด-19 ในวันหยุดราชการว่า 

“...ไมไดหยุดตองไปทํางานฉีดวัคซีนโควิด-19…

เลยใหพอดูแลลูก พอปวดหัวเขาสูวัยทองลูกเขาสูวัยรุน 

เอาแตลูกไปฝากเลนบานเพ่ือน ถูกใจมันมากเลนเกม

ทั้งวันจนปวดตา...”

ตามท่ีกล่าวมามีความเกี่ยวข้องหลากหลาย

เงื่อนไข ได้แก่

1. การเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียนคือ

โอกาสทีส่ามารถท�าให้สามารถเข้าถงึบริการสือ่ออนไลน์

ได้ในเกณฑ์ปกต ิเช่น พ่อแม่ทีม่อีปุกรณ์การสือ่สารทีท่นั

สมัยและฟังก์ชั่นการท�างานที่หลากหลาย พ่อแม่ทีไม่มี

เวลาดูแลลูก มีที่พักอาศัยในเขตเทศบาล และมีความ

จ�าเป็นต้องท�างานผ่านออนไลน์ จะสร้างโอกาสให้เด็กวัย

เรียนกลุ่มนี้เข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ง่ายและสะดวกขึ้น

2. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มปัีญหาต่อสุขภาพในด้าน

ใดด้านหนึ่งหรือในทุกด้าน ถือเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระ

ทบจากการเริม่ต้นของการเข้าถงึสือ่ออนไลน์ท่ีควรได้รบั

การแก้ปัญหา

3. มุมมองการดูแลสุขภาพคือการให้ความสนใจ

กบัปัญหาสขุภาพในทกุด้านหรอืด้านใดด้านหนึง่ทีไ่ด้รบั

ผลกระทบ หรือคาดว่าจะได้รับผลกระทบหากไม่มีการ

ดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสม

รายละเอยีดเพ่ิมเตมิสามารถสรุปได้ตามตารางที่ 

3 ดังนี้

พฤติกรรม จ�านวน ร้อยละ

กิจกรรมมากที่สุดส�าหรับใช้สื่อออนไลน์

ดูหนังฟังเพลง ความบันเทิง

เล่นเกม

เพื่อค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน

เพื่อการสื่อสาร (Social network)

15

9

9

3

41.67

25.00

25.00

8.33

ตารางที่ 3 สรุปมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานต่อปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

ประเด็น สรุปมุมมอง

1. การเข้าถึงสื่อออนไลน์ 1. พ่อแม่ที่มีการศึกษาดี รายได้สูง จะมีอุปกรณ์การสื่อสารที่ทันสมัยและฟังก์ชั่นการ

ท�างานที่หลากหลายส่งผลให้ ลูกมีความคล่องตัวในการเข้าถึงออนไลน์ได้

2. พ่อแม่ท�างาน ไม่ค่อยมีเวลาร่วมกิจกรรมกับลูก มีโอกาสที่ลูกเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้

มากกว่า

3. เดก็ท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลท่ีโครงสร้างพ้ืนฐานการให้บริการสัญญาณอนิเทอร์เนต็ดกีว่า 

จะมีความคล่องตัวในการเข้าถึงออนไลน์ได้มากกว่า

4. สมาชิกในบ้านท�างานผ่านออนไลน์มาก เด็กวัยเรียนมีโอกาสเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้

มากกว่า

2. ความจ�าเป็นของการใช้

ออนไลน์

1. ยุคไทยแลนด์ 4.0 หลายคนท�างานผ่านออนไลน์แข่งกับเวลามากขึ้น

2. สังคมการสื่อสารเปลี่ยนเป็นสังคมออนไลน์มากขึ้น

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564194
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ส่วนที ่2 คณุลกัษณะของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่

ออนไลน์ พบว่า เดก็วยัเรยีนมคีวามเป็นเจ้าของโทรศพัท์

มือเองมากถึงร้อยละ 61.11 ประเภทอินเทอร์เน็ตที่เด็ก

นิยมใช้มากที่สุดเป็นแบบประจ�าที่บ้าน มีร้อยละ 44.44 

ระยะเวลาใช้สื่อออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า 1 ชั่วโมง 

มีมากถึงร้อยละ 88.89 และใช้ส�าหรับกิจกรรมความ

บันเทิงมากที่สุด เช่น ดูหนังฟังเพลง เล่นเกม ร้อยละ 

66.67 รายละเอียดตามตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

พ่อแม่อยู่ด้วยกัน

พ่อแม่แยกกันอยู่

อื่น ๆ

ระดับการศึกษาของบิดามารดา

ไม่เกินมัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาปลายถึงอนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

รับจ้าง

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

เกษตรกรและอื่น ๆ

จ�านวนเด็กวัยเรียนในครอบครัว

1 คน

2 คน ขึ้นไป

24

8

4

10

7

19

12

12

7

5

33

3

66.67

22.22

11.11

27.78

19.44

52.78

33.33

33.33

19.45

13.89

91.67

8.33

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน (n = 36)

พฤติกรรม จ�านวน ร้อยละ

ความเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือ

เป็นเจ้าของ

ไม่ใช่เจ้าของ

ประเภทอินเทอร์เน็ตที่ใช้

โทรศัพท์เติมเงิน

โทรศัพท์รายเดือน

อินเทอร์เน็ตประจ�าที่บ้าน (broadband) 

ระยะเวลาใช้สื่อออนไลน์ (ต่อวัน)

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง

1-3 ชั่วโมง

มากกว่า 3 ชั่วโมง

22

14

7

13

16

4

19

13

61.11

38.89

19.45

36.11

44.44

11.11

52.78

36.11
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ส่วนที่ 3 มุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานต่อปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

การสะท้อนมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานยุค

ไทยแลนด์ 4.0 กับปัญหาของสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้า

ถึงสื่อออนไลน์ ยกตัวอย่างคุณแม่อายุ 56 ปี มีลูกชาย

อาย ุ12 ปี เรยีนช้ันประถมศึกษา 6 ให้สมัภาษณ์การดูแล

ลูกขณะที่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ระบาดโควิด-19 ในวันหยุดราชการว่า 

“...ไมไดหยุดตองไปทํางานฉีดวัคซีนโควิด-19…

เลยใหพอดูแลลูก พอปวดหัวเขาสูวัยทองลูกเขาสูวัยรุน 

เอาแตลูกไปฝากเลนบานเพ่ือน ถูกใจมันมากเลนเกม

ทั้งวันจนปวดตา...”

ตามที่กล่าวมามีความเกี่ยวข้องหลากหลาย

เงื่อนไข ได้แก่

1. การเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียนคือ

โอกาสทีส่ามารถท�าให้สามารถเข้าถงึบรกิารสือ่ออนไลน์

ได้ในเกณฑ์ปกต ิเช่น พ่อแม่ทีม่อีปุกรณ์การสือ่สารทีท่นั

สมัยและฟังก์ช่ันการท�างานท่ีหลากหลาย พ่อแม่ทีไม่มี

เวลาดูแลลูก มีที่พักอาศัยในเขตเทศบาล และมีความ

จ�าเป็นต้องท�างานผ่านออนไลน์ จะสร้างโอกาสให้เดก็วยั

เรียนกลุ่มนี้เข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ง่ายและสะดวกขึ้น

2. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มปัีญหาต่อสขุภาพในด้าน

ใดด้านหนึ่งหรือในทุกด้าน ถือเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระ

ทบจากการเริม่ต้นของการเข้าถงึสือ่ออนไลน์ท่ีควรได้รบั

การแก้ปัญหา

3. มุมมองการดูแลสุขภาพคือการให้ความสนใจ

กบัปัญหาสขุภาพในทกุด้านหรอืด้านใดด้านหนึง่ทีไ่ด้รบั

ผลกระทบ หรือคาดว่าจะได้รับผลกระทบหากไม่มีการ

ดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสม

รายละเอยีดเพิม่เตมิสามารถสรปุได้ตามตารางที่ 

3 ดังนี้

พฤติกรรม จ�านวน ร้อยละ

กิจกรรมมากที่สุดส�าหรับใช้สื่อออนไลน์

ดูหนังฟังเพลง ความบันเทิง

เล่นเกม

เพื่อค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน

เพื่อการสื่อสาร (Social network)

15

9

9

3

41.67

25.00

25.00

8.33

ตารางที่ 3 สรุปมุมมองของพ่อแม่วัยแรงงานต่อปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

ประเด็น สรุปมุมมอง

1. การเข้าถึงสื่อออนไลน์ 1. พ่อแม่ที่มีการศึกษาดี รายได้สูง จะมีอุปกรณ์การสื่อสารที่ทันสมัยและฟังก์ชั่นการ

ท�างานที่หลากหลายส่งผลให้ ลูกมีความคล่องตัวในการเข้าถึงออนไลน์ได้

2. พ่อแม่ท�างาน ไม่ค่อยมีเวลาร่วมกิจกรรมกับลูก มีโอกาสที่ลูกเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้

มากกว่า

3. เด็กท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลทีโ่ครงสร้างพืน้ฐานการให้บรกิารสญัญาณอนิเทอร์เนต็ดกีว่า 

จะมีความคล่องตัวในการเข้าถึงออนไลน์ได้มากกว่า

4. สมาชิกในบ้านท�างานผ่านออนไลน์มาก เด็กวัยเรียนมีโอกาสเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้

มากกว่า

2. ความจ�าเป็นของการใช้

ออนไลน์

1. ยุคไทยแลนด์ 4.0 หลายคนท�างานผ่านออนไลน์แข่งกับเวลามากขึ้น

2. สังคมการสื่อสารเปลี่ยนเป็นสังคมออนไลน์มากขึ้น
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ประเด็น สรุปมุมมอง

3. ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

4. การแก้ปัญหาในการเข้า

ถึงออนไลน์

5. การดูแลปัญหาสุขภาพ

3. ในช่วงที่มีโรคระบาด เช่น โควิด-19 คนส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องท�างานผ่านออนไลน์ 

(work from home)

4. ค่านิยมของสังคมมีผลต่อความจ�าเป็นของการเข้าถึงออนไลน์มากขึ้น

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ เจบ็แสบสายตา ตาเริม่พล่ามวัอยากใส่แว่น คล้ายมปัีญหาเรือ่ง

สายตา ปวดท้องเพราะกินข้าวน้อยและไม่ตรงเวลา ในบางครั้งอดข้าวเพราะไม่

อยากหยดุเล่น บางคนมีอาการภมูแิพ้อากาศในระดับรนุแรงมากข้ึน เพราะให้ความ

ใส่ใจดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องน้อยกว่าสนใจดูออนไลน์

2. ด้านจิตใจ เป็นเด็กอารมณ์ร้อนหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง มีบุคลิก

ลกุลีล้กุลน ท�าอะไรกร็บีร้อน บางคนหวาดกลวัสิง่รอบข้างท่ีคนส่วนใหญ่ไม่กลวัได้ง่าย

3. ด้านสงัคม ไม่ค่อยอยากออกนอกบ้าน หลกีเลีย่งการพดูคยุกับบคุคลอืน่ พดูคยุเรว็

สื่อสารเข้าใจได้ยากขึ้น ยุ่งอยู่กับการใช้อินเทอร์เน็ต

4. ด้านการเรียนรู้ ใส่ใจการเรียนน้อยลง ไม่ค่อยมีสมาธิในการเรียนรู้ ไปรับรู้เนื้อหา

ที่ไม่เหมาะสมกับวัย เกิดการลอกเลียนแบบและแสดงออกไม่เหมาะสม

1. ตกลงกตกิาการใช้ออนไลน์กัน พดูคยุและตกลงระยะเวลาในการใช้งาน ให้ขออนญุาต

ในการเข้าถึงสื่อที่ห้ามหรือไม่เหมาะสม เพื่อร่วมติดตามอย่างใกล้ชิด

2. ตรวจสอบเน้ือหาให้เหมาะสมส�าหรบัเด็ก ให้เวลาใกล้ชิดมากข้ึน มวีธิสีอนโดยไม่เกดิ

การต่อต้านจากเด็ก

3. พูดคุย ขอความร่วมมือ พาไปท�ากจิกรรมนอกบ้าน หรอืกระตุน้ให้ลูกได้เล่า ได้บอก

กล่าวถึงผลกระทบที่คุกคามต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างทันท่วงที

4. ติดตั้งโปรแกรมประยุกต์ (Application) ในการติดตามและตรวจสอบ

5. บางคร้ังพ่อแม่กเ็กบ็เครือ่งมือสือ่สารไว้ท่ีท�างาน เพือ่ตดัปัญหาไม่มีใช้งานท่ีบ้านหรอื

ตั้งเวลาปิดเปิดบริการอินเทอร์เน็ตหากอธิบายด้วยเหตุผลแล้วไม่เชื่อฟัง

1. ด้านร่างกาย ควรป้องกนัด้วยการแนะน�า หรอืท�าข้อตกลงในการใช้ และใส่ใจความ

เรียบร้อยของอุปกรณ์อย่างสม�่าเสมอ หากเกิดผลกระทบต่อร่างกายควรรีบดูแล

และฟนฟูทันที และประเมินผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

2. ด้านจิตใจ ให้การเอาใจใส่ ตรวจสอบท้ังเนือ้หาและระยะเวลาการใช้งาน หากได้รบั

ผลกระทบควรรีบเยยีวยามากกว่ากล่าวโทษ และประเมนิผลเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง

3. ด้านสังคม ส่งเสริมให้รักตัวเอง ให้เห็นความส�าคัญของตนเอง บอกกล่าวสมาชิก

ในครอบครัวให้ช่วยกนัดูแลและให้ก�าลงัใจ ให้การสนบัสนนุมากกว่าต�าหน ิส่งเสรมิ

ให้ได้รับการสนับสนุนจากสังคมเพื่อน สังคมที่โรงเรียนและชุมชน

4. ด้านสติปัญญา ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมมากขึน้ ลดเวลาการใช้สือ่ออนไลน์ หากจิกรรม

ทีส่นกุท�าเน้นเรือ่งสมาธแิละน่าสนใจมากขึน้ ตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผลพฒันา

การเรียนรู้อย่างสม�่าเสมอเพื่อแก้ไขและป้องกันได้ทันท่วงที

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 
The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า พ่อแม่วัยแรงงานที่

มีลูกในวัยเรียนส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี 

(Generation X) ซ่ึงเป็นช่วงอายทุีอ่ยู่ระหว่างกลุม่กลาง

ของวัยแรงงานทั้งประเทศมากถึงร้อยละ 67 ที่มีอายุ

ระหว่าง 15-59 ปี เมือ่พจิารณาจากช่วงอายจุะเป็นกลุม่

ทีม่คีวามรบัผดิชอบสงูทัง้ต่อหน้าทีก่ารงานและความรบั

ผดิชอบต่อการเลีย้งดูลกู เป้นกลุม่ทีก่�าลงัสร้างเนือ้สร้าง

ตวัแต่ต้องปรบัตวัเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลงเทคโนโลยแีละ

นวัตกรรมเป็นอย่างมาก ซ่ึงขณะเดียวกันก็มีหน้าที่ต้อง

รับผิดชอบและดูแลลูกในช่วงวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

โอกาสได้รับผลกระทบจากการเข้าถึงสื่อออนไลน์มาก

ที่สุด (Dick, 2019) แต่จากการศึกษาพบว่าพ่อแม่วัย

แรงงานกลุ่มนี้มีเวลาน้อยหรือแทบไม่มีเวลาในการร่วม

กจิกรรมกบัลกูในช่วงวยัเรยีน หากพ่อแม่ต้องปฏบิตังิาน

วันหยุดราชการเด็กวัยเรียนกลุ่มนี้จะไปเรียนพิเศษหรือ

บางส ่วนอยู ่บ ้ านตามล�าพัง ท้ัง ท่ี เด็ก วัยนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงและความต้องการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคมเป็นอย่างมาก หากเป็นเช่นนี้

โอกาสที่เด็กวัยเรียนจะหันไปพึ่งพาสิ่งที่สามารถชดเชย

ความเหงาได้คอืการเข้าถงึส่ือออนไลน์จงึมากตามไปด้วย 

เมื่อขาดการดูแลที่เหมาะสมความซับซ้อนในการดูแล

ของพ่อแม่วัยแรงงานกลุ่มนี้จะซับซ้อนและยุ่งยากมาก

ขึ้น (Lopez-Fernandez, 2021)

ผลการวิจัยพิจารณาตามตารางที่ 2 จึงมีความ

จ�าเป็นท่ีพ่อแม่วัยแรงงานควรให้ความใส่ใจในการ

ควบคุมปริมาณการใช้สือ่ออนไลน์ให้เหมาะสมแต่ละราย

บุคคล การที่เด็กมีความเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือและ

ใช้อนิเทอร์เนต็ประเภทประจ�าที ่(broadband internet) 

ซึ่งจะมีความคล่องตัวสูง ใช้งานได้ไม่จ�ากัดปริมาณ จะ

เพิม่โอกาสให้สามารถเข้าถงึสือ่ออนไลน์ได้ง่ายและตลอด

เวลา ยากที่จะควบคุมเนื้อหาและปริมาณการใช้งานได้ 

ด้วยคุณลักษณะของเด็กวัยนี้ท่ีชอบเรียนรู้ส่ิงแปลกใหม่ 

ชอบท้าทายจะสามารถนัง่อยู่หน้าจอได้นาน สือ่ออนไลน์

ท�าให้รู้สึกเพลิดเพลิน ท�าให้อยากใช้ได้ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง โอกาสส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพได้ เช่น ท�าให้ปวดตา ปวดกล้ามเนื้อ พักผ่อน

น้อยหรือกินอาหารไม่ตรงเวลาท�าให้สุขภาพร่างกาย

ถดถอยได้ (Ercan et al., 2021) นอกจากนี้จะมีปัญหา

ในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมรีบร้อน หงุดหงิดง่าย 

โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเองเมื่อมีอะไรมารบกวน มีบุคลิก

ลกุลีล้กุลน หวาดกลวัง่าย ท�าให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�างานได้ ขาดความรับผิดชอบ เสียสมาธิและใส่ใจการ

เรียนน้อยลง สุดท้ายจะถกูกดีกนัและแยกออกจากสงัคม

ได้ง่าย (Aydemir et al., 2021)

มุมมองพ่อแม่ในการดูแลปัญหาสุขภาพเด็กวัย

เรียนผลการวิจัยพบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

ใกล้เคียงกันว่าควรต้องมีข้อตกลง ก�าหนดกติกาในการ

ใช้ร่วมกัน ให้ค�าแนะน�าอย่างสม�่าเสมอ เนื่องจากพ่อแม่

ถอืเป็นบคุคลทีเ่ดก็ให้ความไว้วางใจและเชือ่ฟังมากทีส่ดุ 

(Wakimizu et al., 2017) การดแูลสขุภาพควรต้องดแูล

ให้ครอบคลุมในทุกมิติ เพราะผลกระทบท่ีเกิดจากด้าน

หนึ่งอาจส่งผลกระทบต่อด้านอื่นตามมา เช่น มีปัญหา

ด้านร่างกายแล้วอาจส่งกระทบต่อจิตใจ ขาดสมาธิใน

การเรียนรู้ ขาดความรับผิดชอบในการช่วยเหลืองาน

กลุม่สดุท้ายเกิดอาการเครยีดได้ ซึง่หากไม่ได้รบัการดแูล

อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาอาจมีระดับความรุนแรง

ของปัญหามากขึ้นจนเจ็บป่วยเป็นโรควิตกกังวลได้ 

เป็นต้น (Cordier et al., 2021)

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กเป็นบทบาทที่ส�าคัญ

ส�าหรบัพยาบาลเดก็ หากทราบถงึสาเหตแุละปัญหาของ

สุขภาพเด็กวัยเรียนจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ

ป้องกนัภาวะความเบีย่งเบนทางสุขภาพ และสามารถน�า

สู ่แนวทางในการแก้ปัญหาภาวะสุขภาพเด็กโดยการ

จัดการกับสาเหตุของปัญหาได้ ซ่ึงความรู้นี้เป็นศาสตร์

ทางการพยาบาลทีส่ามารถอธบิายความเชือ่มโยงบคุคล

ที่เป็นเด็กวัยเรียนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสในยุคปัจจุบัน

คือ สื่อออนไลน์ที่แพร่หลายน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่เกิด

ขึ้นได้ท้ังด้านสุขภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติ

ปัญญา ดังน้ันพยาบาลเดก็ซึง่เป็นผูท้ีเ่ข้าใจถึงความเชือ่ม

โยงนี้จะสามารถน�าความรู้ใหม่นี้ส�าหรับการวิเคราะห์

เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสมให้มีความ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564196



ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงส่ือออนไลน์: มุมมองพ่อแม่วัยแรงงานยุคไทยแลนด์ 4.0

ประเด็น สรุปมุมมอง

3. ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

4. การแก้ปัญหาในการเข้า

ถึงออนไลน์

5. การดูแลปัญหาสุขภาพ

3. ในช่วงที่มีโรคระบาด เช่น โควิด-19 คนส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องท�างานผ่านออนไลน์ 

(work from home)

4. ค่านิยมของสังคมมีผลต่อความจ�าเป็นของการเข้าถึงออนไลน์มากขึ้น

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ เจบ็แสบสายตา ตาเริม่พล่ามวัอยากใส่แว่น คล้ายมปัีญหาเรือ่ง

สายตา ปวดท้องเพราะกินข้าวน้อยและไม่ตรงเวลา ในบางครั้งอดข้าวเพราะไม่

อยากหยดุเล่น บางคนมีอาการภมูแิพ้อากาศในระดับรนุแรงมากขึน้ เพราะให้ความ

ใส่ใจดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องน้อยกว่าสนใจดูออนไลน์

2. ด้านจิตใจ เป็นเด็กอารมณ์ร้อนหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเอง มีบุคลิก

ลกุลีล้กุลน ท�าอะไรก็รบีร้อน บางคนหวาดกลวัสิง่รอบข้างทีค่นส่วนใหญ่ไม่กลวัได้ง่าย

3. ด้านสงัคม ไม่ค่อยอยากออกนอกบ้าน หลกีเลีย่งการพดูคยุกับบคุคลอืน่ พดูคยุเรว็

สื่อสารเข้าใจได้ยากขึ้น ยุ่งอยู่กับการใช้อินเทอร์เน็ต

4. ด้านการเรียนรู้ ใส่ใจการเรียนน้อยลง ไม่ค่อยมีสมาธิในการเรียนรู้ ไปรับรู้เนื้อหา

ที่ไม่เหมาะสมกับวัย เกิดการลอกเลียนแบบและแสดงออกไม่เหมาะสม

1. ตกลงกตกิาการใช้ออนไลน์กัน พดูคยุและตกลงระยะเวลาในการใช้งาน ให้ขออนุญาต

ในการเข้าถึงสื่อที่ห้ามหรือไม่เหมาะสม เพื่อร่วมติดตามอย่างใกล้ชิด

2. ตรวจสอบเนือ้หาให้เหมาะสมส�าหรับเด็ก ให้เวลาใกล้ชิดมากขึน้ มวีธิสีอนโดยไม่เกดิ

การต่อต้านจากเด็ก

3. พดูคยุ ขอความร่วมมือ พาไปท�ากจิกรรมนอกบ้าน หรือกระตุ้นให้ลูกได้เล่า ได้บอก

กล่าวถึงผลกระทบที่คุกคามต่อสุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างทันท่วงที

4. ติดตั้งโปรแกรมประยุกต์ (Application) ในการติดตามและตรวจสอบ

5. บางครัง้พ่อแม่กเ็กบ็เครือ่งมือสือ่สารไว้ทีท่�างาน เพือ่ตัดปัญหาไม่มใีช้งานทีบ้่านหรอื

ตั้งเวลาปิดเปิดบริการอินเทอร์เน็ตหากอธิบายด้วยเหตุผลแล้วไม่เชื่อฟัง

1. ด้านร่างกาย ควรป้องกนัด้วยการแนะน�า หรอืท�าข้อตกลงในการใช้ และใส่ใจความ

เรียบร้อยของอุปกรณ์อย่างสม�่าเสมอ หากเกิดผลกระทบต่อร่างกายควรรีบดูแล

และฟนฟูทันที และประเมินผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

2. ด้านจติใจ ให้การเอาใจใส่ ตรวจสอบทัง้เน้ือหาและระยะเวลาการใช้งาน หากได้รบั

ผลกระทบควรรบีเยยีวยามากกว่ากล่าวโทษ และประเมนิผลเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง

3. ด้านสังคม ส่งเสริมให้รักตัวเอง ให้เห็นความส�าคัญของตนเอง บอกกล่าวสมาชิก

ในครอบครัวให้ช่วยกนัดูแลและให้ก�าลงัใจ ให้การสนบัสนนุมากกว่าต�าหนิ ส่งเสริม

ให้ได้รับการสนับสนุนจากสังคมเพื่อน สังคมที่โรงเรียนและชุมชน

4. ด้านสตปัิญญา ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมมากขึน้ ลดเวลาการใช้สือ่ออนไลน์ หากจิกรรม

ทีส่นกุท�าเน้นเรือ่งสมาธแิละน่าสนใจมากขึน้ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมนิผลพัฒนา

การเรียนรู้อย่างสม�่าเสมอเพื่อแก้ไขและป้องกันได้ทันท่วงที

Health Problems of School-aged Children that Access to Online Media: 
The Perspective of Working-age Parents in Thailand 4.0 Era

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า พ่อแม่วัยแรงงานที่

มีลูกในวัยเรียนส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี 

(Generation X) ซึง่เป็นช่วงอายทุีอ่ยู่ระหว่างกลุม่กลาง

ของวัยแรงงานทั้งประเทศมากถึงร้อยละ 67 ที่มีอายุ

ระหว่าง 15-59 ปี เมือ่พจิารณาจากช่วงอายจุะเป็นกลุม่

ทีม่คีวามรับผดิชอบสงูทัง้ต่อหน้าทีก่ารงานและความรบั

ผดิชอบต่อการเล้ียงดูลกู เป้นกลุม่ทีก่�าลงัสร้างเนือ้สร้าง

ตวัแต่ต้องปรับตวัเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลงเทคโนโลยแีละ

นวัตกรรมเป็นอย่างมาก ซ่ึงขณะเดียวกันก็มีหน้าที่ต้อง

รับผิดชอบและดูแลลูกในช่วงวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมี

โอกาสได้รับผลกระทบจากการเข้าถึงสื่อออนไลน์มาก

ที่สุด (Dick, 2019) แต่จากการศึกษาพบว่าพ่อแม่วัย

แรงงานกลุ่มนี้มีเวลาน้อยหรือแทบไม่มีเวลาในการร่วม

กจิกรรมกบัลกูในช่วงวยัเรยีน หากพ่อแม่ต้องปฏบิติังาน

วันหยุดราชการเด็กวัยเรียนกลุ่มนี้จะไปเรียนพิเศษหรือ

บางส ่วนอยู ่บ ้ านตามล�าพัง  ทั้ งที่ เ ด็กวัย น้ีมีการ

เปลี่ยนแปลงและความต้องการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคมเป็นอย่างมาก หากเป็นเช่นนี้

โอกาสที่เด็กวัยเรียนจะหันไปพึ่งพาสิ่งที่สามารถชดเชย

ความเหงาได้คอืการเข้าถงึสือ่ออนไลน์จึงมากตามไปด้วย 

เมื่อขาดการดูแลที่เหมาะสมความซับซ้อนในการดูแล

ของพ่อแม่วัยแรงงานกลุ่มนี้จะซับซ้อนและยุ่งยากมาก

ขึ้น (Lopez-Fernandez, 2021)

ผลการวิจัยพิจารณาตามตารางที่ 2 จึงมีความ

จ�าเป็นท่ีพ่อแม่วัยแรงงานควรให้ความใส่ใจในการ

ควบคมุปรมิาณการใช้สือ่ออนไลน์ให้เหมาะสมแต่ละราย

บุคคล การที่เด็กมีความเป็นเจ้าของโทรศัพท์มือถือและ

ใช้อนิเทอร์เนต็ประเภทประจ�าที ่(broadband internet) 

ซึ่งจะมีความคล่องตัวสูง ใช้งานได้ไม่จ�ากัดปริมาณ จะ

เพิม่โอกาสให้สามารถเข้าถงึสือ่ออนไลน์ได้ง่ายและตลอด

เวลา ยากที่จะควบคุมเนื้อหาและปริมาณการใช้งานได้ 

ด้วยคุณลักษณะของเด็กวัยนี้ที่ชอบเรียนรู้สิ่งแปลกใหม่ 

ชอบท้าทายจะสามารถนัง่อยู่หน้าจอได้นาน สือ่ออนไลน์

ท�าให้รู้สึกเพลิดเพลิน ท�าให้อยากใช้ได้ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานานอย่างต่อเน่ือง โอกาสส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพได้ เช่น ท�าให้ปวดตา ปวดกล้ามเนื้อ พักผ่อน

น้อยหรือกินอาหารไม่ตรงเวลาท�าให้สุขภาพร่างกาย

ถดถอยได้ (Ercan et al., 2021) นอกจากนี้จะมีปัญหา

ในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมรีบร้อน หงุดหงิดง่าย 

โมโหง่าย เอาแต่ใจตนเองเมื่อมีอะไรมารบกวน มีบุคลิก

ลกุลีล้กุลน หวาดกลวัง่าย ท�าให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�างานได้ ขาดความรับผิดชอบ เสียสมาธิและใส่ใจการ

เรยีนน้อยลง สดุท้ายจะถกูกดีกนัและแยกออกจากสงัคม

ได้ง่าย (Aydemir et al., 2021)

มุมมองพ่อแม่ในการดูแลปัญหาสุขภาพเด็กวัย

เรียนผลการวิจัยพบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

ใกล้เคียงกันว่าควรต้องมีข้อตกลง ก�าหนดกติกาในการ

ใช้ร่วมกัน ให้ค�าแนะน�าอย่างสม�่าเสมอ เนื่องจากพ่อแม่

ถอืเป็นบคุคลทีเ่ดก็ให้ความไว้วางใจและเชือ่ฟังมากทีส่ดุ 

(Wakimizu et al., 2017) การดแูลสขุภาพควรต้องดแูล

ให้ครอบคลุมในทุกมิติ เพราะผลกระทบที่เกิดจากด้าน

หนึ่งอาจส่งผลกระทบต่อด้านอ่ืนตามมา เช่น มีปัญหา

ด้านร่างกายแล้วอาจส่งกระทบต่อจิตใจ ขาดสมาธิใน

การเรียนรู้ ขาดความรับผิดชอบในการช่วยเหลืองาน

กลุม่สดุท้ายเกิดอาการเครยีดได้ ซึง่หากไม่ได้รบัการดแูล

อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาอาจมีระดับความรุนแรง

ของปัญหามากขึ้นจนเจ็บป่วยเป็นโรควิตกกังวลได้ 

เป็นต้น (Cordier et al., 2021)

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กเป็นบทบาทที่ส�าคัญ

ส�าหรบัพยาบาลเดก็ หากทราบถงึสาเหตแุละปัญหาของ

สุขภาพเด็กวัยเรียนจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ

ป้องกนัภาวะความเบีย่งเบนทางสขุภาพ และสามารถน�า

สู ่แนวทางในการแก้ปัญหาภาวะสุขภาพเด็กโดยการ

จัดการกับสาเหตุของปัญหาได้ ซึ่งความรู้นี้เป็นศาสตร์

ทางการพยาบาลทีส่ามารถอธบิายความเชือ่มโยงบคุคล

ที่เป็นเด็กวัยเรียนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสในยุคปัจจุบัน

คือ สื่อออนไลน์ที่แพร่หลายน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่เกิด

ข้ึนได้ท้ังด้านสุขภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติ

ปัญญา ดงันัน้พยาบาลเดก็ซึง่เป็นผูท่ี้เข้าใจถึงความเช่ือม

โยงน้ีจะสามารถน�าความรู้ใหม่นี้ส�าหรับการวิเคราะห์

เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสมให้มีความ
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สอดคล้องกับยุคปัจจุบัน (Yoo et al., 2020) ซึ่งผู้ที่ได้

รบัผลกระทบโดยตรงคือพ่อแม่วยัแรงงานเพราะเป็นกลุม่

ทีม่หีน้าทีใ่นการท�างานมาก เกดิระยะห่างความสมัพนัธ์

ระหว่างพ่อแม่และเด็กวัยเรียน มีผลท�าให้เข ้าถึง

สื่อออนไลน์ที่มีไม่เหมาะสมได้ ส่งผลเสียต่อปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนและอาจมีผลต่อความผาสุกใน

ครอบครัวได้

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการส่งเสริมให้พ่อแม่วัยแรงงานโดย

ทัว่ไปได้รบัรู้และเข้าใจถงึปัญหาและการดูแลสขุภาพเด็ก

วัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ ใช้เป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนและส่งเสริมให้มีความเหมาะสมเป็นรายบุคคล 

เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนหรือปัญหาอื่น ๆ  ภายในครอบครัวและสังคมได้

2. บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง เช่น 

พยาบาลผู้ดูแลสุขภาพเด็กที่เจ็บป่วยจากการเข้าถึงสื่อ

ออนไลน์ได้ ควรพจิารณาถงึสาเหตุการเข้าถงึสือ่ออนไลน์

และมุมมองในการดูแลของพ่อแม่ประกอบด้วย

3. ควรส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้รับรู้และเข้าใจ

ถึงผลกระทบและความรุนแรงที่เกิดจากการเข้าถึง

สื่อออนไลน์ที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพใน

ทุกมิติ และส่งเสริมแนวทางการดูแลและป้องกันปัญหา

สุขภาพให้กับตนเองให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรน�าผลการศึกษาที่ได้ไปศึกษาเชิงปริมาณ

เพิ่มเติม เพื่ออธิบายขยายความให้ชัดเจนมากขึ้นจาก

เงือ่นไขท่ีได้จากมมุมองการดแูลของพ่อแม่วัยแรงงานต่อ

ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

2. ควรศกึษาแนวทางการดแูลและป้องกนัปัญหา

สขุภาพองค์รวมของเดก็วยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่ออนไลน์ของ

พ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประกอบด้วย

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เพื่อประโยชน์ต่อ

ส่วนรวมมากขึ้นทั้งในเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณทีมงานวิจัย กลุ่มเป้าหมายที่ให้

ข้อมูลทุกคน และขอคุณคณะกรรมการพิจารณาให้ทุน

อุดหนุนจากศูนย์วิจัยและฝกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน และฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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สอดคล้องกับยุคปัจจุบัน (Yoo et al., 2020) ซึ่งผู้ที่ได้

รบัผลกระทบโดยตรงคอืพ่อแม่วยัแรงงานเพราะเป็นกลุม่

ทีม่หีน้าทีใ่นการท�างานมาก เกดิระยะห่างความสมัพนัธ์

ระหว่างพ่อแม่และเด็กวัยเรียน มีผลท�าให้เข ้าถึง

สื่อออนไลน์ท่ีมีไม่เหมาะสมได้ ส่งผลเสียต่อปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนและอาจมีผลต่อความผาสุกใน

ครอบครัวได้

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการส่งเสริมให้พ่อแม่วัยแรงงานโดย

ท่ัวไปได้รบัรู้และเข้าใจถึงปัญหาและการดแูลสขุภาพเดก็

วัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ ใช้เป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนและส่งเสริมให้มีความเหมาะสมเป็นรายบุคคล 

เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนหรือปัญหาอื่น ๆ  ภายในครอบครัวและสังคมได้

2. บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง เช่น 

พยาบาลผู้ดูแลสุขภาพเด็กท่ีเจ็บป่วยจากการเข้าถึงสื่อ

ออนไลน์ได้ ควรพจิารณาถงึสาเหตกุารเข้าถงึสือ่ออนไลน์

และมุมมองในการดูแลของพ่อแม่ประกอบด้วย

3. ควรส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้รับรู้และเข้าใจ

ถึงผลกระทบและความรุนแรงที่เกิดจากการเข้าถึง

สื่อออนไลน์ที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพใน

ทุกมิติ และส่งเสริมแนวทางการดูแลและป้องกันปัญหา

สุขภาพให้กับตนเองให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรน�าผลการศึกษาที่ได้ไปศึกษาเชิงปริมาณ

เพิ่มเติม เพื่ออธิบายขยายความให้ชัดเจนมากขึ้นจาก

เงือ่นไขทีไ่ด้จากมมุมองการดูแลของพ่อแม่วัยแรงงานต่อ

ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

2. ควรศึกษาแนวทางการดูแลและป้องกนัปัญหา

สขุภาพองค์รวมของเด็กวยัเรยีนทีเ่ข้าถงึสือ่ออนไลน์ของ

พ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประกอบด้วย

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เพื่อประโยชน์ต่อ

ส่วนรวมมากขึ้นทั้งในเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณทีมงานวิจัย กลุ่มเป้าหมายที่ให้

ข้อมูลทุกคน และขอคุณคณะกรรมการพิจารณาให้ทุน

อุดหนุนจากศูนย์วิจัยและฝกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน และฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก*

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers*
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บทคัดย่อ

บดิาทีม่บีตุรคนแรกต้องเผชญิกบัสถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิขึน้ มกีารปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงในการท�าบทบาท

หน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นบดิาทีม่บุีตรคนแรก จ�านวน 52 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิารในแผนกสตูกิรรมหลงัคลอดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 ราย ซ่ึงกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก คู่มอืการสนบัสนนุทางสงัคม แบบบนัทกึการตดิตาม

ทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ และแบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10: PSS-10) 

ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค สถิติแมนวิทนีย์ยู และสถิติ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ
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postpartum care. The research instruments included the Social Support Program for first-time 
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for first-time fathers to prevent and relieve stress during the postpartum period of their wives.

Keywords: Social Support, Stress in first-time fathers, First-time fathers

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai 
University; e-mail: karnjana.nimarangkul@gmail.com
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
**** Assistance Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

Received 25 August 2021; Revised 17 September 2021; Accepted 27 September 2021

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564202



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก*

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers*

กาญจนา ไชยตีฆะ **  Karnjana Chaiteeka **

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ ***  Punpilai  Sriarporn ***

จิราวรรณ ดีเหลือ ****  Jirawan  Deeluea ****

บทคัดย่อ
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First-time fathers may be confronted with new situations, such as adaptation to paternal 

roles and taking care of their wives and babies, which may result in stress. This quasi-experimental 
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The research findings revealed that stress in first-time fathers who received the Social 

Support Program and routine postpartum care were significantly lower than those first-time fathers 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในช่วงเวลาภายหลังภรรยาคลอดบุตร บิดาที่มี

บตุรคนแรกต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงคร้ังส�าคัญของ

ชีวิต (Palkovitz, 2007) ผู ้ เป ็นบิดาพบกับการ

เปลีย่นแปลงท้ังทางด้านอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

(Bartlett, 2004; Cooper, 2005) โดยเฉพาะบิดาที่มี

บุตรคนแรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ต้องเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงจากการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของ

สามีสู่การเป็นบิดา การท�าหน้าที่ในการให้ความช่วย

เหลือดูแลภรรยา และบุตร รวมถึงบทบาทหน้าที่ตาม

ความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ

ในสังคม (Ganapathy, 2016) ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิด

ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเครียด 

(Sansiriphun, Baosuang, Klunklin, Kantaruksa, & 

Liamtrirat, 2014)

ภายหลังบุตรเกิด ความเครียดที่เกิดขึ้นในบิดาที่

มีบุตรคนแรกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว ผลกระทบด้าน

ร่างกายพบว่าบิดามีอาการอ่อนเพลีย ปัญหาการนอน

หลบั อาการปวดศรีษะ เหงือ่ออกง่ายกว่าปกต ิน�า้หนกัลด 

คลื่ น ไส ้ อา เจี ยน  และป ัญหาด ้ านการขับถ ่ าย 

(Genesoni & Tallandini, 2009) อีกทั้งยังส่งผล

กระทบด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดสมาธิ 

ตัดสนิใจไม่ได้ หงดุหงดิง่าย โกรธง่าย คบัข้องใจ ขาดความ

ภาคภมิูใจ และน�าไปสูภ่าวะซึมเศร้าในทีส่ดุ (Mao, Zhu, 

& Su, 2011) ในขณะเดยีวกนัหากบดิามคีวามเครยีดจะ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทางลบ ได้แก่ ความสัมพันธ์ 

และความพึงพอใจของคู่สมรสลดน้อยลง (Lu, 2006; 

Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & 

Payan, 2014) 

ผู้เป็นบดิาทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้มสีาเหตมุาจาก

หลายปัจจัย โดยปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาพบว่า บิดาที่

มอีายนุ้อย หรอืบดิาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียด

ในระยะหลังภรรยาคลอดได้มากกว่าผู้เป็นบิดาในวัย

ผู้ใหญ่เนื่องจากบิดาวัยรุ่นขาดความพร้อมทางด้านวุฒิ

ภาวะทางอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลงัคลอด (Lu, 2006) นอกจากนีก้ารเป็นบดิาเลีย้งเดีย่ว

หรือหย่าร้างส่งผลให้มีความเครียดในระดับที่สูงกว่า 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) หากบิดามีปัญหา

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตส่งผลให้ไม่สามารถ

จัดการความเครียดได้ ยิ่งส่งผลต่อระดับความเครียดที่

เพิ่มมากขึ้น (Johnson & Baker, 2004) รวมทั้งปัญหา

ด้านภาระค่าใช้จ่าย และเศรษฐกิจของครอบครัว ท�าให้

ผู ้เป็นบิดาต้องรับภาระ และความกดดันมากยิ่งขึ้น 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005) ผู้เป็น

บดิาทีมี่ระดบัการศกึษาต�า่หรอืไม่ได้รบัการศกึษาจะขาด

ความรูใ้นการดแูลตนเอง และไม่ทราบวธิกีารในการปรบั

ตวัเพ่ือเผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน ท�าให้บดิา

เกดิการรบัรูภ้าวะเครยีดจากความไม่พร้อมทางด้านการ

ศึกษา (Widarsson et al., 2013) ส่วนปัจจัยด้าน

ครอบครวัพบว่า หากสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ที่ไม่ดี มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเกิดขึ้น จะส่งผลต่อ

ความเครียดของบิดาได้ (Yu, McElory, Bullock, & 

Everett, 2011)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของบิดา 

(Gao, Chan, & Mao, 2009) หากผู้เป็นบิดาได้รับการ

สนับสนุนจากภรรยา บุคคลในครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทมีสขุภาพจะส่งผลท�าให้เกดิความเครยีดลดลง 

(Prompeng, 2018) นอกจากนี้หากผู้เป็นบิดามีความ

ขัดแย้งเกิดข้ึนในการด�ารงบทบาทของตนจะส่งผลให้ผู้

เป็นบิดาเกิดความเครียดได้ (Yu et al., 2011) และ

ปัจจยัด้านบตุร พบว่าในระยะหลงัจากภรรยาคลอดบตุร 

หากบตุรมคีวามผดิปกต ิหรือมภีาวะเจ็บป่วยเกดิขึน้ จะ

ยิง่ส่งผลให้บดิาต้องเผชญิกบัความกดดนั รูส้กึขาดความ

สามารถ และความมั่นใจในการดูแลบุตร ส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้ (Yu et al., 2011)

จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดของบดิาดงั

กล่าว ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนบิดาที่มีบุตรคนแรก 

จึงมีความสนใจปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็น

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

ประเทศไทย มีเพยีงการศกึษาในต่างประเทศ และพบว่า

ยงัมกีารศึกษาค่อนข้างน้อย จากการศึกษาของเดการ์โม 

และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มบิดาเล้ียงเดี่ยว หรือหย่าร้าง ผลการวิจัย

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการบรรเทา

ความเครยีดจากเปลีย่นแปลงบทบาทสูก่ารเป็นบดิา และ

ความขดัแย้งในการเลีย้งดบูตุร ซึง่ในงานวจิยัดงักล่าวมุง่

เน้นเฉพาะการเลี้ยงดูบุตร โดยให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว ยังไม่ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ และมีข้อจ�ากัดในบริบทที่ท�าการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มบิดาเล้ียงเดี่ยวเท่านั้น นอกจากน้ียังมี

การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรบัการคลอดบตุรต่อความเครยีดจากการเลีย้ง

ดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยให้การสนับสนุนเฉพาะ

ทางด้านข้อมลูโดยพยาบาลผดงุครรภ์ ผลการวจิยัพบว่า 

ระดับความเครียดของบิดาที่ระยะ 3 เดือนหลังภรรยา

คลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรับการคลอดบุตรร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของบิดาในด้านอารมณ์ความ

รู้สึก รวมไปถึงข้อมูลที่บิดาได้รับไม่ครอบคลุมถึงช่วง

ระยะหลังภรรยาคลอด (Bergström, Kieler, & 

Waldenström, 2009)

ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสื่อสารที่มีความทันสมัย และ

ตอบสนองความต้องการในการตดิต่อระหว่างกนัผ่านสือ่

สังคมออนไลน์ โดยกระท�าผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือ

ถอืทีเ่รียกว่า แอปพลิเคชนั (mobile application) จาก

การทีเ่ทคโนโลยสีารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการ

ใช้ชีวิตของประชาชน และช่วยในการดูแลสุขภาพ 

(Paoin, 2017) ท�าให้เกิดการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อ

ดูแลรักษาระหว่างประชาชน และบุคลากรทีมสุขภาพ

ส่งผลให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเปิดช่อง

ทางส่ือสารได้มากขึ้น รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นสื่อ

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีส่ามารถปรับเปล่ียนได้ และเป็น

แหล่งช่วยเหลอืทีท่�าให้บดิาสามารถปรบัเปลีย่นบทบาท

ตนเอง ให ้มีความพร ้อมในการเป ็นบิดาได ้ดีขึ้น 

(Prompeng, 2018) จากการศกึษาวจิยัเชงิส�ารวจเกีย่ว

กับการรับรู ้ประสบการณ์ของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังบุตรเกิดของกานาพาธี (Ganapathy, 2016) 

พบว่าบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมท้ังทางด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์จากภรรยาและครอบครัว รวมถงึบคุคลในสังคม 

อีกทั้งยังต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ ในการดูแล

และความช่วยเหลือการสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่การเป็นบิดา ช่วยให้

ก้าวผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างม่ันใจ (Premberg, 

Carlsson, Hellström, & Berg, 2011)

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) หมายถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ท�าให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน ความห่วงใย การ

ดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลผู้นั้น 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือกระท�าสิ่งต่าง ๆ ได้ตาม

ความต้องการ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่ง

องค์ประกอบออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 2) การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึง

การชี้แนะ การให้ค�าปรึกษา 4) การสนับสนุนด้านการ

ประเมนิค่า การสนบัสนนุทางสังคมถอืเป็นการช่วยเหลือ

ทีผู่เ้ป็นบดิาได้รบัจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม 

การสนับสนุนที่ได้รับนี้มาจากแหล่งสนับสนุนที่มีความ

ส�าคัญต่อบคุคลนัน้ ๆ  โดยเฉพาะบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิ และ

มีความส�าคัญในสถานการณ์ต่าง ๆ เนื่องจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้บุคคลนั้นมีการรับรู้เหตุการณ์ 

การปรับตัว และมีกลไกการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ทัง้นีก้ารศึกษาวิจยัเกีย่วกบัผลของการสนบัสนนุ

ทางสงัคมต่อความเครยีดของบดิายงัไม่พบการศกึษาใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564204



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในช่วงเวลาภายหลังภรรยาคลอดบุตร บิดาท่ีมี

บุตรคนแรกต้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงครัง้ส�าคัญของ

ชีวิต (Palkovitz, 2007) ผู ้ เป ็นบิดาพบกับการ

เปลีย่นแปลงท้ังทางด้านอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

(Bartlett, 2004; Cooper, 2005) โดยเฉพาะบิดาที่มี

บุตรคนแรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ต้องเผชิญ

การเปลี่ยนแปลงจากการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของ

สามีสู่การเป็นบิดา การท�าหน้าที่ในการให้ความช่วย

เหลือดูแลภรรยา และบุตร รวมถึงบทบาทหน้าท่ีตาม

ความคาดหวังของสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ

ในสังคม (Ganapathy, 2016) ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิด

ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน และความเครียด 

(Sansiriphun, Baosuang, Klunklin, Kantaruksa, & 

Liamtrirat, 2014)

ภายหลังบุตรเกิด ความเครียดที่เกิดขึ้นในบิดาที่

มีบุตรคนแรกส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว ผลกระทบด้าน

ร่างกายพบว่าบิดามีอาการอ่อนเพลีย ปัญหาการนอน

หลบั อาการปวดศรีษะ เหงือ่ออกง่ายกว่าปกต ิน�า้หนกัลด 

คลื่ น ไส ้ อา เจี ยน  และป ัญหาด ้ านการขับถ ่ าย 

(Genesoni & Tallandini, 2009) อีกทั้งยังส่งผล

กระทบด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดสมาธิ 

ตดัสนิใจไม่ได้ หงดุหงดิง่าย โกรธง่าย คบัข้องใจ ขาดความ

ภาคภมิูใจ และน�าไปสูภ่าวะซึมเศร้าในท่ีสดุ (Mao, Zhu, 

& Su, 2011) ในขณะเดยีวกนัหากบดิามคีวามเครยีดจะ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทางลบ ได้แก่ ความสัมพันธ์ 

และความพึงพอใจของคู่สมรสลดน้อยลง (Lu, 2006; 

Kamalifard, Hasanpoor, Kheiroddin, Panahi, & 

Payan, 2014) 

ผูเ้ป็นบดิาทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้มสีาเหตมุาจาก

หลายปัจจัย โดยปัจจัยส่วนบุคคลของบิดาพบว่า บิดาที่

มอีายนุ้อย หรอืบิดาวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครยีด

ในระยะหลังภรรยาคลอดได้มากกว่าผู้เป็นบิดาในวัย

ผู้ใหญ่เนื่องจากบิดาวัยรุ่นขาดความพร้อมทางด้านวุฒิ

ภาวะทางอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลงัคลอด (Lu, 2006) นอกจากน้ีการเป็นบดิาเลีย้งเดีย่ว

หรือหย่าร้างส่งผลให้มีความเครียดในระดับที่สูงกว่า 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) หากบิดามีปัญหา

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตส่งผลให้ไม่สามารถ

จัดการความเครียดได้ ยิ่งส่งผลต่อระดับความเครียดท่ี

เพิ่มมากขึ้น (Johnson & Baker, 2004) รวมทั้งปัญหา

ด้านภาระค่าใช้จ่าย และเศรษฐกิจของครอบครัว ท�าให้

ผู ้เป็นบิดาต้องรับภาระ และความกดดันมากยิ่งขึ้น 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005) ผู้เป็น

บดิาทีมี่ระดับการศึกษาต�า่หรอืไม่ได้รบัการศกึษาจะขาด

ความรูใ้นการดูแลตนเอง และไม่ทราบวธิกีารในการปรับ

ตวัเพ่ือเผชญิปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน ท�าให้บดิา

เกดิการรบัรูภ้าวะเครยีดจากความไม่พร้อมทางด้านการ

ศึกษา (Widarsson et al., 2013) ส่วนปัจจัยด้าน

ครอบครวัพบว่า หากสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ที่ไม่ดี มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเกิดขึ้น จะส่งผลต่อ

ความเครียดของบิดาได้ (Yu, McElory, Bullock, & 

Everett, 2011)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของบิดา 

(Gao, Chan, & Mao, 2009) หากผู้เป็นบิดาได้รับการ

สนับสนุนจากภรรยา บุคคลในครอบครัว รวมถึง

บุคลากรทมีสขุภาพจะส่งผลท�าให้เกดิความเครียดลดลง 

(Prompeng, 2018) นอกจากนี้หากผู้เป็นบิดามีความ

ขัดแย้งเกิดข้ึนในการด�ารงบทบาทของตนจะส่งผลให้ผู้

เป็นบิดาเกิดความเครียดได้ (Yu et al., 2011) และ

ปัจจัยด้านบตุร พบว่าในระยะหลงัจากภรรยาคลอดบตุร 

หากบตุรมคีวามผดิปกต ิหรือมภีาวะเจบ็ป่วยเกดิขึน้ จะ

ยิง่ส่งผลให้บดิาต้องเผชญิกบัความกดดนั รู้สกึขาดความ

สามารถ และความมั่นใจในการดูแลบุตร ส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้ (Yu et al., 2011)

จากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดของบดิาดัง

กล่าว ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนบิดาที่มีบุตรคนแรก 

จึงมีความสนใจปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

ประเทศไทย มีเพยีงการศกึษาในต่างประเทศ และพบว่า

ยงัมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย จากการศกึษาของเดการ์โม 

และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ท่ีท�าการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มบิดาเลี้ยงเดี่ยว หรือหย่าร้าง ผลการวิจัย

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการบรรเทา

ความเครยีดจากเปลีย่นแปลงบทบาทสูก่ารเป็นบิดา และ

ความขัดแย้งในการเลีย้งดบุูตร ซึง่ในงานวจิยัดงักล่าวมุง่

เน้นเฉพาะการเลี้ยงดูบุตร โดยให้การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว ยังไม่ครอบคลุมท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ และมีข้อจ�ากัดในบริบทที่ท�าการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มบิดาเลี้ยงเดี่ยวเท่านั้น นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรบัการคลอดบุตรต่อความเครยีดจากการเลีย้ง

ดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก โดยให้การสนับสนุนเฉพาะ

ทางด้านข้อมลูโดยพยาบาลผดงุครรภ์ ผลการวจิยัพบว่า 

ระดับความเครียดของบิดาท่ีระยะ 3 เดือนหลังภรรยา

คลอดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมส�าหรับการคลอดบุตรร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของบิดาในด้านอารมณ์ความ

รู้สึก รวมไปถึงข้อมูลที่บิดาได้รับไม่ครอบคลุมถึงช่วง

ระยะหลังภรรยาคลอด (Bergström, Kieler, & 

Waldenström, 2009)

ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสื่อสารที่มีความทันสมัย และ

ตอบสนองความต้องการในการตดิต่อระหว่างกนัผ่านสือ่

สังคมออนไลน์ โดยกระท�าผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือ

ถอืทีเ่รยีกว่า แอปพลเิคชนั (mobile application) จาก

การท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในการ

ใช้ชีวิตของประชาชน และช่วยในการดูแลสุขภาพ 

(Paoin, 2017) ท�าให้เกิดการเชื่อมโยงการสื่อสารเพื่อ

ดูแลรักษาระหว่างประชาชน และบุคลากรทีมสุขภาพ

ส่งผลให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเปิดช่อง

ทางสื่อสารได้มากข้ึน รวมท้ังเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลได้มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นสื่อ

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ และเป็น

แหล่งช่วยเหลอืทีท่�าให้บดิาสามารถปรบัเปลีย่นบทบาท

ตนเอง ให ้มีความพร ้อมในการเป ็นบิดาได ้ดี ข้ึน 

(Prompeng, 2018) จากการศกึษาวจิยัเชงิส�ารวจเกีย่ว

กับการรับรู ้ประสบการณ์ของบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังบุตรเกิดของกานาพาธี (Ganapathy, 2016) 

พบว่าบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมทั้งทางด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์จากภรรยาและครอบครวั รวมถงึบคุคลในสงัคม 

อีกทั้งยังต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ ในการดูแล

และความช่วยเหลือการสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่การเป็นบิดา ช่วยให้

ก้าวผ่านสู ่การเป็นบิดาได้อย่างม่ันใจ (Premberg, 

Carlsson, Hellström, & Berg, 2011)

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) หมายถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ท�าให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน ความห่วงใย การ

ดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลผู้นั้น 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือกระท�าสิ่งต่าง ๆ ได้ตาม

ความต้องการ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่ง

องค์ประกอบออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 2) การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมถึง

การชี้แนะ การให้ค�าปรึกษา 4) การสนับสนุนด้านการ

ประเมนิค่า การสนบัสนุนทางสงัคมถอืเป็นการช่วยเหลือ

ทีผู้่เป็นบดิาได้รับจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลในสงัคม 

การสนับสนุนที่ได้รับนี้มาจากแหล่งสนับสนุนที่มีความ

ส�าคญัต่อบคุคลน้ัน ๆ  โดยเฉพาะบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิ และ

มีความส�าคัญในสถานการณ์ต่าง ๆ เน่ืองจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้บุคคลนั้นมีการรับรู้เหตุการณ์ 

การปรับตัว และมีกลไกการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ทัง้น้ีการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัผลของการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อความเครยีดของบดิายงัไม่พบการศกึษาใน
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษา

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ี

มีบุตรคนแรก โดยใช้กรอบแนวคิดความเครียดของ

ลาซาลสั และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

และแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 

(House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เ ก่ียวข ้อง โดยบิดาท่ีมี บุตรคนแรกต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิข้ึน ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา 

และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียด ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาข้ึนโดยใช้แนวคดิของการสนบัสนนุทางสงัคมของ

เฮ้าส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์

ความรู ้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค�าพูด 

ปลอบโยน ให้ก�าลงัใจ 2) การสนบัสนนุด้านการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับบทบาทบิดา การดูแลมารดาหลังคลอด และ

บตุร 3) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร โดยจดัท�าคูม่อืการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู ้เป็นบิดา และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการกล่าวชมเชย 

ให้การรับรองเห็นพ้อง ท้ังนี้กิจกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีพัฒนาข้ึนมีบทบาทช่วยให้บิดาท่ีมีบุตรคนแรก

เกิดการรับรู้ว่าเป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ 

สนบัสนนุ และลดความรูส้กึโดดเดีย่ว เกิดความสบายใจ 

อบอุน่ใจ และมกี�าลงัใจ รวมถงึการประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ท�าให้บดิาสามารถเผชญิ

กับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่าง

เข้มแขง็ มสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง มคีวามมัน่ใจในการท�า

หน้าท่ีบิดา อาจส่งผลให้ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคน

แรกลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลหลงัการ

ทดลอง (two-group posttest design)

กลางในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้เป็นบิดาใน

ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ท�าให้สามารถติดต่อ

ส่ือสารกบัผู้เป็นบดิาได้สะดวก รวดเรว็ และต่อเนือ่งโดย

ไม่จ�ากดัเฉพาะการดแูลขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล และระยะ

เวลาในการสื่อสาร (Aiyakorn, 2015) ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของการสนับสนุนทางสั งคมต ่อ

ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยน�าแนวคิดการ

สนบัสนุนทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) มาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

ทีค่รอบคลุมต่อความต้องการของบดิา และเหมาะสมกบั

บริบทบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยคาดว่าผลจากการศึกษา

นี้จะท�าให้ผู ้เป็นบิดามีความรู ้และทักษะในการดูแล

ภรรยาและบุตรภายหลังภรรยาคลอด สามารถบรรเทา

และจดัการความเครยีดทีเ่กดิขึน้ มคีวามมัน่ใจในบทบาท

การเป็นบิดา มีความรู้สึก และอารมณ์ที่มั่นคง มีการรับ

รู ้ ถึงแหล ่งประโยชน ์ที่ตนจะใช ้ในการจัดการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเผชิญ และปรับตัวกับ

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดาได้อย่างสมบูรณ์ และท�าให้ผู้

เป็นบิดามีสุขภาพจิตที่ดี ช่วยป้องกันและบรรเทา

ความเครียดในระยะหลังภรรยาคลอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

เข้ากลุม่โดยท�าการศกึษาในกลุม่ควบคมุให้ครบก่อนแล้ว

จงึศึกษาในกลุ่มทดลอง และในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมจะมีการแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่าง

มสีทิธใินการตดัสนิใจ โดยผูว้จิยัด�าเนนิการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยวธีิการจบัคู่

ให้กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน 

(paired matching) ดังนี้ 1) ระดับคะแนนความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู 2) ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว

และขยาย 3) ความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับเพียง

พอและไม่เพียงพอ 4) ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา และ 5) อายุ

อยูใ่นช่วง 20-30 ปี อายมุากกว่า 30 ปี และอายมุากกว่า 

35 ปี เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครบทุก

ระยะกลุ่มละ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์ (House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังภรรยาคลอด ประกอบไปด้วย การสนับสนุน

ทางสังคมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า ส�าหรับคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตร

คนแรก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากเนื้อหาความรู้จากเอกสาร

ต่างๆ เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ตามการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก และมอบให้บิดาไป

ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ทั้งเป็น

รูปเล่มที่จัดท�าขึ้น และ ไฟล์เอกสารออนไลน์จาก

คิวอาร์โค้ด และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บดิาทีม่บีตุรคนแรก ทีภ่รรยาและ

บุตรอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 4 สัปดาห์

หลังคลอด กลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดาที่มีบุตรคนแรก 

ที่ภรรยาและบุตรเข้ารับบริการในแผนกสูติกรรมหลัง

คลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ และอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 

4 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยา 2) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว 

3) สือ่สารภาษาไทยได้ 4) เข้าร่วมกจิกรรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมได้ 5) มโีทรศพัท์ทีส่ามารถใช้แอปพลิเคชนัไลน์

ได้ 6) ไม่ได้มีภาวะมีบุตรยาก 7) ภรรยาคลอดปกติทาง

ช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 

8) บตุรปกตคิลอดครบก�าหนดและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัคลอด 9) สามารถมาเยีย่มและดแูลภรรยาได้ใน

เวลาที่โรงพยาบาลก�าหนด 10) มีคะแนนตามแบบวัด

ความรู้สึกเครียด PSS-10 ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(มากกว่าและเท่ากบั 14 คะแนน) โดยวัดหลังจากภรรยา

คลอดไม่เกิน 24 ชั่วโมง 11) ยินดีและยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจยัได้แก่ 1) บดิา

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ครบตามแผนการวิจัย 

2) ผู้วิจัยไม่สามารถโทรศัพท์หรือติดต่อแจ้งบิดา และ

บิดาไม่มีการติดต่อกลับหรือแสดงว่าตนได้รับ/ไม่ได้รับ

โทรศัพท์เป็นจ�านวน 3 ครั้ง

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตาราง

อ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดย

ก�าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power of test) .80 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง 

(medium effect size) ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย (Burns & 

Grove, 2009) และเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหายระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันการปนเปอนของข้อมูลวิจัยได้มีการคัดเลือก

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564206



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลองเพือ่ศกึษา

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ี

มีบุตรคนแรก โดยใช้กรอบแนวคิดความเครียดของ

ลาซาลสั และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

และแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 

(House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข ้อง โดยบิดาที่มีบุตรคนแรกต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ใหม่ทีเ่กดิข้ึน ปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา การช่วยเหลือดูแลภรรยา 

และบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียด ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิของการสนบัสนุนทางสังคมของ

เฮ้าส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์

ความรู ้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค�าพูด 

ปลอบโยน ให้ก�าลงัใจ 2) การสนบัสนุนด้านการให้ข้อมลู

เกี่ยวกับบทบาทบิดา การดูแลมารดาหลังคลอด และ

บตุร 3) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร โดยจดัท�าคูม่อืการ

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู ้เป็นบิดา และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการกล่าวชมเชย 

ให้การรับรองเห็นพ้อง ทั้งนี้กิจกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมที่พัฒนาข้ึนมีบทบาทช่วยให้บิดาที่มีบุตรคนแรก

เกิดการรับรู้ว่าเป็นผู้ที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ 

สนบัสนนุ และลดความรูส้กึโดดเดีย่ว เกิดความสบายใจ 

อบอุน่ใจ และมกี�าลงัใจ รวมถงึการประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ท�าให้บดิาสามารถเผชญิ

กับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่าง

เข้มแขง็ มสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง มคีวามมัน่ใจในการท�า

หน้าที่บิดา อาจส่งผลให้ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรกลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลหลงัการ

ทดลอง (two-group posttest design)

กลางในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้เป็นบิดาใน

ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ท�าให้สามารถติดต่อ

สือ่สารกบัผูเ้ป็นบดิาได้สะดวก รวดเรว็ และต่อเนือ่งโดย

ไม่จ�ากดัเฉพาะการดแูลขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล และระยะ

เวลาในการสื่อสาร (Aiyakorn, 2015) ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของการสนับสนุนทางสั งคมต ่อ

ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก โดยน�าแนวคิดการ

สนบัสนนุทางสงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) มาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

ท่ีครอบคลมุต่อความต้องการของบิดา และเหมาะสมกบั

บริบทบิดาที่มีบุตรคนแรก โดยคาดว่าผลจากการศึกษา

นี้จะท�าให้ผู ้เป็นบิดามีความรู ้และทักษะในการดูแล

ภรรยาและบุตรภายหลังภรรยาคลอด สามารถบรรเทา

และจดัการความเครยีดท่ีเกดิข้ึน มคีวามมัน่ใจในบทบาท

การเป็นบิดา มีความรู้สึก และอารมณ์ที่มั่นคง มีการรับ

รู ้ ถึงแหล ่งประโยชน ์ ท่ีตนจะใช ้ในการจัดการกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สามารถเผชิญ และปรับตัวกับ

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดาได้อย่างสมบูรณ์ และท�าให้ผู้

เป็นบิดามีสุขภาพจิตที่ดี ช่วยป้องกันและบรรเทา

ความเครียดในระยะหลังภรรยาคลอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคน

แรก ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในบิดาที่มีบุตรคน

แรก กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติต�่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

เข้ากลุม่โดยท�าการศกึษาในกลุม่ควบคมุให้ครบก่อนแล้ว

จงึศกึษาในกลุม่ทดลอง และในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมจะมีการแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่าง

มสีทิธใินการตดัสนิใจ โดยผูว้จิยัด�าเนนิการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยวธีิการจบัคู่

ให้กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน 

(paired matching) ดังนี้ 1) ระดับคะแนนความเครียด

อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู 2) ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว

และขยาย 3) ความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับเพียง

พอและไม่เพียงพอ 4) ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา และ 5) อายุ

อยูใ่นช่วง 20-30 ปี อายมุากกว่า 30 ปี และอายมุากกว่า 

35 ปี เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครบทุก

ระยะกลุ่มละ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบิดาทีม่บุีตรคนแรก 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์ (House, 1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้เป็นบิดาท่ีมีบุตรคนแรกใน

ระยะหลังภรรยาคลอด ประกอบไปด้วย การสนับสนุน

ทางสงัคมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 3) การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า ส�าหรับคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตร

คนแรก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากเนื้อหาความรู้จากเอกสาร

ต่างๆ เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ตามการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก และมอบให้บิดาไป

ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ท้ังเป็น

รูปเล่มที่จัดท�าขึ้น และ ไฟล์เอกสารออนไลน์จาก

คิวอาร์โค้ด และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื บดิาทีม่บีตุรคนแรก ทีภ่รรยาและ

บุตรอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 4 สัปดาห์

หลังคลอด กลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดาที่มีบุตรคนแรก 

ท่ีภรรยาและบุตรเข้ารับบริการในแผนกสูติกรรมหลัง

คลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ และอยู่ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ถึง 

4 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่

ร่วมกับภรรยา 2) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว 

3) ส่ือสารภาษาไทยได้ 4) เข้าร่วมกจิกรรมการสนบัสนนุ

ทางสงัคมได้ 5) มโีทรศัพท์ทีส่ามารถใช้แอปพลเิคชนัไลน์

ได้ 6) ไม่ได้มีภาวะมีบุตรยาก 7) ภรรยาคลอดปกติทาง

ช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 

8) บตุรปกตคิลอดครบก�าหนดและไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังคลอด 9) สามารถมาเยีย่มและดูแลภรรยาได้ใน

เวลาที่โรงพยาบาลก�าหนด 10) มีคะแนนตามแบบวัด

ความรู้สึกเครียด PSS-10 ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(มากกว่าและเท่ากบั 14 คะแนน) โดยวดัหลงัจากภรรยา

คลอดไม่เกิน 24 ชั่วโมง 11) ยินดีและยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั เกณฑ์ในการคดัออกจากการวจิยัได้แก่ 1) บดิา

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ครบตามแผนการวิจัย 

2) ผู้วิจัยไม่สามารถโทรศัพท์หรือติดต่อแจ้งบิดา และ

บิดาไม่มีการติดต่อกลับหรือแสดงว่าตนได้รับ/ไม่ได้รับ

โทรศัพท์เป็นจ�านวน 3 ครั้ง

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตาราง

อ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดย

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power of test) .80 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง 

(medium effect size) ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย (Burns & 

Grove, 2009) และเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตัวอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหายระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมทั้งหมด 52 ราย ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันการปนเปอนของข้อมูลวิจัยได้มีการคัดเลือก
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการตดิตามประเมนิผล และก�าหนดแนวทาง

ค�าถามติดตามบิดาในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตาม

แต่ละครั้งประมาณ 15 ถึง 30 นาที โดยมีลักษณะเป็น

ตารางบันทึกการนัดหมายของบิดา แนวค�าถามในการ

ติดตามบิดา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในด้าน

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก 

และคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรก 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�าไปทดลองใช้กับ

บิดาที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย และปรับปรุงให้มีความเหมาะ

สมก่อนน�าไปในการวิจัย

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาที่มีบุตรคน

แรก มข้ีอค�าถามเกีย่วกบั อาย ุระดบัการศกึษา ลกัษณะ

ครอบครัว การวางแผนการมีบุตร อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 

และเบอร์โทรศัพท์ และแบบวัดความรู ้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ โคเฮน, 

คามาร์ก, และ เมอเมลสตีน (Cohen, Karmarck, & 

Mermelstein, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และ ทนิกร วงศ์ปการนัย์ (Wongpakaran 

& Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกบั

ความรู้สกึใน 1 เดอืนทีผ่่านมา มจี�านวน 10 ข้อ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 

(ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อยมาก) คะแนน ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้

กับบิดาที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 10 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิาร

ในแผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ และน�ามาค�านวณหาค่า

ความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลงัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 005/2021) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ

ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ (เลขที ่7/2564) ผูว้จิยั

ท�าการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�าตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และ

ระยะเวลาของการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท�าการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน

การปนเปอนของข้อมูลวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุม ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาทีบ่ดิามาดแูลมารดาได้ตามทีโ่รงพยาบาล

ก�าหนด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม 

จากแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ แนะน�าการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติตลอดระยะเวลาที่มาดูแลมารดาที่แผนกสูติกรรม

หลังคลอด และติดตามประเมินความเครียดของบิดาท่ี

ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด โดยส่งแบบประเมินให้กลุ่ม

ควบคมุผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่ภายหลงัจากการสิน้สดุ

การศกึษาในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยัด�าเนนิการ

มอบคูมื่อการสนบัสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก

ให้กับบิดาในกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง

อธิบายถึงรายละเอียดการใช้คู่มือ

กลุ่มทดลอง ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาที่บิดามาดูแลมารดาได้ตามที่โรง

พยาบาลก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลเช่นเดยีว

กับกลุ่มควบคุม และด�าเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็น

กิจกรรมขณะที่บิดามาดูแลมารดาที่ โรงพยาบาล 

กจิกรรมครัง้ที ่3 ถงึ 6 เป็นกิจกรรมเมือ่กลุม่ทดลองกลบั

ไปอยู่ที่บ้าน รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยด�าเนินการสอนทั้งรายบุคคลและ/

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

หรือรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับบิดา และครอบครัว 

เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่ และความไว้วางใจจากบดิา รวม

ถึงเปิดโอกาสให้บิดาได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ

ความต้องการการช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และจิตใจของบิดา 

ความเครยีดของบดิา การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย และ

จติใจของมารดาหลงัคลอด การดแูลมารดาหลงัคลอดใน

ด้านการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การ

ดูแลความสะอาดของร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ การ

วางแผนครอบครัว และอาการผิดปกติที่มารดาหลังค

ลอดควรมาพบแพทย์ การเลีย้งดบูตุรด้วยนมมารดา และ

การจัดท่าให้บุตรดูดนมมารดา โดยการสอน และแลก

เปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้

บิดาซักถาม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย

กล่าวชมเชยเมือ่บดิาสามารถบอก หรอืปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

ให้ก�าลังใจหรือเสริมแรงทางบวก ปรับเปล่ียนมุมมอง

หรอืวธีิคดิของบดิา ทัง้นีเ้พือ่ให้บิดาเข้าใจถงึเหตกุารณ์ที่

เกิดขึ้น รู้สึกเข้าใจ และมั่นใจในการแสดงบทบาทบิดา

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังภรรยา

คลอด ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู ้ วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บิดากลุ่มทดลองเกิด

ความไว้วางใจ และซักถามถึงการดูแล และบทบาทการ

เป็นบิดาที่ได้แสดงออก รวมท้ังปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยให้ข้อมูล

ความรูโ้ดยการสอน สาธติ และสาธติย้อนกลบั หลงัจาก

นัน้เปิดโอกาสให้บดิาซกัถามในเรือ่งของการดแูลบรบิาล

ทารกในด้านการอาบน�า้บตุร การห่อตวั การอุม้บตุร การ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร และ

วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น วิธีการจัดการ และผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง รวมทั้งทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นบิดา และแนะน�าแหล่ง

แสวงหาข้อมูลอื่น ๆ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชยเมือ่บดิา

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

ผูว้จิยัด�าเนนิการมอบคูม่อืการสนบัสนนุทางสงัคมในบดิา

ทีม่บีตุรคนแรกให้กบับดิา โดยท�าการอธบิายรายละเอยีด

ของคู่มือ และการใช้คู่มือ (ใช้ระยะเวลา 5 นาที) เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการให้การดูแลช่วยเหลือบิดาเม่ือ

กลับไปอยูท่ีบ้่าน และเปิดโอกาสให้บดิาได้พดูคุย ซกัถาม 

และบอกถึงความต้องการการช่วยเหลืออื่น ๆ เมื่อต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน

กิจกรรมครั้งที่ 3 - ครั้งที่ 5 ด�าเนินกิจกรรมกับ

กลุ่มทดลอง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการใช้

แอปพลิเคชันไลน์เมื่อบิดากลับไปอยู่ท่ีบ้านในช่วงวันที่ 

7, 14 และ 21 วันหลังคลอด ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 - 30 นาท ีและท�าการจดบนัทกึลงในแบบบนัทกึ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงความรู้สึกของ

บิดา และปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งพูดให้ก�าลังใจ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยติดตาม

ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น และด�าเนินการให้ข้อมูลความรู้ และค�าปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งแหล่งแสวงหา

ข้อมลูตามทีผู่เ้ป็นบดิาต้องการ 3) การสนบัสนนุด้านการ

ประเมนิค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชย

เมื่อบิดาสามารถปฏิบัติ หรือตอบค�าถามได้ถูกต้อง 

4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร ผูวิ้จยัด�าเนนิการตดิตาม

การศึกษาคู่มอือย่างต่อเนือ่ง และกระตุน้ให้บดิาทีม่บีตุร

คนแรกศึกษาคู่มืออย่างสม�่าเสมอ

กจิกรรมคร้ังที ่6 ระยะหลังคลอด 4 สัปดาห์ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 3 

ถงึ คร้ังที ่5 หลังจากนัน้ท�าการประเมินความเครียดของ

บิดาด้วยแบบประเมินผ่านแอปพลิเคชันไลน์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยจ�านวน ร้อยละ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564208



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการตดิตามประเมนิผล และก�าหนดแนวทาง

ค�าถามติดตามบิดาในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตาม

แต่ละครั้งประมาณ 15 ถึง 30 นาที โดยมีลักษณะเป็น

ตารางบันทึกการนัดหมายของบิดา แนวค�าถามในการ

ติดตามบิดา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยในด้าน

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของ

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมในบิดาทีม่บุีตรคนแรก 

และคู่มือการสนับสนุนทางสังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�าไปทดลองใช้กับ

บิดาท่ีมีบุตรคนแรกท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย และปรับปรุงให้มีความเหมาะ

สมก่อนน�าไปในการวิจัย

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาท่ีมีบุตรคน

แรก มข้ีอค�าถามเกีย่วกบั อาย ุระดบัการศกึษา ลกัษณะ

ครอบครัว การวางแผนการมีบุตร อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 

และเบอร์โทรศัพท์ และแบบวัดความรู ้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10: PSS-10) ของ โคเฮน, 

คามาร์ก, และ เมอเมลสตีน (Cohen, Karmarck, & 

Mermelstein, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการนัย์ และ ทนิกร วงศ์ปการนัย์ (Wongpakaran 

& Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกบั

ความรูส้กึใน 1 เดอืนทีผ่่านมา มจี�านวน 10 ข้อ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 

(ไม่เคย) ถึง 4 (บ่อยมาก) คะแนน ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้

กับบิดาท่ีมีบุตรคนแรกท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 10 ราย ทีภ่รรยาและบตุรเข้ารบับรกิาร

ในแผนกสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ และน�ามาค�านวณหาค่า

ความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลงัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 005/2021) และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ

ศูนย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ (เลขที ่7/2564) ผูว้จิยั

ท�าการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการแนะน�าตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ

ระยะเวลาของการวจิยั เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท�าการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน

การปนเปอนของข้อมูลวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุม ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาทีบ่ดิามาดูแลมารดาได้ตามทีโ่รงพยาบาล

ก�าหนด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม 

จากแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ แนะน�าการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติตลอดระยะเวลาที่มาดูแลมารดาที่แผนกสูติกรรม

หลังคลอด และติดตามประเมินความเครียดของบิดาที่

ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด โดยส่งแบบประเมินให้กลุ่ม

ควบคุมผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่ภายหลงัจากการสิน้สดุ

การศึกษาในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยัด�าเนนิการ

มอบคูมื่อการสนบัสนุนทางสงัคมในบดิาทีม่บีตุรคนแรก

ให้กับบิดาในกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นประโยชน์พร้อมทั้ง

อธิบายถึงรายละเอียดการใช้คู่มือ

กลุ่มทดลอง ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังภรรยา

คลอด ช่วงเวลาที่บิดามาดูแลมารดาได้ตามที่โรง

พยาบาลก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลเช่นเดยีว

กับกลุ่มควบคุม และด�าเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็น

กิจกรรมขณะที่บิดามาดูแลมารดาที่ โรงพยาบาล 

กจิกรรมครัง้ที ่3 ถงึ 6 เป็นกิจกรรมเมือ่กลุม่ทดลองกลบั

ไปอยู่ที่บ้าน รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

กิจกรรมคร้ังที่ 1 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยด�าเนินการสอนทั้งรายบุคคลและ/

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

หรือรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับบิดา และครอบครัว 

เพ่ือให้เกิดความเชือ่มัน่ และความไว้วางใจจากบดิา รวม

ถึงเปิดโอกาสให้บิดาได้พูดคุยระบายความรู้สึก และ

ความต้องการการช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และจิตใจของบิดา 

ความเครียดของบดิา การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย และ

จติใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดาหลงัคลอดใน

ด้านการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การ

ดูแลความสะอาดของร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ การ

วางแผนครอบครัว และอาการผิดปกติที่มารดาหลังค

ลอดควรมาพบแพทย์ การเลีย้งดูบตุรด้วยนมมารดา และ

การจัดท่าให้บุตรดูดนมมารดา โดยการสอน และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้

บิดาซักถาม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย

กล่าวชมเชยเมือ่บดิาสามารถบอก หรอืปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

ให้ก�าลังใจหรือเสริมแรงทางบวก ปรับเปลี่ยนมุมมอง

หรือวิธีคดิของบดิา ทัง้นีเ้พือ่ให้บิดาเข้าใจถงึเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้น รู้สึกเข้าใจ และมั่นใจในการแสดงบทบาทบิดา

กิจกรรมครั้งที่ 2 ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังภรรยา

คลอด ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ผู ้ วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพ่ือท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บิดากลุ่มทดลองเกิด

ความไว้วางใจ และซักถามถึงการดูแล และบทบาทการ

เป็นบิดาที่ได้แสดงออก รวมทั้งปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยให้ข้อมูล

ความรูโ้ดยการสอน สาธติ และสาธติย้อนกลบั หลงัจาก

นัน้เปิดโอกาสให้บดิาซกัถามในเรือ่งของการดูแลบรบิาล

ทารกในด้านการอาบน�า้บตุร การห่อตัว การอุม้บตุร การ

เปลี่ยนผ้าอ้อม การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร และ

วิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น วิธีการจัดการ และผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง รวมทั้งทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับบทบาทการเป็นบิดา และแนะน�าแหล่ง

แสวงหาข้อมูลอื่น ๆ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชยเมือ่บดิา

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

ผูว้จิยัด�าเนนิการมอบคูม่อืการสนบัสนนุทางสงัคมในบิดา

ท่ีมบุีตรคนแรกให้กบับิดา โดยท�าการอธบิายรายละเอยีด

ของคู่มือ และการใช้คู่มือ (ใช้ระยะเวลา 5 นาที) เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการให้การดูแลช่วยเหลือบิดาเมื่อ

กลบัไปอยูท่ี่บ้าน และเปิดโอกาสให้บิดาได้พดูคุย ซกัถาม 

และบอกถึงความต้องการการช่วยเหลืออื่น ๆ เมื่อต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน

กิจกรรมครั้งที่ 3 - ครั้งที่ 5 ด�าเนินกิจกรรมกับ

กลุ่มทดลอง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการใช้

แอปพลิเคชันไลน์เมื่อบิดากลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 

7, 14 และ 21 วันหลังคลอด ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 - 30 นาที และท�าการจดบันทึกลงในแบบบันทึก โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยทักทายบิดาเพื่อท�าการสร้าง

สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงความรู้สึกของ

บิดา และปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งพูดให้ก�าลังใจ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู ้วิจัยติดตาม

ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น และด�าเนินการให้ข้อมูลความรู้ และค�าปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งแหล่งแสวงหา

ข้อมลูตามท่ีผูเ้ป็นบิดาต้องการ 3) การสนบัสนนุด้านการ

ประเมนิค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั และกล่าวชมเชย

เมื่อบิดาสามารถปฏิบัติ หรือตอบค�าถามได้ถูกต้อง 

4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร ผูว้จิยัด�าเนนิการตดิตาม

การศกึษาคูม่อือย่างต่อเนือ่ง และกระตุน้ให้บดิาทีม่บีตุร

คนแรกศึกษาคู่มืออย่างสม�่าเสมอ

กจิกรรมครัง้ที ่6 ระยะหลงัคลอด 4 สปัดาห์ โดย

ให้การสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 3 

ถงึ ครัง้ที ่5 หลงัจากนัน้ท�าการประเมนิความเครยีดของ

บิดาด้วยแบบประเมินผ่านแอปพลิเคชันไลน์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยจ�านวน ร้อยละ 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว และ

คะแนนความเครียดของบิดาก่อนการทดลอง ท�าการ

ทดสอบด้วยสถติชิาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ

แมนวิทนีย์ยู ข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ และความ

เพียงพอของรายได้ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค ข้อมูลลักษณะ

ครอบครวั และการวางแผนการมบุีตร เปรียบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน

บิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอด

บุตร โดยท�าการทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติิ

ชาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจายปกติ เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง มีค่ามัธยฐานอายุ 27 ปี (IQR = 6) 

จบการศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 30.90 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 21,000 บาทต่อเดือน 

(IQR = 12,750) และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

กลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานอายุ 28.50 ปี (IQR = 7) จบ

การศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 61.60 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 38.50 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 26,500 บาทต่อเดือน 

(IQR = 17,000 และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ ระดับการศึกษา 

ลกัษณะครอบครวั การวางแผนการมบีตุร อาชพี รายได้

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และ

คะแนนความเครียดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 52)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

Median (IQR)

Min-Max

27.0 (6.0)

23.0-46.0

28.50 (7.0)

23.0-43.0

.96ก

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

3

2

15

6

11

15

11.50

7.70

57.70

23.10

42.30

57.70

2

3

16

5

11

15

.95ค

1.00ข
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การวางแผนการมีบุตร

มีการวางแผน

ไม่ได้วางแผน

อาชีพ

พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน

ค้าขาย/เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้างทั่วไป

17

9

3

8

3

5

7

65.40

34.60

11.50

30.90

11.50

19.20

26.90

19

7

5

10

2

3

6

73.10

26.90

19.20

38.50

7.70

11.50

23.10

.55ข

.84ค

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

Median (IQR)

Min-Max

26,500 (17,000)

9,000-100,000

21,000 (12,750)

5,000-100,000

.49ก

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

24

2

92.30

7.70

23

3

88.45

11.55

.58ค

คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง*

Median (IQR)

Min-Max

18.0 (5.0)

14.0-25.0

18.0 (5.0)

14.0-23.0

.72ก

หมายเหต.ุ *คะแนนความเครยีดก่อนการทดลอง = คะแนนความเครยีดบดิาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัภรรยาคลอดบตุร 

ก= สถิติแมนวิทนีย์ยู; ข=สถิติทดสอบไคสแควร์; ค= สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค

คะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอดบุตรของกลุ่มทดลอง

ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์

หลังภรรยาคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

คะแนนความเครียด
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

t p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Mean (SD) 11.62 (5.49) 19.19 (4.11) 5.62 < .001*

0-13 คะแนน (น้อย)

14-26 คะแนน (ปานกลาง)

27-40 คะแนน (มาก)

17

9

-

65.40

34.60

1

24

1

3.84

92.32

3.84

* p < .001
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว และ

คะแนนความเครียดของบิดาก่อนการทดลอง ท�าการ

ทดสอบด้วยสถติชิาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจาย

ไม่ปกต ิเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ

แมนวิทนีย์ยู ข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ และความ

เพียงพอของรายได้ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค ข้อมูลลักษณะ

ครอบครวั และการวางแผนการมบุีตร เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน

บิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอด

บตุร โดยท�าการทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติิ

ชาพโิร-วลิค์ พบว่าข้อมลูมกีารกระจายปกต ิเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง มีค่ามัธยฐานอายุ 27 ปี (IQR = 6) 

จบการศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 30.90 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 21,000 บาทต่อเดือน 

(IQR = 12,750) และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

กลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานอายุ 28.50 ปี (IQR = 7) จบ

การศึกษาระดับมัธยม/อาชีวศึกษา ร้อยละ 61.60 

ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 38.50 

มีค่ามัธยฐานรายได้ครอบครัว 26,500 บาทต่อเดือน 

(IQR = 17,000 และมีคะแนนความเครียดก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (median = 18, IQR = 5) 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ ระดับการศึกษา 

ลกัษณะครอบครวั การวางแผนการมบีตุร อาชพี รายได้

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และ

คะแนนความเครียดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 52)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

Median (IQR)

Min-Max

27.0 (6.0)

23.0-46.0

28.50 (7.0)

23.0-43.0

.96ก

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว

ครอบครัวขยาย

3

2

15

6

11

15

11.50

7.70

57.70

23.10

42.30

57.70

2

3

16

5

11

15

.95ค

1.00ข
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การวางแผนการมีบุตร

มีการวางแผน

ไม่ได้วางแผน

อาชีพ

พนักงาน/ลูกจ้างของรัฐ

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน

ค้าขาย/เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตัว

รับจ้างทั่วไป

17

9

3

8

3

5

7

65.40

34.60

11.50

30.90

11.50

19.20

26.90

19

7

5

10

2

3

6

73.10

26.90

19.20

38.50

7.70

11.50

23.10

.55ข

.84ค

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

Median (IQR)

Min-Max

26,500 (17,000)

9,000-100,000

21,000 (12,750)

5,000-100,000

.49ก

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ

24

2

92.30

7.70

23

3

88.45

11.55

.58ค

คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง*

Median (IQR)

Min-Max

18.0 (5.0)

14.0-25.0

18.0 (5.0)

14.0-23.0

.72ก

หมายเหต.ุ *คะแนนความเครยีดก่อนการทดลอง = คะแนนความเครยีดบดิาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัภรรยาคลอดบตุร 

ก= สถิติแมนวิทนีย์ยู; ข=สถิติทดสอบไคสแควร์; ค= สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอ็กแซค

คะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

ระยะ 4 สัปดาห์หลังภรรยาคลอดบุตรของกลุ่มทดลอง

ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละ และคะแนนเฉลี่ยความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกระยะ 4 สัปดาห์

หลังภรรยาคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

คะแนนความเครียด
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

t p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Mean (SD) 11.62 (5.49) 19.19 (4.11) 5.62 < .001*

0-13 คะแนน (น้อย)

14-26 คะแนน (ปานกลาง)

27-40 คะแนน (มาก)

17

9

-

65.40

34.60

1

24

1

3.84

92.32

3.84

* p < .001
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองที่ ได ้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดต�่า

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที ่2 ซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีแบบแผน

และเพียงพอ จะสามารถลดความรู้สึกโดดเด่ียว เกิด

ความสบายใจ มีก�าลังใจสามารถเผชิญสถานการณ์การ

เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างเข้มแข็ง มีสภาวะ

อารมณ์มั่นคง มีความมั่นใจในการท�าหน้าที่บิดา ส่งผล

ให้ความเครียดลดลง ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรกในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู ้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) มีขั้นตอนในการ

ด�าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ผู ้วิจัยเริ่มให้การ

สนบัสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบั

บิดา และครอบครัว เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ไว้วางใจ คุ้นเคย รู้สึกผ่อนคลาย (Ganapathy, 2016) 

จากนัน้ผูว้จิยัให้การสนับสนุนทางด้านข้อมลูความรู้เกีย่ว

กับการเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ และจติใจของบดิา

ท่ีเกิดความเครียดขึ้น รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และจติใจของมารดาหลงัคลอด การดูแลมารดา

หลังคลอดในด้านต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างตั้งใจรับฟัง ร่วม

แลกเปล่ียนความคดิเห็น และระบายความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ 

โดยเฉพาะกิจกรรมการสอนแบบรายกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยหรือสิ่งที่บิดาสนใจได้อย่าง

ละเอียด ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ท�าให้มี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและอารมณ์ที่

เกิดขึ้นได้กับตนเองในช่วงระยะหลังภรรยาคลอดตาม

ความเป็นจริง ช่วยลดความรูสึ้กสงสยั ไม่แน่ใจ (Cohen, 

Gottlieb, & Underwood, 2000) รวมถึงได้รับข้อมูล

ทีเ่ป็นประโยชน์และตรงกบัความต้องการ เกิดความรูส้กึ

มั่นใจในตนเอง และมีความพร้อมส�าหรับการท�าหน้าท่ี

บิดา ในการดูแลตนเอง  และภรรยามากยิ่ งขึ้ น 

(Ganapathy, 2016) ขณะเดียวกันผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าในระหว่างท่ีให้ความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวชมเชย ให้ก�าลังใจในสิ่งท่ีบิดา

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ชี้ให้เห็นถึงข้อดีของตนเอง อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ และ

พฒันาการปฏบิตัหิน้าทีบ่ดิาได้ ท�าให้เข้าใจในเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้น และน�าเอาข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการประเมิน

เหตกุารณ์หรอืเรยีนรูต้นเอง ช่วยให้สามารถปรับเปลีย่น

บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Etheridge & 

Slade, 2017)

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ภายในระยะ 48 ช่ัวโมงหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยยังคงให้การช่วยเหลือและดูแลบิดา

ให้รู้สึกผ่อนคลาย มีความคุ้นเคยมากยิ่งขึ้น และผู้วิจัยมี

การทบทวนความรูท่ี้ได้สอนไปในกจิกรรมครัง้ท่ี 1 พร้อม

ทัง้แลกเปลีย่นประสบการณ์กบักลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการ

ท�าบทบาทหน้าที่ในการดูแลภรรยา ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

เกดิความพงึพอใจ มคีวามเชือ่มั่นมากขึน้ ในครัง้นี้มกีาร

สนบัสนนุด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแลอาบน�า้ การห่อตวั 

การอุ้ม การเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตร การสังเกตอาการผิด

ปกติของบุตรและการช่วยเหลือเบื้องต้น ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถดูแลบุตรได้อย่างมั่นใจ โดยการสอน

พร้อมภาพประกอบการบรรยาย การสาธิต และสาธิต

ย้อนกลบั ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ และมี

ทักษะในการดูแลบุตรจากการเห็นภาพและได้ลงมือ

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน และบรรเทาความเครียด การ

ฝกท�าสมาธิ เทคนิคผ่อนคลาย และได้รับการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับในสิ่ง

ทีบ่ดิาได้ปฏบิตั ิและค�ากล่าวให้ก�าลงัใจ ความชืน่ชมจาก

ผู้วิจัย การส่งเสริมให้สามีได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ก�าลังใจ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่รูส้กึว่าตนเองโดดเด่ียว ช่วยให้เกดิความ

มั่นใจมากข้ึน มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า (Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

2017) ท�าให้ความกดดนัและความเครยีดทีเ่กดิจากการ

ดูแลภรรยาและบุตรลดลง (Premberg et al., 2011)

กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการสนับสนุนทางด ้าน

ทรพัยากรโดยการจดัเตรยีมสถานท่ีในการฝกปฏบิตัแิละ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงได้รับการดูแล การช่วยเหลือ และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ท�าหน้าที่ในการดูแลบุตร 

ท�าให้บิดาเกิดความรู้สึกว่ามีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วย

เหลือ และให้การสนับสนุนตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ 

รู้สึกพึงพอใจในส่ิงที่เกิดขึ้นหรือส่ิงที่ตนเองก�าลังปฏิบัติ

อยู ่  รับรู ้ ว ่าตนเองมีแหล ่งประโยชน ์จึงประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ช่วยบรรเทา

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ (Lazarus & Folkman, 1984)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการมอบคู่มือการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส�าคัญที่สามารถน�าไปศึกษา

ทบทวน และน�าวิธีการต่าง ๆ ไปปฏิบัติเพื่อผ่อนคลาย 

และบรรเทาความเครยีดได้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่น�า

คู่มือมาศึกษาเพ่ิมเติม และกลับมาซักถามในประเด็นท่ี

ตนเองสงสัยหรือสนใจ ส่งผลให้บิดาเกิดความเข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับมากยิ่งขึ้น ได้รับแหล่งประโยชน์ในการ

แสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ท�าให้เกิดความเข้าใจเพ่ิม

มากขึ้น ลดความวิตกกังวล ความรู้สึกคับข้องใจ มีการ

รับรู้และเกิดทัศนคติที่ดี (Li et al., 2009)

กิจกรรมครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 6 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

กลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ผู ้ วิจัยด�าเนินกิจกรรมการ

สนบัสนนุและตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบัแอปพลเิคชนั

ไลน์เพื่อติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ซักถามถึงปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ท�าให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมัน่ใจ ภาคภมูใิจ

ในตนเอง และมีวิธีการท่ีเหมาะสมกับตนเองในการ

บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างสามารถตดิต่อผู้วจิยัได้ทัง้ทางแอป

พลเิคชนัไลน์ และโทรศพัท์ได้ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นแนวคดิ

ใหม่ท่ีน�ามาประยุกต์ใช้ส�าหรับการวิจัยคร้ังนี้ ท�าให้เกิด

การเชื่อมโยงการส่ือสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับ

ผูเ้ป็นบิดาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Aiyakorn, 2015) อีก

ทัง้เป็นสือ่กลางในการให้การสนับสนนุทางสงัคมได้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมี

ความวิตกกงัวล และกดดนัเนือ่งจากภาระหน้าท่ีการงาน

อาชพี และต้องแบ่งเวลาเพือ่ท�าหน้าทีใ่นการดแูลภรรยา 

บุตร และครอบครัว นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการดูแล

บุตร รวมถึงช่วยเหลือภรรยาในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา ซึง่เมือ่เกดิปัญหาขึน้กลุ่มตัวอย่างจะแก้ไขปัญหา

โดยการขอความช่วยเหลือ สอบถามทางข้อความผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัย ท�าให้ได้

รับค�าแนะน�า และความช่วยเหลือทันทีเมื่อประสบกับ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในสถานการณ์จรงิ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรูว่้ามบีคุคลคอยให้ความช่วยเหลอื เกดิความเข้าใจใน

ส่ิง ท่ีก�า ลังเผชิญ และมีความมั่นใจในการแก ้ ไข

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ (Ganapathy, 2016) ซึง่การทีก่ลุม่

ตัวอย่างแสวงหาข้อมูลความรู้ วิธีการในการแก้ปัญหา 

และขอความช่วยเหลอืจากบคุคลใกล้ชดิ ส่งผลให้บดิามี

การเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984)

ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ความเครียดลด

ลงในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร ซึ่งเป็นระยะที่

ส�าคัญในการเปล่ียนผ่านช่วงชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง

มากทีสุ่ด ในขณะเดยีวกนัหากกลุ่มตวัอย่างต้องเผชิญกบั

สถานการณ์ ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้นัน้เพยีงล�าพงั จะ

ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า และความเครียดได้ ดังนั้น

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับ

คูม่อืความรู ้ทรพัยากร แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมถงึค�า

ชมเชย ก�าลังใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองมากขึน้ อกีทัง้ยงั

ช่วยป้องกันผลกระทบของความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นกับ

บิดา การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้ี

จะเป็นตัวบรรเทาหรือตัวกันชน (buffering effect) 

ที่ช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียดได้ (House, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564212



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองท่ีได ้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดต�่า

กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ดงัตารางท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีแบบแผน

และเพียงพอ จะสามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยว เกิด

ความสบายใจ มีก�าลังใจสามารถเผชิญสถานการณ์การ

เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นบิดาได้อย่างเข้มแข็ง มีสภาวะ

อารมณ์มั่นคง มีความมั่นใจในการท�าหน้าที่บิดา ส่งผล

ให้ความเครียดลดลง ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) มีข้ันตอนในการ

ด�าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผู ้วิจัยเริ่มให้การ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์ โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบั

บิดา และครอบครัว เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ไว้วางใจ คุ้นเคย รู้สึกผ่อนคลาย (Ganapathy, 2016) 

จากนัน้ผูว้จิยัให้การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูความรู้เกีย่ว

กบัการเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ และจติใจของบดิา

ที่เกิดความเครียดขึ้น รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย และจติใจของมารดาหลงัคลอด การดแูลมารดา

หลังคลอดในด้านต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างตั้งใจรับฟัง ร่วม

แลกเปลีย่นความคดิเห็น และระบายความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ 

โดยเฉพาะกิจกรรมการสอนแบบรายกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยหรือสิ่งที่บิดาสนใจได้อย่าง

ละเอียด ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ท�าให้มี

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะจิตใจและอารมณ์ท่ี

เกิดขึ้นได้กับตนเองในช่วงระยะหลังภรรยาคลอดตาม

ความเป็นจรงิ ช่วยลดความรูสึ้กสงสยั ไม่แน่ใจ (Cohen, 

Gottlieb, & Underwood, 2000) รวมถึงได้รับข้อมูล

ทีเ่ป็นประโยชน์และตรงกบัความต้องการ เกิดความรูส้กึ

มั่นใจในตนเอง และมีความพร้อมส�าหรับการท�าหน้าที่

บิ ดา ในการดูแลตนเอง  และภรรยามากยิ่ งขึ้ น 

(Ganapathy, 2016) ขณะเดียวกันผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าในระหว่างที่ให้ความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวชมเชย ให้ก�าลังใจในส่ิงท่ีบิดา

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ชี้ให้เห็นถึงข้อดีของตนเอง อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ และ

พฒันาการปฏบิตัหิน้าทีบ่ดิาได้ ท�าให้เข้าใจในเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้น และน�าเอาข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการประเมิน

เหตกุารณ์หรอืเรยีนรูต้นเอง ช่วยให้สามารถปรับเปลีย่น

บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม (Etheridge & 

Slade, 2017)

กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง

ภรรยาคลอด ผู้วิจัยยังคงให้การช่วยเหลือและดูแลบิดา

ให้รู้สึกผ่อนคลาย มีความคุ้นเคยมากยิ่งขึ้น และผู้วิจัยมี

การทบทวนความรูท้ีไ่ด้สอนไปในกจิกรรมครัง้ที ่1 พร้อม

ทัง้แลกเปลีย่นประสบการณ์กบักลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการ

ท�าบทบาทหน้าที่ในการดูแลภรรยา ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

เกดิความพงึพอใจ มคีวามเชือ่มั่นมากขึน้ ในครัง้นี้มกีาร

สนบัสนนุด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแลอาบน�า้ การห่อตวั 

การอุ้ม การเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บุตร การสังเกตอาการผิด

ปกติของบุตรและการช่วยเหลือเบื้องต้น ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถดูแลบุตรได้อย่างมั่นใจ โดยการสอน

พร้อมภาพประกอบการบรรยาย การสาธิต และสาธิต

ย้อนกลบั ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ และมี

ทักษะในการดูแลบุตรจากการเห็นภาพและได้ลงมือ

ปฏบัิตด้ิวยตนเอง นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกัน และบรรเทาความเครียด การ

ฝกท�าสมาธิ เทคนิคผ่อนคลาย และได้รับการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับในสิ่ง

ทีบ่ดิาได้ปฏบิติั และค�ากล่าวให้ก�าลงัใจ ความชืน่ชมจาก

ผู้วิจัย การส่งเสริมให้สามีได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ก�าลังใจ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่รูส้กึว่าตนเองโดดเด่ียว ช่วยให้เกดิความ

มั่นใจมากขึ้น มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า (Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 

Effect of Social Support on Stress Among First-time Fathers

2017) ท�าให้ความกดดนัและความเครยีดทีเ่กดิจากการ

ดูแลภรรยาและบุตรลดลง (Premberg et al., 2011)

กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการสนับสนุนทางด ้าน

ทรัพยากรโดยการจัดเตรยีมสถานทีใ่นการฝกปฏบิติัและ

อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงได้รับการดูแล การช่วยเหลือ และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ท�าหน้าที่ในการดูแลบุตร 

ท�าให้บิดาเกิดความรู้สึกว่ามีผู้ที่พร้อมจะให้ความช่วย

เหลือ และให้การสนับสนุนตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ 

รู้สึกพึงพอใจในสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสิ่งที่ตนเองก�าลังปฏิบัติ

อยู ่  รับรู ้ ว ่าตนเองมีแหล ่งประโยชน ์จึงประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ว่ามคีวามรนุแรงลดลง ช่วยบรรเทา

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ (Lazarus & Folkman, 1984)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการมอบคู่มือการสนับสนุน

ทางสังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส�าคัญที่สามารถน�าไปศึกษา

ทบทวน และน�าวิธีการต่าง ๆ ไปปฏิบัติเพื่อผ่อนคลาย 

และบรรเทาความเครยีดได้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่น�า

คู่มือมาศึกษาเพิ่มเติม และกลับมาซักถามในประเด็นที่

ตนเองสงสัยหรือสนใจ ส่งผลให้บิดาเกิดความเข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับมากยิ่งขึ้น ได้รับแหล่งประโยชน์ในการ

แสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ท�าให้เกิดความเข้าใจเพิ่ม

มากขึ้น ลดความวิตกกังวล ความรู้สึกคับข้องใจ มีการ

รับรู้และเกิดทัศนคติที่ดี (Li et al., 2009)

กิจกรรมครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 6 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

กลับไปอยู่ที่บ้านในช่วงวันที่ 7, 14, 21 และ 28 วันหลัง

จากภรรยาคลอดบุตร ผู ้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการ

สนบัสนนุและตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบัแอปพลเิคชนั

ไลน์เพ่ือติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ ซักถามถึงปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ท�าให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมัน่ใจ ภาคภมูใิจ

ในตนเอง และมีวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองในการ

บรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิด

โอกาสให้กลุม่ตวัอย่างสามารถติดต่อผูว้จัิยได้ทัง้ทางแอป

พลเิคชนัไลน์ และโทรศพัท์ได้ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นแนวคดิ

ใหม่ท่ีน�ามาประยุกต์ใช้ส�าหรับการวิจัยครั้งนี้ ท�าให้เกิด

การเชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับ

ผูเ้ป็นบิดาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Aiyakorn, 2015) อกี

ท้ังเป็นสือ่กลางในการให้การสนับสนนุทางสงัคมได้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมี

ความวติกกงัวล และกดดนัเนือ่งจากภาระหน้าทีก่ารงาน

อาชพี และต้องแบ่งเวลาเพือ่ท�าหน้าทีใ่นการดแูลภรรยา 

บุตร และครอบครัว นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการดูแล

บุตร รวมถึงช่วยเหลือภรรยาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ซึง่เมือ่เกดิปัญหาขึน้กลุม่ตวัอย่างจะแก้ไขปัญหา

โดยการขอความช่วยเหลือ สอบถามทางข้อความผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัย ท�าให้ได้

รับค�าแนะน�า และความช่วยเหลือทันทีเมื่อประสบกับ

ปัญหาทีเ่กดิข้ึนในสถานการณ์จรงิ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง

รบัรูว่้ามบุีคคลคอยให้ความช่วยเหลอื เกดิความเข้าใจใน

สิ่ ง ท่ีก�าลั ง เผชิญ และมีความมั่นใจในการแก ้ ไข

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ (Ganapathy, 2016) ซึง่การทีก่ลุม่

ตัวอย่างแสวงหาข้อมูลความรู้ วิธีการในการแก้ปัญหา 

และขอความช่วยเหลอืจากบคุคลใกล้ชดิ ส่งผลให้บดิามี

การเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984)

ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ความเครียดลด

ลงในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร ซึ่งเป็นระยะท่ี

ส�าคัญในการเปลี่ยนผ่านช่วงชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง

มากทีส่ดุ ในขณะเดยีวกนัหากกลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิกบั

สถานการณ์ ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้นัน้เพยีงล�าพงั จะ

ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า และความเครียดได้ ดังนั้น

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับ

คูม่อืความรู ้ทรพัยากร แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมถงึค�า

ชมเชย ก�าลังใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด ท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองมากข้ึน อกีท้ังยงั

ช่วยป้องกันผลกระทบของความเครียดที่จะเกิดขึ้นกับ

บิดา การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมนี้

จะเป็นตัวบรรเทาหรือตัวกันชน (buffering effect) 

ท่ีช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดได้ (House, 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก

1981) อกีทัง้ข้อมลู ทรพัยากร และแหล่งความช่วยเหลอื

ทีบิ่ดาได้รบั ท�าให้บดิามกีารประเมนิสถานการณ์ซ�า้ และ

เกิดการรับรู้ว่ามีความรุนแรงลดลง ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัว พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างม่ันใจ เกิดทศันคติทีดี่ และมสีภาวะอารมณ์ทีม่ัน่คง 

จงึช่วยป้องกันและบรรเทาความเครยีดในระยะหลงัจาก

ภรรยาคลอดบุตรได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

โดยตรงที่ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาที่มีบุตรคน

แรกที่ครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน มีเพียงแต่การศึกษาของ

เดการ์โม และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการ

ศกึษาเฉพาะในกลุ่มบดิาเลีย้งเด่ียว หรอืสถานภาพสมรส

หย่าร้าง ผลการวิจยัพบว่าผูเ้ป็นบดิาเลีย้งเด่ียว หรอืบดิา

ท่ีมีสถานภาพหย่าร ้างมีความเครียดในระดับมาก 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งบุคคล

ส�าคัญ และการที่บิดาได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

บริบาลบุตรแรกเกิด การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร 

และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา ช่วยให้บิดา

เข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธิใีนการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับในส่ิงที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง และบรรเทา

ความเครียดที่บิดาก�าลังเผชิญได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมให้ความรู้

พยาบาลผดงุครรภ์ในการน�าโปรแกรมการสนบัสนนุทาง

สังคมในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกไปใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาความเครยีดของ

บิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร

2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางจัดการเรียนการ

สอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี 

และปรญิญาโท ให้เกดิความตระหนกัถึงความเครยีดของ

ผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอด

บุตร  และการสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาเพื่อป้องกัน

และบรรเทาความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา และพัฒนาการสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัและลดความเครยีดของบดิาในกลุม่อืน่ 

เช่น บดิาวัยรุน่ บดิาทีภ่รรยาและบตุรมภีาวะแทรกซ้อน 

และภรรยาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เป็นต้น
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก

1981) อกีท้ังข้อมลู ทรพัยากร และแหล่งความช่วยเหลอื

ทีบิ่ดาได้รบั ท�าให้บดิามกีารประเมนิสถานการณ์ซ�า้ และ

เกิดการรับรู้ว่ามีความรุนแรงลดลง ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัว พร้อมเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างม่ันใจ เกิดทัศนคตท่ีิด ีและมสีภาวะอารมณ์ท่ีมัน่คง 

จงึช่วยป้องกนัและบรรเทาความเครยีดในระยะหลงัจาก

ภรรยาคลอดบุตรได้ ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา

โดยตรงที่ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาที่มีบุตรคน

แรกท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน มีเพียงแต่การศึกษาของ

เดการ์โม และคณะ (DeGarmo et al., 2008) ที่ท�าการ

ศกึษาเฉพาะในกลุม่บิดาเลีย้งเดีย่ว หรอืสถานภาพสมรส

หย่าร้าง ผลการวจิยัพบว่าผูเ้ป็นบิดาเลีย้งเด่ียว หรอืบิดา

ที่มีสถานภาพหย่าร ้างมีความเครียดในระดับมาก 

เนื่องจากขาดการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งบุคคล

ส�าคัญ และการที่บิดาได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

บริบาลบุตรแรกเกิด การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร 

และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา ช่วยให้บิดา

เข้าใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธิใีนการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง และบรรเทา

ความเครียดที่บิดาก�าลังเผชิญได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมให้ความรู้

พยาบาลผดุงครรภ์ในการน�าโปรแกรมการสนบัสนุนทาง

สังคมในบิดาที่มีบุตรคนแรกไปใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและบรรเทาความเครียดของ

บิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอดบุตร

2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางจัดการเรียนการ

สอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี 

และปรญิญาโท ให้เกดิความตระหนักถงึความเครยีดของ

ผู้เป็นบิดาที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังจากภรรยาคลอด

บุตร  และการสนับสนุนทางสังคมแก่บิดาเพ่ือป้องกัน

และบรรเทาความเครียด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา และพัฒนาการสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัและลดความเครยีดของบดิาในกลุม่อืน่ 

เช่น บดิาวัยรุน่ บดิาทีภ่รรยาและบตุรมภีาวะแทรกซ้อน 

และภรรยาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เป็นต้น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเปนบิดา*

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers*

ศิริรัตน์ สอนเทศ **  Sirirat  Sonted *

นันทพร แสนศิริพันธ์ ***  Nantaporn Sansiriphun ***

จิราวรรณ ดีเหลือ ****  Jirawan  Deeluea ****

บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดามีความส�าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะ

เป็นบดิา กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายทีภ่รรยาก�าลงัตัง้ครรภ์ และพาภรรยามาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 จ�านวน 

105 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ร้อยละ 94.29 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดบัสูง โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนน 407.14 

(SD = 37.58)

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = -.387, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001)

3. ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา
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โดยให้การสนับสนุนทางสังคมและลดความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา ทั้งนี้เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
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บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดามีความส�าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะ

เป็นบดิา กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายทีภ่รรยาก�าลงัต้ังครรภ์ และพาภรรยามาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 จ�านวน 

105 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็น

บิดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ร้อยละ 94.29 ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาอยูใ่นระดบัสงู โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนน 407.14 

(SD = 37.58)

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = -.387, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001)

3. ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา
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โดยให้การสนับสนุนทางสังคมและลดความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา ทั้งนี้เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
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Abstract

Paternal health literacy among expectant fathers is essential for the wellness of the 

expectant father, the pregnant wife, and the fetus. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore education, income, anxiety, social support, and paternal health 

literacy among expectant fathers. The subjects consisted of 105 expectant fathers who took their 

pregnant wives to the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health 

Promotion Center Region 1 Chiang Mai from March 2021 to June 2021. The research instruments 

were the Paternal Health Literacy Questionnaire, the State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1, and 

the Social Support Questionnaire. Descriptive statistics, Eta correlation, Pearson's product moment 

correlation and Spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

The results of the study revealed that

1. Most participants (94.29%) had high paternal health literacy. The mean score was 407.14 

(SD = 37.58).

2. Anxiety had a negative correlation with paternal health literacy (r = -.387, p < .001), while 

social support had a positive correlation with paternal health literacy (r = .464, p < .001).

3. Education and income were not correlated with paternal health literacy.

The findings from this study can be used as baseline data to promote paternal health 

literacy among expectant fathers by providing social support and reducing the anxiety of 

expectant fathers to maintain wellness for them, their pregnant wife, and the fetus.
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Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้จะเป็นบิดาหรือชายที่ก�าลังจะมีบุตร ถือได้ว่า

เป็นผู้มีความส�าคัญต่อภาวะสุขภาพของภรรยาขณะ

ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Lu et al., 2010) เนือ่งจาก

เป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่�าคญัของภรรยา โดยเป็นผูท้ีค่อย

ช่วยเหลือ และประคับประคองภรรยาตลอดระยะของ

การตัง้ครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 2019) 

ขณะตั้งครรภ์ ภรรยามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์จนถงึช่วงใกล้คลอด 

ซึง่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจดัเป็นการเปล่ียนแปลงตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental stage) ซึ่งอาจ

เปลีย่นไปเป็นภาวะวกิฤต ิ(developmental crisis) ได้ 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชิดกว่าปกติ โดยสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารที่

เหมาะสมทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ปฏิบัติตนให้เหมาะสมท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ ขณะตั้งครรภ์การได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

สนบัสนนุจากผูจ้ะเป็นบดิา จะท�าให้สตรตีัง้ครรภ์มกี�าลงั

ใจ และสามารถดแูลตนเองและทารกในครรภ์ได้ดยีิง่ขึน้ 

(Plantin, Olukoya, & Ny, 2011) ดงันัน้ เพือ่ให้การตัง้

ครรภ์ด�าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ ผู้จะเป็นบิดาต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมถึงมีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดความสามารถ

เฉพาะในการท�าหน้าท่ีของตน (Prompeng, 2018) และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การด�าเนินชีวิตของตนเอง มี

ความพร้อมในการดแูลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะเวลา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของ

ตนเอง ภรรยาท่ีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 

Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ประเด็นท่ีหลายประเทศท่ัวโลกให้ความสนใจเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการศึกษาอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้คน

รอบรู้พอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพือ่ปฏบิตัตินและรกัษาสขุภาพของตนเองให้ด ี(World 

Health Organization, 1998) แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดังกล่าวได้ถูกพัฒนาเพื่อปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทต่างๆ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ได้ให้แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

จ�าแนกความรอบรูด้้านสขุภาพออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (access) 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมลู (understand) 3) ด้านการประเมนิ

ค่าข้อมลู (appraise) และ 4) ด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลู 

(apply) ผูจ้ะเป็นบดิาเป็นบคุคลส�าคัญของครอบครวั ดงั

นั้นผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดา (paternal health literacy) เพื่อด�ารงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพที่ดีของตนเองและทุกคนในครอบครัว ผู้จะเป็น

บิดาที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและน�าไปสู ่

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินจนเป็นผูม้สีขุภาพดนีัน้ ย่อมจะ

ดูแลบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งภรรยาและ

บตุรให้มสีขุภาพทีด่ด้ีวย จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมการเป็นบดิา ความรอบรูด้้านสขุภาพ

บดิา จงึเป็นความสามารถเฉพาะตวัของผูจ้ะเป็นบดิา ใน

การเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมินค่า และการ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการ

มีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกใน

ครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาจึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้า

ถึงข้อมูล หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาสามารถแสวงหา 

ค้นหา และได้รับข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมูล หมายถึง การที่ผู ้จะเป็นบิดา

สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ภรรยา

ที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ 3) ด้านการประเมินค่า

ข้อมลู หมายถงึ การทีผู่จ้ะเป็นบดิาสามารถอธบิาย กลัน่

กรอง และประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ และ 4) ด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ผู ้จะเป็นบิดาสามารถ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพท่ีได้รบั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ตั้งแต่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิด

กระบวนการเปล่ียนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา ซ่ึงเป็น
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Abstract

Paternal health literacy among expectant fathers is essential for the wellness of the 

expectant father, the pregnant wife, and the fetus. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore education, income, anxiety, social support, and paternal health 

literacy among expectant fathers. The subjects consisted of 105 expectant fathers who took their 

pregnant wives to the antenatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health 

Promotion Center Region 1 Chiang Mai from March 2021 to June 2021. The research instruments 

were the Paternal Health Literacy Questionnaire, the State Anxiety Inventory [STAI] form Y-1, and 

the Social Support Questionnaire. Descriptive statistics, Eta correlation, Pearson's product moment 

correlation and Spearman rank correlation coefficient were used to analyze the data.

The results of the study revealed that

1. Most participants (94.29%) had high paternal health literacy. The mean score was 407.14 

(SD = 37.58).

2. Anxiety had a negative correlation with paternal health literacy (r = -.387, p < .001), while 

social support had a positive correlation with paternal health literacy (r = .464, p < .001).

3. Education and income were not correlated with paternal health literacy.

The findings from this study can be used as baseline data to promote paternal health 

literacy among expectant fathers by providing social support and reducing the anxiety of 

expectant fathers to maintain wellness for them, their pregnant wife, and the fetus.

Keywords: Social support, Anxiety, Paternal health literacy, Expectant fathers
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Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้จะเป็นบิดาหรือชายที่ก�าลังจะมีบุตร ถือได้ว่า

เป็นผู้มีความส�าคัญต่อภาวะสุขภาพของภรรยาขณะ

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ (Lu et al., 2010) เนือ่งจาก

เป็นแหล่งสนับสนนุทีส่�าคญัของภรรยา โดยเป็นผูท้ีค่อย

ช่วยเหลือ และประคับประคองภรรยาตลอดระยะของ

การตัง้ครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 2019) 

ขณะตั้งครรภ์ ภรรยามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ ต้ังแต่เริม่ต้ังครรภ์จนถงึช่วงใกล้คลอด 

ซ่ึงการเปลีย่นแปลงดังกล่าวจัดเป็นการเปล่ียนแปลงตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental stage) ซึ่งอาจ

เปลีย่นไปเป็นภาวะวกิฤต ิ(developmental crisis) ได้ 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชิดกว่าปกติ โดยสตรีต้ังครรภ์ควรได้รับสารอาหารท่ี

เหมาะสมทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ปฏิบัติตนให้เหมาะสมทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ขณะตั้งครรภ์การได้รับการดูแล ช่วยเหลือ 

สนับสนุนจากผูจ้ะเป็นบดิา จะท�าให้สตรต้ัีงครรภ์มกี�าลงั

ใจ และสามารถดแูลตนเองและทารกในครรภ์ได้ดยีิง่ขึน้ 

(Plantin, Olukoya, & Ny, 2011) ดงันัน้ เพือ่ให้การตัง้

ครรภ์ด�าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ ผู้จะเป็นบิดาต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมถึงมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดความสามารถ

เฉพาะในการท�าหน้าทีข่องตน (Prompeng, 2018) และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การด�าเนินชีวิตของตนเอง มี

ความพร้อมในการดแูลช่วยเหลอืภรรยาตลอดระยะเวลา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ เพื่อธ�ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 

Kantaruksa, Klunklin, Baosuang, & Jordan, 2010)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลกให้ความสนใจเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการศึกษาอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้คน

รอบรู้พอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

เพือ่ปฏบิตัตินและรกัษาสขุภาพของตนเองให้ด ี(World 

Health Organization, 1998) แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดังกล่าวได้ถูกพัฒนาเพื่อปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทต่างๆ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ได้ให้แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

จ�าแนกความรอบรูด้้านสขุภาพออกเป็น 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (access) 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมลู (understand) 3) ด้านการประเมนิ

ค่าข้อมลู (appraise) และ 4) ด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลู 

(apply) ผูจ้ะเป็นบดิาเป็นบคุคลส�าคญัของครอบครวั ดงั

นั้นผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดา (paternal health literacy) เพื่อด�ารงไว้ซึ่งการมี

สุขภาพที่ดีของตนเองและทุกคนในครอบครัว ผู้จะเป็น

บิดาที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและน�าไปสู ่

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินจนเป็นผูม้สีขุภาพดนีัน้ ย่อมจะ

ดูแลบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งภรรยาและ

บุตรให้มสีขุภาพท่ีดด้ีวย จากแนวคดิดงักล่าวร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมการเป็นบดิา ความรอบรูด้้านสขุภาพ

บดิา จงึเป็นความสามารถเฉพาะตวัของผูจ้ะเป็นบดิา ใน

การเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมินค่า และการ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการ

มีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาท่ีตั้งครรภ์ และทารกใน

ครรภ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาจึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้า

ถึงข้อมูล หมายถึง การที่ผู้จะเป็นบิดาสามารถแสวงหา 

ค้นหา และได้รับข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ 2) ด้านการ

ท�าความเข้าใจข้อมูล หมายถึง การท่ีผู ้จะเป็นบิดา

สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ภรรยา

ท่ีต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ 3) ด้านการประเมินค่า

ข้อมลู หมายถึง การทีผู่จ้ะเป็นบิดาสามารถอธบิาย กล่ัน

กรอง และประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ และ 4) ด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ผู ้จะเป็นบิดาสามารถ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้รบั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ตั้งแต่รับรู้ว่าภรรยาตั้งครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาเกิด

กระบวนการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นบิดา ซึ่งเป็น
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สงัคม ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา โดยปัจจัยดังกล่าวน�าไปสู่การส่ง

เสรมิสนบัสนนุให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในระดับสูง ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดามีสุขภาวะที่ดี 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ ดูแล สนับสนุนและช่วยเหลือ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์ด�าเนินไปได้

อย่างมีคุณภาพ

ความวติกกงัวล (anxiety) เป็นภาวะอารมณ์ของ

บคุคลทีเ่กดิจากการประเมนิสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์

ท่ีเกิดข้ึน และคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นอาจเป็น

อนัตราย หรอืคกุคามต่อชวีติ ในช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ จงึ

เกิดเป ็นความรู ้สึกไม ่สบายใจ หวาดหวั่น อึดอัด 

กระวนกระวายใจ โดยแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล

ตามการรบัรูแ้ละกระบวนการทางความคดิ (Spielberger, 

1976) ในขณะทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิ

กับแรงกดดันต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่

การเป็นบดิา การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจของ

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และจากภาระความรับผิดชอบที่เพิ่ม

ขึ้น ผู้จะเป็นบิดาจึงเกิดความวิตกกังวล และไม่มั่นใจใน

การด�ารงบทบาทบดิา (Sansiriphun, 2009) ความวติก

กงัวลในระดับต�า่ถงึปานกลาง ท�าให้บคุคลมกีารรบัรูม้าก

ขึ้น มีความตื่นตัว กระตือรือร้นและเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี 

(Peplau, 1989) ในทางตรงกันข้ามความวิตกกังวล

รุนแรงถึงรุนแรงที่สุดจะส่งผลให้บุคคลมีระดับความ

สามารถในการรับรู ้ลดลง ขาดความสามารถในการ

แยกแยะสิ่งต่างๆ และไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ไข

ปัญหาได้ (Shives, 2008) หากผูจ้ะเป็นบดิามคีวามวติก

กังวลในระดับรุนแรงข้ึนไป อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาต�่า จากการสูญเสียความ

สามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมิน

ค่า และการประยกุต์ใช้ข้อมลูด้านสขุภาพท่ีได้รบัได้อย่าง

เหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ

การที่บุคคลได้รับความรัก ความห่วงใย และความช่วย

เหลือ สนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิด โดยได้รับการ

สนับสนุนท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

กระบวนการที่ ผู ้ จะ เป ็นบิดาต ้อง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้จะเป็นบิดาจะเกิดความรู้สึกตื่น

เต้น สับสน วิตกกังวล ห่วงใยถึงความปลอดภัยของ

ภรรยาและทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 2009) ผู้จะ

เป็นบดิาจงึควรได้รับการดแูล ช่วยแหลอื และสนบัสนนุ 

เพ่ือให้ผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 

เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Ratzan & Parker, 2000) เมื่อ

ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาย่อมส่งผลให้

มีความสามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การ

ประเมินค่า และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ส่งผลให้ตนเองมี

สุขภาพท่ีดี มีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และดแูลภรรยาและทารกในครรภ์ และเมือ่ภรรยาได้รับ

การดูแลอย่างดีตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ โดยมีผู้จะ

เป็นบิดาเป็นแรงผลักดัน จะส่งเสริมให้ภรรยาขณะ

ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโต

ได้ดี (Sutiruk, 2000) และการที่บุคคลจะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากน้อยเพยีงใด อาจมปัีจจยัหลายประการ

ที่เกี่ยวข้อง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ จาก

แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของโซเรนเซน และคณะ 

(Sørensen et al., 2012) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมาจากปัจจยัใกล้ตัว (proximal 

factors) และปัจจัยไกลตัว (distal factors) ซึ่งปัจจัย

ใกล้ตัวสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความวิตกกังวล เป็นต้น 

และปัจจัยสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

อทิธพิลจากครอบครวัและเพือ่น เป็นต้น ส่วนปัจจัยไกล

ตัว เป็นปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ภาษา 

วัฒนธรรม ระบบสังคม เป็นต้น ส�าหรับการศึกษาความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิาครัง้นี ้ผูว้จัิยเลอืก

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา รายได้ และความ

วิตกกงัวล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ คอื การสนบัสนนุทาง

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ไปอ้างอิงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ เนื่องจากมีความแตกต่าง

กันทางบริบท นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้จะเป็น

บิดาในประเด็นต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของบิดารวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

เป็นประเดน็ส�าคญัทีค่วรให้ความสนใจและท�าการศกึษา 

(Sørensen, 2019) ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและศึกษาปัจจัยที่อาจ

มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ ความวิตก

กังวล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และเป็นแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อพยาบาลผดุงครรภ์และบุคคลากรทางสุขภาพในการ

วางแผนเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

การศึกษาวิจัยล�าดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

เป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวลและ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจัิยครัง้นี ้เป็นการศกึษาเกีย่วกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยใช้กรอบแนวคดิของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen 

et al., 2012) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู การท�าความเข้าใจ

(emotion support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) และการสนับสนุนด้านวัสดุ

สิ่งของ (instrumental support) ท�าให้บุคคลมีความ

พร้อมในการกระท�าสิ่งต่างๆ (House, 1981) ทั้งนี้การ

ได้รับการสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครัวจะเป็นแหล่ง

ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจ

ดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ (Manganello, 2008) ดงันัน้ 

ในระยะตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคม จะมีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 

(Sansiriphun et al., 2010) จึงสามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้ข้อมูลเหล่านั้นเพ่ือดูแล

สขุภาพของตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ดี (Hoffman, 

2011) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกตัวแปร

หนึ่งท่ีน่าจะสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา

ส�าหรับปัจจยัส่วนบคุคลทีอ่าจจะมคีวามสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และรายได้ แม้จะยังไม่มีการศึกษาถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาโดยตรง แต่มีรายงานการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษาและรายได้ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า 

บุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได้เพิ่มขึ้น 

มักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่าคนที่มี

ระดับการศึกษาและรายได้ที่ต�่ากว่า (Wu et al., 2017) 

ดังนั้นทั้งระดับการศึกษาและรายได้ของผู้จะเป็นบิดา 

อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพบิดา

เช่นกัน

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการ

ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่พบเป็นการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดาในสตรีตั้งครรภ์ (Waraphok, Ratinthorn,& 

Limruangrong, 2020) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถน�า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564220



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

สงัคม ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา โดยปัจจัยดังกล่าวน�าไปสู่การส่ง

เสรมิสนบัสนนุให้ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูง ส่งผลให้ผู ้จะเป็นบิดามีสุขภาวะท่ีดี 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ ดูแล สนับสนุนและช่วยเหลือ

ภรรยาขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์ด�าเนินไปได้

อย่างมีคุณภาพ

ความวติกกงัวล (anxiety) เป็นภาวะอารมณ์ของ

บคุคลทีเ่กดิจากการประเมนิสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์

ท่ีเกิดขึ้น และคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นอาจเป็น

อนัตราย หรอืคกุคามต่อชวีติ ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จงึ

เกิดเป ็นความรู ้สึกไม ่สบายใจ หวาดหวั่น อึดอัด 

กระวนกระวายใจ โดยแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบคุคล

ตามการรบัรูแ้ละกระบวนการทางความคดิ (Spielberger, 

1976) ในขณะทีภ่รรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิ

กับแรงกดดันต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่

การเป็นบดิา การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจของ

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และจากภาระความรับผิดชอบที่เพิ่ม

ขึ้น ผู้จะเป็นบิดาจึงเกิดความวิตกกังวล และไม่มั่นใจใน

การด�ารงบทบาทบดิา (Sansiriphun, 2009) ความวติก

กงัวลในระดับต�า่ถงึปานกลาง ท�าให้บคุคลมกีารรบัรูม้าก

ขึ้น มีความตื่นตัว กระตือรือร้นและเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี 

(Peplau, 1989) ในทางตรงกันข้ามความวิตกกังวล

รุนแรงถึงรุนแรงที่สุดจะส่งผลให้บุคคลมีระดับความ

สามารถในการรับรู ้ลดลง ขาดความสามารถในการ

แยกแยะสิ่งต่างๆ และไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ไข

ปัญหาได้ (Shives, 2008) หากผูจ้ะเป็นบดิามคีวามวติก

กังวลในระดับรุนแรงขึ้นไป อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาต�่า จากการสูญเสียความ

สามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การประเมิน

ค่า และการประยกุต์ใช้ข้อมลูด้านสขุภาพท่ีได้รบัได้อย่าง

เหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ

การที่บุคคลได้รับความรัก ความห่วงใย และความช่วย

เหลือ สนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิด โดยได้รับการ

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

กระบวนการที่ ผู ้ จะ เป ็นบิดาต ้อง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้จะเป็นบิดาจะเกิดความรู้สึกตื่น

เต้น สับสน วิตกกังวล ห่วงใยถึงความปลอดภัยของ

ภรรยาและทารกในครรภ์ (Sansiriphun, 2009) ผู้จะ

เป็นบดิาจงึควรได้รับการดแูล ช่วยแหลอื และสนบัสนนุ 

เพื่อให้ผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา 

เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Ratzan & Parker, 2000) เมื่อ

ผูจ้ะเป็นบดิามคีวามรอบรูด้้านสขุภาพบดิาย่อมส่งผลให้

มีความสามารถในการเข้าถึง การท�าความเข้าใจ การ

ประเมินค่า และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเอง ส่งผลให้ตนเองมี

สุขภาพท่ีดี มีความพร้อมในการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และดแูลภรรยาและทารกในครรภ์ และเมือ่ภรรยาได้รับ

การดูแลอย่างดีตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ โดยมีผู้จะ

เป็นบิดาเป็นแรงผลักดัน จะส่งเสริมให้ภรรยาขณะ

ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโต

ได้ดี (Sutiruk, 2000) และการที่บุคคลจะมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพมากน้อยเพยีงใด อาจมปัีจจยัหลายประการ

ที่เกี่ยวข้อง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ จาก

แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของโซเรนเซน และคณะ 

(Sørensen et al., 2012) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรูด้้านสขุภาพมาจากปัจจยัใกล้ตัว (proximal 

factors) และปัจจัยไกลตัว (distal factors) ซึ่งปัจจัย

ใกล้ตัวสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความวิตกกังวล เป็นต้น 

และปัจจัยสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคม 

อทิธพิลจากครอบครวัและเพือ่น เป็นต้น ส่วนปัจจัยไกล

ตัว เป็นปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ภาษา 

วัฒนธรรม ระบบสังคม เป็นต้น ส�าหรับการศึกษาความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิาครัง้นี ้ผูว้จัิยเลอืก

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา รายได้ และความ

วติกกงัวล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ คอื การสนบัสนนุทาง

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ไปอ้างอิงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาของผู้จะเป็น

บิดาและปัจจัยที่เก่ียวข้องได้ เนื่องจากมีความแตกต่าง

กันทางบริบท นอกจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้จะเป็น

บิดาในประเด็นต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของบิดารวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึง

เป็นประเดน็ส�าคญัทีค่วรให้ความสนใจและท�าการศกึษา 

(Sørensen, 2019) ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและศึกษาปัจจัยท่ีอาจ

มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ ระดบัการศกึษา รายได้ ความวิตก

กังวล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน และเป็นแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อพยาบาลผดุงครรภ์และบุคคลากรทางสุขภาพในการ

วางแผนเพื่อพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา รวมท้ังเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

การศึกษาวิจัยล�าดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

เป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษา รายได้ ความวิตกกังวลและ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเกีย่วกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

โดยใช้กรอบแนวคดิของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen 

et al., 2012) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู การท�าความเข้าใจ

(emotion support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

(appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) และการสนับสนุนด้านวัสดุ

สิ่งของ (instrumental support) ท�าให้บุคคลมีความ

พร้อมในการกระท�าสิ่งต่างๆ (House, 1981) ทั้งนี้การ

ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่ง

ส่งเสริมเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจ

ดแูลสุขภาพตนเองมากขึน้ (Manganello, 2008) ดังนัน้ 

ในระยะตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคม จะมีความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 

(Sansiriphun et al., 2010) จึงสามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแล

สขุภาพของตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นบิดาได้ดี (Hoffman, 

2011) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกตัวแปร

หน่ึงที่น่าจะสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา

ส�าหรบัปัจจยัส่วนบคุคลทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และรายได้ แม้จะยังไม่มีการศึกษาถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดาโดยตรง แต่มีรายงานการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษาและรายได้ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า 

บุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได้เพิ่มขึ้น 

มักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่าคนที่มี

ระดับการศึกษาและรายได้ที่ต�่ากว่า (Wu et al., 2017) 

ดังนั้นทั้งระดับการศึกษาและรายได้ของผู้จะเป็นบิดา 

อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพบิดา

เช่นกัน

จากการทบทวนการศึกษาทีผ่่านมา ยงัไม่พบการ

ศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่พบเป็นการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มารดาในสตรีตั้งครรภ์ (Waraphok, Ratinthorn,& 

Limruangrong, 2020) ผลการศึกษาจึงไม่สามารถน�า
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ จ�านวน 77 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบตัคิอื 1) ชายทีภ่รรยาก�าลงัตัง้ครรภ์

ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์

ของภรรยา และล�าดับของการมีบุตร

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา ท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจาก

แนวคิดของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 96 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�าถามครอบคลมุ 3 มติด้ิานสขุภาพ คอื การดแูลสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ 

การท�าความเข้าใจข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ การประเมิน

ค่าข้อมูล จ�านวน 22 ข้อ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

จ�านวน 24 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรวดัชนดิลเิคิร์ท 

5 ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 จากนัน้น�ามาหาความเช่ือ

มั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (The State Anxiety Inventory [STAI] form 

Y1) ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et 

al.,1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 20 

ข้อ มีท้ังความหมายทางบวกและทางลบ ลกัษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 4 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผู ้จะเป็นบิดาสร้างโดย ปิยวรรณ นันทะพงษ์, 

ข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาท่ีศึกษาครั้งนี้คือ ระดับการศึกษา 

รายได้ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger, 1976) และการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

และการสนบัสนุนด้านวสัดุสิง่ของ โดยคาดว่า ระดับการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม น่าจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ คือ ชายที่ภรรยาก�าลังต้ังครรภ์ 

และพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

กลุม่ตวัอย่าง คือ ชายทีภ่รรยาก�าลงัต้ังครรภ์ และ

พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดับ .05 ให้อ�านาจการ

ทดสอบ (level of power) .80 และประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ผู้วิจัยเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบรูณ์ของข้อมูล ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 105 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 

28 ราย และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง (Nuntapong, 

Sansiriphun & Baosoung, 2017) ตามแนวคิดของเฮาส์ 

(House, 1981) ซึ่งข้อค�าถามประกอบด้วยค�าถามด้าน

บวกทัง้หมดจ�านวน 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�าถามครอบคลมุ

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน 

5 ข้อ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า จ�านวน 5 ข้อ 

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร จ�านวน 5 ข้อ และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ผู้วิจัยไม่ได้

ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ท�าการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร 

Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัอนญุาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�าหนด ผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงการเข้าร่วม

วจิยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยไม่มกีารบงัคบั ในขณะ

เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกหรือ

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้

วิจัยทราบ ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

จัดไว้เฉพาะ และมีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ 

และน�าแบบสอบถามทีค่รบสมบรูณ์มาวเิคราะห์ทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา กับคะแนนความรอบรู้สุขภาพบิดาในผู้จะเป็น

บิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation)

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บดิาในผู้จะเป็นบดิาด้วยสถติสิหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ภายหลัง

ท�าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติโคล

โมโครอฟ-สเมียรนอฟ (Komogorov-Smirnov test) 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ

วติกกงัวลกบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียสสัน (Pearson’s 

product moment correlation) ภายหลังท�าการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยสถติิโคลโมโครอฟ-

สเมียรนอฟ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามอีายอุยูร่ะหว่าง 20 - 48 ปี 

มีค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 52.38 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.48 อาศยัอยูใ่นครอบครวัเด่ียว ร้อยละ 58.10 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 - 57,000 บาท 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 15,000 บาท มคีวามเพยีงพอของ

รายได้ ร้อยละ 85.71 อายุครรภ์ของภรรยาอยู ่ใน

ไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 และ 

มีบุตรครั้งแรก ร้อยละ 66.67

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพบิดาอยู่ระหว่าง 302-480 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 407.14 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.58 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.29 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 5.71 เมือ่พิจารณาคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า คะแนนด้านการเข้าถงึข้อมลู

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 90.48  คะแนนด้านการท�าความ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564222



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ�านวน 77 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบติัคอื 1) ชายทีภ่รรยาก�าลังตัง้ครรภ์

ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ภรรยาตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 3) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์

ของภรรยา และล�าดับของการมีบุตร

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา ท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจาก

แนวคิดของโซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 

2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามด้านบวกทั้งหมดจ�านวน 96 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�าถามครอบคลมุ 3 มติิด้านสขุภาพ คอื การดแูลสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ 

การท�าความเข้าใจข้อมูล จ�านวน 25 ข้อ การประเมิน

ค่าข้อมูล จ�านวน 22 ข้อ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

จ�านวน 24 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรวดัชนดิลิเคิร์ท 

5 ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 จากน้ันน�ามาหาความเชือ่

มั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (The State Anxiety Inventory [STAI] form 

Y1) ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et 

al.,1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(Thapinta, 1991) ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 20 

ข้อ มีทัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ลกัษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 4 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผู ้จะเป็นบิดาสร้างโดย ปิยวรรณ นันทะพงษ์, 

ข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดาท่ีศึกษาครั้งนี้คือ ระดับการศึกษา 

รายได้ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger, 1976) และการสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

และการสนบัสนนุด้านวสัดสุิง่ของ โดยคาดว่า ระดบัการ

ศึกษา รายได้ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม น่าจะมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในผู้จะเป็นบิดา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ คือ ชายท่ีภรรยาก�าลังตั้งครรภ์ 

และพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

กลุม่ตวัอย่าง คอื ชายท่ีภรรยาก�าลงัตัง้ครรภ์ และ

พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 

2009) ก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ให้อ�านาจการ

ทดสอบ (level of power) .80 และประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ผู้วิจัยเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบรูณ์ของข้อมูล ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 105 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 

28 ราย และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง (Nuntapong, 

Sansiriphun & Baosoung, 2017) ตามแนวคดิของเฮาส์ 

(House, 1981) ซึ่งข้อค�าถามประกอบด้วยค�าถามด้าน

บวกทัง้หมดจ�านวน 20 ข้อ ลกัษณะข้อค�าถามครอบคลมุ

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน 

5 ข้อ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า จ�านวน 5 ข้อ 

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร จ�านวน 5 ข้อ และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากร จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดชนิดลิเคิร์ท 5 ระดับ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ผู ้วิจัยไม่ได้

ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ท�าการ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร 

Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบถึงการเข้าร่วม

วจิยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยไม่มกีารบงัคบั ในขณะ

เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกหรือ

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้

วิจัยทราบ ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

จัดไว้เฉพาะ และมีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ 

และน�าแบบสอบถามทีค่รบสมบรูณ์มาวเิคราะห์ทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษา กับคะแนนความรอบรู้สุขภาพบิดาในผู้จะเป็น

บิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation)

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บดิาในผูจ้ะเป็นบดิาด้วยสถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ภายหลัง

ท�าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติโคล

โมโครอฟ-สเมียรนอฟ (Komogorov-Smirnov test) 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความ

วติกกงัวลกบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดาด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียสสัน (Pearson’s 

product moment correlation) ภายหลังท�าการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยสถิตโิคลโมโครอฟ-

สเมียรนอฟ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษามอีายอุยูร่ะหว่าง 20 - 48 ปี 

มีค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ อายุ

ระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 52.38 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 50.48 อาศยัอยู่ในครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 58.10 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 - 57,000 บาท 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 15,000 บาท มคีวามเพยีงพอของ

รายได้ ร้อยละ 85.71 อายุครรภ์ของภรรยาอยู ่ใน

ไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 และ 

มีบุตรครั้งแรก ร้อยละ 66.67

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพบิดาอยู่ระหว่าง 302-480 คะแนน มีคะแนน

เฉลี่ย 407.14 คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

37.58 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.29 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 5.71 เมือ่พจิารณาคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพรายด้าน พบว่า คะแนนด้านการเข้าถงึข้อมลู

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 90.48  คะแนนด้านการท�าความ

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 223



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

เข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.33 คะแนนด้าน

การประเมนิค่าข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 92.38 และ

คะแนนด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

93.33 (ตารางที่ 2)

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความวติกกังวลอยูร่ะหว่าง 

20-58 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 39.36 คะแนน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.71 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 58.10 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 41.90 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคมอยู่

ระหว่าง 42-100 คะแนน มีค่ามัธยฐาน 81.00 คะแนน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 19.00 คะแนน โดยระบุว่า 

ภรรยาคือ แหล่งให้การสนับสนุนมากที่สุด ร้อยละ 

90.48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ร้อยละ 69.52 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

ร้อยละ 28.67 และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กน้อย ร้อยละ 1.90

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.387, p < .001) ในขณะที่การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .464, p < .001) ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพบิดาในผูจ้ะ

เป็นบิดา (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่างควอไทล์ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัการศกึษาและ

รายได้ (n = 105)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.)

ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ต่อเดอืนของกลุม่ตัวอย่าง (บาท) (median = 15,000, IQR = 8,250)

< 15,000

15,000 - 29,999

≥ 30,000

6

41

25

33

47

50

8

5.71

39.05

23.81

31.43

44.76

47.62

7.62

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

(n = 105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในผู้จะเปนบิดา

คะแนน ระดับปานกลาง ระดับสูง

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูล

ด้านการประเมินค่าข้อมูล

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล

104.67

107.28

92.28

102.91

11.06

10.67

9.73

10.01

10

7

8

7

9.52

6.67

7.62

6.67

95

98

97

98

90.48

93.33

92.38

93.33

โดยรวม 407.14 37.58 6 5.71 99 94.29

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (n = 105)

ตัวแปร
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเปนบิดา

ค่าสถิติ p - value

ระดับการศึกษา

รายได้

คะแนนความวิตกกังวล

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

η = .131

r
s
 = .160

r = -.387

r
s
 = .464

11.06

10.67

9.73

10.01

โดยรวม 407.14 37.58

หมายเหตุ η = eta, r
s
 = Spearman

การอภิปรายผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา ใน

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 94.29 และ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.71 (ตารางที่2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดา เป็นความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะ

เป็นบิดา ในการเข้าถึงข้อมูล การท�าความเข้าใจข้อมูล 

การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลทาง

สขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการมสีขุภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ สามารถอธิบายได้

ว่า เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-30 

ปี ร้อยละ 52.38 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีการเรียน

รู้ตลอดเวลา (Intarakamhang, 2017) มีความสามารถ

ในการสืบค้นข้อมูล เข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายช่องทาง 

(Knapp, Madden, Wang, Sloyer & Shenkman, 

2011) จึงสามารถค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ได้เป็นอย่าง

ด ีนอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างทกุคนมกีารศึกษา โดยจบการ

ศึกษาระดับชั้นระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 31.43 

ประกาศนยีบตัรขัน้สูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 มธัยมศกึษา 

ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 5.71 (ตาราง

ที ่1) บคุคลจงึมกีารรบัรูท้ีด่ ีสามารถแสวงหาความรู ้จาก

แหล่งข้อมูลได้ด้วยตนเอง สามารถไตร่ตรอง ใช้เหตุผล

ในการตัดสินใจได้ดี สามารถน�าความรู้มาดูแลสุขภาพ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564224



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

เข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.33 คะแนนด้าน

การประเมนิค่าข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 92.38 และ

คะแนนด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลูอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

93.33 (ตารางที่ 2)

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความวติกกังวลอยูร่ะหว่าง 

20-58 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 39.36 คะแนน และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.71 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 58.10 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 41.90 

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนุนทางสงัคมอยู่

ระหว่าง 42-100 คะแนน มีค่ามัธยฐาน 81.00 คะแนน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 19.00 คะแนน โดยระบุว่า 

ภรรยาคือ แหล่งให้การสนับสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 

90.48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ร้อยละ 69.52 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

ร้อยละ 28.67 และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กน้อย ร้อยละ 1.90

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.387, p < .001) ในขณะที่การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .464, p < .001) ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะ

เป็นบิดา (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่างควอไทล์ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัการศกึษาและ

รายได้ (n = 105)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.)

ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ต่อเดอืนของกลุม่ตวัอย่าง (บาท) (median = 15,000, IQR = 8,250)

< 15,000

15,000 - 29,999

≥ 30,000

6

41

25

33

47

50

8

5.71

39.05

23.81

31.43

44.76

47.62

7.62
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

(n = 105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในผู้จะเปนบิดา

คะแนน ระดับปานกลาง ระดับสูง

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูล

ด้านการประเมินค่าข้อมูล

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล

104.67

107.28

92.28

102.91

11.06

10.67

9.73

10.01

10

7

8

7

9.52

6.67

7.62

6.67

95

98

97

98

90.48

93.33

92.38

93.33

โดยรวม 407.14 37.58 6 5.71 99 94.29

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคม กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (n = 105)

ตัวแปร
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเปนบิดา

ค่าสถิติ p - value

ระดับการศึกษา

รายได้

คะแนนความวิตกกังวล

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

η = .131

r
s
 = .160

r = -.387

r
s
 = .464

11.06

10.67

9.73

10.01

โดยรวม 407.14 37.58

หมายเหตุ η = eta, r
s
 = Spearman

การอภิปรายผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา ใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้้านสุขภาพบดิาอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 94.29 และ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.71 (ตารางที่2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดา เป็นความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะ

เป็นบิดา ในการเข้าถึงข้อมูล การท�าความเข้าใจข้อมูล 

การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลทาง

สขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิและธ�ารงการมสีขุภาพดีของตนเอง 

ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ สามารถอธิบายได้

ว่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-30 

ปี ร้อยละ 52.38 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีการเรียน

รู้ตลอดเวลา (Intarakamhang, 2017) มีความสามารถ

ในการสืบค้นข้อมูล เข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายช่องทาง 

(Knapp, Madden, Wang, Sloyer & Shenkman, 

2011) จึงสามารถค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ได้เป็นอย่าง

ด ีนอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างทกุคนมกีารศกึษา โดยจบการ

ศึกษาระดับชั้นระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 31.43 

ประกาศนยีบตัรขัน้สงู (ปวส.) ร้อยละ 23.81 มธัยมศกึษา 

ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 5.71 (ตาราง

ท่ี 1) บุคคลจงึมกีารรบัรูท่ี้ด ีสามารถแสวงหาความรู ้จาก

แหล่งข้อมูลได้ด้วยตนเอง สามารถไตร่ตรอง ใช้เหตุผล

ในการตัดสินใจได้ดี สามารถน�าความรู้มาดูแลสุขภาพ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป�นบิดา

ของตนเองได้ (Nutbeam, 2008) มโีอกาสในการเข้าถงึ

ข้อมลูด้านสุขภาพได้ดี ส่งผลให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่ดีตามมา (Suramaitee, 2013) นอกจากนี้พบว่า 

ภรรยาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 

ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 ซ่ึงการเคยรับการดูแลจาก

แหล่งบริการสุขภาพ อาจส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

ข้อมูลมากพอ และใช้ความรู้ที่มีเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรเป็นครั้งแรก ร้อยละ 66.67 จึง

มคีวามรูสึ้กยนิดต่ีอการตัง้ครรภ์ของภรรยา และมคีวาม

กระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล และใช้ข้อมูลที่ได้รับ

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการต้ัง

ครรภ์ (Sansiriphun et al., 2010)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = -.387, p < .001) (ตารางที ่3) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลน้อย จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพบดิาในระดบัสงู ตรงกนัข้ามถ้าผูจ้ะเป็นบดิา

มีความวิตกกังวลมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในระดบัต�า่ ความวติกกงัวล เป็นภาวะอารมณ์ทีเ่กดิจาก

การประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ

คาดการณ์ว่าเหตกุารณ์นัน้อาจเป็นอนัตรายหรอืคกุคาม

ต่อชวีติ (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์ทีภ่รรยา

ตัง้ครรภ์ ผู้จะเป็นบดิาต้องเผชญิกบัแรงกดดันต่างๆ จาก

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และจากภาระความรับ

ผิดชอบทีเ่พิม่ขึน้ ผูจ้ะเป็นบดิาจงึเกดิความวติกกงัวลขึน้

ได้ (Sansiriphun, 2009) การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมคีวามวติกกงัวลในระดบัต�า่ถงึระดบัปานกลาง 

ซึง่การทีบ่คุคลมคีวามวติกกงัวลระดับต�า่ ส่งผลให้บคุคล

มีความตื่นตัว พร้อมที่จะเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ที่เผชิญได้ดี ส�าหรับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางนั้น บุคคลยังคงมีความต่ืนตัวอยู่ แต่ความ

สามารถในการรับรู้จะแคบลง และเมื่อได้รับการช่วย

เหลือ จะท�าให้มีระดับความวิตกกังวลลดลง และส่งผล

ให้บุคคลกลับมามีความสามารถที่ดีขึ้น (Shives, 2008) 

ดังนั้น ความวิตกกังวลระดับต�่าถึงปานกลางจึงส่งผล

ท�าให้ผู้จะเป็นบิดามีความกระตือรือร้นในการแสวงหา

ข้อมูล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้

และรับรู้ของผู้จะเป็นบิดา ท�าให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถ

ท�าความเข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ เพือ่ให้การดแูล

ช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้งครรภ์ และคงไว้

ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดีของตนเอง ภรรยา และทารกใน

ครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูงถึงร้อยละ 94.29

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) (ตารางที่ 3) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับสูง 

ตรงกันข้าม ถ้าผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับต�่า 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับความ

ห่วงใย ช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ส ่งผลให้บุคคลมีความพร้อมท่ีจะกระท�าสิ่งต ่างๆ 

(House, 1981) การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก ซึง่แหล่ง

ทีใ่ห้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุคอื 

ภรรยา ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ มารดาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 81.90 ทัง้นีก้ารได้รบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่งส่งเสรมิเกีย่วกบัข้อมลู

ด้านสขุภาพ ส่งผลให้บุคคลสนใจดแูลสขุภาพตนเองมาก

ข้ึน (Manganello, 2008) ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคม

จึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่การ

เป็นบิดา (Hoffman, 2011) และมีความพร้อมในการ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ (Sansiriphun et al., 2010) 

จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้

ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแลสุขของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้าน
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สุขภาพมารดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ß = .534, 

p < .0001)

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างทกุคนมกีารศึกษา

โดยจบการศึกษาระดบัช้ันระดบัปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 

31.43 ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 

5.71 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการศึกษาที่

แตกต่างกัน แต่เนื่องจากลักษณะของสังคมในปัจจุบัน 

มแีหล่งข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพมากมาย จงึท�าให้

ผู้จะเป็นบิดาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน สามารถเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ดังนั้นระดับการศึกษาจึง

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูจ้ะเป็น

บิดา

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างมรีายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 44.76 มีรายได้ 15,000-29,999 

บาท ร้อยละ 47.62 และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 

ร้อยละ 7.62 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีราย

ได้ที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีสมาร์ทโฟน ท�าให้สามารถ

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลาที่ต ้องการ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ

จากการมาฝากครรภ์ของภรรยาซ่ึงอยู่ในไตรมาสท่ี 2 

และ 3 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�าผลท่ีได้จากการศึกษา

ความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง อันน�าไปสู่การ

ส่งเสริมและธ�ารงการมีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ด้านการศึกษาพยาบาล

น�าข้อมลูเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ไปเป็นแนวทาง

เกีย่วกบัการจัดการเรยีนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบดิาในผู้จะเป็นบดิา น�าไปสู่การปฏิบัติ

หน้าที ่ดแูล สนับสนนุและช่วยเหลือภรรยาขณะต้ังครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิา 

ในบิดากลุ่มอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกต่างและ

ลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในแต่ละกลุ่ม 

เช่น บิดาวัยรุ่น บิดาที่ภรรยามีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านาย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564226
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ของตนเองได้ (Nutbeam, 2008) มโีอกาสในการเข้าถงึ

ข้อมลูด้านสุขภาพได้ด ีส่งผลให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่ดีตามมา (Suramaitee, 2013) นอกจากนี้พบว่า 

ภรรยาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในไตรมาส 2 ร้อยละ 45.71 

ไตรมาส 3 ร้อยละ 45.71 ซ่ึงการเคยรับการดูแลจาก

แหล่งบริการสุขภาพ อาจส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาได้รับ

ข้อมูลมากพอ และใช้ความรู้ท่ีมีเพื่อดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรเป็นครั้งแรก ร้อยละ 66.67 จึง

มคีวามรูส้กึยนิดต่ีอการตัง้ครรภ์ของภรรยา และมคีวาม

กระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล และใช้ข้อมูลที่ได้รับ

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้ง

ครรภ์ (Sansiriphun et al., 2010)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(r = -.387, p < .001) (ตารางที ่3) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลน้อย จะมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพบดิาในระดบัสงู ตรงกนัข้ามถ้าผูจ้ะเป็นบดิา

มีความวิตกกังวลมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา

ในระดบัต�า่ ความวติกกงัวล เป็นภาวะอารมณ์ทีเ่กดิจาก

การประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ

คาดการณ์ว่าเหตกุารณ์นัน้อาจเป็นอนัตรายหรอืคกุคาม

ต่อชวีติ (Spielberger, 1976) จากสถานการณ์ทีภ่รรยา

ตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาต้องเผชญิกบัแรงกดดนัต่างๆ จาก

การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และจากภาระความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่ขึน้ ผูจ้ะเป็นบดิาจงึเกดิความวติกกงัวลขึน้

ได้ (Sansiriphun, 2009) การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลในระดบัต�า่ถงึระดบัปานกลาง 

ซึง่การทีบุ่คคลมคีวามวติกกงัวลระดบัต�า่ ส่งผลให้บุคคล

มีความตื่นตัว พร้อมท่ีจะเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ท่ีเผชิญได้ดี ส�าหรับความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางนั้น บุคคลยังคงมีความตื่นตัวอยู่ แต่ความ

สามารถในการรับรู้จะแคบลง และเมื่อได้รับการช่วย

เหลือ จะท�าให้มีระดับความวิตกกังวลลดลง และส่งผล

ให้บุคคลกลับมามีความสามารถที่ดีขึ้น (Shives, 2008) 

ดังนั้น ความวิตกกังวลระดับต�่าถึงปานกลางจึงส่งผล

ท�าให้ผู้จะเป็นบิดามีความกระตือรือร้นในการแสวงหา

ข้อมูล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรู้

และรับรู้ของผู้จะเป็นบิดา ท�าให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถ

ท�าความเข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ เพ่ือให้การดแูล

ช่วยเหลือภรรยาตลอดระยะของการตั้งครรภ์ และคงไว้

ซ่ึงการมีสุขภาวะที่ดีของตนเอง ภรรยา และทารกใน

ครรภ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

บิดาในระดับสูงถึงร้อยละ 94.29

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) (ตารางที่ 3) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับสูง 

ตรงกันข้าม ถ้าผู้จะเป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมน้อย จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในระดับต�่า 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับความ

ห่วงใย ช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ส ่งผลให้บุคคลมีความพร้อมที่จะกระท�าสิ่งต ่างๆ 

(House, 1981) การศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก ซ่ึงแหล่ง

ทีใ่ห้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างมากทีส่ดุคอื 

ภรรยา ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ มารดาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 81.90 ทัง้นีก้ารได้รบัการสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัจะเป็นแหล่งส่งเสรมิเกีย่วกบัข้อมลู

ด้านสขุภาพ ส่งผลให้บคุคลสนใจดูแลสุขภาพตนเองมาก

ข้ึน (Manganello, 2008) ดังน้ันการสนบัสนนุทางสงัคม

จึงมีส่วนช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่การ

เป็นบิดา (Hoffman, 2011) และมีความพร้อมในการ

เผชิญเหตุการณ์ต่างๆ (Sansiriphun et al., 2010) 

จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และปรับใช้

ข้อมูลเหล่านั้นเพื่อดูแลสุขของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า การ

สนับสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้าน

Factors Related to Paternal Health Literacy Among Expectant Fathers

สุขภาพมารดา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ß = .534, 

p < .0001)

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ี กลุม่ตัวอย่างทกุคนมกีารศึกษา

โดยจบการศกึษาระดับชัน้ระดับปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 

31.43 ประกาศนียบัตรขั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 23.81 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.05 และประถมศึกษา ร้อยละ 

5.71 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการศึกษาท่ี

แตกต่างกัน แต่เนื่องจากลักษณะของสังคมในปัจจุบัน 

มแีหล่งข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพมากมาย จงึท�าให้

ผู้จะเป็นบิดาที่มีการศึกษาแตกต่างกัน สามารถเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ดังนั้นระดับการศึกษาจึง

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในผูจ้ะเป็น

บิดา

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างมรีายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 44.76 มีรายได้ 15,000-29,999 

บาท ร้อยละ 47.62 และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท 

ร้อยละ 7.62 (ตารางที่ 1) ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีราย

ได้ที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนมีสมาร์ทโฟน ท�าให้สามารถ

สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลาที่ต ้องการ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ

จากการมาฝากครรภ์ของภรรยาซ่ึงอยู่ในไตรมาสท่ี 2 

และ 3 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�าผลที่ได้จากการศึกษา

ความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้จะเป็นบิดา

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง อันน�าไปสู่การ

ส่งเสริมและธ�ารงการมีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์

ด้านการศึกษาพยาบาล

น�าข้อมลูเก่ียวกบัความรอบรูด้้านสขุภาพบดิาใน

ผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ไปเป็นแนวทาง

เกีย่วกบัการจัดการเรยีนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับความ

รอบรูด้้านสขุภาพบดิาในผูจ้ะเป็นบดิา น�าไปสูก่ารปฏบิติั

หน้าท่ี ดแูล สนับสนนุและช่วยเหลอืภรรยาขณะตัง้ครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพบดิา 

ในบิดากลุ่มอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกต่างและ

ลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดาในแต่ละกลุ่ม 

เช่น บิดาวัยรุ่น บิดาที่ภรรยามีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านาย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพบิดาในผู้จะเป็นบิดา
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ผลของการจัดท่าและการใช้หมอนหนุนต่อระดับความดันโลหิตของมารดาและ

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ในสตรีที่ได้รับการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 
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บทคัดย่อ

การตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง มีโอกาสท�าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่าจากการนอนหงายซึ่งมีผลท�าให้การไหลเวียนโลหิตไปยังมดลูกลดลง และเป็นความเสี่ยงของความผิดปกติ

ของอตัราการเต้นหวัใจทารกในครรภ์ การวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง ชนดิ 2 กลุม่แบบวดัผลซ�า้ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการจัดท่า และการใช้หมอนหนุนต่อระดับความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์ อัตราการเต้นของหัวใจของ

ทารกในครรภ์ และความสขุสบายของสตรทีีไ่ด้รบัการตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ กลุม่ตวัอย่างคอื สตรตีัง้ครรภ์

ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มารับบริการตรวจด้วยเครื่องตรวจติดตาม

สภาวะทารกในครรภ์ ในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอสองแห่งในจังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจ�านวน 70 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ�านวน 35 คน กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติรูปแบบใหม่ด้วย

การจดัท่านอนศรีษะสงูเลก็น้อย ร่วมกบัการใช้หมอนหนนุในขณะตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ส่วนกลุม่ควบคมุ

ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่านอนตามปกติไม่ได้ใช้หมอนหนุนในขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ เก็บ

รวบรวมข้อมลู ค่าความดันโลหติ ชพีจร อตัราการเต้นของหวัใจทารก และแบบประเมนิความสขุสบายของกลุม่ตวัอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว

ผลการวจิยัพบว่า เมือ่เสรจ็สิน้การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติ และอตัราการเต้นหวัใจ

ทารกในครรภ์ เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.01) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งน้ีเสนอแนะว่า การจัดท่านอนร่วมกับการใช้หมอนหนุนในขณะตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ช่วยป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากการนอนหงาย ลดความเสี่ยงของความผิดปกติของอัตราการเต้นหัวใจ

ทารกในครรภ์ และเพิ่มการรับรู้ความสุขสบายขณะตรวจได้ จึงสามารถน�าวิธีปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ในการให้บริการได้

ค�าส�าคญั: การตรวจติดตามอัตราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ ท่านอนศรีษะสงูเลก็น้อย การใช้หมอนหนนุ การตัง้ครรภ์

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
e-mail: jiranee.pan@mfu.ac.th 
** อาจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
*** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงแสน

วันที่รับบทความ 5 กันยายน 2564 วันที่แก้ไขบทความ 29 กันยายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 27 ตุลาคม 2564

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Abstract

During continuous monitor cardiotocography pregnant woman have risk for supine 

hypotension that effect for utero placenta blood flow and risk for abnormal fetal heart rate pattern. 

This quasi-experimental research with two groups and repeated measurement design, aimed to 

determine the effect of position and pillow support on blood pressure level and fetal heart rate 

among pregnant women during continuous monitor cardiotocography, Chiang Rai Province. In this 

study, purposive sampling technique was used, seventy pregnant women with gestational age 

more than 36 weeks without complications during continuous monitor cardiotocography in two 

community hospitals, Chiang Rai Province were recruited. The samples were equally divided into 

an experimental group and control group, with 35 subjects in each group. The experimental group 

participated in the new intervention, semi-fowler’s position and pillow support, while the control 

group received routine care by adopting the normal position without pillow support during 

continuous monitor cardiotocography. Data were collected using a questionnaire to assess blood 

pressure level, pulse rate, fetal heart rate, and perception of comfort during continuous monitor 

cardiotocography. Data analysis was performed using descriptive statistics, independent t-test and 

one-way ANOVA.

The results showed that after the intervention, the experimental group had higher mean 

blood pressure, and fetal heart rate than the pre-test and a higher value than the control group 

(p < .01). According to the continuous monitor cardiotocography, the experimental group had 

greater perceived comfortable than that of the control group (p < .05).

The results of this study suggest that the change of new position and the pillow support 

during continuous monitor cardiotocography may prevent supine hypotension reduce the risk of 

abnormal fetal heart rate and increase perceived comfortable. Therefore, this intervention could 

promote during prenatal care.

Keywords: Continuous monitor cardiotocography, Semi-fowler's position, Pillow support, Pregnancy
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รวบรวมข้อมลู ค่าความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการเต้นของหวัใจทารก และแบบประเมนิความสขุสบายของกลุม่ตวัอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว

ผลการวจิยัพบว่า เมือ่เสรจ็สิน้การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติ และอตัราการเต้นหวัใจ

ทารกในครรภ์ เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.01) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งน้ีเสนอแนะว่า การจัดท่านอนร่วมกับการใช้หมอนหนุนในขณะตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ช่วยป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากการนอนหงาย ลดความเสี่ยงของความผิดปกติของอัตราการเต้นหัวใจ

ทารกในครรภ์ และเพิ่มการรับรู้ความสุขสบายขณะตรวจได้ จึงสามารถน�าวิธีปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ในการให้บริการได้

ค�าส�าคัญ: การตรวจติดตามอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ ท่านอนศรีษะสงูเลก็น้อย การใช้หมอนหนนุ การตัง้ครรภ์
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Abstract

During continuous monitor cardiotocography pregnant woman have risk for supine 

hypotension that effect for utero placenta blood flow and risk for abnormal fetal heart rate pattern. 

This quasi-experimental research with two groups and repeated measurement design, aimed to 

determine the effect of position and pillow support on blood pressure level and fetal heart rate 

among pregnant women during continuous monitor cardiotocography, Chiang Rai Province. In this 

study, purposive sampling technique was used, seventy pregnant women with gestational age 

more than 36 weeks without complications during continuous monitor cardiotocography in two 

community hospitals, Chiang Rai Province were recruited. The samples were equally divided into 

an experimental group and control group, with 35 subjects in each group. The experimental group 

participated in the new intervention, semi-fowler’s position and pillow support, while the control 

group received routine care by adopting the normal position without pillow support during 

continuous monitor cardiotocography. Data were collected using a questionnaire to assess blood 

pressure level, pulse rate, fetal heart rate, and perception of comfort during continuous monitor 

cardiotocography. Data analysis was performed using descriptive statistics, independent t-test and 

one-way ANOVA.

The results showed that after the intervention, the experimental group had higher mean 

blood pressure, and fetal heart rate than the pre-test and a higher value than the control group 

(p < .01). According to the continuous monitor cardiotocography, the experimental group had 

greater perceived comfortable than that of the control group (p < .05).

The results of this study suggest that the change of new position and the pillow support 

during continuous monitor cardiotocography may prevent supine hypotension reduce the risk of 

abnormal fetal heart rate and increase perceived comfortable. Therefore, this intervention could 

promote during prenatal care.

Keywords: Continuous monitor cardiotocography, Semi-fowler's position, Pillow support, Pregnancy
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การด�าเนินการตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ต้ังครรภ์เพือ่ให้เกดิความปลอดภัยแก่ทารกในครรภ์ทัง้ใน

ระยะตั้งครรภ์ และการคลอดนั้น สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ทุกราย ตั้งแต่อายุครรภ์

มากกว่า 32 สัปดาห์ ขึ้นไป และในระยะคลอดจะมีการ

เฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง โดยการน�า

เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหด

รัดตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous cardioto-

cography: CTG) หรือการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(electronic fetal monitoring: EFM) สตรีตั้งครรภ์

เหล่านี้จะได้รับการเตรียมโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย

เป็นระยะเวลา 20-40 นาที เมื่อสตรีตั้งครรภ์นอนหงาย

เป็นเวลานานๆ จงึมกัมอีาการหน้ามดื วงิเวียนศรีษะ จะ

เป็นลม ในที่สุดอาจพบมีความดันเลือดต�่าจากการนอน

หงาย (supine hypotension) เน่ืองจากมดลกูทีม่ขีนาด

ใหญ่มากขึ้นกดหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) ในช่องท้อง จนท�าให้ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสูห่วัใจ

ได้ลดลง และท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 

(Cunningham et al., 2018) นอกจากนัน้ผลการศกึษา

พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีน่อนตะแคงขวา หรอืนอนหงายใน

ช่วงก่อนคลอด มีแนวโน้มท่ีจะท�าให้ทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์ เนื่องจากท่านอนดังกล่าวกดทับเส้นเลือดด�าส่วน

ล่าง ส่งผลให้ร่างกายล�าเลียงออกซิเจนไปยังทารกใน

ครรภ์ได้จ�ากัด ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดต�่า

ลงด้วย (Ibrahim, Elgzar, & Saied, 2021) ผลของภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงอาจส่งผลให้มารดาเสียชีวิต 

และทารกเกิดภาวะขาดออกซเิจน (Thongsong, 2021) 

การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือระยะรอคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ

ตรวจสขุภาพทารกในครรภ์จงึเป็นบทบาทของพยาบาล

ในการจัดการปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาพบว่ามี

หลากหลายวธิ ีเช่น การจดัท่านอนศรีษะสงู หรอืการจดั

ท่านอนตะแคง (Monga, & Mastrobattista, 2014) 

การจัดท่านอนตะแคงซ้าย ท ่าศีรษะสูงเล็กน ้อย 

(semi-fowler’s position) ช่วยป้องกันความดันโลหิต

ต�่า และส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพิ่มสูงขึ้น

ขณะตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Ibrahim et al., 

2021) ดังผลการศึกษาของ ผ่องพิศ  มุกดาสกุลภิบาล 

และ บุบผา ธรรมานุภาพ (Mukdasakunpiban, & 

Thammanupab, 2019) ที่มีการจัดท่านอนผู้คลอด

ขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยจดัท่านอนหงาย และ

หนนุบรเิวณสะโพกขวา สามารถช่วยป้องกนัภาวะความ

ดันโลหิตต�่าได้ งานวิจัยท่ีมีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุน

บริเวณด้านหลังส่วนล่างด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์ ร่วม

กับการจัดท่าศีรษะสูง หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็ก

น้อย ส่งผลให้สามารถลดภาวะความดันต�่าในท่านอน

หงายได้ (Kim et al., 2011) วิธีการหนุนบริเวณใต้

เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอด ในการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงายได้อย่างมีนัย

ส�าคญั (Khalifa, 2019) เมือ่มกีารจดัท่าโดยหนนุสะโพก

ขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย พบว่าอบุตักิารณ์ภาวะความ

ดันโลหิตลดต�่าลง (Anusorntanawat, 2015) 

ถึงแม้ว่าการจัดท่านอนให้สตรตีัง้ครรภ์นอนหงาย

ศรีษะสงูหรอืนอนตะแคงขณะรบัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์จะช่วยป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�า่ได้ แต่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยในการปฏิบัติ พบว่าการนอน

หงายศีรษะสูงหรือนอนตะแคงเป็นเวลานาน ท�าให้สตรี

ตัง้ครรภ์เกดิความเมือ่ยล้า ไม่สุขสบาย และเมือ่อยูใ่นท่า

นอนตะแคง ขณะท�าหตัถการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ 

ต้องติดเครื่องมือเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น เนื่องจาก

สัญญาณอาจขาดหายไปเมื่อสตรีตั้งครรภ์ขยับตัว การ

อ่านค่ากราฟขาดหายเป็นช่วงๆ ขณะตรวจ ส่งผลให้การ

จัดท่าดังกล่าวไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ (Kunsiripunyo, 

2019) แม้ว่าการนอนตะแคงซ้ายจะช่วยท�าให้สุขสบาย

มากขึ้น  ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 

หรือภาวะความดันโลหิตต�่าในท่านอนหงาย แต่ท่านอน

ตะแคงหากน�ามาใช้ในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของผลการตรวจคลื่นหัวใจทารก

ในครรภ์ ต�าแหน่งของการตรวจอตัราการเต้นหวัใจทารก

เลื่อนหรือหลุดได้ง่าย (Thanafai et al., 2019) ดังนั้น

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ของสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

3. เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตของสตรต้ัีงครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

2. ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

3. การรับรู ้ความสุขสบายภายหลังการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

การจัดท่านอนของสตรีตั้งครรภ์ขณะรับการตรวจ

สุขภาพของทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ 

ดังกล่าวจึงควรค�านึงถึงการป้องกันความดันโลหิตต�่า 

ประสิทธิภาพของการตรวจ และความสุขสบายของสตรี

ตั้งครรภ์ด้วย

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ การ

จัดท่านอนนอนตะแคงหรือการจัดท่าปกติทั่วไป กับวิธี

การรูปแบบใหม่โดยจัดท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อย 

ร่วมกับการใช้หมอนหนุนบริเวณสะโพกหรือใต้เข่าขวา 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ “หมอนหนุน” ขึ้นมาเพ่ือลด

อาการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่

หัวใจ ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงทารกในครรภ์

ในขณะตรวจตดิตามการเต้นของหัวใจและการหดรัดตวั

ของมดลูก และเพื่อให้การตรวจมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สตรตีัง้ครรภ์เกดิความสขุสบายขณะตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

- ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

- ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารก

- การรบัรูค้วามสขุสบายของผูร้บับรกิาร

รูปแบบการปองกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากท่า

นอนหงาย

- ท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อยจัดปลายเท้าให้

  สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา

- หมอนหนุน 2 รูปแบบส�าหรับหนุนหลัง และ

  หนุนบริเวณสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเป็นแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มอิสระ (two 

group independent) วดัผลซ�า้ ระหว่างตรวจ และหลัง

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลเชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด

เชียงราย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564232



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การด�าเนินการตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์เพือ่ให้เกดิความปลอดภัยแก่ทารกในครรภ์ทัง้ใน

ระยะตั้งครรภ์ และการคลอดนั้น สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ทุกราย ตั้งแต่อายุครรภ์

มากกว่า 32 สัปดาห์ ขึ้นไป และในระยะคลอดจะมีการ

เฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง โดยการน�า

เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหด

รดัตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous cardioto-

cography: CTG) หรือการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(electronic fetal monitoring: EFM) สตรีตั้งครรภ์

เหล่านี้จะได้รับการเตรียมโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย

เป็นระยะเวลา 20-40 นาที เมื่อสตรีตั้งครรภ์นอนหงาย

เป็นเวลานานๆ จงึมกัมอีาการหน้ามดื วงิเวียนศรีษะ จะ

เป็นลม ในที่สุดอาจพบมีความดันเลือดต�่าจากการนอน

หงาย (supine hypotension) เนือ่งจากมดลกูทีม่ขีนาด

ใหญ่มากขึ้นกดหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) ในช่องท้อง จนท�าให้ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสูห่วัใจ

ได้ลดลง และท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 

(Cunningham et al., 2018) นอกจากนัน้ผลการศกึษา

พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีน่อนตะแคงขวา หรอืนอนหงายใน

ช่วงก่อนคลอด มีแนวโน้มท่ีจะท�าให้ทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์ เนื่องจากท่านอนดังกล่าวกดทับเส้นเลือดด�าส่วน

ล่าง ส่งผลให้ร่างกายล�าเลียงออกซิเจนไปยังทารกใน

ครรภ์ได้จ�ากัด ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดต�่า

ลงด้วย (Ibrahim, Elgzar, & Saied, 2021) ผลของภาวะ

ความดันโลหิตต�่าท่ีรุนแรงอาจส่งผลให้มารดาเสียชีวิต 

และทารกเกดิภาวะขาดออกซเิจน (Thongsong, 2021) 

การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือระยะรอคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ

ตรวจสขุภาพทารกในครรภ์จงึเป็นบทบาทของพยาบาล

ในการจัดการปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาพบว่ามี

หลากหลายวธิ ีเช่น การจดัท่านอนศรีษะสงู หรอืการจดั

ท่านอนตะแคง (Monga, & Mastrobattista, 2014) 

การจัดท่านอนตะแคงซ้าย ท ่าศีรษะสูงเล็กน ้อย 

(semi-fowler’s position) ช่วยป้องกันความดันโลหิต

ต�่า และส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพิ่มสูงขึ้น

ขณะตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Ibrahim et al., 

2021) ดังผลการศึกษาของ ผ่องพิศ  มุกดาสกุลภิบาล 

และ บุบผา ธรรมานุภาพ (Mukdasakunpiban, & 

Thammanupab, 2019) ที่มีการจัดท่านอนผู้คลอด

ขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยจดัท่านอนหงาย และ

หนนุบรเิวณสะโพกขวา สามารถช่วยป้องกนัภาวะความ

ดันโลหิตต�่าได้ งานวิจัยที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุน

บริเวณด้านหลังส่วนล่างด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์ ร่วม

กับการจัดท่าศีรษะสูง หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็ก

น้อย ส่งผลให้สามารถลดภาวะความดันต�่าในท่านอน

หงายได้ (Kim et al., 2011) วิธีการหนุนบริเวณใต้

เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอด ในการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงายได้อย่างมีนัย

ส�าคญั (Khalifa, 2019) เมือ่มกีารจดัท่าโดยหนุนสะโพก

ขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย พบว่าอบุตักิารณ์ภาวะความ

ดันโลหิตลดต�่าลง (Anusorntanawat, 2015) 

ถงึแม้ว่าการจัดท่านอนให้สตรต้ัีงครรภ์นอนหงาย

ศรีษะสงูหรอืนอนตะแคงขณะรบัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์จะช่วยป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ได้ แต่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยในการปฏิบัติ พบว่าการนอน

หงายศีรษะสูงหรือนอนตะแคงเป็นเวลานาน ท�าให้สตรี

ตัง้ครรภ์เกดิความเมือ่ยล้า ไม่สุขสบาย และเมือ่อยูใ่นท่า

นอนตะแคง ขณะท�าหตัถการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ 

ต้องติดเครื่องมือเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น เนื่องจาก

สัญญาณอาจขาดหายไปเมื่อสตรีตั้งครรภ์ขยับตัว การ

อ่านค่ากราฟขาดหายเป็นช่วงๆ ขณะตรวจ ส่งผลให้การ

จัดท่าดังกล่าวไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ (Kunsiripunyo, 

2019) แม้ว่าการนอนตะแคงซ้ายจะช่วยท�าให้สุขสบาย

มากขึ้น  ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 

หรือภาวะความดันโลหิตต�่าในท่านอนหงาย แต่ท่านอน

ตะแคงหากน�ามาใช้ในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของผลการตรวจคลื่นหัวใจทารก

ในครรภ์ ต�าแหน่งของการตรวจอตัราการเต้นหวัใจทารก

เลื่อนหรือหลุดได้ง่าย (Thanafai et al., 2019) ดังนั้น

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ของสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

3. เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของสตรต้ัีงครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

2. ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

3. การรับรู ้ความสุขสบายภายหลังการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

การจัดท่านอนของสตรีต้ังครรภ์ขณะรับการตรวจ

สุขภาพของทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ 

ดังกล่าวจึงควรค�านึงถึงการป้องกันความดันโลหิตต�่า 

ประสทิธภิาพของการตรวจ และความสุขสบายของสตรี

ตั้งครรภ์ด้วย

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ การ

จัดท่านอนนอนตะแคงหรือการจัดท่าปกติทั่วไป กับวิธี

การรูปแบบใหม่โดยจัดท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อย 

ร่วมกับการใช้หมอนหนุนบริเวณสะโพกหรือใต้เข่าขวา 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ “หมอนหนุน” ขึ้นมาเพื่อลด

อาการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่

หัวใจ ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงทารกในครรภ์

ในขณะตรวจตดิตามการเต้นของหวัใจและการหดรดัตวั

ของมดลูก และเพื่อให้การตรวจมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สตรตีัง้ครรภ์เกดิความสขุสบายขณะตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิต

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

- ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

- ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารก

- การรบัรูค้วามสขุสบายของผูร้บับรกิาร

รูปแบบการปองกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากท่า

นอนหงาย

- ท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อยจัดปลายเท้าให้

  สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา

- หมอนหนุน 2 รูปแบบส�าหรับหนุนหลัง และ

  หนุนบริเวณสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเป็นแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มอิสระ (two 

group independent) วดัผลซ�า้ ระหว่างตรวจ และหลงั

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลเชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด

เชียงราย
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ยอดมดลูก

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการ

ดแูลขณะตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ ด้วยเครือ่งมอื NST 

ประกอบด้วย การได้รับรูปแบบการจัดท่าใหม่ร่วมกับ

การใช้หมอนหนุน (ได้รับ, ไม่ได้รับ) ค่าความดันโลหิต 

และอตัราการเต้นของหวัใจทารก โดยบันทึก 3 ช่วงเวลา 

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ (10 นาที) และหลังตรวจ NST 

และรวมระยะเวลาที่ท�าการตรวจ NST

1.3 แบบประเมินความสุขสบายของผู ้รับ

บริการ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา ตามแนวคิด

ของ Kolcaba (2003) จ�านวน 10 ข้อค�าถาม มีลักษณะ

เป็นมาตรวดัแบบลเิกร์ิต (Likert scale) จ�านวน 5 ระดบั 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึก

สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตรวจ ตั้งแต่ มากที่สุด (5) มาก 

(4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และไม่พึงพอใจ (1) ใน

ระหว่างการตรวจและภายหลังการตรวจติดตาม NST

2. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

หมอนหนนุ (pillow support) ซึง่ประดษิฐ์ขึน้โดยคณะ

ผู้วิจัย ลักษณะของหมอนหนุนที่ใช้ในการทดลอง มีการ

ออกแบบรูปร่างของหมอนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรูปทรงที่เหมาะสมกับการใช้งาน จ�านวน 2 ใบ

ใบที ่1 หมอนหนนุหลงั ประดษิฐ์โดยใช้หมอน

ฟองน�า้อดัแน่นห่อด้วยผ้า cotton รปูร่างคล้ายตวัไอ (I) 

หนุนแนวยาวตามกระดูกสันหลัง

ใบที่ 2 หมอนหนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา  

ประดษิฐ์โดยใช้หมอนฟองน�า้อัดแน่นห่อด้วยผ้า cotton 

รูปร่างคล้ายขวดน�้า เพื่อควบคุมองศาคงท่ี ให้เอียงท�า

มุม 30 องศา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู ผ่านการพจิารณา

ด้าน ความชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หา และความ

เหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการผดุงครรภ์ (APN) 1 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ จ�านวน 70 คน ได้มาโดยการสุ่มจับสลากเข้า

กลุม่ ชนดิการสุ่มจ�าแนกกลุม่ (Random Assignment) 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดย

ก�าหนดขนาดอ�านาจของการทดสอบ (power) ที่ .80 

ความคลาดเคลื่อน ประเภทที่ 1 (alpha) ที่ .05 และ

ประมาณการขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.3 

(medium) ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โปรแกรม G*power ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง

ส�าหรับการวิจัยแบบทดลองชนิดสองกลุ ่ม กลุ ่มละ 

28 คน (Faul, 2014) เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

และเพื่อความครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ซึ่งจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 35 คน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�านวน 35 คน โดยท�าการศึกษาในโรงพยาบาล

เชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ สตรี

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(Non-stress test [NST]) ทุกกรณี (ทั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 

สัปดาห์เป็นต้นไป และเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว

เกณฑ์การคดัออก คอื มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ

อ้วน (Obesity) (BMI > 30 kg/m2) ทารกในครรภ์มี

ความผิดปกติ (Fetal anomalies) และปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการ

โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก

การวิจัยก่อนการทดลองเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อาย ุ

อาชพี ระดบัการศกึษา จ�านวนครัง้ของการต้ังครรภ์ อายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับ

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Random Sampling) แต่เนื่องจากประชากรมีจ�านวน

ไม่มากนัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันใน

การสุ่ม โดยท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้น

ตามจ�านวนที่ก�าหนด จากนั้นจึงท�าการศึกษาในกลุ่ม

ทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างจะไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุม่

ใด การด�าเนนิการวิจยัระหว่างกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองจัดกระท�าในคนละช่วงเวลา

กลุ่มทดลอง ได้รับการจัดท่านอนหงายศีรษะสูง 

30 องศา (semi-fowler’s position) และใช้หมอนหนุน 

จ�านวน 2 ใบ ใบแรกวางหนนุบรเิวณแนวกระดกูสนัหลงั 

(Lumbar 4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอน

ใบท่ีสอง หนนุสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอยีง 30 องศา 

เพื่อลดการกดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�า ตรวจวัด

ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเต้นหัวใจทารกใน

ท่านอนหงาย ก่อนเริ่มท�าการตรวจ NST ขณะท�าการ

ตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาที (เป็นการตรวจประเมินครั้ง

ที่ 2) และหลังตรวจ NST เสร็จส้ิน ประเมินความสุข

สบายโดยใช้แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่า

ตามปกตทิัว่ไป (ท่านอนตะแคง หรือท่านอนหงายศรีษะ

สูง >45 องศา) ไม่มีการหนุนหมอน เป็นระยะเวลา ไม่

น้อยกว่า 20 นาที ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และ

อตัราการเต้นหัวใจทารกในท่านอนหงาย ก่อนเริม่ท�าการ

ตรวจ NST ขณะท�าการตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาท ีและ

หลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุขสบายโดยใช้

แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ chi square ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ independent t-test และ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-

Smirnov Test ข้อมลูมกีารกระจายเป็นโค้งปกติ ซึง่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังท�าการตรวจติดตาม

validity index) เท่ากับ 0.90

จากนั้นน�าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล และ

เคร่ืองมือในการด�าเนินการวิจัย ทดลองใช้ในสตรีตั้ง

ครรภ์จ�านวน 10 ราย โดยใช้เกณฑ์การคดัเลอืกลกัษณะ

เช่นเดยีวกับการวิจยัจริง ในโรงพยาบาลทีม่ลัีกษณะการ

ให้บรกิารใกล้เคยีงกนักบัสถานทีท่ีท่�าการทดลองปฏบิตัิ

จริงในการวจิยั และประเมนิรปูแบบสิง่ประดษิฐ์เกีย่วกบั

ความเป็นไปได้ ความยากง่ายในการใช้งาน ความ

ปลอดภัยและประโยชน์ของสิ่งประดิษฐ์ โดยพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบให้

บรกิารตรวจ NST จ�านวน 5 ราย ผูว้จิยัใช้เครือ่งวัดองศา

ดจิติอล โดยวดัมมุองศาของเตยีงและหมอนหนนุสะโพก 

เพื่อให้ได้องศาที่ตรงตามการประดิษฐ์หมอน หลังการ

ทดลองใช้เสร็จส้ินมีการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการใช้หมอนหนุนและการจัดท่านอน 

โดยใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และน�ามาวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู ้ความสุขสบาย  

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองเลขที่ EC 20208-19 เมื่อวันที่ 24  

ธนัวาคม 2563 โดยก่อนด�าเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงตาม

เอกสารการช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตวัอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และ

สามารถถอนตวัได้ตลอดการวิจยัโดยไม่มผีลใดๆ ต่อการ

รบับรกิารและการตรวจรกัษา กลุม่ตวัอย่างรบัทราบและ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น�ามาใช้ ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสุ่มจับสลากเข้ากลุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Simple 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564234



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ยอดมดลูก

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการ

ดแูลขณะตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ ด้วยเครือ่งมอื NST 

ประกอบด้วย การได้รับรูปแบบการจัดท่าใหม่ร่วมกับ

การใช้หมอนหนุน (ได้รับ, ไม่ได้รับ) ค่าความดันโลหิต 

และอตัราการเต้นของหวัใจทารก โดยบันทึก 3 ช่วงเวลา 

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ (10 นาที) และหลังตรวจ NST 

และรวมระยะเวลาที่ท�าการตรวจ NST

1.3 แบบประเมินความสุขสบายของผู ้รับ

บริการ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา ตามแนวคิด

ของ Kolcaba (2003) จ�านวน 10 ข้อค�าถาม มีลักษณะ

เป็นมาตรวดัแบบลเิกร์ิต (Likert scale) จ�านวน 5 ระดบั 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึก

สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตรวจ ตั้งแต่ มากที่สุด (5) มาก 

(4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และไม่พึงพอใจ (1) ใน

ระหว่างการตรวจและภายหลังการตรวจติดตาม NST

2. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

หมอนหนนุ (pillow support) ซึง่ประดษิฐ์ขึน้โดยคณะ

ผู้วิจัย ลักษณะของหมอนหนุนที่ใช้ในการทดลอง มีการ

ออกแบบรูปร่างของหมอนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรูปทรงที่เหมาะสมกับการใช้งาน จ�านวน 2 ใบ

ใบที ่1 หมอนหนนุหลงั ประดษิฐ์โดยใช้หมอน

ฟองน�า้อดัแน่นห่อด้วยผ้า cotton รปูร่างคล้ายตวัไอ (I) 

หนุนแนวยาวตามกระดูกสันหลัง

ใบที่ 2 หมอนหนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา  

ประดิษฐ์โดยใช้หมอนฟองน�า้อัดแน่นห่อด้วยผ้า cotton 

รูปร่างคล้ายขวดน�้า เพื่อควบคุมองศาคงที่ ให้เอียงท�า

มุม 30 องศา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ผ่านการพิจารณา

ด้าน ความชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หา และความ

เหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการผดุงครรภ์ (APN) 1 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ จ�านวน 70 คน ได้มาโดยการสุ่มจับสลากเข้า

กลุม่ ชนดิการสุม่จ�าแนกกลุม่ (Random Assignment) 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดย

ก�าหนดขนาดอ�านาจของการทดสอบ (power) ที่ .80 

ความคลาดเคลื่อน ประเภทที่ 1 (alpha) ที่ .05 และ

ประมาณการขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.3 

(medium) ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โปรแกรม G*power ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ส�าหรับการวิจัยแบบทดลองชนิดสองกลุ ่ม กลุ ่มละ 

28 คน (Faul, 2014) เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

และเพื่อความครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ซ่ึงจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 35 คน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�านวน 35 คน โดยท�าการศึกษาในโรงพยาบาล

เชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ สตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(Non-stress test [NST]) ทุกกรณี (ทั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 

สัปดาห์เป็นต้นไป และเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว

เกณฑ์การคดัออก คอื มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ

อ้วน (Obesity) (BMI > 30 kg/m2) ทารกในครรภ์มี

ความผิดปกติ (Fetal anomalies) และปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการ

โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก

การวิจัยก่อนการทดลองเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อาย ุ

อาชพี ระดบัการศกึษา จ�านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับ

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Random Sampling) แต่เนื่องจากประชากรมีจ�านวน

ไม่มากนัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันใน

การสุ่ม โดยท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้น

ตามจ�านวนท่ีก�าหนด จากนั้นจึงท�าการศึกษาในกลุ่ม

ทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่างจะไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุม่

ใด การด�าเนนิการวจิยัระหว่างกลุม่ตวัอย่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองจัดกระท�าในคนละช่วงเวลา

กลุ่มทดลอง ได้รับการจัดท่านอนหงายศีรษะสูง 

30 องศา (semi-fowler’s position) และใช้หมอนหนนุ 

จ�านวน 2 ใบ ใบแรกวางหนนุบรเิวณแนวกระดกูสนัหลงั 

(Lumbar 4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอน

ใบทีส่อง หนนุสะโพกจนถงึใต้เข่าด้านขวาเอยีง 30 องศา 

เพื่อลดการกดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�า ตรวจวัด

ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเต้นหัวใจทารกใน

ท่านอนหงาย ก่อนเริ่มท�าการตรวจ NST ขณะท�าการ

ตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาที (เป็นการตรวจประเมินครั้ง

ท่ี 2) และหลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุข

สบายโดยใช้แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่า

ตามปกตทิัว่ไป (ท่านอนตะแคง หรอืท่านอนหงายศรีษะ

สูง >45 องศา) ไม่มีการหนุนหมอน เป็นระยะเวลา ไม่

น้อยกว่า 20 นาที ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และ

อตัราการเต้นหัวใจทารกในท่านอนหงาย ก่อนเริม่ท�าการ

ตรวจ NST ขณะท�าการตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาท ีและ

หลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุขสบายโดยใช้

แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ chi square ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ independent t-test และ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-

Smirnov Test ข้อมลูมกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิซึง่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังท�าการตรวจติดตาม

validity index) เท่ากับ 0.90

จากนั้นน�าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และ

เคร่ืองมือในการด�าเนินการวิจัย ทดลองใช้ในสตรีตั้ง

ครรภ์จ�านวน 10 ราย โดยใช้เกณฑ์การคดัเลอืกลกัษณะ

เช่นเดยีวกับการวจิยัจริง ในโรงพยาบาลทีม่ลีกัษณะการ

ให้บรกิารใกล้เคยีงกนักบัสถานทีท่ีท่�าการทดลองปฏบิตัิ

จริงในการวิจยั และประเมนิรปูแบบสิง่ประดิษฐ์เกีย่วกบั

ความเป็นไปได้ ความยากง่ายในการใช้งาน ความ

ปลอดภัยและประโยชน์ของสิ่งประดิษฐ์ โดยพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบให้

บริการตรวจ NST จ�านวน 5 ราย ผูว้จัิยใช้เครือ่งวดัองศา

ดจิติอล โดยวัดมมุองศาของเตียงและหมอนหนนุสะโพก 

เพ่ือให้ได้องศาที่ตรงตามการประดิษฐ์หมอน หลังการ

ทดลองใช้เสร็จส้ินมีการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการใช้หมอนหนุนและการจัดท่านอน 

โดยใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และน�ามาวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู ้ความสุขสบาย  

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองเลขที่ EC 20208-19 เมื่อวันที่ 24  

ธนัวาคม 2563 โดยก่อนด�าเนนิการวจิยั ผู้วจัิยช้ีแจงตาม

เอกสารการช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตัวอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และ

สามารถถอนตวัได้ตลอดการวจิยัโดยไม่มผีลใดๆ ต่อการ

รับบรกิารและการตรวจรักษา กลุม่ตัวอย่างรบัทราบและ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น�ามาใช้ ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสุ่มจับสลากเข้ากลุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Simple 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

สภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test 

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA)

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัท�าการ

ตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ ์  ด ้ วยสถิติ 

Independent t - test และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA)

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย

ของการรบับรกิาร ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลังการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�านวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าและการใช้

หมอนหนุนขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไค-

สแคว์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร 

ดังนี้ กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.66 ปี (SD = 7.80) กลุ่ม

ควบคุม อายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD = 5.92) ทั้งสองกลุ่ม 

ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.17 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 34.29 ท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้

แรก กลุ ่มทดลองมีอายุครรภ์ปัจจุบันเฉลี่ย 37.46 

สัปดาห์ (S.D = 1.40) กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ปัจจุบัน

เฉลี่ย 38.14 สัปดาห์ (S.D = 1.14) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ independent t-test ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ช่วงอายุ (ปี)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

> 41

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เกษตรกร

ค้าขาย

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ข้าราชการ

 

9 (25.71)

8 (22.86)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

2 (5.71)

17 (48.58)

7 (20.00)

3 (8.57)

6 (17.14)

2 (5.71)

 

4 (11.43)

15 (42.85)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

0

17 (48.58)

5 (14.28)

4 (11.43)

8 (22.86)

1 (2.85)

3.863ns

2.341ns

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

จ�านวนการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

มากกว่า 5 ครั้ง

อายุครรภ์ ปัจจุบัน

BMI ปัจจบุนั (M = 28.64, S.D = .45)

5 (14.29)

4 (11.43)

13 (37.15)

9 (25.71)

2 (5.71)

2 (5.71)

19 (54.29)

9 (25.71)

4 (11.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

M = 37.46

(S.D = 1.40)

M = 28.11

(S.D = 3.81)

5 (14.29)

12 (34.29)

8 (22.86)

7 (20.00)

2 (5.71)

1 (2.85)

12 (34.29)

14 (40.00)

6 (17.14)

3 (8.57)

0

M = 38.14

(S.D = 1.14)

M = 29.17

(S.D = 3.72)

.089ns

3.516ns

3.516ns

.105ns

ns=not significant, chi-square, t-test for independent sample

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนั systolic, 

diastolic ชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ ในช่วงก่อนท�าการตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

วิเคราะห์สถติทีิอสิระ (independent t-test) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) เพ่ือให้มั่นใจว่า

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลองเป็นผลจาก

การจดัท่านอนและใช้หมอนหนุน ไม่ใช่เพราะความแตก

ต่างกนัของตวัแปรก่อนท�าการทดลอง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัความดนั systolic, diastolic ชพีจร และอตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

ก่อนและหลังตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิindependent 

t-test (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Systolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

118.69

120.11

13.16

9.75

120.60

112.31

12.52

8.19

-.623

-96.198

.535ns

.001

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564236



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

สภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test 

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA)

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัท�าการ

ตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ ์  ด ้ วยสถิติ 

Independent t - test และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA)

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย

ของการรบับรกิาร ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลังการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�านวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าและการใช้

หมอนหนุนขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไค-

สแคว์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร 

ดังนี้ กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.66 ปี (SD = 7.80) กลุ่ม

ควบคุม อายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD = 5.92) ทั้งสองกลุ่ม 

ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.17 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 34.29 ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์คร้ัง

แรก กลุ ่มทดลองมีอายุครรภ์ปัจจุบันเฉล่ีย 37.46 

สัปดาห์ (S.D = 1.40) กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ปัจจุบัน

เฉลี่ย 38.14 สัปดาห์ (S.D = 1.14) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ independent t-test ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ช่วงอายุ (ปี)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

> 41

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เกษตรกร

ค้าขาย

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ข้าราชการ

 

9 (25.71)

8 (22.86)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

2 (5.71)

17 (48.58)

7 (20.00)

3 (8.57)

6 (17.14)

2 (5.71)

 

4 (11.43)

15 (42.85)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

0

17 (48.58)

5 (14.28)

4 (11.43)

8 (22.86)

1 (2.85)

3.863ns

2.341ns

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

จ�านวนการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

มากกว่า 5 ครั้ง

อายุครรภ์ ปัจจุบัน

BMI ปัจจบุนั (M = 28.64, S.D = .45)

5 (14.29)

4 (11.43)

13 (37.15)

9 (25.71)

2 (5.71)

2 (5.71)

19 (54.29)

9 (25.71)

4 (11.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

M = 37.46

(S.D = 1.40)

M = 28.11

(S.D = 3.81)

5 (14.29)

12 (34.29)

8 (22.86)

7 (20.00)

2 (5.71)

1 (2.85)

12 (34.29)

14 (40.00)

6 (17.14)

3 (8.57)

0

M = 38.14

(S.D = 1.14)

M = 29.17

(S.D = 3.72)

.089ns

3.516ns

3.516ns

.105ns

ns=not significant, chi-square, t-test for independent sample

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับความดัน systolic, 

diastolic ชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ ในช่วงก่อนท�าการตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

วิเคราะห์สถติิทอีสิระ (independent t-test) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) เพื่อให้มั่นใจว่า

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลองเป็นผลจาก

การจดัท่านอนและใช้หมอนหนุน ไม่ใช่เพราะความแตก

ต่างกนัของตวัแปรก่อนท�าการทดลอง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนั systolic, diastolic ชพีจร และอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ 

ก่อนและหลงัตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถิต ิindependent 

t-test (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Systolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

118.69

120.11

13.16

9.75

120.60

112.31

12.52

8.19

-.623

-96.198

.535ns

.001
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Diastolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

Fetal heart rate

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

69.00

74.46

146.60

148.09

8.73

7.33

8.01

6.94

77.09

68.66

147.63

135.00

7.13

6.69

8.26

8.24

-4.244

-75.490

-.529

10.351

.537ns

.001

.599ns

.000

ns = non-significant

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับค่า

ความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ one way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 โดยกลุ่มทดลองมีค่าความดัน systolic 

สงูขึน้กว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสงูกว่ากลุม่ควบคุม 

กลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยความดัน systolic ลดลงกว่า

ก่อนท�าการตรวจ NST ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรียบเทียบระดับค่าความดัน diastolic 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจ

ติดตามสภาวะทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one 

way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดัน diastolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

หลังท�าการตรวจ NST กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

diastolic สูงขึ้นกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่อตัรา

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart rate) 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ภายหลงัการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one way 

ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 หลังการตรวจ NST ของกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ สูงกว่าก่อน

การตรวจ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย systolic, diastolic, Fetal heart rate ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (n = 70)

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Systolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

Diastolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

1

68

1064.700

81.075

588.700

49.273

13.132

11.948

.001**

.001**

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Fetal heart rate

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

2996.629

58.011

51.656 .000**

** p< .01

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การรับรู้ความรู้สึก

ความสุขสบายโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (independent 

t-test) พบว่า ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความสขุสบายโดยรวมสงูกว่ากลุม่

ควบคุม การรับรู ้ความสุขสบายแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจตรวจสุขภาพทารกใน

ครรภ์ (n = 70)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(35 คน)

กลุ่มควบคุม

(35 คน) t p
 SD  SD

ความสขุสบายโดยรวม 33.00 2.11 29.37 1.42 3.89 0.05*

* p < .05

การอภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่า การจดัท่าและการใช้หมอน

หนุนมีผลต่อค่าเฉลี่ยความดัน systolic และ diastolic 

ภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศรีษะสงู 30 องศา (semi-fowler’s position) จดัปลาย

เท้าให้สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนใบแรกบริเวณแนวกระดูกสันหลัง (Lumbar 

4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอนใบท่ีสอง

หนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอียง 30 องศา ลดการ

กดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) จนท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ลดลง  

(Cunningham et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ผ่องพิศ มุกดาสกุลภิบาล และ บุบผา ธรรมานุภาพ 

(Mukdasakunpiban & Thammanupab, 2019) ที่มี

การจดัท่านอนผู้คลอดขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดย

จดัท่านอนหงาย โดยใช้หมอนฟองน�า้หนนุบรเิวณสะโพก

ขวา เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิและงานวจิยัของ คมิ และคณะ (Kim et al., 2011) 

ที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุนบริเวณด้านหลังส่วนล่าง

ด้านขวา ของสตรีตั้งครรภ์ ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง 

หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็กน้อย ส่งผลให้สามารถ

ลดภาวะความดนัต�า่ในท่านอนหงายได้ เช่นเดยีวกับการ

ศึกษาของ รติกร อนุสรธนาวัฒน์ (Anusorntanawat, 

2015) ทีพ่บว่าการจัดท่าขณะนอนหงายในสตรีตัง้ครรภ์ 

และมกีารหนนุสะโพกขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย มอุีบัติ

การณ์ภาวะความดันโลหติลดต�า่ลง อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้ คาร์ลิฟา (Khalifa, 2019) อธิบายว่าวิธีการ

หนุนบริเวณใต้เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือ

ผูค้ลอดในการการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงาย

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Diastolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

Fetal heart rate

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

69.00

74.46

146.60

148.09

8.73

7.33

8.01

6.94

77.09

68.66

147.63

135.00

7.13

6.69

8.26

8.24

-4.244

-75.490

-.529

10.351

.537ns

.001

.599ns

.000

ns = non-significant

เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับค่า

ความดนั systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ one way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 โดยกลุ่มทดลองมีค่าความดัน systolic 

สงูข้ึนกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

กลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยความดัน systolic ลดลงกว่า

ก่อนท�าการตรวจ NST ดังแสดงในตารางที่ 2

เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าความดัน diastolic 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจ

ติดตามสภาวะทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one 

way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดนั diastolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

หลังท�าการตรวจ NST กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

diastolic สูงขึ้นกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่อัตรา

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart rate) 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  ภายหลงัการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one way 

ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 หลังการตรวจ NST ของกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ สูงกว่าก่อน

การตรวจ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย systolic, diastolic, Fetal heart rate ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (n = 70)

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Systolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

Diastolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

1

68

1064.700

81.075

588.700

49.273

13.132

11.948

.001**

.001**

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Fetal heart rate

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

2996.629

58.011

51.656 .000**

** p< .01

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การรับรู้ความรู ้สึก

ความสุขสบายโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (independent 

t-test) พบว่า ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความสขุสบายโดยรวมสงูกว่ากลุม่

ควบคุม การรับรู ้ความสุขสบายแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจตรวจสุขภาพทารกใน

ครรภ์ (n = 70)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(35 คน)

กลุ่มควบคุม

(35 คน) t p
 SD  SD

ความสขุสบายโดยรวม 33.00 2.11 29.37 1.42 3.89 0.05*

* p < .05

การอภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่า การจดัท่าและการใช้หมอน

หนุนมีผลต่อค่าเฉลี่ยความดัน systolic และ diastolic 

ภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศรีษะสูง 30 องศา (semi-fowler’s position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนใบแรกบริเวณแนวกระดูกสันหลัง (Lumbar 

4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอนใบท่ีสอง

หนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอียง 30 องศา ลดการ

กดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) จนท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ลดลง  

(Cunningham et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ผ่องพิศ มุกดาสกุลภิบาล และ บุบผา ธรรมานุภาพ 

(Mukdasakunpiban & Thammanupab, 2019) ที่มี

การจดัท่านอนผูค้ลอดขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดย

จัดท่านอนหงาย โดยใช้หมอนฟองน�า้หนุนบรเิวณสะโพก

ขวา เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิและงานวจิยัของ คมิ และคณะ (Kim et al., 2011) 

ที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุนบริเวณด้านหลังส่วนล่าง

ด้านขวา ของสตรีตั้งครรภ์ ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง 

หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงข้ึนเล็กน้อย ส่งผลให้สามารถ

ลดภาวะความดนัต�า่ในท่านอนหงายได้ เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษาของ รติกร อนุสรธนาวัฒน์ (Anusorntanawat, 

2015) ท่ีพบว่าการจัดท่าขณะนอนหงายในสตรตีัง้ครรภ์ 

และมกีารหนนุสะโพกขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย มีอบัุติ

การณ์ภาวะความดันโลหติลดต�า่ลง อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้ คาร์ลิฟา (Khalifa, 2019) อธิบายว่าวิธีการ

หนุนบริเวณใต้เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือ

ผูค้ลอดในการการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงาย

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

หวัใจทารกในครรภ์ หลงัการตรวจ NST ของกลุม่ทดลอง

เพิ่มสูงกว่าก่อนการตรวจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้เพราะการใช้หมอน

หนนุไว้ใต้เข่าและหนุนหลงัของสตรีต้ังครรภ์ ช่วยให้หญงิ

ต้ังครรภ์สามารถนอนตะแคงซ้ายได้สุขสบายมากขึ้น  

ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วงิเวียนศรีษะและจะเป็น

ลม เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้ง

กล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ (Lee, Khaw, Ngan Kee, 

Leung, & Critchley 2012) ส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ไปยงัมดลูกได้ด ีอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ใน

กลุ ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา แถวนาฝาย และ

คณะ (Thanafay et al., 2019) และ การศึกษาของ

ชลาล์เลียไล และคณะ (Shahriari et al., 2014) ท่ี

พบว่า ไม่ม ีfetal distress และ supine hypotension 

เพราะการจดัท่านอนดังกล่าว เพิม่ปรมิาตรเลอืดไหลคนื

กลบัสู่หวัใจได้ดขีึน้ ท�าให้สามารถป้องกนัภาวะความดัน

โลหติต�า่จากการนอนหงาย และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัปบราฮิม และคณะ (Ibrahim et al., 2021) ที่

พบว่าการจดัท่านอนตะแคงซ้ายของสตรีตัง้ครรภ์ในขณะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของ

มดลูกอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ความดันโลหิตของผู้คลอดไม่

ลดต�่าลง อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จึงไม่ผิด

ปกติ ดังนั้นการหนุนใต้เข่าผู้คลอดหรือสตรีตั้งครรภ์ให้

สูงขึ้นหรือการเอียงเตียงไปด้านซ้าย ขณะเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องนั้น สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในสตรีตั้งครรภ์ ช่วยลด

การกดของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

(inferior vena cava) ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงทารกในครรภ์ (Lee et al., 2012)

เมื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความสขุสบายโดย

รวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 30 องศา (semi-flower position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเลก็น้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนบริเวณแนวกระดูกสันหลังและหนุนใต้เข่าขวา 

ท�าให้สตรีต้ังครรภ์ ไม่เกิดการกดทับต่อแนวกระดูกสัน

หลัง ท�าให้ไม่เกิดอาการปวดหลัง เอว หมอนที่ใช้ในการ

หนนุ วัสดทุ�ามาจากฟองน�า้อดัแน่นร่วมกบัห่อหุ้มด้วยผ้า 

cotton ญี่ปุ่น ที่มีความนิ่มเวลาสัมผัส จึงท�าให้สตรีตั้ง

ครรภ์รู้สึกนุ่มสบายไม่เกิดการกดทับของมดลูกกับเตียง

ตรวจ รู้สึกสุขสบายมากขึ้นนั่นเอง การปฏิบัติดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ของอภิญญา แถวนา

ฝาย และคณะ (Thanafay et al., 2019) ที่ใช้ท่านอน

ตะแคงซ้ายและใช้หมอนหนุนรูปพระจันทร์เสี้ยวหนุน

ด้านหลงัสตรตีัง้ครรภ์ ส่งผลให้เกิดความสขุสบายเพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลอง ลดอาการปวดหลังได้ ซ่ึงเป็นการ

ประเมินในขณะรอคลอด ไม่ได้ติดเครื่องมือตรวจ NST 

แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีไม่ใช้การจัดท่านอน

ตะแคง เพราะจะท�าให้การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�าวธิกีารจดัท่าและหมอนหนนุไปใช้ใน

การตรวจหรอืหตัถการอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บรกิาร

สตรีตั้งครรภ์ เช่น ขณะตรวจอัลตร้าซาวน์ การเจาะน�้า

คร�่า การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ หรือ

ผูค้ลอดขณะรอคลอดทีต้่องได้รบัการตรวจตดิตามอตัรา

การเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่า

ขณะท�าหัตถการต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตไปยังทารกในครรภ์ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ตรวจและเกดิความสุขสบาย ในขณะท�าหัตถการในสตรี

ตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพการจัดท่านอน

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

หงายศีรษะสูงเล็กน้อยร่วมกับการใช้หมอนหนุน ขณะ

ท�าหัตถการท่ีใช้ระยะเวลานาน ในสตรีตั้งครรภ์ หรือ

ผู้คลอดขณะรอคลอด เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ได ้ รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ประจ�าปี 2564 ขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูง
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

หวัใจทารกในครรภ์ หลงัการตรวจ NST ของกลุม่ทดลอง

เพิ่มสูงกว่าก่อนการตรวจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้เพราะการใช้หมอน

หนนุไว้ใต้เข่าและหนนุหลงัของสตรีตัง้ครรภ์ ช่วยให้หญงิ

ตั้งครรภ์สามารถนอนตะแคงซ้ายได้สุขสบายมากขึ้น  

ช่วยลดอาการหน้ามดื ตาลาย วงิเวียนศรีษะและจะเป็น

ลม เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมท้ัง

กล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ (Lee, Khaw, Ngan Kee, 

Leung, & Critchley 2012) ส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ไปยงัมดลกูได้ด ีอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ใน

กลุ ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา แถวนาฝาย และ

คณะ (Thanafay et al., 2019) และ การศึกษาของ

ชลาล์เลียไล และคณะ (Shahriari et al., 2014) ท่ี

พบว่า ไม่ม ีfetal distress และ supine hypotension 

เพราะการจดัท่านอนดงักล่าว เพิม่ปรมิาตรเลอืดไหลคนื

กลบัสูห่วัใจได้ดขีึน้ ท�าให้สามารถป้องกนัภาวะความดัน

โลหติต�า่จากการนอนหงาย และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัปบราฮิม และคณะ (Ibrahim et al., 2021) ที่

พบว่าการจดัท่านอนตะแคงซ้ายของสตรีตัง้ครรภ์ในขณะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของ

มดลูกอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ความดันโลหิตของผู้คลอดไม่

ลดต�่าลง อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จึงไม่ผิด

ปกติ ดังนั้นการหนุนใต้เข่าผู้คลอดหรือสตรีตั้งครรภ์ให้

สูงข้ึนหรือการเอียงเตียงไปด้านซ้าย ขณะเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องนั้น สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในสตรีตั้งครรภ์ ช่วยลด

การกดของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

(inferior vena cava) ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงทารกในครรภ์ (Lee et al., 2012)

เมื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความสขุสบายโดย

รวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 30 องศา (semi-flower position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเลก็น้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนบริเวณแนวกระดูกสันหลังและหนุนใต้เข่าขวา 

ท�าให้สตรีต้ังครรภ์ ไม่เกิดการกดทับต่อแนวกระดูกสัน

หลัง ท�าให้ไม่เกิดอาการปวดหลัง เอว หมอนที่ใช้ในการ

หนนุ วัสดุท�ามาจากฟองน�า้อดัแน่นร่วมกับห่อหุ้มด้วยผ้า 

cotton ญี่ปุ่น ที่มีความนิ่มเวลาสัมผัส จึงท�าให้สตรีตั้ง

ครรภ์รู้สึกนุ่มสบายไม่เกิดการกดทับของมดลูกกับเตียง

ตรวจ รู้สึกสุขสบายมากขึ้นนั่นเอง การปฏิบัติดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของอภิญญา แถวนา

ฝาย และคณะ (Thanafay et al., 2019) ที่ใช้ท่านอน

ตะแคงซ้ายและใช้หมอนหนุนรูปพระจันทร์เสี้ยวหนุน

ด้านหลงัสตรต้ัีงครรภ์ ส่งผลให้เกิดความสขุสบายเพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลอง ลดอาการปวดหลังได้ ซึ่งเป็นการ

ประเมินในขณะรอคลอด ไม่ได้ติดเครื่องมือตรวจ NST 

แตกต่างจากการศึกษาครั้งน้ีท่ีไม่ใช้การจัดท่านอน

ตะแคง เพราะจะท�าให้การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�าวธิกีารจัดท่าและหมอนหนนุไปใช้ใน

การตรวจหรอืหตัถการอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการให้บริการ

สตรีตั้งครรภ์ เช่น ขณะตรวจอัลตร้าซาวน์ การเจาะน�้า

คร�่า การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ หรือ

ผูค้ลอดขณะรอคลอดทีต้่องได้รบัการตรวจตดิตามอตัรา

การเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่า

ขณะท�าหัตถการต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตไปยังทารกในครรภ์ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ตรวจและเกดิความสุขสบาย ในขณะท�าหัตถการในสตรี

ตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพการจัดท่านอน

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

หงายศีรษะสูงเล็กน้อยร่วมกับการใช้หมอนหนุน ขณะ

ท�าหัตถการที่ใช้ระยะเวลานาน ในสตรีตั้งครรภ์ หรือ

ผู้คลอดขณะรอคลอด เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ได ้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ประจ�าปี 2564 ขอขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปองกันโรค

และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 

and Body Mass Index in People at risk of diabetes

ทิพย์สุมน จิตตวงศพันธุ์ *  Tipsumon Jittwongpan *

ปินหทัย ศุภเมธาพร **  Pinhatai  Supametaporn **

รุ้งนภา ชัยรัตน์ **  Rungnapa Chairat **

บทคัดย่อ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ หากไม่มีแนวทางป้องกันโรคเบาหวาน 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างคือผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน มีระดับน�้าตาล

ในเลือด 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุตั้งแต่ 35-59 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ 2) แบบสอบถาม

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีค่าประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ ได้แก่ สถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากผลการวจิยั แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคและลดดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�าส�าคัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันโรค ดัชนีมวลกาย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปองกันโรค

และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2
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and Body Mass Index in People at risk of diabetes
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บทคัดย่อ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ หากไม่มีแนวทางป้องกันโรคเบาหวาน 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างคอืผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน มีระดับน�้าตาล

ในเลือด 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุตั้งแต่ 35-59 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ 2) แบบสอบถาม

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ ได้แก่ สถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากผลการวจิยั แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคและลดดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน�าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�าส�าคัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันโรค ดัชนีมวลกาย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

People at risk of diabetes have a chance of becoming a new diabetic if they don't have a 

diabetes-preventing approach. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of 

a self-efficacy enhancement program on preventive behaviors and body mass index in people at 

risk of type 2 diabetes. The study samples were 50 people who were screened for diabetes at 

Labaoya Health Promoting Hospitals in Amphoe Muang Nan, Nan Province. Participants blood 

glucose levels were at 100-125 mg./dL, and they were 35-59 years old. The subjects were assigned, 

by a simple random sampling method, to either an experimental or comparison group, with 25 in 

each. The comparison group received usual nursing care. The experimental group received the 

Self-Efficacy Enhancement Program which was developed based on Bandura’s self-efficacy 

theory. The research instruments included 1) The Self-Efficacy Enhancement Program, and 

2) General Information Questionnaires and Preventive Behaviors Questionnaires for people at risk 

of diabetes. The reliability of the Preventive Behaviors Questionnaires was obtained using 

Cronbach’s alpha coefficient with a value of .93. The duration of implementation and data 

collection was 12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 

independent t - test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than before participating in the program, with statistically significance at .001, and 

had an average score of body mass index lower than before participating in the program, with 

statistically significance at .001

2. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than that of the comparison group with statistical significance at .001, and had an 

average body mass index lower than the comparison group with statistical significance at .01

The result shows that the Self-Efficacy Enhancement Program could improve preventive 

behaviors and decrease body mass index in people at risk for diabetes, and can be used for 

guiding nurses in health promoting hospitals to prevent diabetes mellitus in people at risk for 

diabetes.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�าคญั จาก

รายงานของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation, 2017) ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 425 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 629 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 5 ล้านคนต่อปี สถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทย มีรายงานพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,726.56 ต่อแสน

ประชากร และมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย 2,399.71 ต่อแสนประชากร 

(Ministry of Public Health, 2018) กระทรวง

สาธารณสขุจงึมมีาตรการเชงิรกุเพือ่ลดอตัราอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่ตามมา ด้วยการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพื่อ

ค้นหาผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน (Prediabetes) ซ่ึงคือ

ผู้ที่ได้รับการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(Fasting  plasma glucose หรือ FPG) มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการตรวจ

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลังดื่มน�้าตาลกลูโคส 

75 กรัม มีค่าระหว่าง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ที่เรียกว่า impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

มีค่าน�้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C) ≥ 

ร้อยละ 5.7 ถึง < ร้อยละ 6.5 (American Diabetes 

Association, 2018)  แล้วน�ากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มาให้

ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งในแผนงานที่ 3 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ได้ก�าหนด

เกณฑ์เป้าหมายให้มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสี่ยงไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตราประชากรกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้ผ่าน

กระบวนการตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานอย่างน้อย ร้อยละ 30 (แผนงานยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก

การคัดกรองโรคเบาหวานของจังหวัดน่าน ในปี พ.ศ.

2560 พบว่า อ�าเภอเมืองน่าน เป็นอ�าเภอที่มีการตรวจ

คัดกรองและพบกลุ่มเส่ียงเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 

6.82 ของประชาชนที่มาตรวจคัดกรอง และมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.61 

และจากข้อมูลการคดักรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บ้านละเบ้ายา ซึ่งเป็น 

รพ.สต.หนึง่ในอ�าเภอเมอืงน่าน พบว่ามกีลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ร้อยละ 5.22 ซึ่งในจ�านวนน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่สงูถงึ ร้อยละ 4.40 (Ministry 

of Public Health, 2018) ซึ่งสูงกว่าของอ�าเภอเมือง

น่านและสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด แม้ว่าในทุกปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา จะมีแนวทางการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานอยู่แล้ว โดยการให้ค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเองและเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 

3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ สรุา และบุหรี)่ 

และมกีารตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดซ�า้ทกุ 1 ปี แต่พบว่า

กลุม่เสีย่งเบาหวานเหล่านีย้งัมแีนวโน้มสงูทีจ่ะกลายเป็น

โรคเบาหวานในเวลาต่อมา สอดคล้องกับรายงานที่ผ่าน

มาซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมกจ็ะก้าวไปสู่การเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในอกี 

5-10 ปี ข้างหน้า (Srivanichakorn, 2009; Bansal, 

2015)

องค์กรด้านการดูแลจัดการโรคเบาหวานระดับ

นานาชาตแิละระดบัชาต ิได้แก่ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 

2018) ได้เสนอแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานส�าหรับคนเอเชยีและ

คนไทย ประกอบด้วย 1) การลดน�้าหนักลงให้ได้ร้อยละ 

5-7 จากน�้าหนักเบื้องต้น โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนหรือมีดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) เท่ากบัหรอืมากกว่า 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) การออกก�าลังกายระดับ

ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ และการแกว่ง

แขน สัปดาห์ละอย่างน้อย 150 นาท ี3) การรับประทาน

อาหารที่มีใยอาหาร โดยมีอัตราส่วนใยอาหาร 14 กรัม

ต่อพลังงาน 1,000 แคลอรี่ และ 4) การลดอาหารหวาน
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Abstract

People at risk of diabetes have a chance of becoming a new diabetic if they don't have a 

diabetes-preventing approach. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of 

a self-efficacy enhancement program on preventive behaviors and body mass index in people at 

risk of type 2 diabetes. The study samples were 50 people who were screened for diabetes at 

Labaoya Health Promoting Hospitals in Amphoe Muang Nan, Nan Province. Participants blood 

glucose levels were at 100-125 mg./dL, and they were 35-59 years old. The subjects were assigned, 

by a simple random sampling method, to either an experimental or comparison group, with 25 in 

each. The comparison group received usual nursing care. The experimental group received the 

Self-Efficacy Enhancement Program which was developed based on Bandura’s self-efficacy 

theory. The research instruments included 1) The Self-Efficacy Enhancement Program, and 

2) General Information Questionnaires and Preventive Behaviors Questionnaires for people at risk 

of diabetes. The reliability of the Preventive Behaviors Questionnaires was obtained using 

Cronbach’s alpha coefficient with a value of .93. The duration of implementation and data 

collection was 12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 

independent t - test.

The results revealed that:

1. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than before participating in the program, with statistically significance at .001, and 

had an average score of body mass index lower than before participating in the program, with 

statistically significance at .001

2. After the intervention, the experimental group had an average score for preventive 

behavior higher than that of the comparison group with statistical significance at .001, and had an 

average body mass index lower than the comparison group with statistical significance at .01

The result shows that the Self-Efficacy Enhancement Program could improve preventive 

behaviors and decrease body mass index in people at risk for diabetes, and can be used for 

guiding nurses in health promoting hospitals to prevent diabetes mellitus in people at risk for 

diabetes.

Keywords: People at risk of diabetes, Perceived self-efficacy, Preventive behavior, Body mass index
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญ จาก

รายงานของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation, 2017) ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 425 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 629 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 5 ล้านคนต่อปี สถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทย มีรายงานพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,726.56 ต่อแสน

ประชากร และมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย 2,399.71 ต่อแสนประชากร 

(Ministry of Public Health, 2018) กระทรวง

สาธารณสุขจงึมมีาตรการเชงิรกุเพือ่ลดอตัราอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานและผลกระทบที่ตามมา ด้วยการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเพื่อ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน (Prediabetes) ซึ่งคือ

ผู้ที่ได้รับการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

(Fasting  plasma glucose หรือ FPG) มีค่าระหว่าง 

100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการตรวจ

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลังด่ืมน�้าตาลกลูโคส 

75 กรัม มีค่าระหว่าง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ที่เรียกว่า impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

มีค่าน�้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C) ≥ 

ร้อยละ 5.7 ถึง < ร้อยละ 6.5 (American Diabetes 

Association, 2018)  แล้วน�ากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มาให้

ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งในแผนงานที่ 3 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ได้ก�าหนด

เกณฑ์เป้าหมายให้มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสี่ยงไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตราประชากรกลุ่ม

เส่ียงเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้ผ่าน

กระบวนการตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานอย่างน้อย ร้อยละ 30 (แผนงานยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจาก

การคัดกรองโรคเบาหวานของจังหวัดน่าน ในปี พ.ศ.

2560 พบว่า อ�าเภอเมืองน่าน เป็นอ�าเภอที่มีการตรวจ

คัดกรองและพบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมากท่ีสุด ร้อยละ 

6.82 ของประชาชนที่มาตรวจคัดกรอง และมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.61 

และจากข้อมลูการคดักรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) บ้านละเบ้ายา ซ่ึงเป็น 

รพ.สต.หนึง่ในอ�าเภอเมอืงน่าน พบว่ามกีลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

ร้อยละ 5.22 ซึ่งในจ�านวนนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่สงูถึง ร้อยละ 4.40 (Ministry 

of Public Health, 2018) ซึ่งสูงกว่าของอ�าเภอเมือง

น่านและสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด แม้ว่าในทุกปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา จะมีแนวทางการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานอยู่แล้ว โดยการให้ค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเองและเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 

3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ สรุา และบุหรี)่ 

และมกีารตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดซ�า้ทุก 1 ปี แต่พบว่า

กลุม่เสีย่งเบาหวานเหล่านีย้งัมแีนวโน้มสงูทีจ่ะกลายเป็น

โรคเบาหวานในเวลาต่อมา สอดคล้องกับรายงานที่ผ่าน

มาซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมกจ็ะก้าวไปสูก่ารเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในอกี 

5-10 ปี ข้างหน้า (Srivanichakorn, 2009; Bansal, 

2015)

องค์กรด้านการดูแลจัดการโรคเบาหวานระดับ

นานาชาตแิละระดบัชาต ิได้แก่ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 

2018) ได้เสนอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานส�าหรบัคนเอเชยีและ

คนไทย ประกอบด้วย 1) การลดน�้าหนักลงให้ได้ร้อยละ 

5-7 จากน�้าหนักเบื้องต้น โดยเฉพาะผู้ที่อ้วนหรือมีดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) เท่ากบัหรอืมากกว่า 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) การออกก�าลังกายระดับ

ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ และการแกว่ง

แขน สปัดาห์ละอย่างน้อย 150 นาท ี3) การรบัประทาน

อาหารที่มีใยอาหาร โดยมีอัตราส่วนใยอาหาร 14 กรัม

ต่อพลังงาน 1,000 แคลอรี่ และ 4) การลดอาหารหวาน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

กนกวรรณ บริสุทธิ์ , และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก 

(Thongsumrit, Meebunmak, & Borisut, 2017) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองและระดับ

น�า้ตาลของกลุม่เสีย่งเบาหวาน ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

นาน 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลตนเองมากกว่า และมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ทิพย์สุดา แสนดี, 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และ พรนภา หอมสินธุ์ (Sandee, 

Leelukkanaveera, & Homsin, 2017) ศึกษาผลการ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนัก และค่าน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ใช้ระยะเวลา

ด�าเนนิการท้ังสิน้ 6 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีผลต่างของน�้าหนักตัวและ

ค่าน�า้ตาลในเลอืดลดลง มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิและการศกึษาของ วราล ีวงศ์ศรชีา 

(Wongsricha, 2012) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมาก

ขึน้ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและออกก�าลงักาย

เปลี่ยนแปลงดีข้ึน สามารถจัดการความเครียดได้ดีข้ึน 

และมีค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และผล

น�า้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิจะเหน็ว่า

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษารวมถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อดัชนีมวลกายยังไม่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัแิละมหีน้าท่ีในการจดัการดแูล

สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนรวมถึงกลุม่เสีย่ง 

จึงสนใจจะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและดัชนี

มวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ท่ีได้รบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานประจ�าปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา อ�าเภอเมืองน่าน 

ที่ใส่น�้าตาล โดยปริมาณน�้าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 

5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ช้อนชา) สอดคล้อง

กบังานวิจยัทีผ่่านมาซึง่พบว่า การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การด�ารงชีวิตด้านการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ

การออกก�าลังกายอย่างเพียงพอ สามารถลดการเกิด

โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 (Diabetes Prevention 

Program Research Group, 2002) และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมยังช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1C ร้อยละ 0.5-2 

และมผีลดีต่อร่างกายอกีหลายประการ เช่น การลดหรอื

ควบคุมน�้าหนัก (American Diabetes Association, 

2018)

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-

efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญต่อการก�าหนด

พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งเบาหวาน (Supanpiew 

& Intaranongpai ,  2016;  Suphunnakul , 

Charonesrimaung, Singhadej, Songthap, & 

Junsukon,2018; Chen, & Lin, 2013; Chen, Wang, 

& Hung, 2015) รวมถึงการควบคุมน�้าหนัก (Cioffi et 

al., 2018) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือความเชื่อ

ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองในการด�าเนิน

การกระท�าพฤตกิรรมเป้าหมายทีม่ผีลต่อชวีติของตนเอง 

มีบทบาทส�าคัญเป็นตัวก�าหนดความคิด ความรู้สึก และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีอิทธิพลต่อความ

พยายามของบุคคลที่จะกระท�าพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ

แสดงพฤตกิรรมน้ัน แต่ถ้ามคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวาม

สามารถก็จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

(Bandura, 1977; Bandura, 1986) จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า การศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ยังมีน้อย ได้แก่ การศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, 

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของแหล่งส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 1) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ โดยให้กลุม่

เส่ียงฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออกตามหลักอาณาปานสติ

เพ่ือให้จิตใจและอารมณ์ผ่อนคลายจากความเครียด 

2) การกระท�าที่ประสบความส�าเร็จ โดยให้กลุ่มเสี่ยงฝก

ทักษะการก�าหนดและควบคุมการบริโภคอาหาร และ

การออกก�าลังกายของตนเองตามเป้าหมายที่ตนเอง

ก�าหนด 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น โดยให้กลุ่มเส่ียงได้พูดคุยแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองกับบุคคลต้นแบบซึ่งเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นประจ�าและ

ต่อเนื่อง จนสามารถกลับมาเป ็นกลุ ่มปกติ และ 

4) การพูดโน้มน้าว โดยการพูดให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยว

กับการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ชักจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก พร้อมทั้ง

แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชม เสริมแรงใน

การปรับพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่าน

กิจกรรมพบกลุ่ม โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวช่ืนชมเสริม

แรงในการปรบัพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน 

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ด้าน  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และดัชนีมวลกายในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest - posttest two group 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเบือ้งต้นประจ�าปี พ.ศ.2560 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา 

จงัหวดัน่าน โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการส่งเสรมิการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) ใน 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) การ

กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบความ

ส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด เพื่อเป็นความรู้และ

เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุ่มเส่ียง

เบาหวานรวมถึงการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนดิที ่2 และค่าดชันมีวลกาย หลงัการทดลอง

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564246



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

กนกวรรณ บริสุทธิ์ , และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก 

(Thongsumrit, Meebunmak, & Borisut, 2017) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองและระดับ

น�า้ตาลของกลุม่เสีย่งเบาหวาน ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

นาน 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลตนเองมากกว่า และมรีะดับน�า้ตาลในเลือดน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ทิพย์สุดา แสนดี, 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และ พรนภา หอมสินธุ์ (Sandee, 

Leelukkanaveera, & Homsin, 2017) ศึกษาผลการ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนัก และค่าน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ใช้ระยะเวลา

ด�าเนนิการทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีผลต่างของน�้าหนักตัวและ

ค่าน�า้ตาลในเลอืดลดลง มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิและการศกึษาของ วราล ีวงศ์ศรชีา 

(Wongsricha, 2012) ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก

ขึน้ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและออกก�าลังกาย

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น สามารถจัดการความเครียดได้ดีข้ึน 

และมีค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และผล

น�า้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิจะเหน็ว่า

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษารวมถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อดัชนีมวลกายยังไม่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัแิละมหีน้าทีใ่นการจดัการดแูล

สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนรวมถงึกลุม่เสีย่ง 

จึงสนใจจะศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและดัชนี

มวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานประจ�าปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา อ�าเภอเมืองน่าน 

ที่ใส่น�้าตาล โดยปริมาณน�้าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 

5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ช้อนชา) สอดคล้อง

กบังานวจิยัท่ีผ่านมาซึง่พบว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การด�ารงชีวิตด้านการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ

การออกก�าลังกายอย่างเพียงพอ สามารถลดการเกิด

โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 (Diabetes Prevention 

Program Research Group, 2002) และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมยังช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1C ร้อยละ 0.5-2 

และมผีลดต่ีอร่างกายอกีหลายประการ เช่น การลดหรอื

ควบคุมน�้าหนัก (American Diabetes Association, 

2018)

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-

efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญต่อการก�าหนด

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งเบาหวาน (Supanpiew 

& Intaranongpai ,  2016;  Suphunnakul , 

Charonesrimaung, Singhadej, Songthap, & 

Junsukon,2018; Chen, & Lin, 2013; Chen, Wang, 

& Hung, 2015) รวมถึงการควบคุมน�้าหนัก (Cioffi et 

al., 2018) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือความเชื่อ

ของบุคคลต่อความสามารถของตนเองในการด�าเนิน

การกระท�าพฤตกิรรมเป้าหมายทีม่ผีลต่อชวีติของตนเอง 

มีบทบาทส�าคัญเป็นตัวก�าหนดความคิด ความรู้สึก และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีอิทธิพลต่อความ

พยายามของบุคคลท่ีจะกระท�าพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ

แสดงพฤตกิรรมนัน้ แต่ถ้ามคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวาม

สามารถก็จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

(Bandura, 1977; Bandura, 1986) จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า การศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ยังมีน้อย ได้แก่ การศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, 

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของแหล่งส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 1) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ โดยให้กลุม่

เสีย่งฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออกตามหลกัอาณาปานสติ

เพื่อให้จิตใจและอารมณ์ผ่อนคลายจากความเครียด 

2) การกระท�าที่ประสบความส�าเร็จ โดยให้กลุ่มเสี่ยงฝก

ทักษะการก�าหนดและควบคุมการบริโภคอาหาร และ

การออกก�าลังกายของตนเองตามเป้าหมายที่ตนเอง

ก�าหนด 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองกับบุคคลต้นแบบซึ่งเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นประจ�าและ

ต่อเนื่อง จนสามารถกลับมาเป ็นกลุ ่มปกติ และ 

4) การพูดโน้มน้าว โดยการพูดให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยว

กับการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ชักจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก พร้อมท้ัง

แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชม เสริมแรงใน

การปรับพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่าน

กิจกรรมพบกลุ่ม โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและกล่าวชื่นชมเสริม

แรงในการปรบัพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่งท่ีบ้าน 

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ด้าน  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และดัชนีมวลกายในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest - posttest two group 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจคดักรองโรคเบาหวานเบือ้งต้นประจ�าปี พ.ศ.2560 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา 

จงัหวดัน่าน โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการส่งเสรมิการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) ใน 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) การ

กระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบความ

ส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�าของ

ผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด เพื่อเป็นความรู้และ

เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานรวมถึงการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ใน

กลุม่เส่ียงเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในกลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการ

รบัรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที ่2 และค่าดัชนมีวลกาย หลงัการทดลอง

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่

ประสบความส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จาก

การกระท�าของผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก มีพ่อ แม่ พี่ น้องหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�้าหนัก ส่วนสูง ค่า

ดชันมีวลกาย ระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบั

ความดนัโลหติ การสบูบุหรี ่การดืม่สุรา 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย ท่ีผูว้จิยัสร้าง

ขึ้น โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 และ พ.ศ. 2560 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี

เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและแผนการสอน

สุขศึกษาตามโปรแกรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ รวม

ท้ังหมด 30 ข้อค�าถาม คะแนนเต็ม 150 คะแนน ข้อ

ค�าถามมทีัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ซึง่ข้อความ

หมายทางบวกม ี28 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน คอื 

ปฏิบัติเป็นประจ�า ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างบ่อย ให้ 4 

คะแนน บางครัง้ ให้ 3 คะแนน นานๆ ครัง้ ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�าถามทางลบให้

คะแนนตรงข้ามกับข้อค�าถามทางบวก

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ากับการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2) เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่อง

วัดส่วนสูง เครื่องคิดเลข ใช้ส�าหรับการหาค่าดัชนีมวล

กาย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้ด�าเนนิการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยความตรงของเนื้อหาของ

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง

ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ระดับ

น�า้ตาลในเลือด 100-125 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และอายุ

ตั้งแต่ 35-59 ปี จ�านวน 159 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่

ก�าหนด คือ 1) มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0-24.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) ไม่รับประทานยาที่มีผลต่อ

ระดับน�้าตาลและน�้าหนักตัว 3) ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือ

ภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินกิจกรรมใน

โปรแกรม เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคมะเรง็ 

และการตั้งครรภ์ และ 4) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

ที่ก�าหนด จ�านวนทั้งหมด 121 คน จากนั้นคัดเลือกด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย

การจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 50 คน แล้ว

แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ด้วยวธิสีุม่จ�าแนกกลุม่ 

(Random assignment) ได้กลุ่มทดลอง 25 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ก�าหนดค่า

อ�านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Polit 

& Beck, 2012) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากค่า

อิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพล

จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มและค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรของเกรซ (Glass, 1976) จากการค�านวณ น�า

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 มาประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างในภาคผนวกที่ 

α = 0.05 , Power = 0.80 ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 25 คน จึงมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 25 คนต่อ

กลุม่ น่ันคอื ได้กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคและดชันมีวลกาย ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับ .94 ส่วนการหาความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 

.93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ โครงการ 0145/61 ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนิน

ตามขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการวิจัยและให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ

เท่านั้น  เมื่อผลการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลที่ดี จะน�า

ประสิทธิผลของการท�าวิจัยไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มเสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 ในภายหลังเสร็จส้ินการ

วิจัย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การเกบ็รวมรวมข้อมลู ด�าเนนิการภายหลงัได้รบั

การรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจัิยในมนษุย์ ของมหาวทิยาลยันเรศวร ผูวิ้จยัได้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และด�าเนินการตาม

กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

และรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระยะเวลาด�าเนนิกจิกรรม 

12 สัปดาห์ ดังนี้

กลุม่เปรยีบเทียบ จะได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

โดยด�าเนินการดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลสุขภาพ 

โดยการวดัระดับความดนัโลหติ วัดรอบเอว ประเมินดชันี

มวลกาย ท�าแบบสอบถามวิจัยก่อนการทดลอง เรื่องผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มเส่ียง

เบาหวานชนิดที่ 2 แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานพร้อมท้ัง

อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล และด�าเนินการให้การ

พยาบาลตามปกติ คือ การจัดกระบวนการกลุ่มให้

สุขศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.

2ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สุรา) สัปดาห์ท่ี 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการทดลอง คืนข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบผลการตรวจสุขภาพก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลอง ด�าเนินการตาม โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 

2 รวมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมจ�านวน 

6 คร้ัง และมีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบ

ความส�าเรจ็ 3) การได้เหน็ประสบการณ์จากการกระท�า

ของผู้อืน่ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด ซึง่มขีัน้ตอนการด�าเนิน

การ ดังนี้

สปัดาห์ที ่1 (ครัง้ท่ี 1) เกบ็ข้อมลูสขุภาพ โดยการ 

วัดระดับความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวล

กายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองโปรแกรม และเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้ท�าแบบสอบถาม

วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการ ตาม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

โดยการ ฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออก เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ฝกคิดเมนูอาหาร 

วิเคราะห์ส่วนประกอบและค�านวณพลังงานในอาหาร 

การปรับอาหารให้เหมาะกบัความต้องการบรโิภคอาหาร

ของแต่ละบุคคล ฝกทักษะการออกก�าลังกาย เพื่อ

ควบคุมน�า้หนกั ซึง่ส่ิงส�าคัญของการควบคุมน�า้หนกัทีถู่ก

ต้องคอื การทานอาหารให้พอดกีบัทีร่่างกายต้องการและ

ออกก�าลังกายเพื่อก�าจัดส่วนเกินในร่างกายออกไป โดย

ออกก�าลังกายหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดย

ออกก�าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ใน

แต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ การฝกประเมินความ

หนกัของการออกก�าลังกายด้วยการพดู (Talk test) และ

ฝกทักษะการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ด้วยการก�าหนด

เป้าหมายของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมินตนเอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564248



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1977; 

Bandura, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่

ประสบความส�าเร็จ 3) การได้เห็นประสบการณ์จาก

การกระท�าของผู้อื่น และ 4) การชักจูงด้วยค�าพูด

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก มีพ่อ แม่ พี่ น้องหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�้าหนัก ส่วนสูง ค่า

ดชันีมวลกาย ระดับน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบั

ความดันโลหติ การสบูบหุรี ่การด่ืมสุรา 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�าลงักาย ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 และ พ.ศ. 2560 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี

เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและแผนการสอน

สุขศึกษาตามโปรแกรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ รวม

ท้ังหมด 30 ข้อค�าถาม คะแนนเต็ม 150 คะแนน ข้อ

ค�าถามมทีัง้ความหมายทางบวกและทางลบ ซ่ึงข้อความ

หมายทางบวกม ี28 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน คอื 

ปฏิบัติเป็นประจ�า ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างบ่อย ให้ 4 

คะแนน บางครัง้ ให้ 3 คะแนน นานๆ ครัง้ ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�าถามทางลบให้

คะแนนตรงข้ามกับข้อค�าถามทางบวก

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ากับการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2) เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่อง

วัดส่วนสูง เครื่องคิดเลข ใช้ส�าหรับการหาค่าดัชนีมวล

กาย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้ด�าเนนิการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยความตรงของเนื้อหาของ

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง

ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ระดับ

น�า้ตาลในเลอืด 100-125 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และอายุ

ตั้งแต่ 35-59 ปี จ�านวน 159 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่

ก�าหนด คือ 1) มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0-24.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) ไม่รับประทานยาท่ีมีผลต่อ

ระดับน�้าตาลและน�้าหนักตัว 3) ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือ

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินกิจกรรมใน

โปรแกรม เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคมะเรง็ 

และการตั้งครรภ์ และ 4) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

ที่ก�าหนด จ�านวนทั้งหมด 121 คน จากนั้นคัดเลือกด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย

การจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน จ�านวน 50 คน แล้ว

แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ด้วยวธิสีุม่จ�าแนกกลุม่ 

(Random assignment) ได้กลุ่มทดลอง 25 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ก�าหนดค่า

อ�านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Polit 

& Beck, 2012) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากค่า

อิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพล

จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มและค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรของเกรซ (Glass, 1976) จากการค�านวณ น�า

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 มาประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างในภาคผนวกที่ 

α = 0.05 , Power = 0.80 ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 25 คน จึงมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 25 คนต่อ

กลุม่ นัน่คอื ได้กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคและดชันีมวลกาย ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับ .94 ส่วนการหาความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 

.93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ โครงการ 0145/61 ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนิน

ตามขั้นตอนการวิจัย ผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด�าเนินการวิจัยและให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ

เท่าน้ัน  เมื่อผลการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลที่ดี จะน�า

ประสิทธิผลของการท�าวิจัยไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 ในภายหลงัเสรจ็สิน้การ

วิจัย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การเกบ็รวมรวมข้อมลู ด�าเนนิการภายหลงัได้รบั

การรบัรองโครงการวจัิยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์ ของมหาวทิยาลยันเรศวร ผูวิ้จัยได้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และด�าเนินการตาม

กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 

และรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระยะเวลาด�าเนินกจิกรรม 

12 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

โดยด�าเนินการดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลสุขภาพ 

โดยการวดัระดับความดันโลหติ วัดรอบเอว ประเมินดัชนี

มวลกาย ท�าแบบสอบถามวิจัยก่อนการทดลอง เรื่องผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองส�าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานพร้อมทั้ง

อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูล และด�าเนินการให้การ

พยาบาลตามปกติ คือ การจัดกระบวนการกลุ ่มให้

สุขศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.

2ส. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สุรา) สัปดาห์ท่ี 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการทดลอง คืนข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบผลการตรวจสุขภาพก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลอง ด�าเนินการตาม โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 

2 รวมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมจ�านวน 

6 ครั้ง และมีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 2) การกระท�าที่ประสบ

ความส�าเรจ็ 3) การได้เหน็ประสบการณ์จากการกระท�า

ของผูอ้ืน่ 4) การชกัจูงด้วยค�าพดู ซึง่มขีัน้ตอนการด�าเนนิ

การ ดังนี้

สปัดาห์ท่ี 1 (ครัง้ท่ี 1) เกบ็ข้อมลูสขุภาพ โดยการ 

วัดระดับความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวล

กายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองโปรแกรม และเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้ท�าแบบสอบถาม

วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการ ตาม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิท่ี 2 

โดยการ ฝกก�าหนดลมหายใจเข้าออก เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ฝกคิดเมนูอาหาร 

วิเคราะห์ส่วนประกอบและค�านวณพลังงานในอาหาร 

การปรบัอาหารให้เหมาะกบัความต้องการบรโิภคอาหาร

ของแต่ละบุคคล ฝกทักษะการออกก�าลังกาย เพื่อ

ควบคมุน�า้หนกั ซึง่สิง่ส�าคญัของการควบคมุน�า้หนกัทีถ่กู

ต้องคอื การทานอาหารให้พอดกัีบท่ีร่างกายต้องการและ

ออกก�าลังกายเพื่อก�าจัดส่วนเกินในร่างกายออกไป โดย

ออกก�าลังกายหนักปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดย

ออกก�าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ใน

แต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ การฝกประเมินความ

หนกัของการออกก�าลงักายด้วยการพดู (Talk test) และ

ฝกทักษะการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�าลังกายที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ด้วยการก�าหนด

เป้าหมายของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมินตนเอง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2) ให้บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็น

ผู ้ท่ีเคยเป็นกลุ ่มเส่ียงเบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกก�าลังกาย เป็นประจ�าและต่อเน่ือง 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ ให้บุคคลต้นแบบพูด

ชักจงูโดยการถ่ายทอดประสบการณ์และความรูส้กึ จาก

ที่เคยเป็นกลุ่มเส่ียง และได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จนสามารถควบคุมระดับความ

เสี่ยง ให้สามารถกลับมาอยู่ในกลุ่มปกติได้

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล ซึ่งจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้น

และให้ก�าลังใจแก่กลุ่มทดลอง โดยทุกคนจะได้รับการ

ติดตามเยีย่มบ้านอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยการ พดูให้ข้อมลู

การป้องกันโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง และชกัจูงโน้มน้าว

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก และ

ซักถามปัญหาอุปสรรค แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและ

กล่าวชื่นชมเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการพบกลุ่ม เพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณ์ในช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา ว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง พร้อมทั้งช่วยกันคิด

แนวทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เป็น

รายบุคคล เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน และซกัถามความรูส้กึและปัญหาอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมพร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าในการ

แก้ไข ให้ก�าลังใจและกล่าวค�าชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการ

ทดลอง คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบ

ผลการตรวจสขุภาพก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามที่ก�าหนด

แล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้น�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติทดสอบทีคู ่ 

(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05  

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบักลุ่มเปรยีบเทียบที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถิติ

ที่ 0.05

4. วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ

ทดสอบทคีู ่(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง

สถิติที่ 0.05

5. วเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบั

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้

สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

กลุม่ตวัอย่างของงานวจิยันี ้สามารถเกบ็ข้อมลูได้

ครบถ้วน มจี�านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุม่ทดลอง จ�านวน 

25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 25 คน

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

กลุ ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ช่วงอายุ 35-39 ปี 

ร้อยละ 48 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 จบการศึกษา

ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชพี

หลักเกษตรกรรม ร้อยละ 92 ไม่มีประวัติพ่อแม่พ่ีน้อง

หรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 88 

ระดบัน�า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 115-119 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ร้อยละ 44 ค่าเฉลี่ย 115.12  (SD. = 4.41) 

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84 และดื่มสุราแต่เลิกแล้วอย่างน้อย 

1 เดือน ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 

ช่วงอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 52 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 64 

มีประวัติพ่อแม่พี่น้องหรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ร้อยละ 52 ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด

อาหาร 115-119 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 36 ไม่สูบ

บุหรี่ร้อยละ 64 และดื่มสุรา ร้อยละ 48

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

70.16

112.48

3.79

4.07

49.23 .001

(p < .001)

3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที ่2 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

112.48

68.24

4.07

4.87

34.85 .001

(p < .001)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2) ให้บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็น

ผู ้ท่ีเคยเป็นกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน และได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกก�าลังกาย เป็นประจ�าและต่อเนื่อง 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ ให้บุคคลต้นแบบพูด

ชกัจงูโดยการถ่ายทอดประสบการณ์และความรูส้กึ จาก

ท่ีเคยเป็นกลุ่มเสี่ยง และได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จนสามารถควบคุมระดับความ

เสี่ยง ให้สามารถกลับมาอยู่ในกลุ่มปกติได้

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านเป็นราย

บุคคล ซึ่งจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้น

และให้ก�าลังใจแก่กลุ่มทดลอง โดยทุกคนจะได้รับการ

ตดิตามเยีย่มบ้านอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยการ พดูให้ข้อมลู

การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง และชักจงูโน้มน้าว

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมน�้าหนัก และ

ซักถามปัญหาอุปสรรค แนะน�ากระตุ้นให้ก�าลังใจและ

กล่าวชื่นชมเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการพบกลุ่ม เพ่ือแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ในช่วง 6 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง พร้อมท้ังช่วยกันคิด

แนวทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เป็น

รายบุคคล เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวาน และซกัถามความรูส้กึและปัญหาอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมพร้อมท้ังให้ค�าแนะน�าในการ

แก้ไข ให้ก�าลงัใจและกล่าวค�าชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลสุขภาพหลังการทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ท�าแบบสอบถามวิจัยหลังการ

ทดลอง คืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ พร้อมทั้งเปรียบ

ผลการตรวจสขุภาพก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามท่ีก�าหนด

แล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้น�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติทดสอบทีคู ่ 

(Paired t-test) ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05  

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบักลุ่มเปรียบเทียบที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) ก�าหนดระดับนัยส�าคญัทางสถติิ

ที่ 0.05

4. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ

ทดสอบทคีู ่(Paired t-test) ก�าหนดระดบันัยส�าคญัทาง

สถิติที่ 0.05

5. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายใน

กลุม่เสีย่งเบาหวานหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบั

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้

สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2

กลุม่ตัวอย่างของงานวจัิยนี ้สามารถเก็บข้อมลูได้

ครบถ้วน มจี�านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ�านวน 

25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 25 คน

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่  2 กลุ ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ช่วงอายุ 35-39 ปี 

ร้อยละ 48 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72 จบการศึกษา

ระดบัการศกึษาประถมศึกษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชพี

หลักเกษตรกรรม ร้อยละ 92 ไม่มีประวัติพ่อแม่พี่น้อง

หรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 88 

ระดับน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 115-119 มิลลกิรมั/

เดซิลิตร ร้อยละ 44 ค่าเฉลี่ย 115.12  (SD. = 4.41) 

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84 และดื่มสุราแต่เลิกแล้วอย่างน้อย 

1 เดือน ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 

ช่วงอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 52 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 64 

มีประวัติพ่อแม่พี่น้องหรือญาติสายตรงป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ร้อยละ 52 ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด

อาหาร 115-119 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 36 ไม่สูบ

บุหรี่ร้อยละ 64 และดื่มสุรา ร้อยละ 48

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

70.16

112.48

3.79

4.07

49.23 .001

(p < .001)

3. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที ่2 แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2
Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

112.48

68.24

4.07

4.87

34.85 .001

(p < .001)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2

4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

24.27

23.79

0.32

0.44

8.72 .001

(p < .01)

5. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

23.79

24.25

0.44

0.59

3.16 .003

(p < .01)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 และดชันมีวลกายในกลุม่เส่ียงเบาหวาน ผลการ

วิจัยสามารถน�ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได้

ดังนี้

1. ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .01) 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

1 และ 2 ตามล�าดับ อภิปรายผลได้ดังนี้

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัจดัข้ึนจากการน�า

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และดัชนีมวลกาย โดยอาศัยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง เพื่อน�าไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ โดยเริ่มต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ทดลอง การใช้สือ่วดีทัีศน์ ในการสร้างการรับรูแ้ละความ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เข้าใจร่วมกัน การฝกทักษะการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการก�าหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อให้กลุ่มทดลอง

ได้รบัรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของตนเองในขณะนัน้ เมือ่

กลุ่มทดลองเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะ

น�าไปสู่กระบวนการคิดและตัดสินใจในด้านบวก เพื่อที่

จะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังแนวคิด

ของแบนดูรา

2) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จของตนเอง 

กลุ่มทดลองได้รบัการฝกทกัษะในการควบคมุการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายของตนเอง ฝกประเมิน

ความหนักของการออกก�าลังกายด้วยการพูด ฝกทักษะ

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก�าลงักายทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการก�าหนดเป้าหมาย

ของตนเองทุก 4 สัปดาห์ การประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

ทีก่�าหนด ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิทกัษะท่ีเพยีงพอเพิม่ขึน้

และสร้างความเชื่อมั่นให ้กับตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านบวก

3) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จาก

บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ที่เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

ประสบความส�าเร็จ สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจและส่งเสริมความรู้สึก

มั่นใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้

ส�าเร็จเช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ

4) การใช้ค�าพูดชกัจงู กลุ่มทดลองได้รับแรงจงูใจ

จากผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กันในกลุ่มอยู่สม�่าเสมอ เน่ืองจากสมาชิก

ในกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท�าให้เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน การได้รับค�า

ชมเชยจากผูว้จิยัและสมาชกิกลุม่ ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิ

ความรู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยน การ

เรียนรู้ มทัีศนะคตใินเชิงบวกต่อตนเอง เกดิแรงจงูใจและ

ความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานมากขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้อย่างต่อเนือ่ง น�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมที่

ดีได้

ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทิพย์สุดา แสนดีและคณะ (Sandee et al., 2017) 

ท่ีศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนักตัว และค่าน�้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน 

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และการศกึษาของ ยคุลธร เธียรวรรณ, มยรุ ีนริตัธราดร, 

และชดช้อย วัฒนะ (Thianwan, Nirattharadorn, & 

Wattana, 2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้า

ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโครงการ (p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)

2. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ต�า่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และต�า่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ อภิปราย

ผลได้ดังนี้

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ตามกิจกรรมที่ได้อภิปรายผลตาม

สมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้น ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดความ

เชือ่มัน่ในความสามารถว่าตนเองสามารถปฏบิตักิจิกรรม

นั้นได ้ส�าเร็จ กลุ ่มทดลองจึงเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานขึ้น ซึ่งส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564252



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป�องกันโรค
และดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2

4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n = 25)

กลุ่มทดลอง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Paired

t-test
p-value

 SD.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

24.27

23.79

0.32

0.44

8.72 .001

(p < .01)

5. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่า กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดัชนีมวลกาย Independent

t-test
p-value

 SD.

กลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25)

23.79

24.25

0.44

0.59

3.16 .003

(p < .01)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 และดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวาน ผลการ

วิจัยสามารถน�ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได้

ดังนี้

1. ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .01) 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

1 และ 2 ตามล�าดับ อภิปรายผลได้ดังนี้

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัจดัขึน้จากการน�า

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และดัชนีมวลกาย โดยอาศัยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง เพื่อน�าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ โดยเร่ิมต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ทดลอง การใช้สือ่วดีีทศัน์ ในการสร้างการรับรู้และความ

Effects of a Self-efficacy Enhancement Program on Preventive Behaviors 
and Body Mass Index in People at risk of diabetes 

เข้าใจร่วมกัน การฝกทักษะการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการก�าหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อให้กลุ่มทดลอง

ได้รบัรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของตนเองในขณะนัน้ เมือ่

กลุ่มทดลองเกิดการยอมรับและเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะ

น�าไปสู่กระบวนการคิดและตัดสินใจในด้านบวก เพื่อท่ี

จะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 

เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังแนวคิด

ของแบนดูรา

2) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�าเร็จของตนเอง 

กลุม่ทดลองได้รบัการฝกทกัษะในการควบคุมการบริโภค

อาหารและการออกก�าลังกายของตนเอง ฝกประเมิน

ความหนักของการออกก�าลังกายด้วยการพูด ฝกทักษะ

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก�าลังกายทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการก�าหนดเป้าหมาย

ของตนเองทกุ 4 สปัดาห์ การประเมนิตนเองตามเป้าหมาย

ทีก่�าหนด ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิทกัษะทีเ่พยีงพอเพิม่ขึน้

และสร้างความเชื่อมั่นให ้กับตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านบวก

3) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จาก

บุคคลต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้ที่เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน จน

ประสบความส�าเร็จ สามารถกลับมาเป็นกลุ่มปกติได้ 

ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจและส่งเสริมความรู้สึก

มั่นใจในตนเองว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้

ส�าเร็จเช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ

4) การใช้ค�าพดูชกัจงู กลุม่ทดลองได้รบัแรงจงูใจ

จากผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กันในกลุ่มอยู่สม�่าเสมอ เน่ืองจากสมาชิก

ในกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท�าให้เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน การได้รับค�า

ชมเชยจากผู้วจิยัและสมาชกิกลุม่ ท�าให้กลุม่ทดลองเกดิ

ความรู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยน การ

เรยีนรู ้มทีศันะคตใินเชงิบวกต่อตนเอง เกดิแรงจูงใจและ

ความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานมากขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้อย่างต่อเนือ่ง น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

ดีได้

ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทิพย์สุดา แสนดีและคณะ (Sandee et al., 2017) 

ที่ศึกษาผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น�้าหนักตัว และค่าน�้าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน 

โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ ยคุลธร เธยีรวรรณ, มยรุ ีนริตัธราดร, 

และชดช้อย วัฒนะ (Thianwan, Nirattharadorn, & 

Wattana, 2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้า

ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโครงการ (p < 0.001) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)

2. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใน

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ต�า่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และต�า่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ อภิปราย

ผลได้ดังนี้

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ตามกิจกรรมท่ีได้อภิปรายผลตาม

สมมติฐานที่ 1 และ 2 นั้น ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดความ

เช่ือมัน่ในความสามารถว่าตนเองสามารถปฏบัิตกิจิกรรม

นั้นได ้ส�าเร็จ กลุ ่มทดลองจึงเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานขึ้น ซึ่งส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี 
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก 

จังหวัดนครพนม โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าดัชนีมวลกาย 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะ
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ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและดัชนีมวลกาย เพื่อให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน ทั้ง 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และด้าน

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย ไปในทิศทางที่เหมาะสม 

ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายไปสู ่เกณฑ์มาตรฐาน และ

เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานต่อไป

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

1. ได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน เพื่อชะลอหรือลด

ความเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน

2. บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิสามารถน�าโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใน

ระยะยาว เช่น โปรแกรมในระยะ 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่

ติดตามความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพและดัชนี

มวลกาย ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2
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สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและดชันี

มวลกาย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคไต หรือโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท*

Factors Related to Loneliness Among Older Persons

Living in Extended Families in Rural Areas*

วิชชารินี บุญสนอง **  Wichcharinee Boonsanong **

ทศพร ค�าผลศิริ ***  Totsaporn Khampolsiri ***

โรจนี จินตนาวัฒน์ ***  Rojanee Chintanawat ***

บทคัดย่อ

ความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่ทีส่ามารถพบได้ในผูส้งูอายซ่ึุงส่งผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย จติใจและสงัคม 

ดงันัน้หากทราบถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความว้าเหว่จะสามารถช่วยบรรเทาแก้ไขไม่ให้เกดิความว้าเหว่ในผูส้งูอาย ุ ในการ

ศึกษาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาระดบัความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการสนับสนนุทางสังคมกบัความว้าเหว่ของผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยูใ่นครอบครัวขยายในเขตชนบท กลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาคอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 85 ราย 

คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวัดความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม โดยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.878, 0.840, 0.818, และ 0.859 ตามล�าดบั สถติทิี่

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับน้อย

2. ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.476, p < 0.01)

3. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.501, p < 0.01)

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายใน

เขตชนบท (r = - 0.655, p < 0.01)
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บทคัดย่อ

ความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่ทีส่ามารถพบได้ในผูส้งูอายซ่ึุงส่งผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย จติใจและสงัคม 

ดังนัน้หากทราบถงึปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความว้าเหว่จะสามารถช่วยบรรเทาแก้ไขไม่ให้เกดิความว้าเหว่ในผูส้งูอาย ุ ในการ

ศึกษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความว้าเหว่และความสมัพันธ์ระหว่างความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั และการสนับสนุนทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท กลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาคือ ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบท จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�านวน 85 ราย 

คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวัดความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั แบบวดัความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม โดยมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.878, 0.840, 0.818, และ 0.859 ตามล�าดบั สถิตท่ีิ

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. คะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับน้อย

2. ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองมีความสมัพันธ์ทางลบกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.476, p < 0.01)

3. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

ในเขตชนบท (r = - 0.501, p < 0.01)

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายใน

เขตชนบท (r = - 0.655, p < 0.01)

ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประโยชน์ส�าหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้องน�าไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีมัพนัธภาพที่

ดีในครอบครัวและในสังคม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการเกิดความว้าเหว่
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

Abstract

Loneliness can be found in older persons, and can affect them physically, mentally, and 

socially. Therefore, knowing factors related to loneliness can help relieve loneliness in older 

persons. The purposes of this study were to investigate the level of loneliness and the relationship 

between self-esteem, family relationship, social support and loneliness among older persons 

living in extended families in rural areas. The participants consisted of 85 older persons living in 

extended families in rural areas of Nakhon Si Thammarat Province. Multi-stage sampling was used 

to select the sample. The instruments used in this study were demographic data questionnaires, 

a self-esteem scale, a family relationship scale, a social support scale, and a loneliness scale. The 

reliability of the scales were 0.878, 0.840, 0.818, and 0.859, respectively. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Older persons living in extended families in rural areas had a low level of loneliness,

2. Self-esteem was significantly, negatively related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.476, p < 0.01),

3. Family relationship was negatively significantly related to loneliness in older persons 

living in extended families in rural areas (r = -0.501, p < 0.01),

4. Social support was negatively significantly related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.655, p < 0.01).

The results of this research are useful for those involved with promoting good family and 

social relationships, and the self-esteem of older persons in order to prevent their loneliness.

Keywords: Loneliness, Older persons, Extended families, Rural areas, factors
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Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ป ั จจุ บั น สั งคม ไทย ได ้ เ ข ้ า สู ่ ยุ ค ขอ งการ

เปล่ียนแปลงการขยายตวัทางเศรษฐกจิและเทคโนโลยทีี่

ทนัสมยั โดยเฉพาะเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเข้า

มาช่วยในการดูแลรักษา ท�าให้ประชากรมีชีวิตที่ยืนยาว

ขึน้ อตัราการตายลดลง ท�าให้สดัส่วนของประชากรผูส้งู

อายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจ�านวนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.1) 

จะพบการกระจายตวัของผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นเขตชนบท

ของประเทศไทย และส่วนใหญ่พบลักษณะครัวเรือนเป็น

ครอบครวัขยาย ซึง่ประกอบด้วยบคุคลหลายวยัอาศยัอยู่

ร่วมกนัตัง้แต่ 3 รุน่ข้ึนไป ได้แก่ ผูสู้งอายแุละคูส่มรส หรอื

รุ่นปู่ย่าตายาย บุตร และหลาน (Phothisita, 2009) ใน

สงัคมไทยครอบครวัถอืเป็นสถาบนัหลกัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้น

และมคีวามส�าคญัมาอย่างช้านาน เป็นสถาบนัพืน้ฐานที่

ช่วยขดัเกลาบคุคลให้สามารถอยูร่่วมกบัผู้อืน่ในสังคมได้

อย่างปกติสุข รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในวัยชรา

ด้วย ส่วนใหญ่สามารถพบครอบครัวขยายได้ตามแถบ

ชนบทของภาคต่าง ๆ เป็นลักษณะของชุมชนขนาดเล็ก 

มีพื้นท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล เป็นสังคมที่มีวิถีชีวิตความ

เป็นอยูเ่รียบง่าย ใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิส่วนใหญ่ท�าอาชพี

เกษตรกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ที่

จะเอื้อส�าหรับเกษตรกรรมในลักษณะใด ชาวชนบทใน

แต่ละพื้นที่ยึดถือในเรื่องความเชื่อ ประเพณี และส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ (Prattikankit, 2015) ดังเช่นสังคมชนบทใน

ภาคใต้แบบดั่งเดิม ผู้คนเหล่านี้มีวัฒนธรรมและค่านิยม

ความเช่ือท่ีสืบทอดต่อกันมาเป็นเอกลักษณ์ท้องถิ่นของ

ตนเอง มีความเป็นพหุวัฒนธรรม อยู่ร่วมกันท่ามกลาง

ศาสนาและความเช่ือท่ีหลากหลาย เช่น พุทธ คริสต์ 

อิสลาม ลักษณะนิสัยของคนใต้ มีความเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเอง เป็นคนตรง มีความจริงใจและเปิดเผย รักพวก

พ้อง มีความเคารพนับถือในบุพการีและผู้ที่อาวุโสกว่า

ตนเอง เชือ่ในระบบของความเป็นครอบครวั รกัถิน่ทีอ่ยู่

ของตน ไม่นิยมการเปลี่ยนถิ่นที่อยู่หรือแยกจากบุพการี

ของตน (Tawonwadcharakul, 2009) จังหวัด

นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่อยู่ทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่ถือครองเพื่อการเกษตร 

รายได้หลักจึงมาจากการเกษตรและค้าขาย ผู้คนด�ารง

ชีวิตอยู่กับสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ มีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา รวมถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจที่เป็นเอกลักษณ์ 

มปีระชากรทัง้หมดจ�านวน 1,548,028 คน เป็นผู้สงูอายุ 

ร้อยละ 17.18 ของประชากรทั้งหมด จึงถือได้ว่าเป็น

สังคมสูงวัย (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2014) จึงนับได้ว่าเป็นจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมากจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

สงัคมไทยแต่ดัง้เดมิผูส้งูอายถุอืเป็นผูท้ีค่วรค่าแก่

การเป็นที่รักและเคารพจากลูกหลาน ถือว่าเป็นผู้ท่ีมี

ความรู้ภูมิปัญญาจากการผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวิตมาก่อนคนรุ่นหลัง จึงเป็นผู้ที่ส่งต่อและส่ังสอน

ถ่ายทอดความเชื่อ ค่านิยม บรรทัดฐานคุณงามความดี

ในสงัคมให้แก่ลกูหลาน เป็นผูท้ีล่กูหลานให้ความเคารพ

และเชื่อฟัง แต่ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท�าให้ผูค้นจ�าเป็นทีจ่ะต้องปรบั

ตัวเพื่อความอยู่รอด ประชากรวัยแรงงานในชนบทส่วน

ใหญ่ละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมเพื่อไปประกอบอาชีพใน

เมืองใหญ่ เนื่องจากได้รับอัตราค่าจ้างท่ีสูงขึ้นและเพื่อ

แสวงหาโอกาสทางการศึกษาที่ดีกว่า นอกจากนั้นใน

ปัจจุบันรูปแบบการติดต่อสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป มีการ

ใช้เทคโนโลยใีนการตดิต่อสือ่สารมากขึน้ ท�าให้มกีารพดู

คุยกันซึ่งหน้าน้อยลง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีเวลา

ให้กันลดลง ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่บ้านเพียงล�าพังในเวลา

กลางวนั ถกูละเลย ความเชือ่ถอืและความเคารพต่อผูส้งู

อายลุดลง เดก็รุน่ใหม่มทีศันคตด้ิานลบต่อผูส้งูอาย ุและ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุ

ในครอบครัวมากขึ้น (Rujivit & Srivichai, 2004) 

ส่ิงเหล่านีท้�าให้ผู้สูงอายรูุ้สึกว่าสัมพันธภาพในครอบครวั

ทีต่นเองควรได้รับความเคารพ ความรกัและความเอาใจ

ใส่จากลูกหลานนั้นเปล่ียนแปลงไป (Wongpoom, 

2010) เมื่อผู ้สูงอายุไม่ได้รับความเช่ือถือเคารพรัก 

ถกูท�าร้ายจติใจ เกดิเป็นความห่างเหนิ ความไม่เข้าใจกัน 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านลบในจิตใจ ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและพลังอ�านาจที่เคยมีลดลง 

ลักษณะของความสัมพันธ์ที่ได้รับในความเป็นจริงใน
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Abstract

Loneliness can be found in older persons, and can affect them physically, mentally, and 

socially. Therefore, knowing factors related to loneliness can help relieve loneliness in older 

persons. The purposes of this study were to investigate the level of loneliness and the relationship 

between self-esteem, family relationship, social support and loneliness among older persons 

living in extended families in rural areas. The participants consisted of 85 older persons living in 

extended families in rural areas of Nakhon Si Thammarat Province. Multi-stage sampling was used 

to select the sample. The instruments used in this study were demographic data questionnaires, 

a self-esteem scale, a family relationship scale, a social support scale, and a loneliness scale. The 

reliability of the scales were 0.878, 0.840, 0.818, and 0.859, respectively. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Older persons living in extended families in rural areas had a low level of loneliness,

2. Self-esteem was significantly, negatively related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.476, p < 0.01),

3. Family relationship was negatively significantly related to loneliness in older persons 

living in extended families in rural areas (r = -0.501, p < 0.01),

4. Social support was negatively significantly related to loneliness in older persons living in 

extended families in rural areas (r = -0.655, p < 0.01).

The results of this research are useful for those involved with promoting good family and 

social relationships, and the self-esteem of older persons in order to prevent their loneliness.

Keywords: Loneliness, Older persons, Extended families, Rural areas, factors
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Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ป ั จจุ บั นสั ง คม ไทย ได ้ เ ข ้ า สู ่ ยุ ค ขอ งการ

เปลีย่นแปลงการขยายตัวทางเศรษฐกจิและเทคโนโลยทีี่

ทันสมยั โดยเฉพาะเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเข้า

มาช่วยในการดูแลรักษา ท�าให้ประชากรมีชีวิตที่ยืนยาว

ขึน้ อตัราการตายลดลง ท�าให้สดัส่วนของประชากรผูส้งู

อายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจ�านวนมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.1) 

จะพบการกระจายตวัของผูส้งูอายอุาศยัอยูใ่นเขตชนบท

ของประเทศไทย และส่วนใหญ่พบลกัษณะครวัเรอืนเป็น

ครอบครวัขยาย ซึง่ประกอบด้วยบคุคลหลายวยัอาศัยอยู่

ร่วมกนัตัง้แต่ 3 รุน่ขึน้ไป ได้แก่ ผูสู้งอายแุละคู่สมรส หรอื

รุ่นปู่ย่าตายาย บุตร และหลาน (Phothisita, 2009) ใน

สงัคมไทยครอบครวัถอืเป็นสถาบนัหลกัทีเ่ป็นจดุเริม่ต้น

และมคีวามส�าคญัมาอย่างช้านาน เป็นสถาบนัพืน้ฐานที่

ช่วยขดัเกลาบคุคลให้สามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้

อย่างปกติสุข รวมถึงเป็นท่ีพึ่งพิงของผู้สูงอายุในวัยชรา

ด้วย ส่วนใหญ่สามารถพบครอบครัวขยายได้ตามแถบ

ชนบทของภาคต่าง ๆ เป็นลักษณะของชุมชนขนาดเล็ก 

มีพื้นท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล เป็นสังคมที่มีวิถีชีวิตความ

เป็นอยูเ่รยีบง่าย ใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิส่วนใหญ่ท�าอาชพี

เกษตรกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมในแต่ละพื้นท่ีท่ี

จะเอื้อส�าหรับเกษตรกรรมในลักษณะใด ชาวชนบทใน

แต่ละพื้นที่ยึดถือในเรื่องความเชื่อ ประเพณี และสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ (Prattikankit, 2015) ดังเช่นสังคมชนบทใน

ภาคใต้แบบดั่งเดิม ผู้คนเหล่านี้มีวัฒนธรรมและค่านิยม

ความเชื่อที่สืบทอดต่อกันมาเป็นเอกลักษณ์ท้องถิ่นของ

ตนเอง มีความเป็นพหุวัฒนธรรม อยู่ร่วมกันท่ามกลาง

ศาสนาและความเชื่อที่หลากหลาย เช่น พุทธ คริสต์ 

อิสลาม ลักษณะนิสัยของคนใต้ มีความเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเอง เป็นคนตรง มีความจริงใจและเปิดเผย รักพวก

พ้อง มีความเคารพนับถือในบุพการีและผู้ที่อาวุโสกว่า

ตนเอง เชือ่ในระบบของความเป็นครอบครวั รกัถิน่ทีอ่ยู่

ของตน ไม่นิยมการเปลี่ยนถิ่นที่อยู่หรือแยกจากบุพการี

ของตน (Tawonwadcharakul, 2009) จังหวัด

นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหน่ึงที่อยู่ทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่ถือครองเพื่อการเกษตร 

รายได้หลักจึงมาจากการเกษตรและค้าขาย ผู้คนด�ารง

ชีวิตอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ มีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา รวมถึงสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจท่ีเป็นเอกลักษณ์ 

มปีระชากรทัง้หมดจ�านวน 1,548,028 คน เป็นผูส้งูอายุ 

ร้อยละ 17.18 ของประชากรท้ังหมด จึงถือได้ว่าเป็น

สังคมสูงวัย (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2014) จึงนับได้ว่าเป็นจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมากจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

สงัคมไทยแต่ดัง้เดมิผูส้งูอายถืุอเป็นผูท้ีค่วรค่าแก่

การเป็นท่ีรักและเคารพจากลูกหลาน ถือว่าเป็นผู้ท่ีมี

ความรู้ภูมิปัญญาจากการผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวิตมาก่อนคนรุ่นหลัง จึงเป็นผู ้ท่ีส่งต่อและสั่งสอน

ถ่ายทอดความเชื่อ ค่านิยม บรรทัดฐานคุณงามความดี

ในสงัคมให้แก่ลกูหลาน เป็นผูท้ีล่กูหลานให้ความเคารพ

และเชื่อฟัง แต่ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท�าให้ผูค้นจ�าเป็นทีจ่ะต้องปรบั

ตัวเพื่อความอยู่รอด ประชากรวัยแรงงานในชนบทส่วน

ใหญ่ละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมเพื่อไปประกอบอาชีพใน

เมืองใหญ่ เนื่องจากได้รับอัตราค่าจ้างท่ีสูงข้ึนและเพ่ือ

แสวงหาโอกาสทางการศึกษาที่ดีกว่า นอกจากนั้นใน

ปัจจุบันรูปแบบการติดต่อสื่อสารเปลี่ยนแปลงไป มีการ

ใช้เทคโนโลยใีนการตดิต่อสือ่สารมากขึน้ ท�าให้มกีารพดู

คุยกันซ่ึงหน้าน้อยลง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีเวลา

ให้กันลดลง ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่บ้านเพียงล�าพังในเวลา

กลางวนั ถกูละเลย ความเชือ่ถอืและความเคารพต่อผูส้งู

อายลุดลง เดก็รุน่ใหม่มทีศันคตด้ิานลบต่อผูส้งูอาย ุและ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุ

ในครอบครัวมากขึ้น (Rujivit & Srivichai, 2004) 

สิง่เหล่านีท้�าให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั

ทีต่นเองควรได้รบัความเคารพ ความรกัและความเอาใจ

ใส่จากลูกหลานนั้นเปลี่ยนแปลงไป (Wongpoom, 

2010) เมื่อผู ้สูงอายุไม่ได้รับความเช่ือถือเคารพรัก 

ถกูท�าร้ายจิตใจ เกดิเป็นความห่างเหนิ ความไม่เข้าใจกนั 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้านลบในจิตใจ ความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและพลังอ�านาจที่เคยมีลดลง 

ลักษณะของความสัมพันธ์ที่ได้รับในความเป็นจริงใน
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ผูส้งูอาย ุเป็นสถาบันหลกัในการตอบสนองความต้องการ

ข้ันพืน้ฐานรวมถึงปกป้องดแูลทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ

สังคม (Vachiraphedpranee, 2010)

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแม้ว่าจะมีหลาย

การศกึษาทีศ่กึษาในเรือ่งของความสมัพันธ์ของปัจจัยดงั

กล่าวกบัความว้าเหว่ แต่เป็นการศกึษากลุม่ของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการทาง

สังคมของผู้สูงอายุหรือในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงล�าพัง 

รวมท้ังส�ารวจในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ได้แบ่งพื้นท่ีเป็นเขต

เมอืงหรอืเขตชนบท ซึง่ยงัไม่สามารถท่ีจะระบุระดบัของ

ความว้าเหว่และความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านั้นกับ

ความว้าเหว่ในกลุ ่มของผู ้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทในปัจจุบันได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการท่ีจะศึกษาหาระดับของความว้าเหว่และ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท ซ่ึงประกอบ

ด้วย ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการจดัการความว้าเหว่ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในครอบครัวขยายในเขตชนบทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ค�าถามการวิจัย

1. ความว้าเหว ่ของผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับใด

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบทหรือไม่ อย่างไร

ปัจจุบันเปล่ียนแปลงไปไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จึง

ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกว้าเหว่ (loneliness) 

(Panya, KangChai, & Somanusorn, 2014) ถึงแม้ว่า

จะอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายก็ตาม

ความว้าเหว่ เป็นประสบการณ์ที่บุคคลรู้สึกไม่

พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความบกพร่องกับความ

สมัพนัธ์ทางสงัคมทัง้ในเชงิคุณภาพและปรมิาณ ถงึแม้ว่า

บุคคลจะมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นจ�านวนมาก แต่ถ้า

ลักษณะความสัมพันธ์เป็นไปอย่างไม่มีความหมาย ขาด

คุณภาพ สามารถน�ามาซึ่งความว้าเหว่ได้ (Peplau, 

1988) ความว้าเหว่เป็นอารมณ์ความรู้สึกหนึ่งที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ จากการส�ารวจความว้าเหว่ในวัยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุชาวอเมริกันระบุว่า 1 ใน 3 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามมคีวามรูส้กึว้าเหว่ (American Association 

of Retired Persons [AARP], 2010) และการศึกษาใน

ผู้สูงอายทุีม่ณฑลอนัฮยุ ของประเทศจนี พบว่าประมาณ 

3 ใน 4 (ร้อยละ 78.1) มคีวามว้าเหว่มาก (Wang et al., 

2011) ในประเทศไทยจากการส�ารวจความรู้สึกของ

ผูส้งูอายใุนปี 2550 พบว่าความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่

ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ ผู้สูงอายุรายงานว่าตนเองมีความ

รู้สึกว้าเหว่เป็นประจ�า ร้อยละ 2.6 และรู้สึกว้าเหว่เป็น

บางครั้งร้อยละ 32.1 (National Statistical Office, 

2007) ซึง่ความว้าเหว่ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุจึงนับได้ว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หากทราบถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความว้าเหว่ อาจจะท�าให้สามารถที่

จะบรรเทาเพื่อไม่ให้เกิดความว้าเหว่ได้

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุมี

หลายปัจจัย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่

เชือ่มโยงกบัผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขต

ชนบท ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากในสภาพแวดล้อมของเขตชนบท ที่เป็นพื้นที่

กว้าง ความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในชุมชน

เมอืง การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืบรเิวณข้างเคยีงอาจ

มีน้อย ดังน้ันครอบครัวจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับ

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

เพ่ือศึกษาระดับความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ได้ก�าหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ประกอบด้วยสมาชิกที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

หรือทางกฎหมายอย่างน้อย 3 รุน่ 2) ไม่มอีาการของโรค

ซึมเศร้า โดยคัดกรองจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�าถาม (9Q) 3) มสีตปัิญญาการรบัรูท่ี้ปกต ิประเมนิจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE- Thai 2002) และ 4) สามารถเข้าใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยกันทั้งหมด 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2. แบบวัดความว้าเหว่ ของ นงเยาว์ พลโทพงศ์ 

(Pontopong, 2004) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

ว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 

ฉบับที่ 3 (University of California, Los Angeles 

Loneliness Scale, Version 3) (Russell, 1996) 

จ�านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 20-60 คะแนน แปล

ผลคะแนน 3 ระดับ คือรู้สึกว้าเหว่น้อย ปานกลาง และ

มาก โดยคะแนนมากหมายถึงมีความว้าเหว่มาก

3. แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ วารี 

กังใจ (Kangchai, 2000) ที่แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความรู ้ สึกมีคุณค ่าในตนเองโรเซนเบิร ์ก 

(Rosenberg’s Self-esteem Scale) (Rosenberg, 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ความว้าเหว่ ใช้ตามแนวคิด

ของ Peplau & Perlman (1982) ที่กล่าวว่า ความ

ว้าเหว่ เป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อความ

สัมพันธ์ทางสังคมที่คาดหวังกับที่ได้รับในความเป็นจริง

ไม ่สอดคล ้องกันโดยมีป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครวัใช้

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

สภาพความเป็นอยู่ การปฏิบัติต่อกันของสมาชิกใน

ครอบครัวและการท�ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากนี้ในสังคมของความเป็นชนบทที่คง

ไว้ซึ่งความเป็นอยู่แบบดั้งเดิม ผู้คนให้ความสนิทสนม

และใกล้ชิดกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ถ้าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอ 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบ

แนวคิดของ Brandt & Weinet (1981) แบ่งเป็น 5 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านสังคม 

การเปิดโอกาสให้ท�ากิจกรรมท่ีเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และให้การยอมรับ

นับถือจากสังคมจะท�าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่ แต่หาก

รับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างที่คาดหวังว่าจะ

ได้รับ อาจท�าให้ผู้สูงอายุนั้นรู้สึกขาดจุดมุ่งหมายและ

ความเชื่อมั่นในชีวิต จนท�าให้เกิดความรู ้สึกว้าเหว่ 

ส�าหรับความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองในการศกึษาครัง้นีใ้ช้

กรอบแนวคิดของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 ด้านคอื ด้านบวกและด้านลบ ถ้าผูส้งูอายรุูส้กึทางบวก

ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว

และชมุชนตามทีค่าดหวงัไว้ ผู้สงูอายจุะไม่เกดิความรูส้กึ

ว้าเหว่ แต่หากผูส้งูอายรุูส้กึด้านลบรบัรูว่้าตนเองไม่ได้รบั

การยอมรับความเคารพนับถือจากจากคนในครอบครัว

และชมุชน รูส้กึว่าคณุค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถปรับ

ตัวเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆได้ แยกตัวออกจากสังคมและ

ผู้คน รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง อาจส่งผลท�าให้เกิดความ

ว้าเหว่ได้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564260



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ผูส้งูอาย ุเป็นสถาบนัหลกัในการตอบสนองความต้องการ

ข้ันพืน้ฐานรวมถงึปกป้องดูแลทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ

สังคม (Vachiraphedpranee, 2010)

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแม้ว่าจะมีหลาย

การศกึษาทีศ่กึษาในเรือ่งของความสมัพันธ์ของปัจจัยดงั

กล่าวกบัความว้าเหว่ แต่เป็นการศกึษากลุม่ของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล ในศูนย์พัฒนาสวัสดิการทาง

สังคมของผู้สูงอายุหรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�าพัง 

รวมทั้งส�ารวจในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้แบ่งพ้ืนที่เป็นเขต

เมอืงหรอืเขตชนบท ซึง่ยงัไม่สามารถท่ีจะระบรุะดบัของ

ความว้าเหว่และความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่าน้ันกับ

ความว้าเหว่ในกลุ ่มของผู ้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทในปัจจุบันได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการที่จะศึกษาหาระดับของความว้าเหว่และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท ซึ่งประกอบ

ด้วย ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการจัดการความว้าเหว่ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในครอบครัวขยายในเขตชนบทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

ค�าถามการวิจัย

1. ความว้าเหว ่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ใน

ครอบครัวขยายในเขตชนบทอยู่ในระดับใด

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบทหรือไม่ อย่างไร

ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จึง

ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกว้าเหว่ (loneliness) 

(Panya, KangChai, & Somanusorn, 2014) ถึงแม้ว่า

จะอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายก็ตาม

ความว้าเหว่ เป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกไม่

พึงพอใจ เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความบกพร่องกับความ

สมัพนัธ์ทางสงัคมทัง้ในเชงิคุณภาพและปรมิาณ ถงึแม้ว่า

บุคคลจะมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นจ�านวนมาก แต่ถ้า

ลักษณะความสัมพันธ์เป็นไปอย่างไม่มีความหมาย ขาด

คุณภาพ สามารถน�ามาซึ่งความว้าเหว่ได้ (Peplau, 

1988) ความว้าเหว่เป็นอารมณ์ความรู้สึกหนึ่งที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ จากการส�ารวจความว้าเหว่ในวัยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุชาวอเมริกันระบุว่า 1 ใน 3 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามมคีวามรูส้กึว้าเหว่ (American Association 

of Retired Persons [AARP], 2010) และการศึกษาใน

ผูส้งูอายทุีม่ณฑลอนัฮยุ ของประเทศจนี พบว่าประมาณ 

3 ใน 4 (ร้อยละ 78.1) มคีวามว้าเหว่มาก (Wang et al., 

2011) ในประเทศไทยจากการส�ารวจความรู้สึกของ

ผูส้งูอายใุนปี 2550 พบว่าความว้าเหว่เป็นความรูส้กึหนึง่

ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ ผู้สูงอายุรายงานว่าตนเองมีความ

รู้สึกว้าเหว่เป็นประจ�า ร้อยละ 2.6 และรู้สึกว้าเหว่เป็น

บางครั้งร้อยละ 32.1 (National Statistical Office, 

2007) ซึง่ความว้าเหว่ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุจึงนับได้ว่าเป็นปัญหาที่ส�าคัญ หากทราบถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความว้าเหว่ อาจจะท�าให้สามารถที่

จะบรรเทาเพื่อไม่ให้เกิดความว้าเหว่ได้

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุมี

หลายปัจจัย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่

เชือ่มโยงกบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยายในเขต

ชนบท ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากในสภาพแวดล้อมของเขตชนบท ที่เป็นพื้นที่

กว้าง ความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในชุมชน

เมอืง การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืบรเิวณข้างเคยีงอาจ

มีน้อย ดังนั้นครอบครัวจึงนับเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับ

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

เพื่อศึกษาระดับความว้าเหว่และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัความว้าเหว่ของผู้สงูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ได้ก�าหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย 

ประกอบด้วยสมาชิกที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

หรือทางกฎหมายอย่างน้อย 3 รุน่ 2) ไม่มอีาการของโรค

ซึมเศร้า โดยคัดกรองจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�าถาม (9Q) 3) มสีตปัิญญาการรบัรูท่ี้ปกต ิประเมนิจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE- Thai 2002) และ 4) สามารถเข้าใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยกันทั้งหมด 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2. แบบวัดความว้าเหว่ ของ นงเยาว์ พลโทพงศ์ 

(Pontopong, 2004) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

ว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส 

ฉบับที่ 3 (University of California, Los Angeles 

Loneliness Scale, Version 3) (Russell, 1996) 

จ�านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 20-60 คะแนน แปล

ผลคะแนน 3 ระดับ คือรู้สึกว้าเหว่น้อย ปานกลาง และ

มาก โดยคะแนนมากหมายถึงมีความว้าเหว่มาก

3. แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ วารี 

กังใจ (Kangchai, 2000) ที่แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบวัดความรู ้ สึกมีคุณค ่าในตนเองโรเซนเบิร ์ก 

(Rosenberg’s Self-esteem Scale) (Rosenberg, 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ความว้าเหว่ ใช้ตามแนวคิด

ของ Peplau & Perlman (1982) ที่กล่าวว่า ความ

ว้าเหว่ เป็นความรู ้สึกไม่พึงพอใจ เกิดขึ้นเมื่อความ

สัมพันธ์ทางสังคมที่คาดหวังกับที่ได้รับในความเป็นจริง

ไม ่สอดคล ้องกันโดยมีป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง สมัพนัธภาพในครอบครวัใช้

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

สภาพความเป็นอยู่ การปฏิบัติต่อกันของสมาชิกใน

ครอบครัวและการท�ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากนี้ในสังคมของความเป็นชนบทที่คง

ไว้ซึ่งความเป็นอยู่แบบดั้งเดิม ผู้คนให้ความสนิทสนม

และใกล้ชิดกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ถ้าผู้สูงอายุรับรู้

ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอ 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบ

แนวคิดของ Brandt & Weinet (1981) แบ่งเป็น 5 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านสังคม 

การเปิดโอกาสให้ท�ากิจกรรมท่ีเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และให้การยอมรับ

นับถือจากสังคมจะท�าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว้าเหว่ แต่หาก

รับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทางสังคม ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างที่คาดหวังว่าจะ

ได้รับ อาจท�าให้ผู้สูงอายุน้ันรู้สึกขาดจุดมุ่งหมายและ

ความเชื่อมั่นในชีวิต จนท�าให้เกิดความรู ้สึกว้าเหว่ 

ส�าหรับความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองในการศกึษาครัง้นีใ้ช้

กรอบแนวคิดของ Rosenberg (1965) ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 ด้านคอื ด้านบวกและด้านลบ ถ้าผูส้งูอายรุูส้กึทางบวก

ว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว

และชมุชนตามทีค่าดหวงัไว้ ผู้สงูอายจุะไม่เกดิความรูส้กึ

ว้าเหว่ แต่หากผู้สูงอายรูุ้สกึด้านลบรบัรูว่้าตนเองไม่ได้รบั

การยอมรับความเคารพนับถือจากจากคนในครอบครัว

และชมุชน รู้สึกว่าคณุค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถปรับ

ตัวเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆได้ แยกตัวออกจากสังคมและ

ผู้คน รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง อาจส่งผลท�าให้เกิดความ

ว้าเหว่ได้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ และประโยชน์ พร้อมทั้งแจ้ง

ให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตผุล พร้อมท้ังให้กลุ่มตวัอย่างเซน็

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยสืบค ้นรายชื่อผู ้สู งอายุแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต�าบลของแต่ละพื้นที่ดังต่อไปนี้ บ้านเราะ 

หมู่ 3, บ้านแสงวิมาน หมู่ 13, และ บ้านในหมง หมู่ 6 

แต่เนื่องจากไม่ตามจ�านวนท่ีก�าหนด จึงท�าการสุ่มเพิ่ม

เติมที่อ�าเภอปากพนัง ต�าบลคลองน้อย คือ บ้านบางปอ 

หมู ่8 และบ้านบางเนยีน จนได้ครบจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะตามเกณฑ์ ด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูทีบ้่านของ

ผู้สูงอายุ (สัมภาษณ์ตัวต่อตัว) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 60 นาทีต่อหนึ่งคน หลังจากตรวจสอบข้อมูล

พบว่ามีความสมบูรณ์ครบถ้วน จึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ตามล�าดับดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย ่าง วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) 2) วิเคราะห์คะแนนความ

ว้าเหว่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และ 3) วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ภายหลังการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ - สไมรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test: KS) พบว่าข้อมูลมีการ

กระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ

1965) จ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 10-50 

คะแนน แปลผลคะแนน คือ คะแนนที่ได้ยิ่งสูง หมายถึง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง และคะแนนต�่า 

หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต�่า

4. แบบวดัสมัพันธภาพในครอบครวั ของ นงเยาว์ 

พลโทพงศ์ (Pontopong, 2004) จ�านวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน

อยู ่ในช่วง 12-48 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ 

สัมพันธภาพไม่ดี ปานกลาง และดี โดยคะแนนสูงหมาย

ถึง สัมพันธภาพดี

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ของ พิสมัย 

สโิรตมรัตน์ (Sirotmarat , 2010) ทีส่ร้างขึน้จากแนวคดิ

ของ แบรนดต์และไวเนต (Brandt & Weinet, 1981) 

จ�านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 40-160 คะแนน 

แปลผล 3 ระดับ คือ ต�่า ปานกลาง สูง โดยคะแนนที่ได้

รับย่ิงสูง หมายถึง การสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความ

เ ช่ือมั่นแบบความสอดคล ้องภายใน ( internal 

consistency reliability) ของเครื่องมือกับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยการค�านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 

แบบวดัความว้าเหว่ และแบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม

เท่ากับ .878, .840, .818, และ .859 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมของ

ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันครศรธีรรมราช และชีแ้จง

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 67.06 ซึ่งร้อยละ 48.24 มีอายุอยู่

ในช่วง 60 - 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 87.06 มีสถานภาพสมรสคู ่ 

ร้อยละ 67.06 อาศัยอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว

จ�านวน 4 - 9 คน ร้อยละ 96.47 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของผู้สูงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.82 ซึ่งแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

การประกอบอาชพีรวมทัง้ได้รบัเบีย้ยงัชีพ ร้อยละ 76.47 

รายได้ส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 56.47 และร้อยละ 

75.30 มโีรคประจ�าตวั ซึง่ในส่วนนี ้ร้อยละ 56.25 มโีรค

ประจ�าตัวคนละ 1 โรค

ส่วนที่ 2 คะแนนความว้าเหว่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 50 คะแนน 

ค่าเฉลีย่ 44.39 (S.D. = 5.38) สมัพนัธภาพในครอบครัว

จัดอยู่ในระดับดี คะแนนอยู่ในช่วง 25 - 48 คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 45.13 (S.D. = 3.68) การสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู คะแนนอยูใ่นช่วง 121 - 160 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

149.78 (S.D. = 8.57) และมีความว้าเหว่อยู่ในระดับ

น้อย คะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 46 คะแนน ค่าเฉลีย่ 25.33 

(S.D. = 5.25) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ปัจจัย
ช่วงคะแนนตาม

เกณฑ์ประเมิน

ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด - สูงสุด)
 (S.D.) ระดับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ความว้าเหว่

10 - 50

12 - 48

40 - 160

20 - 60

22 - 50

25 - 48

121 - 160

20 - 46

44.39 (5.38)

45.13 (3.68)

149.78 (8.57)

25.33 (5.25)

สูง

ดี

สูง

น้อย

ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม กับความว้าเหว่

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังหมด 

ท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

พบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยูใ่นครอบครัวขยายในเขตชนบทอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 

-.476, -.501, และ -.655 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4

ความว้าเหว่ (1)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (2)

สัมพันธภาพในครอบครัว (3)

การสนับสนุนทางสังคม (4)

1.0 -.476**

1.0

-.501**

.239*

1.0

-.655**

.303**

.555**

1.0

** p < 0.01. * p < 0.05.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564262



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ และประโยชน์ พร้อมทั้งแจ้ง

ให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล พร้อมทัง้ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยสืบค ้นรายชื่อผู ้สู งอายุแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต�าบลของแต่ละพื้นที่ดังต่อไปนี้ บ้านเราะ 

หมู่ 3, บ้านแสงวิมาน หมู่ 13, และ บ้านในหมง หมู่ 6 

แต่เนื่องจากไม่ตามจ�านวนที่ก�าหนด จึงท�าการสุ่มเพิ่ม

เติมที่อ�าเภอปากพนัง ต�าบลคลองน้อย คือ บ้านบางปอ 

หมู ่8 และบ้านบางเนยีน จนได้ครบจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะตามเกณฑ์ ด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูทีบ้่านของ

ผู้สูงอายุ (สัมภาษณ์ตัวต่อตัว) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 60 นาทีต่อหนึ่งคน หลังจากตรวจสอบข้อมูล

พบว่ามีความสมบูรณ์ครบถ้วน จึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ตามล�าดับดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย ่าง วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) 2) วิเคราะห์คะแนนความ

ว้าเหว่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และ 3) วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ภายหลังการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ - สไมรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test: KS) พบว่าข้อมูลมีการ

กระจายตัวเป็นโค้งไม่ปกติ

1965) จ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 10-50 

คะแนน แปลผลคะแนน คือ คะแนนที่ได้ยิ่งสูง หมายถึง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง และคะแนนต�่า 

หมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต�่า

4. แบบวดัสมัพนัธภาพในครอบครวั ของ นงเยาว์ 

พลโทพงศ์ (Pontopong, 2004) จ�านวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คะแนน

อยู ่ในช่วง 12-48 คะแนน แปลผล 3 ระดับ คือ 

สัมพันธภาพไม่ดี ปานกลาง และดี โดยคะแนนสูงหมาย

ถึง สัมพันธภาพดี

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ของ พิสมัย 

สโิรตมรตัน์ (Sirotmarat , 2010) ทีส่ร้างข้ึนจากแนวคดิ

ของ แบรนดต์และไวเนต (Brandt & Weinet, 1981) 

จ�านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 40-160 คะแนน 

แปลผล 3 ระดับ คือ ต�่า ปานกลาง สูง โดยคะแนนที่ได้

รบัยิง่สูง หมายถึง การสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดความว้าเหว่ 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไปตรวจสอบความ

เ ช่ือมั่นแบบความสอดคล ้องภายใน ( internal 

consistency reliability) ของเครื่องมือกับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยการค�านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 

แบบวดัความว้าเหว่ และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม

เท่ากับ .878, .840, .818, และ .859 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมของ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช และชีแ้จง

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 67.06 ซึ่งร้อยละ 48.24 มีอายุอยู่

ในช่วง 60 - 70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 87.06 มีสถานภาพสมรสคู ่ 

ร้อยละ 67.06 อาศัยอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว

จ�านวน 4 - 9 คน ร้อยละ 96.47 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของผู้สูงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.82 ซึ่งแหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก

การประกอบอาชพีรวมทัง้ได้รบัเบีย้ยงัชีพ ร้อยละ 76.47 

รายได้ส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 56.47 และร้อยละ 

75.30 มโีรคประจ�าตวั ซึง่ในส่วนนี ้ร้อยละ 56.25 มโีรค

ประจ�าตัวคนละ 1 โรค

ส่วนที่ 2 คะแนนความว้าเหว่

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 50 คะแนน 

ค่าเฉลีย่ 44.39 (S.D. = 5.38) สมัพนัธภาพในครอบครวั

จัดอยู่ในระดับดี คะแนนอยู่ในช่วง 25 - 48 คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 45.13 (S.D. = 3.68) การสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู คะแนนอยูใ่นช่วง 121 - 160 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

149.78 (S.D. = 8.57) และมีความว้าเหว่อยู่ในระดับ

น้อย คะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 46 คะแนน ค่าเฉลีย่ 25.33 

(S.D. = 5.25) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และความว้าเหว่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ปัจจัย
ช่วงคะแนนตาม

เกณฑ์ประเมิน

ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด - สูงสุด)
 (S.D.) ระดับ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ความว้าเหว่

10 - 50

12 - 48

40 - 160

20 - 60

22 - 50

25 - 48

121 - 160

20 - 46

44.39 (5.38)

45.13 (3.68)

149.78 (8.57)

25.33 (5.25)

สูง

ดี

สูง

น้อย

ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม กับความว้าเหว่

ในการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรทัง้หมด 

ท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

พบว่าความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยูใ่นครอบครวัขยายในเขตชนบทอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 

-.476, -.501, และ -.655 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร 1 2 3 4

ความว้าเหว่ (1)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (2)

สัมพันธภาพในครอบครัว (3)

การสนับสนุนทางสังคม (4)

1.0 -.476**

1.0

-.501**

.239*

1.0

-.655**

.303**

.555**

1.0

** p < 0.01. * p < 0.05.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การอภิปรายผล

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั

ขยายในเขตชนบท

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความว้าเหว่ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย ( = 25.33, S.D. = 

5.256) (ตารางที ่1) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างครัง้นีร้้อยละ 

48.24 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-70 ปี) โดยในช่วงวัยนี้

ยังคงมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่ดี มีสติปัญญาการ

รับรู้ที่เป็นปกติ สามารถท�างานและประกอบอาชีพได้ 

ดังจะเห็นได้จากรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุนั้นมาจาก

การประกอบอาชีพเป็นหลัก (ร้อยละ 76.47) สามารถ

หารายได้มาเลี้ยงตนเองและจุนเจือครอบครัว จึงท�าให้

ไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระทีจ่ะต้องพึง่พาลกูหลานตลอด

เวลา ส่งผลให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 67.06) ท�าให้มีเพื่อนคู่คิดและคนที่เข้าใจอยู่

เคยีงข้าง เมือ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคมทีค่าดหวงักบัทีเ่ป็น

จริงสอดคล้องกัน ส่งผลให้มีความว้าเหว่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

ผลการศกึษาพบว่าความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกบัความว้าเหว่ของ

ผูส้งูอาย ุ(r = - 0.476, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้อง

กับการศึกษาความว้าเหว่ในผู ้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วย

เรื้อรัง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่ (Pontopong, 

2004; Choeisombat, 2004) เนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายยุงัคงด�าเนนิชวีติตามรปูแบบ

ด้ังเดิมของชนบทในภาคใต้ ที่มีลักษณะความเป็นอยู่

เรียบง่าย ผู้คนส่วนใหญ่มีลักษณะนิสัยเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเองกล้าคิดและตัดสินใจ ค่านิยมการเคารพบุพการี

และผูอ้าวโุสทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมายาวนาน (Kumarnjan, 

2000) ดังจะเห็นได้จากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นและยังมีสติปัญญาที่เป็นปกติ สามารถ

ประกอบอาชพีเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ ไม่เป็นภาระ 

ได้รับการยอมรับจากลูกหลาน ลูกหลานให้ความไว้

วางใจเห็นความส�าคัญเพื่อตัดสินใจสิ่งส�าคัญภายใน

ครอบครวั เชือ่ฟังค�าแนะน�าและน�าไปปฏบิตั ิส่งผลท�าให้

ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความรู้สึกและมุมมองท่ีดีต่อตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เมื่อเป็นที่ยอมรับของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน จึงมีความเช่ือม่ันในตนเองในการ

ท�าสิง่ต่าง ๆ  ว่าสามารถส�าเรจ็ได้ กล้าทีจ่ะเสนอความคดิ

เห็นของตนเอง และเข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ทางชุมชนจัดขึ้น ท�าให้ผู ้สูงอายุยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่แยกตัวออกจากสังคม 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นไปตามค่านิยมที่ยึดถือปฏิบัติ

มาแต่เดิมตามที่ผู้สูงอายุคาดหวังว่าจะได้รับ จึงท�าให้

ความว้าเหว่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว

กับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

จากผลการศึกษาพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุ (r = - 0.501, p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุ (Pontopong, 2004; Piromchon, 2004; 

Wang et al., 2011) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมแีนวโน้มของคะแนนสมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู่ในระดับดี ( = 45.13, S.D. = 3.68) (ตารางที่ 1) 

ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดี รักใคร่ปรองดอง ห่วงใยเอาใจ

ใส่ซ่ึงกันและกัน ลูกหลานปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ

เคารพรกั ยอมรบัในตวัผูส้งูอายแุละไว้วางใจทีจ่ะเข้ามา

ขอค�าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และเป็นผู ้ที่รับฟังเมื่อ

ผู้สูงอายุมีปัญหาหรือไม่สบายใจ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้มี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัเรือ่งต่าง ๆ  ในครอบครวั 

ท�าให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางสมาชิกใน

ครอบครัวของตน ดังนั้นครอบครัวจึงนับว่ามีบทบาทที่

ส�าคัญในการช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Teh, 

Tey, & Ng, 2014) สอดคล้องกบัการศกึษาสมัพันธภาพ

ในครอบครัวไทย พบว่าส่วนใหญ่ครอบครัวไทยมี

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และโดยมากจะพบความสัมพันธ์

รปูแบบนีใ้นครอบครวัทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล เป็นเพราะ

ความเป็นอยู่ที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแก่งแย่งแข็งขันกันใน

สังคม จึงท�าให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสในการใช้เวลา

ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น (Chompikul, Suthisukon, 

Sueluerm, & Dammee, 2009) ส่งผลให้ความว้าเหว่

อยู่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายใน

เขตชนบท

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับปานกลางกับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุ (r = 

-0.655, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Theyanarong, 

2015; Phimphanchaiyaboon, 2015) จากการศกึษา

ในครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับสูง ( = 149.78, S.D. = 8.57) (ตารางที่ 1) 

เน่ืองมาจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและประมง มชีวีติทีเ่รยีบง่าย 

รวมกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือเรื่องผลผลิตซึ่งกันและกัน 

ผูส้งูอายอุาศยัอยูกั่บลกูหลาน ได้รบัความเคารพรกั ใกล้

ชดิสนทิสนม และความช่วยเหลอืกจิกรรมต่าง ๆ  ในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจากสมาชิกในครอบครัว มีศาสนา

เป็นสิง่ยดึเหนีย่วจติใจและมกีจิกรรมทางศาสนาร่วมกนั 

(Kangchai, 2000) จงึไม่รูส้กึโดดเดีย่ว รวมทัง้การได้รบั

ข่าวสารต่าง ๆ เมื่อมีกิจกรรมจัดขึ้นในชุมชน ท�าให้รู้สึก

ว่าตนเองมีความส�าคัญต่อผู้อื่น ไม่รู้สึกล้าสมัย ไม่แปลก

แยกจากผู้อื่น และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายตุอนต้น (ร้อยละ 48.24) จงึสามารถท�างานแบ่ง

หน้าทีร่บัผดิชอบตามความถนดัเมือ่มีการจดักิจกรรมใน

ชุมชน ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์กับลูก

หลานและคนรอบข้าง มคีวามสขุทีไ่ด้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ 

นอกจากนีก้ารได้รับความช่วยเหลือสนบัสนนุจากหน่วย

งานภาครัฐเมื่อเกิดปัญหา เช่น การได้รับเครื่องอุปโภค

บรโิภคทีจ่�าเป็นเมือ่เกดิเหตอุทุกภัยในภาคใต้ ท�าให้รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน รู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่นีัน้ มคีวามส�าคญัต่อผูส้งูอายุ 

เพราะหากผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทาง

สงัคมทีดี่ ผูส้งูอายรูุ้สกึแปลกแยก ขาดการสนบัสนนุ ขาด

ความรักความเอาใจใส่ของคนรอบข้าง ส่ิงเหล่านีอ้าจน�า

ไปสู่ความว้าเหว่ได้ (Peplau, 1988)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถน�า

ข้อมูลท่ีได้เป็นพ้ืนฐานส�าหรับพยาบาลและบุคลากรใน

หน่วยงานสาธารณสุขน�าไปใช้ในการวางแผนให้การ

พยาบาล ด�าเนนิการสนบัสนนุส่งเสรมิและป้องกนัปัจจยั

ท่ีก่อให้เกิดความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ใน

ครอบครวัขยายในเขตชนบท เพือ่ให้ผูส้งูอายไุม่เกดิความ

ว้าเหว่อาศยัอยู่ในครอบครวัและชมุชนได้อย่างมคีวามสขุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระดับท�านาย และ

ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย เช่น ในกลุ่มของครอบครัว

ข้ามรุ่น หรือครอบครัวแหว่งกลาง (skip generation 

family) ที่มีจ�านวนเพิ่มขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตชายแดนภาคใต้ ที่ต้องเผชิญอยู่

ท่ามกลางความสูญเสียจากกสถานการณ์ความรุนแรงท่ี

เกิดขึ้น รวมทั้งศึกษาในภาพรวมระดับประเทศใน

ปัจจุบัน เพื่อที่จะได้ทราบถึงระดับของความว้าเหว่ของ

ผู ้สูงอายุในประเทศไทยมากยิ่งขึ้น และสามารถหา

แนวทางเพือ่ทีจ่ะให้การดแูลและบรรเทาความว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุต่อไป

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564264



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

การอภิปรายผล

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั

ขยายในเขตชนบท

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความว้าเหว่ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย ( = 25.33, S.D. = 

5.256) (ตารางที ่1) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างครัง้นีร้้อยละ 

48.24 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-70 ปี) โดยในช่วงวัยนี้

ยังคงมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่ดี มีสติปัญญาการ

รับรู้ท่ีเป็นปกติ สามารถท�างานและประกอบอาชีพได้ 

ดังจะเห็นได้จากรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุนั้นมาจาก

การประกอบอาชีพเป็นหลัก (ร้อยละ 76.47) สามารถ

หารายได้มาเลี้ยงตนเองและจุนเจือครอบครัว จึงท�าให้

ไม่รูส้กึว่าตนเองเป็นภาระทีจ่ะต้องพึง่พาลกูหลานตลอด

เวลา ส่งผลให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 67.06) ท�าให้มีเพื่อนคู่คิดและคนท่ีเข้าใจอยู่

เคยีงข้าง เมือ่ความสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีคาดหวงักบัท่ีเป็น

จริงสอดคล้องกัน ส่งผลให้มีความว้าเหว่ในระดับน้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

ผลการศกึษาพบว่าความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมี

ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความว้าเหว่ของ

ผูส้งูอาย ุ(r = - 0.476, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้อง

กับการศึกษาความว้าเหว่ในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วย

เรื้อรัง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่ (Pontopong, 

2004; Choeisombat, 2004) เนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายยุงัคงด�าเนนิชวีติตามรปูแบบ

ดั้งเดิมของชนบทในภาคใต้ ท่ีมีลักษณะความเป็นอยู่

เรียบง่าย ผู้คนส่วนใหญ่มีลักษณะนิสัยเป็นผู้น�า พึ่งพา

ตนเองกล้าคิดและตัดสินใจ ค่านิยมการเคารพบุพการี

และผูอ้าวโุสทีป่ฏบิตัสิบืต่อกนัมายาวนาน (Kumarnjan, 

2000) ดังจะเห็นได้จากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นและยังมีสติปัญญาที่เป็นปกติ สามารถ

ประกอบอาชีพเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ ไม่เป็นภาระ 

ได้รับการยอมรับจากลูกหลาน ลูกหลานให้ความไว้

วางใจเห็นความส�าคัญเพื่อตัดสินใจสิ่งส�าคัญภายใน

ครอบครวั เชือ่ฟังค�าแนะน�าและน�าไปปฏบิตั ิส่งผลท�าให้

ผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความรู้สึกและมุมมองที่ดีต่อตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เมื่อเป็นที่ยอมรับของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน จึงมีความเชื่อม่ันในตนเองในการ

ท�าสิง่ต่าง ๆ  ว่าสามารถส�าเรจ็ได้ กล้าทีจ่ะเสนอความคดิ

เห็นของตนเอง และเข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ที่ทางชุมชนจัดขึ้น ท�าให้ผู ้สูงอายุยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่แยกตัวออกจากสังคม 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นไปตามค่านิยมที่ยึดถือปฏิบัติ

มาแต่เดิมตามที่ผู้สูงอายุคาดหวังว่าจะได้รับ จึงท�าให้

ความว้าเหว่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว

กับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายในเขตชนบท

จากผลการศึกษาพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความว้าเหว่

ของผู้สูงอายุ (r = - 0.501, p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของ

ผู้สูงอายุ (Pontopong, 2004; Piromchon, 2004; 

Wang et al., 2011) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมแีนวโน้มของคะแนนสมัพนัธภาพในครอบครวั

อยู่ในระดับดี ( = 45.13, S.D. = 3.68) (ตารางที่ 1) 

ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดี รักใคร่ปรองดอง ห่วงใยเอาใจ

ใส่ซึ่งกันและกัน ลูกหลานปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ

เคารพรกั ยอมรบัในตวัผูส้งูอายแุละไว้วางใจทีจ่ะเข้ามา

ขอค�าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และเป็นผู ้ที่รับฟังเมื่อ

ผู้สูงอายุมีปัญหาหรือไม่สบายใจ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัเรือ่งต่าง ๆ  ในครอบครัว 

ท�าให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่ท่ามกลางสมาชิกใน

ครอบครัวของตน ดังนั้นครอบครัวจึงนับว่ามีบทบาทที่

ส�าคัญในการช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Teh, 

Tey, & Ng, 2014) สอดคล้องกบัการศกึษาสัมพันธภาพ

ในครอบครัวไทย พบว่าส่วนใหญ่ครอบครัวไทยมี

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และโดยมากจะพบความสัมพันธ์

รูปแบบนีใ้นครอบครวัทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล เป็นเพราะ

ความเป็นอยู่ที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแก่งแย่งแข็งขันกันใน

สังคม จึงท�าให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสในการใช้เวลา

ในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น (Chompikul, Suthisukon, 

Sueluerm, & Dammee, 2009) ส่งผลให้ความว้าเหว่

อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

ความว้าเหว่ของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นครอบครวัขยายใน

เขตชนบท

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับปานกลางกับความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุ (r = 

-0.655, p < 0.01) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ (Theyanarong, 

2015; Phimphanchaiyaboon, 2015) จากการศกึษา

ในคร้ังน้ีพบว่ากลุม่ตัวอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับสูง ( = 149.78, S.D. = 8.57) (ตารางที่ 1) 

เนื่องมาจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและประมง มชีวีติทีเ่รยีบง่าย 

รวมกลุ่มอาชีพเพื่อช่วยเหลือเรื่องผลผลิตซึ่งกันและกัน 

ผูสู้งอายอุาศยัอยูกั่บลกูหลาน ได้รบัความเคารพรกั ใกล้

ชดิสนทิสนม และความช่วยเหลอืกจิกรรมต่าง ๆ  ในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจากสมาชิกในครอบครัว มีศาสนา

เป็นส่ิงยดึเหน่ียวจติใจและมกีจิกรรมทางศาสนาร่วมกนั 

(Kangchai, 2000) จงึไม่รูส้กึโดดเดีย่ว รวมทัง้การได้รบั

ข่าวสารต่าง ๆ เมื่อมีกิจกรรมจัดขึ้นในชุมชน ท�าให้รู้สึก

ว่าตนเองมีความส�าคัญต่อผู้อื่น ไม่รู้สึกล้าสมัย ไม่แปลก

แยกจากผู้อื่น และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายตุอนต้น (ร้อยละ 48.24) จงึสามารถท�างานแบ่ง

หน้าทีร่บัผิดชอบตามความถนดัเมือ่มีการจดักิจกรรมใน

ชุมชน ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์กับลูก

หลานและคนรอบข้าง มคีวามสขุทีไ่ด้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ 

นอกจากน้ีการได้รบัความช่วยเหลอืสนบัสนนุจากหน่วย

งานภาครัฐเมื่อเกิดปัญหา เช่น การได้รับเครื่องอุปโภค

บรโิภคทีจ่�าเป็นเมือ่เกดิเหตอุทุกภัยในภาคใต้ ท�าให้รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน รู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีด่นีัน้ มคีวามส�าคญัต่อผูส้งูอายุ 

เพราะหากผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองขาดการสนับสนุนทาง

สงัคมท่ีดี ผูส้งูอายรูุ้สกึแปลกแยก ขาดการสนบัสนนุ ขาด

ความรกัความเอาใจใส่ของคนรอบข้าง สิง่เหล่านีอ้าจน�า

ไปสู่ความว้าเหว่ได้ (Peplau, 1988)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถน�า

ข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานส�าหรับพยาบาลและบุคลากรใน

หน่วยงานสาธารณสุขน�าไปใช้ในการวางแผนให้การ

พยาบาล ด�าเนนิการสนบัสนนุส่งเสรมิและป้องกนัปัจจยั

ที่ก ่อให้เกิดความว้าเหว่ของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครวัขยายในเขตชนบท เพือ่ให้ผูส้งูอายไุม่เกดิความ

ว้าเหว่อาศยัอยู่ในครอบครวัและชุมชนได้อย่างมคีวามสขุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระดับท�านาย และ

ตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความว้าเหว่

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย เช่น ในกลุ่มของครอบครัว

ข้ามรุ่น หรือครอบครัวแหว่งกลาง (skip generation 

family) ที่มีจ�านวนเพิ่มขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตชายแดนภาคใต้ ท่ีต้องเผชิญอยู่

ท่ามกลางความสูญเสียจากกสถานการณ์ความรุนแรงท่ี

เกิดขึ้น รวมท้ังศึกษาในภาพรวมระดับประเทศใน

ปัจจุบัน เพื่อที่จะได้ทราบถึงระดับของความว้าเหว่ของ

ผู ้สูงอายุในประเทศไทยมากยิ่งข้ึน และสามารถหา

แนวทางเพือ่ทีจ่ะให้การดแูลและบรรเทาความว้าเหว่ใน

ผู้สูงอายุต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

References

American Association of Retired Persons. (2010). Loneliness among older adults: A national survey 

of adults 45+. Retrieved from http://www.aarp.org/research/topics/life/info-2014/

loneliness_2010.html

Brandt, P. A., & Weinert, C. (1981). The PRQ-a social support measure. Nursing Research, 30(5), 277-280.

Choeisombat, P. (2004). Relationships between selected factors and loneliness of the hospitalized 

chronically ill elderly patients (Master’s Thesis). Graduate School, Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand. (in Thai)

Chompikul, J., Suthisukon, P., Sueluerm, K., & Dammee, D. (2009). Relationship in Thai Families. 

Nakhon Pathom: ASEAN Institute of Public Health. (in Thai)

Kangchai, W. (2000). Self-esteem self-care agency and quality of life in elderly. The Journal of 

Faculty of Nursing Burapha University, 6(1), 13-20.

Kumarnjan, W. (2000). Quality of life for elderly in the Upper South Region (Master’s Thesis). 

Graduate School, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand. (in Thai)

Ministry of Social Development and Human Security. (2014). The Thai elderly population: Present 

and future. Bangkok: Ministry of Social Development and Human Security. (in Thai)

National Statistical Office. (2007). Report of the elderly population in Thailand, 2007. Bangkok: 

National Statistical Office. (in Thai)

Panya, C., KangChai, W., & Somanusorn, S. (2014). Factors predicting the loneliness of elderly 

people with chronic illnesses in the community. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

University, 22(4), 1-12. (in Thai)

Peplau, L. A., & Perlman, D. (1982). Loneliness: A sourcebook of current theory, research, and 

therapy (Vol. 36). New Jersey: John Wiley & Sons.

Peplau, L. A. (1988). Loneliness: New directions in research. Paper presented at the 3rd Conference 

on psychiatric nursing, Quebec, Canada. Retrieved from http://www.peplaulab.ucla.edu/

Peplau_Lab/Publications_files/Peplau%2088.pdf

Piromchon, C. (2004). Study of the relationship between factors related to the loneliness of the 

elderly in Nong Bua Rao District, Chaiyaphum Province (Master’s Thesis). Maha Sarakham 

University, Maha Sarakham, Thailand. (in Thai)

Pontopong, N. (2004). factors influencing loneliness in elderly patients with chronic illnesses 

(Master’s Thesis). Graduate School, Prince of Songkla University, Songkla, Thailand. (in Thai)

Phothisita, C. (2009). Prelude. What happened to the family? Document for the 5th National 

Academic Conference “Population and Society 2009”, at Krungthon ballroom Royal River 

Hotel, Bangkok. (in Thai) Retrieved from http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/

AnnualConference/ConferenceV/Download/Article_Files/Article_Intro.pdf

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

Phimphanchaiyaboon, L. (2015). Factors influencing loneliness of the elderly in social welfare 

development center for older persons (Master’s Thesis). Graduate School, Burapha 

University, Chon Buri, Thailand. (in Thai)

Prattikankit, T. (2015). Community context under the semi-urban, semi-rural society. The Far 

Eastern University Academic Review, 9(1), 7-15. (in Thai)

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. New Jersey: Princeton University 

Press.

Rujivit, M., & Srivichai, S. (2004). Violence against elderly families in Ban Khwao District Chaiyaphum. 

Journal of Mental Health of Thailand, 12(1), 35-44. (in Thai)

Russell, D. W. (1996). UCLA Loneliness scale (version 3): Reliability, validity, and factor structure. 

Journal of Personality Assessment, 66(1), 20-40.

Sirotmarat, P. (2010). Loneliness, self efficacy, social support and psychological well-being of the 

elderly at Amphoe Mueang, Nonthaburi province. Bulletin of Suanprung, 26(2), 50-61. 

(in Thai)

Tawonwadcharakul, B. (2009). Factors related to family support for older persons with 

osteoarthritis, Upper Southern region. Bangkok: Chulalongkorn University. (in Thai) 

Teh, J. K. L., Tey, N. P., & Ng, S. T. (2014). Family support and loneliness among older persons in 

multiethnic Malaysia. The Scientific World Journal, 2014(1), 1-11. doi:10.1155/2014/654382

Theyanarong, S. (2015). Factors influencing loneliness among the elderly with chronic illness at 

Outpatient Department of a hospital (Master’s Thesis). Graduate School, Burapha 

University, Chon Buri, Thailand. (in Thai)

Vachiraphedpranee, S. (2010). Role of elderly people who are living happily with their families in 

sub-urban area, Nakhon Ratchasima Province. The Journal of Boromarajonani College of 

Nursing, Nakhonratchasima, 16(1), 50-59. (in Thai)

Wongpoom, T. (2010). Factors related to mental health problems in the elderly in Chiang Mai. 

Journal of the Psychiatric Association of Thailand, 56(2), 103-116. (in Thai)

Wang, G., Zhang, X., Wang, K., Li, Y., Shen, Q., Ge, X., & Hang, W. (2011). Loneliness among the 

rural older people in Anhui, China: Prevalence and associated factors. International Journal 

of Geriatric Psychiatry, 26(11), 1162-1168. doi:10.1002/gps.2656

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564266



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายในเขตชนบท

References

American Association of Retired Persons. (2010). Loneliness among older adults: A national survey 

of adults 45+. Retrieved from http://www.aarp.org/research/topics/life/info-2014/

loneliness_2010.html

Brandt, P. A., & Weinert, C. (1981). The PRQ-a social support measure. Nursing Research, 30(5), 277-280.

Choeisombat, P. (2004). Relationships between selected factors and loneliness of the hospitalized 

chronically ill elderly patients (Master’s Thesis). Graduate School, Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand. (in Thai)

Chompikul, J., Suthisukon, P., Sueluerm, K., & Dammee, D. (2009). Relationship in Thai Families. 

Nakhon Pathom: ASEAN Institute of Public Health. (in Thai)

Kangchai, W. (2000). Self-esteem self-care agency and quality of life in elderly. The Journal of 

Faculty of Nursing Burapha University, 6(1), 13-20.

Kumarnjan, W. (2000). Quality of life for elderly in the Upper South Region (Master’s Thesis). 

Graduate School, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand. (in Thai)

Ministry of Social Development and Human Security. (2014). The Thai elderly population: Present 

and future. Bangkok: Ministry of Social Development and Human Security. (in Thai)

National Statistical Office. (2007). Report of the elderly population in Thailand, 2007. Bangkok: 

National Statistical Office. (in Thai)

Panya, C., KangChai, W., & Somanusorn, S. (2014). Factors predicting the loneliness of elderly 

people with chronic illnesses in the community. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

University, 22(4), 1-12. (in Thai)

Peplau, L. A., & Perlman, D. (1982). Loneliness: A sourcebook of current theory, research, and 

therapy (Vol. 36). New Jersey: John Wiley & Sons.

Peplau, L. A. (1988). Loneliness: New directions in research. Paper presented at the 3rd Conference 

on psychiatric nursing, Quebec, Canada. Retrieved from http://www.peplaulab.ucla.edu/

Peplau_Lab/Publications_files/Peplau%2088.pdf

Piromchon, C. (2004). Study of the relationship between factors related to the loneliness of the 

elderly in Nong Bua Rao District, Chaiyaphum Province (Master’s Thesis). Maha Sarakham 

University, Maha Sarakham, Thailand. (in Thai)

Pontopong, N. (2004). factors influencing loneliness in elderly patients with chronic illnesses 

(Master’s Thesis). Graduate School, Prince of Songkla University, Songkla, Thailand. (in Thai)

Phothisita, C. (2009). Prelude. What happened to the family? Document for the 5th National 

Academic Conference “Population and Society 2009”, at Krungthon ballroom Royal River 

Hotel, Bangkok. (in Thai) Retrieved from http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/

AnnualConference/ConferenceV/Download/Article_Files/Article_Intro.pdf

Factors Related to Loneliness Among Older Persons
Living in Extended Families in Rural Areas

Phimphanchaiyaboon, L. (2015). Factors influencing loneliness of the elderly in social welfare 

development center for older persons (Master’s Thesis). Graduate School, Burapha 

University, Chon Buri, Thailand. (in Thai)

Prattikankit, T. (2015). Community context under the semi-urban, semi-rural society. The Far 

Eastern University Academic Review, 9(1), 7-15. (in Thai)

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. New Jersey: Princeton University 

Press.

Rujivit, M., & Srivichai, S. (2004). Violence against elderly families in Ban Khwao District Chaiyaphum. 

Journal of Mental Health of Thailand, 12(1), 35-44. (in Thai)

Russell, D. W. (1996). UCLA Loneliness scale (version 3): Reliability, validity, and factor structure. 

Journal of Personality Assessment, 66(1), 20-40.

Sirotmarat, P. (2010). Loneliness, self efficacy, social support and psychological well-being of the 

elderly at Amphoe Mueang, Nonthaburi province. Bulletin of Suanprung, 26(2), 50-61. 

(in Thai)

Tawonwadcharakul, B. (2009). Factors related to family support for older persons with 

osteoarthritis, Upper Southern region. Bangkok: Chulalongkorn University. (in Thai) 

Teh, J. K. L., Tey, N. P., & Ng, S. T. (2014). Family support and loneliness among older persons in 

multiethnic Malaysia. The Scientific World Journal, 2014(1), 1-11. doi:10.1155/2014/654382

Theyanarong, S. (2015). Factors influencing loneliness among the elderly with chronic illness at 

Outpatient Department of a hospital (Master’s Thesis). Graduate School, Burapha 

University, Chon Buri, Thailand. (in Thai)

Vachiraphedpranee, S. (2010). Role of elderly people who are living happily with their families in 

sub-urban area, Nakhon Ratchasima Province. The Journal of Boromarajonani College of 

Nursing, Nakhonratchasima, 16(1), 50-59. (in Thai)

Wongpoom, T. (2010). Factors related to mental health problems in the elderly in Chiang Mai. 

Journal of the Psychiatric Association of Thailand, 56(2), 103-116. (in Thai)

Wang, G., Zhang, X., Wang, K., Li, Y., Shen, Q., Ge, X., & Hang, W. (2011). Loneliness among the 

rural older people in Anhui, China: Prevalence and associated factors. International Journal 

of Geriatric Psychiatry, 26(11), 1162-1168. doi:10.1002/gps.2656

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 267



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง*

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension*

สุทธินันท์ คอดริงตัน **  Sutthinan Codrington **

ศิริรัตน์ ปานอุทัย ***  Sirirat  Panuthai ***

ทศพร ค�าผลศิริ ***  Totsaporn Khampolsiri ***

บทคัดย่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งปัจจัยที่ท�าให้การจัดการตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

พระสงฆ์สูงอายโุรคความดันโลหติสงู การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและ

รายด้านกับการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูงทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ�านวน 

88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความ

ดันโลหติสูง และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจัดการตนเองของพระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์และการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ 

และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัขัน้วจิารณญาณ มคีวามสมัพนัธ์กับการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (r = .552, 

.463, .526, .419 ตามล�าดับ) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์

เพื่อการส่งเสริมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

Abstract

Health literacy is an essential factor for more effective self-management especially among 

elderly monks with hypertension. This correlation descriptive research aimed to investigate overall 

health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, critical literacy, self-

management, and the association between health literacy and self-management among elderly 

monks with hypertension. Participants in this study were elderly monks with hypertension 

attending outpatient department of a university hospital and community hospitals in Chiang Mai 

province. The 88 participants were selected using purposive sampling. The research instruments 

used in this study were a demographic data and illness recording form, health literacy of elderly 

monks with hypertension, and self-management of elderly monks with hypertension. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and Spearman’s 

correlation.

The results showed that the participants had moderate levels of overall health literacy, 

functional literacy, and communicative/interactive literacy and self-management, while critical 

literacy was at a low level.

Overall health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, and critical 

literacy had a positive correlation with self-management at a moderate level (r = .552, .463, .526, 

and .419, respectively)

The results from this study can serve as database information for health care practitioners 

who look after elderly monks with hypertension to encourage self-management through health 

literacy enhancement.
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.463, .526, .419 ตามล�าดับ) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์

เพื่อการส่งเสริมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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Abstract

Health literacy is an essential factor for more effective self-management especially among 

elderly monks with hypertension. This correlation descriptive research aimed to investigate overall 

health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, critical literacy, self-

management, and the association between health literacy and self-management among elderly 

monks with hypertension. Participants in this study were elderly monks with hypertension 

attending outpatient department of a university hospital and community hospitals in Chiang Mai 

province. The 88 participants were selected using purposive sampling. The research instruments 

used in this study were a demographic data and illness recording form, health literacy of elderly 

monks with hypertension, and self-management of elderly monks with hypertension. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and Spearman’s 

correlation.

The results showed that the participants had moderate levels of overall health literacy, 

functional literacy, and communicative/interactive literacy and self-management, while critical 

literacy was at a low level.

Overall health literacy, functional literacy, communicative/interactive literacy, and critical 

literacy had a positive correlation with self-management at a moderate level (r = .552, .463, .526, 

and .419, respectively)

The results from this study can serve as database information for health care practitioners 

who look after elderly monks with hypertension to encourage self-management through health 

literacy enhancement.

Keywords: Health literacy, Self-management, Elderly monks with hypertension
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยจาก

รายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พบร้อยละ 48.1 

ในประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป และเพิ่มเป็นร้อยละ 

53.2 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่  5 

(Aekplakorn, 2011; Aekplakorn, 2016) นอกจากนี้

ในกลุ่มพระสงฆ์และสามเณรจากการส�ารวจสถานะ

สขุภาพของพระสงฆ์-สามเณรทัว่ประเทศไทยในปี 2559 

พบโรคความดนัโลหติสงูสงูเป็นอนัดับแรกโดยพบร้อยละ 

29.45 ของโรคเรือ้รงัทัง้หมดในพระสงฆ์ทีอ่าพาธ (Priest 

Hospital Department of Medical Service, 2018) 

ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ จะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญและส่งผลต่อการด�าเนิน

ชีวิตทางด้านร่างกาย ซึ่งจะน�ามาสู่ภาวะพึ่งพิง ส่งผล

กระทบด้านจิตใจ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ระดับ

ปกตสิามารถแบ่งได้เป็น 2 วธีิคอื การปรบัแบบแผนการ

ด�าเนนิชวีติ และ การรักษาด้วยยา (Thai Hypertension 

Society, 2019) ในพระสงฆ์เมื่อเป็นโรคความดันโลหิต

สงูต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึง่จะได้รับการงดเว้นหลกั

ปฏบัิตบิางประการโดยไม่ผดิตามหลกัของการปฏบิติัตน

ตามพระธรรมวินัย แต่อย่างไรก็ตามในพระสงฆ์สูงอายุ

พบว่ามีการปฏิบัติตามกิจวัตรที่บ�าเพ็ญเพื่อให้บรรลุ

นพิพานอย่างเคร่งครดั ฉนัอาหารมือ้เดียวและฉนัอาหาร

ปรุงสุกจากการบิณฑบาต ไม่สามารถเลือกอาหารที่

เหมาะสมกบัโรคเน่ืองจากอาหารทีฉ่นัจะข้ึนอยูกั่บผู้ทีใ่ส่

บาตรถวาย ไม่มกีารออกก�าลงักาย ไม่แสวงหาการรกัษา

พยาบาล และไม่มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วย

สื่ อสารสนเทศเนื่ อ งจากไม ่ ใช ่ กิ จวั ตรของสงฆ ์ 

(Wuttisaksakul, 2018) จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงได้ และท�าให้การด�าเนินของโรค

เพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งพระสงฆ์สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักใน

การจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง

การจัดการตนเอง (self-management) 

เป็นการกระท�าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ซ่ึงบุคคลต้องมีส่วนร่วมในการรับ

ผิดชอบดูแลตนเองโดยการเรียนรู้และฝกฝนทักษะที่

จ�าเป็นในการจัดการกับปัญหาจากความเจ็บป่วยที่เกิด

ขึ้น (Lorig & Holman, 2003) โดยเน้นที่การจัดการ 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการตามแผนการรักษา ได้แก่ การ

รับประทานยา การเลือกบริโภคอาหารเฉพาะกลุ่มโรค 

การออกก�าลังกายและการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ได้แก่การปรับเปลี่ยน

วิธีปฏิบัติและวิถีชีวิต สร้างบทบาทใหม่หรือการคงไว้ซึ่ง

บทบาทที่เหมาะสมกับการรักษาโรคเรื้อรัง 3) การ

จัดการด้านอารมณ์ รวมถึงด้านจิตใจซึ่งเป็นผลกระทบ

จากโรคเรื้อรังได้แก่ ความกลัว โกรธ วิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า โดยวิธีการมองโลกในแง่ดีและเปลี่ยนมุมมอง

ชีวิตในอนาคต (Lorig & Holman, 2003) ทั้งนี้การ

จัดการท้ัง 3 ด้านให้มีประสิทธิภาพบุคคลจ�าเป็นต้องมี

ทกัษะประกอบ 5 ทกัษะหลัก ร่วมกับการปรบัให้เหมาะ

สมกับตนเอง ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา (problem 

solving) 2) การตัดสินใจ (decision making) 3) การ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้แหล่งช่วยเหลือให้เกิด

ประโยชน์ (resource utilization) 4) การเป็นหุ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ (the formation of 

a patient-provider partnership) และ 5) การลงมือ

ท�า (action planning) นอกจากนี้ยังมีคุณลักษณะ

ที่ท�าการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพโดยต้องปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) เพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมกับบุคคล วฒันธรรม กฏหมายและสิง่แวดล้อม

ทีม่คีวามแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สงูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอยู่ท้ังในระดับ

ต�่าและระดับดี แต่ยังไม่พบการศึกษาการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 

ต้องอาศัยความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ซึง่

เป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม เพ่ือให้

สามารถเข้าถงึและเข้าใจข้อมลูจากแหล่งต่างๆ สามารถ
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อหาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

และใช ้เป ็นข ้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง และช่วยให้พระสงฆ์สูงอายุสามารถด�ารงชีวิต

อยูก่บัโรคความดนัโลหิตสูงได้โดยมคุีณภาพชวิีตทีด่แีละ

ไม่เกิดผลกระทบต่าง ๆ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

2. เพ่ือศกึษาการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจดัการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์สูงอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองในพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท�าให้การด�าเนินโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ตามแนวคิด

การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) ซึ่งมีเป้าหมายในการจัดการตนเองใน 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาทหน้าที่ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ซึ่งบุคคล

ติดต่อสื่อสารและขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ 

รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

แปลผลข้อมูล (Nutbeam, 2000) เพื่อน�ามาใช้ในการ

จัดการโรคของตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถแบ่งได้ดงันี ้1) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้

ฐาน เป็นทักษะในการอ่าน การเขียน การเข้าใจค�าศัพท์ 

การแปลความหมาย การคิดค�านวณจ�านวนตัวเลข เพื่อ

ใช้เป็นข้อมลูด้านสขุภาพ ในการด�ารงสขุภาพทีด่ใีนชวิีต

ประจ�าวันที่ส�าคัญ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสัิมพันธ์ เป็นการใช้ทกัษะทีเ่พ่ิมขึน้จากระดบัพ้ืนฐาน

โดยใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการด�ารงชีวิต เพื่อ

จัดการกับข้อมูลที่หลากหลายจากการสื่อสารกับบุคคล

อื่นและตัดสินใจน�าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ เป็นการใช้ทักษะขั้นสูงโดยเป็นการใช้ทั้ง

ทักษะระดับปัญญา ทักษะทางสังคม การคิดวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เชือ่มโยงความสมัพันธ์ เปรยีบเทยีบ ประมวล

ผลข้อมลูทีไ่ด้รบัและน�ามาใช้เพือ่ควบคมุเหตกุารณ์หรอื

สถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้จัดการ และให้การ

สนับสนุนแก่บุคคลในชุมชนในการเปลี่ยนแปลงด้าน

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณเกีย่ว

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ามีการศึกษาความ

สมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายขุอง เกโบเออร์, 

เดอ วินเทอร์, สปูเรนเบิร์ก, ไวเนีย, และ ไรจ์เนเวลด์ 

(Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, & 

Reijneveld, 2016) ในผู้สูงอายุจังหวัดโกรนิงเกน 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าเมื่อมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับต�่าจะท�าให้การจัดการตนเองต�่าลงด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพจนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่ท�าในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่มี

การศึกษาท่ีครอบคลุมและอธิบายการจดัการตนเองและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการ

ตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพในพระสงฆ์สงูอายทุี่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564270



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร

สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยจาก

รายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พบร้อยละ 48.1 

ในประชากรไทยอายุ 60 ปีข้ึนไป และเพิ่มเป็นร้อยละ 

53.2 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่  5 

(Aekplakorn, 2011; Aekplakorn, 2016) นอกจากนี้

ในกลุ่มพระสงฆ์และสามเณรจากการส�ารวจสถานะ

สขุภาพของพระสงฆ์-สามเณรทัว่ประเทศไทยในปี 2559 

พบโรคความดนัโลหติสงูสงูเป็นอนัดบัแรกโดยพบร้อยละ 

29.45 ของโรคเรือ้รงัท้ังหมดในพระสงฆ์ท่ีอาพาธ (Priest 

Hospital Department of Medical Service, 2018) 

ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ จะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญและส่งผลต่อการด�าเนิน

ชีวิตทางด้านร่างกาย ซ่ึงจะน�ามาสู่ภาวะพึ่งพิง ส่งผล

กระทบด้านจิตใจ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ระดับ

ปกตสิามารถแบ่งได้เป็น 2 วธีิคอื การปรบัแบบแผนการ

ด�าเนนิชวีติ และ การรกัษาด้วยยา (Thai Hypertension 

Society, 2019) ในพระสงฆ์เมื่อเป็นโรคความดันโลหิต

สงูต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่จะได้รับการงดเว้นหลกั

ปฏิบัตบิางประการโดยไม่ผดิตามหลกัของการปฏบัิตติน

ตามพระธรรมวินัย แต่อย่างไรก็ตามในพระสงฆ์สูงอายุ

พบว่ามีการปฏิบัติตามกิจวัตรที่บ�าเพ็ญเพื่อให้บรรลุ

นพิพานอย่างเคร่งครดั ฉนัอาหารมือ้เดยีวและฉนัอาหาร

ปรุงสุกจากการบิณฑบาต ไม่สามารถเลือกอาหารที่

เหมาะสมกบัโรคเนือ่งจากอาหารทีฉ่นัจะข้ึนอยูกั่บผู้ทีใ่ส่

บาตรถวาย ไม่มกีารออกก�าลงักาย ไม่แสวงหาการรกัษา

พยาบาล และไม่มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วย

สื่ อสารสนเทศเนื่ อ งจากไม ่ ใช ่ กิ จวั ตรของสงฆ ์ 

(Wuttisaksakul, 2018) จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงได้ และท�าให้การด�าเนินของโรค

เพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งพระสงฆ์สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักใน

การจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง

การจัดการตนเอง (self-management) 

เป็นการกระท�าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ซึ่งบุคคลต้องมีส่วนร่วมในการรับ

ผิดชอบดูแลตนเองโดยการเรียนรู้และฝกฝนทักษะที่

จ�าเป็นในการจัดการกับปัญหาจากความเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้น (Lorig & Holman, 2003) โดยเน้นที่การจัดการ 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการตามแผนการรักษา ได้แก่ การ

รับประทานยา การเลือกบริโภคอาหารเฉพาะกลุ่มโรค 

การออกก�าลังกายและการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ได้แก่การปรับเปลี่ยน

วิธีปฏิบัติและวิถีชีวิต สร้างบทบาทใหม่หรือการคงไว้ซึ่ง

บทบาทที่เหมาะสมกับการรักษาโรคเรื้อรัง 3) การ

จัดการด้านอารมณ์ รวมถึงด้านจิตใจซึ่งเป็นผลกระทบ

จากโรคเรื้อรังได้แก่ ความกลัว โกรธ วิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า โดยวิธีการมองโลกในแง่ดีและเปล่ียนมุมมอง

ชีวิตในอนาคต (Lorig & Holman, 2003) ทั้งน้ีการ

จัดการทั้ง 3 ด้านให้มีประสิทธิภาพบุคคลจ�าเป็นต้องมี

ทกัษะประกอบ 5 ทกัษะหลัก ร่วมกับการปรบัให้เหมาะ

สมกับตนเอง ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา (problem 

solving) 2) การตัดสินใจ (decision making) 3) การ

เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้แหล่งช่วยเหลือให้เกิด

ประโยชน์ (resource utilization) 4) การเป็นหุ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ (the formation of 

a patient-provider partnership) และ 5) การลงมือ

ท�า (action planning) นอกจากนี้ยังมีคุณลักษณะ

ที่ท�าการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพโดยต้องปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) เพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมกับบคุคล วฒันธรรม กฏหมายและสิง่แวดล้อม

ทีม่คีวามแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอยู่ทั้งในระดับ

ต�่าและระดับดี แต่ยังไม่พบการศึกษาการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน 

ต้องอาศัยความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ซึง่

เป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม เพื่อให้

สามารถเข้าถงึและเข้าใจข้อมลูจากแหล่งต่างๆ สามารถ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อหาความสัมพันธ์ดังกล่าว 

และใช ้เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�าหรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง และช่วยให้พระสงฆ์สูงอายุสามารถด�ารงชีวิต

อยูก่บัโรคความดนัโลหิตสงูได้โดยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละ

ไม่เกิดผลกระทบต่าง ๆ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

2. เพ่ือศกึษาการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจดัการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองในพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท�าให้การด�าเนินโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จึงต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง ตามแนวคิด

การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & 

Holman, 2003) ซึ่งมีเป้าหมายในการจัดการตนเองใน 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาทหน้าที่ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ซึ่งบุคคล

ติดต่อสื่อสารและขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ 

รวมถึงความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

แปลผลข้อมูล (Nutbeam, 2000) เพื่อน�ามาใช้ในการ

จัดการโรคของตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถแบ่งได้ดงันี ้1) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดับพืน้

ฐาน เป็นทักษะในการอ่าน การเขียน การเข้าใจค�าศัพท์ 

การแปลความหมาย การคิดค�านวณจ�านวนตัวเลข เพื่อ

ใช้เป็นข้อมลูด้านสขุภาพ ในการด�ารงสขุภาพทีด่ใีนชวิีต

ประจ�าวันที่ส�าคัญ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ เป็นการใช้ทกัษะทีเ่พิม่ขึน้จากระดบัพืน้ฐาน

โดยใช้ร่วมกับทักษะทางสังคมในการด�ารงชีวิต เพื่อ

จัดการกับข้อมูลที่หลากหลายจากการสื่อสารกับบุคคล

อ่ืนและตัดสินใจน�าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ เป็นการใช้ทักษะข้ันสูงโดยเป็นการใช้ทั้ง

ทักษะระดับปัญญา ทักษะทางสังคม การคิดวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ เปรยีบเทยีบ ประมวล

ผลข้อมลูทีไ่ด้รบัและน�ามาใช้เพือ่ควบคมุเหตกุารณ์หรอื

สถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเป็นผู้จัดการ และให้การ

สนับสนุนแก่บุคคลในชุมชนในการเปลี่ยนแปลงด้าน

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณเกีย่ว

กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพพบว่ามีการศึกษาความ

สมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายขุอง เกโบเออร์, 

เดอ วินเทอร์, สปูเรนเบิร์ก, ไวเนีย, และ ไรจ์เนเวลด์ 

(Geboers, de Winter, Spoorenberg, Wynia, & 

Reijneveld, 2016) ในผู้สูงอายุจังหวัดโกรนิงเกน 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าเมื่อมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับต�่าจะท�าให้การจัดการตนเองต�่าลงด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

จัดการตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพจนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่ท�าในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่มี

การศกึษาทีค่รอบคลมุและอธบิายการจัดการตนเองและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการ

ตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพในพระสงฆ์สงูอายทุี่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ลดระดบัความดนัโลหติ 3) มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 

(Barthel ADL Index) ของ Ministry of public health 

(2014) ท่ีประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินเพื่อตรวจสอบสติปัญญา การรู้คิด

ฉบับสั้น (the short portable mental status 

questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 

1975) ฉบับภาษาไทยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ที่ประกอบไปด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้

คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยวิธีการ

วเิคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power analysis) ก�าหนด

ค่าอ�านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น

ท่ี 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

(medium effect size) ที่สามารถน�ามาใช้ในการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.3 จาก

การเปิดตารางได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน (Polit & 

Beck, 2008) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่ผู้วจิยัใช้วธิี

การสุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนโดยแบ่งตามภูมิศาสตร์

ของจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จ�านวนพื้นท่ีละ 1 โรงพยาบาล 

และจ�านวนพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบชัน้

ภูมิ (stratified random sampling) อย่างเป็นสัดส่วน 

โดยได ้ผลการสุ ่มดังนี้  1) โรงพยาบาลสงฆ ์แห ่ง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 53 คน 2) 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�านวน 10 คน 3) โรงพยาบาล

สารภ ีจ�านวน 10 คน 4) โรงพยาบาลสนัป่าตอง จ�านวน 

15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลความ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

จ�าเป็นต้องมีทักษะประกอบ 5 ทักษะ ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหา การตัดสินใจ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้

แหล่งช่วยเหลือให้เกิดประโยชน์ การเป็นหุ ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ การลงมือท�า ร่วมกับ

การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการที่บุคคลจะ

สามารถจัดการตนเองใน 3 ด้าน และมีทักษะทั้ง 5 

ทกัษะได้ ต้องอาศยัความรอบรูด้้านสขุภาพซึง่เป็นทกัษะ

ทาง ทักษะทางปัญญา และ ทกัษะทางสงัคม (Nutbeam, 

2000) เพื่อให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ โดยแบ่งเป็นแต่ละระดับคือ 1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่าง ๆ 

จะท�าให้สามารถแก้ไขปัญหา ติดต่อสือ่สาร หาข้อมลูเพ่ิม

เติม คัดเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และโต้ตอบอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล 

หรือสร้างแนวทางการปฏิบัติใหม่ที่เหมาะสมกับตนเอง

ได้ ดังน้ันความรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงน่าจะมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

การจดัการตนเอง และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

ในพระสงฆ์สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ปราะชากร คือพระสงฆ์สงูอายโุรคความดันโลหติ

สูงในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงไม่ต�่ากว่า 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยา

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจยัด�าเนนิการพทิกัษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่างโดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมโรง

พยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ร่วมกบัยืน่เอกสาร

เพื่อขอเก็บข้อมูลต่อส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วม

ในการท�าวจิัย โดยแจ้งใหท้ราบวา่การผู้เขา้ร่วมงานวิจยั

มอีสิระในการตดัสนิใจโดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาหรือบริการทางด้านสุขภาพ ข้อมลูท่ีถกูรวบรวมจะ

ถกูปกปิดเป็นความลับ และจะเปิดเผยในเฉพาะรูปทีเ่ป็น

ภาพรวมของการน�าเสนอและอภปิรายในการศึกษาทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยท�าหนังสือจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงหน่วย

งานต ่างๆ หลังได ้ รับอนุญาตจากผู ้อ� านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่แล้ว จึงเข้าพบหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

สันป่าตอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสารภี 

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�าวิจัยและขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมในการท�าวิจัย จาก

นั้นผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใช้

เวลาประมาณ 30 นาที ในสถานที่มีความเป็นส่วนตัว 

จ�านวนพรรษา ระดบัการศกึษาทางโลก ระดับการศกึษา

ทางธรรม เขตที่ต้ังของวัด แหล่งบริการด้านสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลด้านสขุภาพ และ ข้อมลูความเจบ็ป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรค

ประจ�าตัวร่วมอื่นๆ ยาที่ใช้ส�าหรับลดระดับความดัน

โลหิตและยาอื่นๆ ระดับความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้ง 

และโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ จริยา 

นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค�าผลศิริ 

(Noppakror, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) 

ทีพ่ฒันาจากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ นทับมี 

(Nutbeam, 2000) และผูว้จิยัได้แบ่งเป็น แบบสมัภาษณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพนัธ์ แบบสมัภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ โดยหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ .96, .96, .96, และ .95 ตามล�าดับ และความ

เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยค�านวณจากค่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .87, .92, .90, และ .85 ตาม

ล�าดับ

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อ

ค�าถาม 26 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, 

และ ทศพร ค�าผลศิริ (Thatseng, Lasuka, & 

Khampolsiri, 2012) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 

2003) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .95 และ

ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ได ้ค ่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .84 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564272



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ลดระดับความดันโลหติ 3) มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 

(Barthel ADL Index) ของ Ministry of public health 

(2014) ท่ีประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนน 

12 คะแนนขึ้นไป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินเพื่อตรวจสอบสติปัญญา การรู้คิด

ฉบับสั้น (the short portable mental status 

questionnaire, SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 

1975) ฉบับภาษาไทยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ที่ประกอบไปด้วยค�าถาม 10 ข้อ ต้องได้

คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยวิธีการ

วเิคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power analysis) ก�าหนด

ค่าอ�านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น

ท่ี 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

(medium effect size) ที่สามารถน�ามาใช้ในการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.3 จาก

การเปิดตารางได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน (Polit & 

Beck, 2008) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัเชยีงใหม่ ซ่ึงผู้วิจยัใช้วธิี

การสุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนโดยแบ่งตามภูมิศาสตร์

ของจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จ�านวนพื้นที่ละ 1 โรงพยาบาล 

และจ�านวนพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบช้ัน

ภูมิ (stratified random sampling) อย่างเป็นสัดส่วน 

โดยได ้ผลการสุ ่มดังนี้  1) โรงพยาบาลสงฆ ์แห ่ง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�านวน 53 คน 2) 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�านวน 10 คน 3) โรงพยาบาล

สารภ ีจ�านวน 10 คน 4) โรงพยาบาลสนัป่าตอง จ�านวน 

15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

จ�าเป็นต้องมีทักษะประกอบ 5 ทักษะ ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหา การตัดสินใจ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือและใช้

แหล่งช่วยเหลือให้เกิดประโยชน์ การเป็นหุ ้นส่วน

พันธมิตรกับบุคลากรด้านสุขภาพ การลงมือท�า ร่วมกับ

การปรับให้เหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงการท่ีบุคคลจะ

สามารถจัดการตนเองใน 3 ด้าน และมีทักษะทั้ง 5 

ทกัษะได้ ต้องอาศยัความรอบรูด้้านสขุภาพซึง่เป็นทกัษะ

ทาง ทักษะทางปัญญา และ ทกัษะทางสงัคม (Nutbeam, 

2000) เพื่อให้สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ โดยแบ่งเป็นแต่ละระดับคือ 1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้น

วิจารณญาณ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่าง ๆ 

จะท�าให้สามารถแก้ไขปัญหา ตดิต่อสือ่สาร หาข้อมลูเพ่ิม

เติม คัดเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และโต้ตอบอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล 

หรือสร้างแนวทางการปฏิบัติใหม่ท่ีเหมาะสมกับตนเอง

ได้ ดังนั้นความรอบรู ้ด้านสุขภาพ จึงน่าจะมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในพระสงฆ์สงูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

การจดัการตนเอง และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

ในพระสงฆ์สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ปราะชากร คอืพระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงไม่ต�่ากว่า 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยา

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูวิ้จยัด�าเนนิการพทัิกษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมโรง

พยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ร่วมกบัยืน่เอกสาร

เพื่อขอเก็บข้อมูลต่อส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วม

ในการท�าวจิัย โดยแจ้งใหท้ราบวา่การผู้เข้าร่วมงานวิจยั

มอีสิระในการตดัสนิใจโดยจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการ

รกัษาหรอืบรกิารทางด้านสขุภาพ ข้อมลูทีถ่กูรวบรวมจะ

ถกูปกปิดเป็นความลบั และจะเปิดเผยในเฉพาะรปูท่ีเป็น

ภาพรวมของการน�าเสนอและอภปิรายในการศกึษาทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยท�าหนังสือจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงหน่วย

งานต ่างๆ หลังได ้ รับอนุญาตจากผู ้อ� านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่แล้ว จึงเข้าพบหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

สันป่าตอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสารภี 

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�าวิจัยและขออนุญาตใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมในการท�าวิจัย จาก

นั้นผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใช้

เวลาประมาณ 30 นาที ในสถานท่ีมีความเป็นส่วนตัว 

จ�านวนพรรษา ระดบัการศึกษาทางโลก ระดับการศึกษา

ทางธรรม เขตที่ต้ังของวัด แหล่งบริการด้านสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และ ข้อมลูความเจ็บป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โรค

ประจ�าตัวร่วมอื่นๆ ยาที่ใช้ส�าหรับลดระดับความดัน

โลหิตและยาอื่นๆ ระดับความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้ง 

และโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

2. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อค�าถาม 

14 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ จริยา 

นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค�าผลศิริ 

(Noppakror, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) 

ทีพ่ฒันาจากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ นทับมี 

(Nutbeam, 2000) และผูว้จัิยได้แบ่งเป็น แบบสมัภาษณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน แบบสัมภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏสิมัพนัธ์ แบบสมัภาษณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ โดยหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ .96, .96, .96, และ .95 ตามล�าดับ และความ

เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน โดยค�านวณจากค่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .87, .92, .90, และ .85 ตาม

ล�าดับ

3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวนข้อ

ค�าถาม 26 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, 

และ ทศพร ค�าผลศิริ (Thatseng, Lasuka, & 

Khampolsiri, 2012) ที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 

2003) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .95 และ

ความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ได ้ค ่า

สัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .84 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย แบบสมัภาษณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ

แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถิตโิดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง หลังจาก

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test [KS]) พบว่า

คะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรูด้้าน

สุขภาพระดับพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ และคะแนนการจัดการตนเอง มกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation) ในการวเิคราะห์ และ

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ทั้งนี้

ได้ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาระดับความสัมพันธ์ (Burns & Grove, 2009)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 88 คน พบว่ามีอายุ

เฉลี่ย 68.39 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี 52 ราย (ร้อยละ 59.09) มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา 31 ราย (ร้อยละ 35.23) ระยะเวลา

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดันโลหติสงู ส่วนใหญ่

มรีะยะเวลาอยูร่ะหว่าง 1-10 ปี 60 ราย (ร้อยละ 68.18) 

รับประทานยาส�าหรับลดระดับความดันโลหิตและยา

อื่นๆ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 67 ราย (ร้อยละ 76.14) 

เขตทีต่ัง้ของวดัส่วนใหญ่อยูน่อกเขตอ�าเภอเมอืง 55 ราย 

(62.50) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีพระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นหลกั 88 ราย (ร้อยละ 100) ในจ�านวนนีม้ผู้ีท่ีใช้แหล่ง

ข้อมลูจากสือ่สิง่พมิพ์และอนิเตอร์เนต็เพิม่เตมิจ�านวน 30 

และ 27 รายตามล�าดับ (ร้อยละ 34.09 และร้อยละ 

30.68) สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 76 ราย 

(ร้อยละ 86.36) ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 51 ราย (ร้อยละ 57.95)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพันธ์อยู่

ในระดับปานกลาง ( = 36.10, SD = 9.57, ( = 

13.94, SD = 3.84,  = 13.19, SD = 3.73 ตามล�าดับ) 

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (median = 7.50, Q.D. = 

3.00) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 78.43, SD = 9.48) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตารางที ่1 คะแนนแบบสมัภาษณ์ ช่วงคะแนน แนวโน้มเข้าสูส่่วนกลางและการกระจายข้อมลู ระดบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร
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แบบสัมภาษณ์
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แนวโน้มเข้าสู่ส่วน

กลางและการกระ

จายของข้อมูล

ระดับ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

14.00-56.00
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 = 36.10 

SD= (9.57)

 = 13.94 

SD= (3.84)

 =13.19 

SD= (3.73)

Median= 7.50  

Q.D.= (3.00)

 = 78.43 

SD (9.48)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่า

ปานกลาง

เมือ่จ�าแนกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม

และรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.28 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.32 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.18 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่ ร้อยละ 61.36 และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.55 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

และการจัดการตนเอง (n = 88)

ตัวแปร
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง

18 (20.45)

16 (18.18)

24 (27.27)

54 (61.36)

0

46 (52.28)

39 (44.32)

38 (43.18)

15 (17.05)

48 (54.55)

24 (27.27)

33 (37.50)

26 (29.55)

19 (21.59)

40 (45.45)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านกับการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .553, p< .001) เมื่อ

จ�าแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564274



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย แบบสมัภาษณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถิตโิดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมลูความเจบ็ป่วย คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน และคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง หลังจาก

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test [KS]) พบว่า

คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรูด้้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏสิมัพนัธ์ และคะแนนการจดัการตนเอง มกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation) ในการวเิคราะห์ และ

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ทั้งนี้

ได้ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาระดับความสัมพันธ์ (Burns & Grove, 2009)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 88 คน พบว่ามีอายุ

เฉลี่ย 68.39 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี 52 ราย (ร้อยละ 59.09) มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา 31 ราย (ร้อยละ 35.23) ระยะเวลา

ท่ีได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่

มรีะยะเวลาอยูร่ะหว่าง 1-10 ปี 60 ราย (ร้อยละ 68.18) 

รับประทานยาส�าหรับลดระดับความดันโลหิตและยา

อื่นๆ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 67 ราย (ร้อยละ 76.14) 

เขตทีต้ั่งของวดัส่วนใหญ่อยูน่อกเขตอ�าเภอเมอืง 55 ราย 

(62.50) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นหลกั 88 ราย (ร้อยละ 100) ในจ�านวนน้ีมผู้ีทีใ่ช้แหล่ง

ข้อมลูจากสือ่สิง่พิมพ์และอนิเตอร์เน็ตเพิม่เตมิจ�านวน 30 

และ 27 รายตามล�าดับ (ร้อยละ 34.09 และร้อยละ 

30.68) สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 76 ราย 

(ร้อยละ 86.36) ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 51 ราย (ร้อยละ 57.95)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพันธ์อยู่

ในระดับปานกลาง ( = 36.10, SD = 9.57, ( = 

13.94, SD = 3.84,  = 13.19, SD = 3.73 ตามล�าดับ) 

มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (median = 7.50, Q.D. = 

3.00) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการจัดการตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 78.43, SD = 9.48) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตารางที ่1 คะแนนแบบสมัภาษณ์ ช่วงคะแนน แนวโน้มเข้าสูส่่วนกลางและการกระจายข้อมลู ระดบัความรอบรูด้้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร
คะแนน

แบบสัมภาษณ์
ช่วงคะแนน

แนวโน้มเข้าสู่ส่วน

กลางและการกระ

จายของข้อมูล
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

การจัดการตนเอง
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SD= (3.73)
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 = 78.43 

SD (9.48)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่า

ปานกลาง

เมือ่จ�าแนกระดับความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม

และรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 52.28 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.32 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 43.18 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วจิารณญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่ ร้อยละ 61.36 และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.55 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

และการจัดการตนเอง (n = 88)

ตัวแปร
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านกับการจัดการตนเอง

ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .553, p< .001) เมื่อ

จ�าแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (r = .469, p< .001) ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (r = .528, p< .001) ระดับวิจารณญาณ 

(r = .388, p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

(n = 88)

ตัวแปร การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

.553**

.469**

.528**

.388**

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

** p < .001

การอภิปรายผล

1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือแยกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดับพ้ืนฐานและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ผู้สูง

อายุกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68.39 ปี ท�าให้มี

ข้อจ�ากัดด้านการมองเห็น การได้ยิน และการจดจ�า 

ส�าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจความหมายของข้อมูล

ลดลงเล็กน้อย เห็นได้จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.32) (ตารางที่ 2) ส่งผลให้

มกีารเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงเพือ่การท�าความเข้าใจกบั

ข้อมูลใหม่โดยใช้ทักษะทางปัญญาได้พอสมควร แต่

อย่างไรก็ตามยังเกิดผลกระทบในการอ่านฉลากยาและ

ใบให้ค�าแนะน�าหรือแผ่นพับให้ความรู้ที่มีความซับซ้อน 

ไม่ทราบชือ่หรอืค�าศพัท์ทีเ่ป็นศัพท์ทางการแพทย์ ซึง่เป็น

ไปในท�านองเดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ โคบายาชิ, 

วอร์เดิ้ล, วูล์ฟ, และ ฟอน แวกเนอร์ (Kobayashi, 

Wardle, Wolf, & Von Wagner, 2016) ที่ศึกษาความ

สมัพนัธ์ของอายกุบัความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

ในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป พบว่าอายุ

ท่ีมากข้ึนมีส่วนเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานลดลง มีผลต่อการใช้ทักษะทางปัญญาใน

ด้านการอ่าน การท�าความเข้าใจ การค�านวณ รวมทัง้ค�า

ศัพท์ที่ใช้ทางการแพทย์

การศึกษาทางโลกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ร่วมกับวัดเป็นที่อยู่

อาศัยของผู้สงบ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�าเภอ

เมืองร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งส่งผล

ต่อการใช้ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมใน

ระดับท่ีสูงข้ึนเพื่อรับและจัดการข้อมูลจากแหล่งบริการ

ด้านสุขภาพและข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ซึ่งจากผลการ

ศึกษาพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.18) และ ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 

61.36) (ตารางที่ 2) อันเนื่องมาจากการแสวงหาข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้มีประสบการณ์ หรือรับ

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพไม่ใช่กิจวัตรของสงฆ์ 

ท�าให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ท้ังทางตรงและทางอ้อมจาก

การเข้าถงึสือ่สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ โทรทศัน์ ทีเ่ป็นข้อมลู

ด้านสุขภาพและน�ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันร่วม

กบักจิวตัรของสงฆ์ ท�าให้เกดิการสือ่สารระหว่างพระสงฆ์

สู งอายุ และ บุคลากรทางการแพทย ์หรื อผู ้ ท่ี มี

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ประสบการณ์ที่ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค�าแนะน�า ไม่กล้า

สอบถามหรอืแลกเปลีย่นข้อมลูด้านสขุภาพเพิม่เตมิ เมือ่

ข้อมูลที่ได้รับไม่เพียงพอท�าให้ไม่เกิดการคิดในเชิงการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์หรือเปรียบ

เทยีบข้อมลู ขาดการพิจารณาความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารหรอืค่าระดบัความดันโลหิต

เพ่ือประกอบการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธัญชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ, และ ขวัญเมือง 

แก้วด�าเกงิ (Kumthong, Poltisiri, & Kaeo-dum-kong, 

2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สูง ในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง จ�านวน 1,138 คน 

พบว่าการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคคลที่อาศัยอยู่

ร่วมกันทั้งในด้านการสนับสนุน และแลกเปล่ียนข้อมูล

จะช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์ผูส้งูโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.55) 

(ตารางท่ี 2) สามารถอธิบายได้ว่า พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถจัดการกับปัญหาจากความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ด�าเนนิชีวิตและเป็นไปตามกจิวัตรของสงฆ์ทัง้ในด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านอารมณ์ได้ปานกลาง 

ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมได้ทุกด้านเนื่องจากข้อจ�ากัดความ

เป็นสมณวัตรที่พึงอยู่ในอาการส�ารวมเพื่อเป็นที่เคารพ

แก่บุคคลท่ีพบเห็น ไม่สามารถประกอบอาหารได้เอง 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้รับจากการบิณฑบาต หาก

ประเภทอาหารที่ได้รับมามีปริมาณน้อย ไม่เพียงพอต่อ

การคดัเลอืกประเภทอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ท�าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้าน

โภชนาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คณิศฉัตร์ 

วฒุศิกัดิส์กลุ (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษาพฤตกิรรม

สุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระ

สงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 167 รูป 

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉนัอาหารทีไ่ด้จากการบณิฑบาต

รวมทัง้ภตัตาหารทีโ่ยมอปัุฏฐากได้น�ามาถวายอย่างตัง้ใจ 

และต้องฉันเพื่อตอบสนองความศรัทธาของฆราวาสไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมถึงเป็นความเช่ือส�าหรับผู้ที่

ล่วงลับไปจะได้รับอาหารเช่นเดียวกับที่พระสงฆ์ฉัน

ระดบัการศกึษาขัน้พืน้ฐานร่วมกบัระยะเวลาทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

และระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 

68.90 (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

การจดัการตนเอง ซึง่การศึกษาขึน้พ้ืนฐานจะช่วยให้พระ

สงฆ์สงูอายสุามารถรบัรูแ้ละเข้าใจค�าแนะน�า ในสิง่ทีต้่อง

เรียนรู้ ฝกฝนทักษะ ส่ังสมประสบการณ์ พัฒนาความ

สามารถในการแก้ไขปัญหา ตัดสินใจ ค้นหาแหล่งช่วย

เหลือ และตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองให้มีความเหมาะสม กระทั่งสามารถ

ประยุกต์หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตซึ่งไม่ขัดต่อ

หลักกิจวัตรของสงฆ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และ นันทวัน 

สุวรรณรูป (Jandeekaewsakul, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2018) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตทุีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์บรกิาร

สาธารณสุขจ�านวน 3 แห่ง ในสังกัดส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบว่าเม่ือมีองค์ความรู้พื้นฐานดีจะ

ท�าให้การจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการ

ศกึษาของ สมุาพร สจุ�านงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, นรัิตน์ 

อมิาม ี(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบลตลาดขวญั จ�านวน 200 คน พบว่าเมือ่ระยะ

เวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนานมากขึน้ จะท�าให้

การจดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหารและการออก

ก�าลังกายดีขึ้นตาม

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางโลกในระดับท่ีสูง 

และการศึกษาทางธรรมทั้งแผนกธรรมและแผนกบาลี 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564276



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (r = .469, p< .001) ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ (r = .528, p< .001) ระดับวิจารณญาณ 

(r = .388, p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับการจัดการตนเอง 

(n = 88)

ตัวแปร การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

.553**

.469**

.528**

.388**

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

** p < .001

การอภิปรายผล

1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือแยกรายด้านพบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับพ้ืนฐานและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต�่า (ตารางท่ี 1) 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ผู้สูง

อายุกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68.39 ปี ท�าให้มี

ข้อจ�ากัดด้านการมองเห็น การได้ยิน และการจดจ�า 

ส�าหรับการอ่าน เขียน เข้าใจความหมายของข้อมูล

ลดลงเล็กน้อย เห็นได้จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.32) (ตารางที่ 2) ส่งผลให้

มกีารเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงเพือ่การท�าความเข้าใจกบั

ข้อมูลใหม่โดยใช้ทักษะทางปัญญาได้พอสมควร แต่

อย่างไรก็ตามยังเกิดผลกระทบในการอ่านฉลากยาและ

ใบให้ค�าแนะน�าหรือแผ่นพับให้ความรู้ที่มีความซับซ้อน 

ไม่ทราบชือ่หรอืค�าศพัท์ท่ีเป็นศพัท์ทางการแพทย์ ซึง่เป็น

ไปในท�านองเดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ โคบายาชิ, 

วอร์เดิ้ล, วูล์ฟ, และ ฟอน แวกเนอร์ (Kobayashi, 

Wardle, Wolf, & Von Wagner, 2016) ที่ศึกษาความ

สมัพนัธ์ของอายกุบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 

ในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป พบว่าอายุ

ท่ีมากขึ้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐานลดลง มีผลต่อการใช้ทักษะทางปัญญาใน

ด้านการอ่าน การท�าความเข้าใจ การค�านวณ รวมทัง้ค�า

ศัพท์ที่ใช้ทางการแพทย์

การศึกษาทางโลกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ร่วมกับวัดเป็นที่อยู่

อาศัยของผู้สงบ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�าเภอ

เมืองร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งส่งผล

ต่อการใช้ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมใน

ระดับที่สูงขึ้นเพื่อรับและจัดการข้อมูลจากแหล่งบริการ

ด้านสุขภาพและข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ซ่ึงจากผลการ

ศึกษาพบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.18) และ ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 

61.36) (ตารางที่ 2) อันเนื่องมาจากการแสวงหาข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้มีประสบการณ์ หรือรับ

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพไม่ใช่กิจวัตรของสงฆ์ 

ท�าให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

การเข้าถงึสือ่สิง่พมิพ์ อนิเตอร์เนต็ โทรทัศน์ ทีเ่ป็นข้อมลู

ด้านสุขภาพและน�ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันร่วม

กบักจิวตัรของสงฆ์ ท�าให้เกดิการสือ่สารระหว่างพระสงฆ์

สู งอายุ และบุ คลากรทางการแพทย ์หรื อผู ้ ที่ มี

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ประสบการณ์ที่ไม่เหมาะสม ไม่เข้าใจค�าแนะน�า ไม่กล้า

สอบถามหรือแลกเปลีย่นข้อมลูด้านสขุภาพเพิม่เติม เมือ่

ข้อมูลที่ได้รับไม่เพียงพอท�าให้ไม่เกิดการคิดในเชิงการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์หรือเปรียบ

เทยีบข้อมลู ขาดการพจิารณาความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจทางห้องปฏบิติัการหรอืค่าระดับความดันโลหติ

เพ่ือประกอบการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ธัญชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ, และ ขวัญเมือง 

แก้วด�าเกงิ (Kumthong, Poltisiri, & Kaeo-dum-kong, 

2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดันโลหติ

สูง ในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง จ�านวน 1,138 คน 

พบว่าการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคคลที่อาศัยอยู่

ร่วมกันทั้งในด้านการสนับสนุน และแลกเปลี่ยนข้อมูล

จะช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล

2. การจดัการตนเองในพระสงฆ์ผูส้งูโรคความดนั

โลหติสงู พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.55) 

(ตารางท่ี 2) สามารถอธิบายได้ว่า พระสงฆ์สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถจัดการกับปัญหาจากความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ด�าเนนิชวีติและเป็นไปตามกจิวตัรของสงฆ์ทัง้ในด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านอารมณ์ได้ปานกลาง 

ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมได้ทุกด้านเนื่องจากข้อจ�ากัดความ

เป็นสมณวัตรที่พึงอยู่ในอาการส�ารวมเพื่อเป็นที่เคารพ

แก่บุคคลท่ีพบเห็น ไม่สามารถประกอบอาหารได้เอง 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้รับจากการบิณฑบาต หาก

ประเภทอาหารที่ได้รับมามีปริมาณน้อย ไม่เพียงพอต่อ

การคดัเลอืกประเภทอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ท�าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้าน

โภชนาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ คณิศฉัตร์ 

วุฒศิกัดิส์กลุ (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษาพฤติกรรม

สุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระ

สงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 167 รูป 

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉนัอาหารทีไ่ด้จากการบณิฑบาต

รวมท้ังภตัตาหารท่ีโยมอปัุฏฐากได้น�ามาถวายอย่างตัง้ใจ 

และต้องฉันเพื่อตอบสนองความศรัทธาของฆราวาสไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมถึงเป็นความเช่ือส�าหรับผู้ท่ี

ล่วงลับไปจะได้รับอาหารเช่นเดียวกับที่พระสงฆ์ฉัน

ระดบัการศึกษาข้ันพืน้ฐานร่วมกบัระยะเวลาท่ีได้

รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 35.23 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

และระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 

68.90 (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

การจดัการตนเอง ซึง่การศกึษาขึน้พ้ืนฐานจะช่วยให้พระ

สงฆ์สงูอายสุามารถรบัรูแ้ละเข้าใจค�าแนะน�า ในสิง่ท่ีต้อง

เรียนรู้ ฝกฝนทักษะ สั่งสมประสบการณ์ พัฒนาความ

สามารถในการแก้ไขปัญหา ตัดสินใจ ค้นหาแหล่งช่วย

เหลือ และตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองให้มีความเหมาะสม กระท่ังสามารถ

ประยุกต์หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตซึ่งไม่ขัดต่อ

หลักกิจวัตรของสงฆ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และ นันทวัน 

สุวรรณรูป (Jandeekaewsakul, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2018) ท่ีศึกษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตท่ีุมารบับรกิารท่ีศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขจ�านวน 3 แห่ง ในสังกัดส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบว่าเมื่อมีองค์ความรู้พื้นฐานดีจะ

ท�าให้การจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการ

ศกึษาของ สมุาพร สจุ�านงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, นรัิตน์ 

อมิาม ี(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบลตลาดขวญั จ�านวน 200 คน พบว่าเมือ่ระยะ

เวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูนานมากขึน้ จะท�าให้

การจดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหารและการออก

ก�าลังกายดีขึ้นตาม

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาทางโลกในระดับท่ีสูง 

และการศึกษาทางธรรมทั้งแผนกธรรมและแผนกบาลี 

Nursing Journal Volume 48 No.4 October-December 2021 277



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ได้เน้นการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการดูแลสขุภาพ และ

การศกึษาส่วนใหญ่ของสงฆ์จะมุ่งให้ความรู้เกีย่วกบัหลกั

การทางพระพุทธศาสนา จึงอาจไม่มีความเกี่ยวข้องกับ

การจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คณศิฉตัร์ วุฒศิกัดิส์กุล (Wuttisaksakul, 2018) ทีศึ่กษา

พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพ

ของพระสงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 

167 รูป พบว่าจ�านวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุดทั้ง

ทางโลกและทางสงฆ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพของพระสงฆ์ ทัง้ในด้านการบรหิารร่างกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน กับการจัดการตนเอง พบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= .553) (ตาราง

ที่ 3) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้

เหน็ว่าระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมทีดี่จะท�าให้

ระดับการจัดการตนเองดีตาม สามารถอธิบายได้ว่า

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะ

ทางปญัญาและทักษะทางสงัคมทั้งในระดับพื้นฐานและ

ระดับขั้นสูงในการจัดการกับข้อมูลจากสื่อต่างๆ สืบค้น

หาข้อมูลที่จ�าเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ

บุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่สามารถน�ามาประยุกต์

ใช้กับวิถีชีวิตตามหลักกิจวัตรของสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้พระสงฆ์สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งใน

ด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และการจัดการด้าน

อารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกโบเออร์ และ

คณะ (Geboers et al., 2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและความสามารถในการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุ จังหวัดโกรนิงเกน ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ จ�านวน 1,052 คน พบว่าเมือ่มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�า่จะท�าให้การจัดการตนเองต�า่ลงด้วย

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณกับ

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง (r= .469, 528, 388 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 3) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า 

พระสงฆ์สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูใช้ทักษะทางปัญญา

พื้นฐานในการอ่าน เขียน คิดค�านวณตัวเลข ท�าความ

เข้าใจค�าศัพท์ทางการแพทย์และความหมาย และใช้

ทกัษะทางปัญญาทีส่งูขึน้ร่วมกบัทกัษะทางสงัคมในการ

สื่อสาร เจรจาต่อรอง ตัดสินใจคัดเลือกและพิจารณา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อที่มีความ

หลากหลาย นอกจากนี้พระสงฆ์สูงอายุยังสามารถใช้

ข้อมูลท่ีมีให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการใช้ทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพ่ือการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผล

ประกอบการตดัสนิใจ การแก้ไขปัญหา การค้นหาแหล่ง

ช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการรักษาและวางแผน ซึ่งส่งผล

ให้การจัดการตนเองดีขึ้น มีการออกก�าลังกาย เลือกฉัน

อาหารและยาเฉพาะโรคท่ีเหมาะสม สามารถจดัการด้าน

อารมณ์ มีทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจตามนัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮจ์มันส์, เวฟริจน์, 

เรเดเมกเกอร์ส, ฟาน เดอร์ ฟาร์ท, และ ไรจ์เก้น 

(Heijmans, Waverijin, Rademakers, van der Vaart, 

& Rijken, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ ์  และความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ

วิจารณญาณกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จ�านวน 1,341 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน ระดบัปฏสิมัพันธ์ และระดบัวจิารณญาณมคีวาม

เกีย่วพนัธ์กนัเพือ่ให้การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและ

การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

ในระดบัสงู ผูป่้วยต้องมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบั

วิจารณญาณที่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลหรือ

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension

ตนเองให้แก่พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

2. พยาบาลหรอืบคุลากรด้านสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง

สามารถพฒันาสือ่ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

และการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัระดบัของพระสงฆ์

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านและการจัดการตนเองในการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่ม

ตัวอย่างคือพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท�าให้

องค์ความรู้จากการศึกษาไม่ครอบคลุมพระสงฆ์สูงอายุ

ที่มีโรคร่วมหลายโรค ดังนั้นควรมีการศึกษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านและการจดัการตนเอง

ในกลุ่มท่ีมีโรคร่วมหลายโรคเพ่ือขยายผลการศึกษาให้

ครอบคลุมการดูแลพระสงฆ์สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว

เรื้อรัง

2. ควรศึกษาความสามารถในการท�านายของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านต่อการ

จัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือน�าผลการศึกษาเป็นแนวทางจัดโปรแกรมการ การ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากทนุผู้ช่วย

สอน/ผู้ช่วยวิจัย (TA/RA) ซึ่งเป็นทุนอุดหนุนการศึกษา

แก่ผู ้ที่เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ได้เน้นการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ และ

การศกึษาส่วนใหญ่ของสงฆ์จะมุ่งให้ความรู้เกีย่วกบัหลกั

การทางพระพุทธศาสนา จึงอาจไม่มีความเก่ียวข้องกับ

การจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คณศิฉตัร์ วุฒิศกัดิส์กุล (Wuttisaksakul, 2018) ท่ีศกึษา

พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ของพระสงฆ์ในเขตอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 

167 รูป พบว่าจ�านวนพรรษา ระดับการศึกษาสูงสุดทั้ง

ทางโลกและทางสงฆ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพของพระสงฆ์ ทัง้ในด้านการบรหิารร่างกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านสุขภาพอนามัย

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้าน กับการจัดการตนเอง พบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับการจัดการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r= .553) (ตาราง

ท่ี 3) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงให้

เหน็ว่าระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมทีด่จีะท�าให้

ระดับการจัดการตนเองดีตาม สามารถอธิบายได้ว่า

พระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถใช้ทักษะ

ทางปญัญาและทักษะทางสงัคมทั้งในระดับพื้นฐานและ

ระดับขั้นสูงในการจัดการกับข้อมูลจากสื่อต่างๆ สืบค้น

หาข้อมูลที่จ�าเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ

บุคคลอื่นๆ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่สามารถน�ามาประยุกต์

ใช้กับวิถีชีวิตตามหลักกิจวัตรของสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้พระสงฆ์สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งใน

ด้านการรักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และการจัดการด้าน

อารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เกโบเออร์ และ

คณะ (Geboers et al., 2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและความสามารถในการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุ จังหวัดโกรนิงเกน ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ จ�านวน 1,052 คน พบว่าเมือ่มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�า่จะท�าให้การจดัการตนเองต�า่ลงด้วย

จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณกับ

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง (r= .469, 528, 388 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 3) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า 

พระสงฆ์สงูอายโุรคความดันโลหติสงูใช้ทกัษะทางปัญญา

พื้นฐานในการอ่าน เขียน คิดค�านวณตัวเลข ท�าความ

เข้าใจค�าศัพท์ทางการแพทย์และความหมาย และใช้

ทกัษะทางปัญญาทีส่งูขึน้ร่วมกบัทกัษะทางสงัคมในการ

สื่อสาร เจรจาต่อรอง ตัดสินใจคัดเลือกและพิจารณา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อที่มีความ

หลากหลาย นอกจากน้ีพระสงฆ์สูงอายุยังสามารถใช้

ข้อมูลที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการใช้ทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมขั้นสูงร่วมกันเพ่ือการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผล

ประกอบการตดัสนิใจ การแก้ไขปัญหา การค้นหาแหล่ง

ช่วยเหลือ มีส่วนร่วมในการรักษาและวางแผน ซึ่งส่งผล

ให้การจัดการตนเองดีขึ้น มีการออกก�าลังกาย เลือกฉัน

อาหารและยาเฉพาะโรคทีเ่หมาะสม สามารถจดัการด้าน

อารมณ์ มีทักษะในการประสานความร่วมมือระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจตามนัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไฮจ์มันส์, เวฟริจน์, 

เรเดเมกเกอร์ส, ฟาน เดอร์ ฟาร์ท, และ ไรจ์เก้น 

(Heijmans, Waverijin, Rademakers, van der Vaart, 

& Rijken, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ ์  และความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ

วิจารณญาณกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จ�านวน 1,341 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พืน้ฐาน ระดับปฏสิมัพันธ์ และระดับวจิารณญาณมคีวาม

เกีย่วพนัธ์กนัเพือ่ให้การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและ

การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

ในระดบัสงู ผูป่้วยต้องมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพในระดับ
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รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการ

Health Literacy and Self-management Among Elderly Monks with Hypertension
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. การศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมและ
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กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากทนุผูช่้วย

สอน/ผู้ช่วยวิจัย (TA/RA) ซึ่งเป็นทุนอุดหนุนการศึกษา

แก่ผู ้ท่ีเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2013) พบว่า มีผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก มี

จ�านวน 970 ล้านคน (194 ประเทศ) และการคาดการณ์

จ�านวนของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในปี ค.ศ. 2025 

จะเพิม่จ�านวนขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน จากรายงานของ 

National Health and Nutrition Examination 

Survey ในป ี ค.ศ. 2011-2012 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า จ�านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงจะเพิ่มขึ้น และในกลุ่มอายุ 60 ปีและมากกว่าจะพบ

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 65.0 (Nwankwo, 

Yoon, Burt, & Gu, 2013) โรคความดนัโลหติสงูยงัเป็น

สาเหตุของการตายถึง 7.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 

จากสาเหตุการตาย ท้ังหมด (World Health 

Organization, 2013) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2012) พบว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็น

โรคที่พบในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมากที่สุด โดยมีอัตรา

ป่วยคือ 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน และจาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั จงัหวดัภาคเหนอื

ตอนบนในปี พ.ศ. 2555 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยสะสมของ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป โดยมอีตัราความชุกและอัตราตายเท่ากบั 65,027.58 

และ 641.65 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในผู้สูงอายุซ่ึง

เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ท�าให้ร่างกาย

เส่ือมสภาพและเกิดพยาธิสภาพในหลายระบบของ

ร่างกาย (Hypertension Association of Thailand, 

2012) และยังพบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึ้นร่วมกับกระบวนการ

ชรานั้น ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 

hypertension) มากขึ้นด้วย (Calhoun et al., 2008) 

จากการส�ารวจของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2016) พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�านวน 118,718 ราย และสามารถควบคุมโรคได้เพียง

ร้อยละ 72.06 ดังนั้นจึงมีจ�านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 27.94

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หมายถึง 

ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

หลังได้พักแล้วอย่างน้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 คร้ังห่าง

กันคร้ังละ 2 สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร และการออกก�าลังกายแล้ว (Improve 

the Quality of Library Services, 2007) ซ่ึงการควบคมุ

โรคความดันโลหิตไม่ได้นั้นท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจติวญิญาณ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจติ

วิญญาณ ท�าให้ขาดความสมดุลในการด�าเนินชีวิต ขาด

ความหวังและขาดเป ้าหมายในชี วิต (Soowit , 

Panasakulkan, & Muksiritipanun, 2015) ดังนั้นถ้า

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่า จะท�าให้ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ เพราะไม่สามารถปรบัตวั

กบัโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละเกดิความเครยีดจากการด�าเนนิชวิีต

ที่เปลี่ยนไป (Puchalski, 2001) และท�าให้ระดับความ

ดันโลหิตควบคุมได้ยากขึ้น

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึก

ที่อยู่ภายในของผู้สูงอายุ ที่แสดงถึงความเข้มแข็ง ความ

สงบและเป็นสุข มีความสมดุล มีเป้าหมายในชีวิต มอง

เห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในส่ิงที่มีอยู่ 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ (Unsanit, Sunsern, 

Kunsongkeit, O’Brien, & McMullen, 2012) คือ 

ความสุขในชวีติ การยอมรบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่

ข้ามพ้นตวัเอง เป็นผูท่ี้คดิบวก เป้าหมายในชวีติ และการ

ให้อภัย โดยองค์ประกอบทั้ง 8 ด้านได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการปรับจากทฤษฎีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในสภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย (Theory of 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564282



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

Abstract

Uncontrolled hypertension is a major health problem that lead to serious complications in 

older persons. It affects the soul leading to feelings of guilt, grief, and anxiety, and spiritual support 
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the relationship between religious practices and spiritual well-being among older persons with 
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received treatment at Ban Si Bun Rueang, Thambon Nong Hoi, Health Promotion Hospital, and 

Suthep Sub District Public Health Service Center, Chiang Mai province. The 88 participants were 

selected using convenience sampling. The research tools used in this study were a Demographic 

Data Recording Form, the Thai Spiritual Well-Being Assessment Tool for Elders with a Chronic Illness 

(TSWBATECI) and Buddhist Practices Scales. Data were analyzed using descriptive statistics and 
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The results showed that the participant’s spiritual well-being and religious practices were at 

a high level. Religious practices had a positive relationship with spiritual well-being at a moderate 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2013) พบว่า มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก มี

จ�านวน 970 ล้านคน (194 ประเทศ) และการคาดการณ์

จ�านวนของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในปี ค.ศ. 2025 

จะเพ่ิมจ�านวนขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน จากรายงานของ 

National Health and Nutrition Examination 

Survey ในป ี ค.ศ. 2011-2012 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า จ�านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงจะเพิ่มขึ้น และในกลุ่มอายุ 60 ปีและมากกว่าจะพบ

ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูถึงร้อยละ 65.0 (Nwankwo, 

Yoon, Burt, & Gu, 2013) โรคความดนัโลหติสงูยงัเป็น

สาเหตุของการตายถึง 7.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 

จากสาเหตุการตายทั้ งหมด (World Health 

Organization, 2013) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2012) พบว่า โรคความดันโลหติสงูเป็น

โรคที่พบในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมากที่สุด โดยมีอัตรา

ป่วยคือ 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน และจาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั จังหวดัภาคเหนอื

ตอนบนในปี พ.ศ. 2555 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยสะสมของ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป โดยมอีตัราความชกุและอัตราตายเท่ากบั 65,027.58 

และ 641.65 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในผู้สูงอายุซ่ึง

เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ท�าให้ร่างกาย

เส่ือมสภาพและเกิดพยาธิสภาพในหลายระบบของ

ร่างกาย (Hypertension Association of Thailand, 

2012) และยังพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นร่วมกับกระบวนการ

ชราน้ัน ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 

hypertension) มากขึ้นด้วย (Calhoun et al., 2008) 

จากการส�ารวจของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2016) พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�านวน 118,718 ราย และสามารถควบคุมโรคได้เพียง

ร้อยละ 72.06 ดังนั้นจึงมีจ�านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 27.94

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง 

ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

หลงัได้พกัแล้วอย่างน้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 ครัง้ห่าง

กันครั้งละ 2 สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับการ

ควบคุมอาหาร และการออกก�าลังกายแล้ว (Improve 

the Quality of Library Services, 2007) ซึง่การควบคมุ

โรคความดันโลหิตไม่ได้นั้นท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวญิญาณ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจติ

วิญญาณ ท�าให้ขาดความสมดุลในการด�าเนินชีวิต ขาด

ความหวังและขาดเป ้าหมายในชีวิต (Soowit , 

Panasakulkan, & Muksiritipanun, 2015) ดังนั้นถ้า

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่า จะท�าให้ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ เพราะไม่สามารถปรบัตวั

กบัโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละเกดิความเครยีดจากการด�าเนนิชวีติ

ที่เปลี่ยนไป (Puchalski, 2001) และท�าให้ระดับความ

ดันโลหิตควบคุมได้ยากขึ้น

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึก

ที่อยู่ภายในของผู้สูงอายุ ที่แสดงถึงความเข้มแข็ง ความ

สงบและเป็นสุข มีความสมดุล มีเป้าหมายในชีวิต มอง

เห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่ 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ (Unsanit, Sunsern, 

Kunsongkeit, O’Brien, & McMullen, 2012) คือ 

ความสขุในชีวติ การยอมรบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่

ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผูท่ี้คดิบวก เป้าหมายในชีวติ และการ

ให้อภัย โดยองค์ประกอบทั้ง 8 ด้านได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการปรับจากทฤษฎีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในสภาวะท่ีเกิดการเจ็บป่วย (Theory of 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

ได้รบัการส่งเสรมิให้ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนากจ็ะท�าให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้นั้นยังมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีม่โีรครนุแรง เช่น โรคมะเรง็ โรค

เอดส์และโรคเรื้อรังอื่นๆ อย่างไรก็ตามจากลักษณะของ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีเป็น

อันตรายต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณได้ การส่งเสริมด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

สามารถท�าได้ง่ายในชีวิตประจ�าวัน เมื่อผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความสุข

สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นในการ

ศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานในการ

ส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณให้กับผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ค�าถามการวิจัย

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

Spiritual Well-Being in Illness) ของโอไบรอัน 

(O’Brien, 2008) ซ่ึงใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

เหน็ได้ว่า ความผาสกุทางจิตวญิญาณมคีวามส�าคัญอย่าง

ยิ่งต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ท�าให้สามารถ

เผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของ

ตนเอง (Unsanit et al., 2012) เมื่อมีภาวะจิตวิญญาณ

ที่แข็งแกร่งแล้วจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาจาก

สภาวะของโรคเร้ือรังได้ โดยเฉพาะโรคความดันโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ (Kretchy, Owusu-Daaku, & Danquah, 

2014) จากการศึกษาของ เอดมันสัน และคณะ 

(Edmondson et al., 2005) ในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่า ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม

กบัค่าความดนัโลหติทัง้ 2 ค่า ดงันัน้เมือ่ผูส้งูอายมุคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูสามารถควบคมุระดับความดัน

โลหิตได้ดีขึ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทาง

จติวญิญาณมหีลายปัจจยั แต่ปัจจยัด้านการปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาถือได้ว ่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อผู ้สูงอายุ 

เนื่องจากผู ้สู งอายุ เป ็นกลุ ่มที่ ให ้ความส�าคัญกับ

จิตวิญญาณมากกว่าวัยอื่น และการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาท�าให้เกิดก�าลังใจและยกระดับจิตวิญญาณให้ดี

ขึ้น (Tantitrakul, 2009) ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลท�าตามความเชื่อของศาสนาที่ตนเอง

ยึดถือ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิต รวมทั้งยัง

เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท�าให้ปล่อยวางและยอมรับสิ่ง

ท่ีเกดิขึน้ในชวีติ (Rujipairote, 2007) ส�าหรบัสงัคมไทย

ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนา

พทุธ ดงัน้ันการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาจงึเป็นไปตาม

ความเช่ือทางพุทธศาสนา ซ่ึงท่านเจ้าคุณปัญญาพิศาล

เถระ (Bhanthumnavin, 1997) กล่าวว่า พทุธศาสนกิชน

ควรยดึหลักปฏบิตั ิทาน ศลี และภาวนา ซึง่อาจเป็นการ

กระท�าโดยส่วนตัว กระท�าร่วมกับผู้อื่น ท�าได้ทั้งในวัด

และนอกวดั จากการศึกษาของ อไุรวรรณ ชยัชนะวโิรจน์ 

(Chaichanavirot, 2000) พบว่า การปฏิบัติธรรม

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

และการออกก�าลังกายแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 2 สปัดาห์ 

โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�าลังกายแล้ว ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านศรีบุญเรือง ต�าบลหนองหอย 

และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

1. นับถือศาสนาพุทธ

2. มีสติปัญญาการรับรู้ปกติ จากการประเมิน

สติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา (Mental 

Status Questionnaire [MSQ]) ของคาร์น, โกล์

ดฟาร์บ, พอลแลค และเพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, 

& Peck, 1960) โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 ถึง 10 คะแนน

3. สามารถสือ่สารโดยใช้และเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี

4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับ

การรกัษาตามแนวทางของ resistance hypertension

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ปัจจบุนั แหล่งรายได้หลัก ความเพียงพอของรายได้ สทิธิ

ในการรักษา และข้อมลูในการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ โรคประจ�าตัวอื่นๆ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยมีค�าถาม 41 

ข้อ แบ่งเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับความ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ความสขุในชวีติ ความสมดลุของ

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

3. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มคีวามสัมพันธ์กนัหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่

เจบ็ป่วยเรือ้รัง (A Middle-Range Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบ คือ ความสุขในชีวิต การยอมรับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นใน

คุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก 

เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย ร่วมกับหลักของพุทธ

ศาสนา คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาจะท�าให้บคุคลสามารถยอมรบัโรคเรือ้รังทีเ่ป็นอยู่ 

สงบ เห็นคุณค่าในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต สามารถ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวีติได้อย่างสมดลุ การปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาจึงมคีวามสัมพันธ์กบัความผาสุกทางจติวิญญาณ 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความสัมพันธ์ของ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564284



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุทั่วไปที่นับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

ได้รบัการส่งเสรมิให้ปฏบิติักจิกรรมทางศาสนากจ็ะท�าให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้นยังมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผูป่้วยทีม่โีรครนุแรง เช่น โรคมะเรง็ โรค

เอดส์และโรคเรื้อรังอื่นๆ อย่างไรก็ตามจากลักษณะของ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็น

อันตรายต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณได้ การส่งเสริมด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

สามารถท�าได้ง่ายในชีวิตประจ�าวัน เมื่อผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความสุข

สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นในการ

ศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูพ้ืนฐานในการ

ส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณให้กับผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ค�าถามการวิจัย

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

Spiritual Well-Being in Illness) ของโอไบรอัน 

(O’Brien, 2008) ซ่ึงใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

เหน็ได้ว่า ความผาสกุทางจติวญิญาณมคีวามส�าคญัอย่าง

ยิ่งต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ท�าให้สามารถ

เผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของ

ตนเอง (Unsanit et al., 2012) เมื่อมีภาวะจิตวิญญาณ

ท่ีแข็งแกร่งแล้วจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาจาก

สภาวะของโรคเรือ้รงัได้ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ (Kretchy, Owusu-Daaku, & Danquah, 

2014) จากการศึกษาของ เอดมันสัน และคณะ 

(Edmondson et al., 2005) ในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่า ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม

กบัค่าความดนัโลหติทัง้ 2 ค่า ดงันัน้เมือ่ผูส้งูอายมุคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหิตได้ดีข้ึน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความผาสุกทาง

จิตวญิญาณมหีลายปัจจัย แต่ปัจจัยด้านการปฏบัิติกิจกรรม

ทางศาสนาถือได้ว ่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อผู ้สูงอายุ 

เนื่องจากผู ้สู งอายุ เป ็นกลุ ่มที่ ให ้ความส�าคัญกับ

จิตวิญญาณมากกว่าวัยอื่น และการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาท�าให้เกิดก�าลังใจและยกระดับจิตวิญญาณให้ดี

ขึ้น (Tantitrakul, 2009) ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลท�าตามความเชื่อของศาสนาที่ตนเอง

ยึดถือ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิต รวมทั้งยัง

เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท�าให้ปล่อยวางและยอมรับสิ่ง

ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ (Rujipairote, 2007) ส�าหรบัสงัคมไทย

ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนา

พทุธ ดงันัน้การปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาจงึเป็นไปตาม

ความเช่ือทางพุทธศาสนา ซ่ึงท่านเจ้าคุณปัญญาพิศาล

เถระ (Bhanthumnavin, 1997) กล่าวว่า พทุธศาสนกิชน

ควรยดึหลกัปฏบิตั ิทาน ศลี และภาวนา ซึง่อาจเป็นการ

กระท�าโดยส่วนตัว กระท�าร่วมกับผู้อื่น ท�าได้ท้ังในวัด

และนอกวดั จากการศกึษาของ อไุรวรรณ ชัยชนะวโิรจน์ 

(Chaichanavirot, 2000) พบว่า การปฏิบัติธรรม

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

และการออกก�าลังกายแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปท้ังเพศชายและเพศหญงิท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 2 สปัดาห์ 

โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�าลังกายแล้ว ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านศรีบุญเรือง ต�าบลหนองหอย 

และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

1. นับถือศาสนาพุทธ

2. มีสติปัญญาการรับรู้ปกติ จากการประเมิน

สติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา (Mental 

Status Questionnaire [MSQ]) ของคาร์น, โกล์

ดฟาร์บ, พอลแลค และเพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, 

& Peck, 1960) โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 ถึง 10 คะแนน

3. สามารถสือ่สารโดยใช้และเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี

4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับ

การรกัษาตามแนวทางของ resistance hypertension

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ปัจจบุนั แหล่งรายได้หลกั ความเพยีงพอของรายได้ สทิธิ

ในการรกัษา และข้อมลูในการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ โรคประจ�าตัวอื่นๆ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยมีค�าถาม 41 

ข้อ แบ่งเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับความ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ความสขุในชวีติ ความสมดลุของ

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

3. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่

เจบ็ป่วยเรือ้รัง (A Middle-Range Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอัน (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบ คือ ความสุขในชีวิต การยอมรับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นใน

คุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก 

เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย ร่วมกับหลักของพุทธ

ศาสนา คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาจะท�าให้บคุคลสามารถยอมรบัโรคเรือ้รังทีเ่ป็นอยู่ 

สงบ เห็นคุณค่าในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต สามารถ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชีวติได้อย่างสมดุล การปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาจึงมคีวามสัมพนัธ์กบัความผาสกุทางจติวญิญาณ 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความสัมพันธ์ของ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 2 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเมืองเชียงใหม่ ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และนายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบลสเุทพ เพ่ือ

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัได้เข้า

พบกลุม่ตวัอย่าง และแนะน�าตวัเอง อธบิาย ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท�า

วจิยั ช้ีแจงว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และจะน�าไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่

ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอม ผูว้จิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และผ่านขั้นตอนได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และเทศบาลต�าบลสุเทพ ผู้วิจัยได้สืบค้น

ข้อมลูเพือ่ค้นหาผูส้งูอายตุามเกณฑ์ทีก่�าหนด สมัภาษณ์

ในห้องตรวจท่ีมคีวามเป็นส่วนตวั มีแบบสอบถาม 3 ฉบับ 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย

2.1 วเิคราะห์ระดับความผาสกุทางจติวญิญาณ 

และระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบตัิ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุก ทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation coefficient) โดยใช้

เกณฑ์การพจิารณาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม

เกณฑ์ (Burn & Grove, 2009)

ชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

เป็นผู้ท่ีคิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 35 ข้อ 

ข้อค�าถามในเชิงลบ 6 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมี

ต้ังแต่ระดับ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-164 คะแนน

3. แบบวดัการปฏบิติัทางพทุธศาสนา พฒันาโดย 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (Bhanthumnavin, 1997) โดย

มีค�าถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทาน 

ศลี และภาวนา ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 6 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 2 

ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมีตั้งแต่

ระดับ 1-6 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-60 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาแต่ละองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .82-.95 และแบบ

วดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนาของ ดวงเดือน พันธมุนาวนิ 

(Bhanthumnavin, 1997) มคีวามตรงเชงิโครงสร้างสงู 

จากวิธีการแบบรู้กลุ่ม (Known Group Technique) 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างและเน้ือหา จงึไม่ท�าการทดสอบซ�า้ และผูว้จิยั

น�าแบบวัดทั้ง 2 ชุด ไปหาความสอดคล้องภายใน โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเท่ากับ .81 และค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดการปฏิบัติทางพุทธศาสนา

เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยน�าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสาร

ข้อมูลการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.68 มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 68.18 อายเุฉล่ีย 

67.41 ปี (S.D. = 7.61) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 69.32 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 

75.00 ยังประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 55.68 โดยเป็น

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 31.82 แหล่งรายได้หลัก มาจาก

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.14 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 65.91 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง 

ร้อยละ 95.45 

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่น

ร่วมด้วย ร้อยละ 64.77 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 ชนิด 

ร้อยละ 40.89 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ส่วนมากร้อยละ 44.32 อยู่ระหว่าง 1-5 ปี โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 6.86 ปี (S.D. = 5.84) กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.59 ส่วนใหญ่

มีการใช้ยา 1 ชนิด ร้อยละ 56.82

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 79.55 มคีะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.45 มีคะแนน

ความผาสกุทางจติวญิญาณระดบัปานกลาง (คะแนนต�า่

สุดเท่ากับ 87.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 141.00 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 116.78 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.98)

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.50 มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง 

(คะแนนต�่าสุดเท่ากับ 32.00 คะแนน คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 56.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

44.61 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.59)

ส่วนที ่3 ข้อมลูเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจติวิญญาณ ในระดบั

ปานกลาง (r = 0.30) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01

การอภิปรายผล

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่

ได้ ส่วนใหญ่มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้น้ันสามารถยอมรบัความเจบ็ป่วย 

แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะไม่สามารถควบคุมได้ 

แต่กไ็ม่ได้ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานหรือความเจบ็ปวด 

จงึท�าให้สามารถด�าเนนิชวีติได้ตามปกต ิสามารถยอมรบั

กฎของธรรมชาติ และพบว่าการท่ีผู้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค อาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้

เนื่องจากเป็นวัยที่มีร่างกายเสื่อมลง สุขภาพแย่ลง อาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชวิีตประจ�าวัน แต่เนือ่งจากผู้สูงอายุ

ที่เหล่านี้สามารถควบคุมโรคร่วมที่ก�าลังเป็นอยู ่ได้ 

และไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีกระทบกบัการด�าเนิน

ชวีติประจ�าวนั ท�าให้ยังสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างปกติ

สุข จงึท�าให้ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคมุ

ไม่ได้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และผูว้จิยัยงัได้ข้อมลู

จากการพดูคยุกบักลุม่ตวัอย่างว่า กลุม่ตวัอย่างหลายราย

เมื่อทราบว่าตนเองมีโรคร่วมหลายโรค จะพยายามดูแล

ตัวเองให้มากขึ้น เช่น ออกก�าลังกายด้วยการเดิน ท�า

จิตใจให้สบาย ไม่เครียด ไปวัดท�าบุญ ซึ่งการปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนากเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้นจึง

ท�าให้มีความเชือ่ในเรือ่งการท�าความด ีไม่ท�าชัว่ เชือ่เรือ่ง

บุญและกรรม เชื่อว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่อง

ธรรมดาท่ีเกิดกับชีวิต ท�าให้ยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนเองได ้มากขึ้น ส ่ งผลให ้ เกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564286



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเมืองเชยีงใหม่ ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และนายกเทศมนตรีเทศบาลต�าบลสเุทพ เพ่ือ

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูวิ้จยัได้เข้า

พบกลุม่ตัวอย่าง และแนะน�าตัวเอง อธบิาย ขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�า

วจิยั ชีแ้จงว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และจะน�าไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่

ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอม ผูว้จิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจัิยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และผ่านขั้นตอนได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และเทศบาลต�าบลสุเทพ ผู้วิจัยได้สืบค้น

ข้อมลูเพือ่ค้นหาผูส้งูอายตุามเกณฑ์ทีก่�าหนด สมัภาษณ์

ในห้องตรวจท่ีมคีวามเป็นส่วนตัว มีแบบสอบถาม 3 ฉบบั 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย

2.1 วเิคราะห์ระดับความผาสกุทางจติวญิญาณ 

และระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.3 วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบติั

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุก ทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation coefficient) โดยใช้

เกณฑ์การพจิารณาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม

เกณฑ์ (Burn & Grove, 2009)

ชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

เป็นผู ้ ท่ีคิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 35 ข้อ 

ข้อค�าถามในเชิงลบ 6 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมี

ตั้งแต่ระดับ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-164 คะแนน

3. แบบวดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนา พฒันาโดย 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (Bhanthumnavin, 1997) โดย

มีค�าถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทาน 

ศลี และภาวนา ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 6 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 2 

ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมีตั้งแต่

ระดับ 1-6 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-60 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาแต่ละองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .82-.95 และแบบ

วดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนาของ ดวงเดอืน พนัธมุนาวนิ 

(Bhanthumnavin, 1997) มคีวามตรงเชงิโครงสร้างสงู 

จากวิธีการแบบรู้กลุ่ม (Known Group Technique) 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างและเนือ้หา จงึไม่ท�าการทดสอบซ�า้ และผูว้จิยั

น�าแบบวัดทั้ง 2 ชุด ไปหาความสอดคล้องภายใน โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเท่ากับ .81 และค่า

ความเช่ือมั่นของแบบวัดการปฏิบัติทางพุทธศาสนา

เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยน�าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสาร

ข้อมูลการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.68 มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 68.18 อายเุฉลีย่ 

67.41 ปี (S.D. = 7.61) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.32 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 

75.00 ยังประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 55.68 โดยเป็น

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 31.82 แหล่งรายได้หลัก มาจาก

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.14 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 65.91 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง 

ร้อยละ 95.45 

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่น

ร่วมด้วย ร้อยละ 64.77 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 ชนิด 

ร้อยละ 40.89 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ส่วนมากร้อยละ 44.32 อยู่ระหว่าง 1-5 ปี โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 6.86 ปี (S.D. = 5.84) กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.59 ส่วนใหญ่

มีการใช้ยา 1 ชนิด ร้อยละ 56.82

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.55 มคีะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.45 มีคะแนน

ความผาสกุทางจติวญิญาณระดบัปานกลาง (คะแนนต�า่

สุดเท่ากับ 87.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 141.00 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 116.78 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.98)

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.50 มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง 

(คะแนนต�่าสุดเท่ากับ 32.00 คะแนน คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 56.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

44.61 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.59)

ส่วนที ่3 ข้อมลูเก่ียวกบัความสมัพันธ์ระหว่างการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจติวิญญาณ ในระดบั

ปานกลาง (r = 0.30) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01

การอภิปรายผล

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่

ได้ ส่วนใหญ่มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้น้ันสามารถยอมรบัความเจบ็ป่วย 

แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะไม่สามารถควบคุมได้ 

แต่กไ็ม่ได้ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานหรอืความเจบ็ปวด 

จงึท�าให้สามารถด�าเนนิชวีติได้ตามปกต ิสามารถยอมรบั

กฎของธรรมชาติ และพบว่าการที่ผู ้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค อาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 

เนื่องจากเป็นวัยที่มีร่างกายเสื่อมลง สุขภาพแย่ลง อาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวติประจ�าวนั แต่เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ท่ีเหล่านี้สามารถควบคุมโรคร่วมท่ีก�าลังเป็นอยู ่ได้ 

และไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรคทีก่ระทบกบัการด�าเนนิ

ชวีติประจ�าวนั ท�าให้ยงัสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างปกติ

สขุ จงึท�าให้ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดันโลหติสงูท่ีควบคมุ

ไม่ได้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และผูว้จิยัยงัได้ข้อมลู

จากการพดูคยุกบักลุม่ตวัอย่างว่า กลุม่ตวัอย่างหลายราย

เมื่อทราบว่าตนเองมีโรคร่วมหลายโรค จะพยายามดูแล

ตัวเองให้มากขึ้น เช่น ออกก�าลังกายด้วยการเดิน ท�า

จิตใจให้สบาย ไม่เครียด ไปวัดท�าบุญ ซึ่งการปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนากเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้นจึง

ท�าให้มคีวามเช่ือในเรือ่งการท�าความด ีไม่ท�าช่ัว เช่ือเร่ือง

บุญและกรรม เชื่อว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่อง

ธรรมดาที่เกิดกับชีวิต ท�าให้ยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนเองได ้มากขึ้น ส ่ งผลให ้ เกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของอุไรวรรณ 

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้

พบว่า ร้อยละ 69.32 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่

สมรสอย่างมีความสุข ไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังช่วยเลี้ยงดูหลาน ท�าให้เห็น

คณุค่าของตนเองทีมี่ต่อครอบครวั การอยูก่บับตุรหลาน

ในครอบครัวเดียวกันและมีความสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ดี 

ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบในใจ ไม่ฟุ้งซ่าน ดังการ

ศึกษาของ นงเยาว์ กันทะมูล (Kanthamun, 2003) ที่

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดและมคีวาม

สัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน จะเป็นบุคคลที่มีก�าลังใจที่ดี มี

ความมั่นคงในชีวิต ท�าให้เกิดพลังใจและมีความหวังใน

การด�าเนินชีวิตต่อไป

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับสูงอาจเน่ืองมาจากการมีรายได้ที่

เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.68 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ 

และมรีายได้ทีเ่พียงพอต่อการด�ารงชวีติ (ร้อยละ 65.91) 

การทีผู่ส้งูอายสุามารถประกอบอาชพีและมรีายได้เลีย้งดู

ตนเอง สร้างความมั่นใจ มั่นคงด้านเศรษฐกิจ รายได้

มีเงินในการรักษา สามารถการเลี้ยงดูหลาน ช่วยเหลือ

สนับสนุนครอบครัว ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น

คุณค่าในตนเองท�าให้เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ดังการศกึษาของฉววีรรณ ไพรวลัย์ (Praiwan, 1997) ที่

พบว่า รายได้ของผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

นอกจากน้ีลักษณะที่พักอาศัย อาจเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความผาสุกทางจติวญิญาณ เหน็

ได้จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง ทีพ่บว่า ลกัษณะทีพ่กั

อาศัยของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะมั่นคง 

ปลอดภยั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ชนิณั บญุเรอืงรตัน์ 

(Boonruangrat, 2008) ที่พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่รวมกันมี

ความผาสกุทางจิตวญิญาณสงูกว่าผูท้ีอ่ยูเ่พียงล�าพงั และ

ยงัพบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีอ่าจ

อธบิายระดบัความผาสกุทางจิตวญิญาณท่ีสงู โดยผูส้งูอายุ

บอกว่า บุตรหลานให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

พาไปหาหมอตามนัด ดูแลเรื่องอาหารและยาที่ถูกต้อง

ตามโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนิญา น้อยเปียง (Noipiang, 2001) ท่ีพบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครวั องค์กรหรอืบุคคลากรทางการแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล 

(Tantitrakul, 2009) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาในระดับสูง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น

เป็นกจิกรรมทีช่าวพทุธได้ปฏบิตัสืิบต่อกนัมานานในชวีติ

ประจ�าวัน กิจกรรมทางศาสนาส่วนใหญ่ท่ีปฏิบัติ คือ 

ทาน ศีล และภาวนา หรือเรียกว่าบุญกิริยาวัตถุ 3 โดย

แปลว่า สิ่งท่ีตั้งแห่งการกระท�าบุญ หรือเร่ืองแห่งการ

กระท�าบญุ (Somdet Phra Yannasangwon Patriarch 

Sakol Maha Sangkha Parinayok, 2013) ซึ่งทั้ง ทาน 

ศีลและภาวนานั้น เป็นกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุไทย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
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อาย ุพบว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนเป็นผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายตุอนต้น มอีายเุฉลีย่ 67.41 ปี ท�าให้ผูส้งูอายุ

ยงัสามารถปฏบิตักิิจกรรมทางศาสนาได้ด้วยตนเอง โดย

ผนวกเข้ากบักจิกรรมในกจิวตัรประจ�าวนั ท�าให้ผูส้งูอายุ

นัน้สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาได้โดยง่าย ดงัการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) ที่พบว่า เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยการให้ทานโดยการ

บริจาคเงินเพิ่มขึ้น ในส่วนของเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.68 เป็นเพศหญิง ซึ่งการศึกษาของ 

นนัทนา ขวญัยนื (Kwanyuen, 2008) ทีพ่บว่า เพศหญงิ

มีความสนใจในการปฏิบัติต ่อกิจกรรมทางศาสนา

มากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเพศหญิงจะได้รับ

การอบรมสั่งสอนให้มีความเมตตากรุณา ท�าบุญท�าทาน

มากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 

อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) ทีพ่บว่า เพศ

หญิงมีแนวโน้มในการท�าทานโดยการบริจาคเงินหรือ

สิ่งของมากกว่าเพศชาย และเป็นไปในทางเดียวกับการ

ศึกษาของ พระไพฑูรย์ อารัมภรัตน์ (Arampharat, 

2013) ที่พบว่า เพศหญิงจะมีระดับการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมทางพุทธศาสนามากกว่าเพศชาย และจากการ

สัมภาษณ์ผู้วิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างจะค�านงึถงึเร่ืองบาป

บุญก่อนการตัดสินใจที่จะท�าส่ิงต่างๆ ชอบไปวัดท�าบุญ

ในวันส�าคัญทางศาสนาต่างๆ

นอกจากนีส้ถานภาพสมรสของกลุม่ตวัอย่างอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัระดบัการปฏบิตักิจิกรรมทาง

ศาสนา ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 69.32 

มีสถานภาพสมรสคู่และยังอาศัยอยู่กับคู่สมรส จากการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) พบว่า ผู้ที่สมรสแล้วและอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส 

จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยบริจาคเงินให้แก่วัด

และให้แก่องค์กรสาธารณกุศลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ศาสนามากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่น ในส่วนของ

ระดบัการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 

จะมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และยังสามารถ

ประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตนเองและครอบครัวได้ 

เมื่อผูสู้งอายุยังมีรายได้ที่เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายแล้ว ก็จะ

มโีอกาสได้ท�าบญุท�าทานมากขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) 

ที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 

46 ปี) พบว่า ระดับการศึกษามีผลทางบวกต่อตัดสินใจ

ในการท�าทานด้วยการบริจาค จ�านวนเงินที่ให้และ

จ�านวนครัง้ของการท�างานจติอาสาแก่วดัและแก่องค์กร

สาธารณะกศุลโดยทัว่ไป และการศกึษาของพระไพฑรูย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อกิจกรรมทางพทุธศาสนาในระดบัปานกลาง 

ซึง่ในการศกึษานีแ้ม้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา

ในระดับชั้นประถมศึกษาแต่อยู ่ในวัยสูงอายุ ดังนั้น 

จึงท�าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่สูง และยัง

พบว่ารายได้อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษานี้ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 65.91 มีรายได้พ่ีเพียงพอต่อ

การด�ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า รายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

ต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนา โดยพบว่าคนที่มีรายได้สูง

จะมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนาในระดับมาก

และในส่วนของการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง หลายราย

บอกว่า เมื่อตนเองทราบว่าโรคความดันโลหิตท่ีเป็นอยู่

นัน้ยงัควบคมุไม่ได้ รวมทัง้ยงัมโีรคร่วมอกี กจ็ะพยายาม

ดูแลตัวเองให้มากข้ึน เช่น ไม่เครียด ท�าจิตใจให้ผ่อน

คลาย ไปวัดท�าบุญ ท�าทาน ถือศีลในวันส�าคัญบ้าง หรือ

พยายามนั่งสมาธิที่บ้านบ้าง ซึ่งการท�าส่ิงเหล่านี้ก็

เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อรัญญา รักหาบ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, กิตติกร 

นิ ลมานั ต ,  และอั ง ศุมา  อ ภิชา โต  (Rakhab , 

Thaniwattananon, Nilmanat, & Apichato, 2007) 

ทีศ่กึษาในผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ พบว่า การปฏบิตัิ

ตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564288



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของอุไรวรรณ 

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้

พบว่า ร้อยละ 69.32 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่

สมรสอย่างมีความสุข ไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังช่วยเลี้ยงดูหลาน ท�าให้เห็น

คณุค่าของตนเองทีม่ต่ีอครอบครวั การอยูก่บับตุรหลาน

ในครอบครัวเดียวกันและมีความสัมพันธ์ระหว่างวัยท่ีดี 

ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบในใจ ไม่ฟุ้งซ่าน ดังการ

ศึกษาของ นงเยาว์ กันทะมูล (Kanthamun, 2003) ที่

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดและมคีวาม

สัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน จะเป็นบุคคลที่มีก�าลังใจที่ดี มี

ความมั่นคงในชีวิต ท�าให้เกิดพลังใจและมีความหวังใน

การด�าเนินชีวิตต่อไป

นอกจากนี้ การท่ีผู ้สูงอายุมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับสูงอาจเนื่องมาจากการมีรายได้ที่

เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.68 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ 

และมรีายได้ทีเ่พยีงพอต่อการด�ารงชวีติ (ร้อยละ 65.91) 

การทีผู่ส้งูอายสุามารถประกอบอาชพีและมรีายได้เลีย้งดู

ตนเอง สร้างความมั่นใจ มั่นคงด้านเศรษฐกิจ รายได้

มีเงินในการรักษา สามารถการเลี้ยงดูหลาน ช่วยเหลือ

สนับสนุนครอบครัว ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น

คุณค่าในตนเองท�าให้เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ดงัการศกึษาของฉววีรรณ ไพรวลัย์ (Praiwan, 1997) ที่

พบว่า รายได้ของผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ลักษณะท่ีพักอาศัย อาจเป็นปัจจัย

หน่ึงทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความผาสุกทางจติวญิญาณ เหน็

ได้จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง ทีพ่บว่า ลกัษณะทีพ่กั

อาศัยของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะมั่นคง 

ปลอดภยั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชนิณั บญุเรอืงรตัน์ 

(Boonruangrat, 2008) ที่พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่รวมกันมี

ความผาสกุทางจิตวญิญาณสงูกว่าผูท้ีอ่ยูเ่พียงล�าพงั และ

ยงัพบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีอ่าจ

อธบิายระดบัความผาสกุทางจติวญิญาณทีสู่ง โดยผูส้งูอายุ

บอกว่า บุตรหลานให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

พาไปหาหมอตามนัด ดูแลเรื่องอาหารและยาที่ถูกต้อง

ตามโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนิญา น้อยเปียง (Noipiang, 2001) ที่พบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครวั องค์กรหรอืบคุคลากรทางการแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล 

(Tantitrakul, 2009) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาในระดับสูง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น

เป็นกจิกรรมทีช่าวพทุธได้ปฏบิติัสืบต่อกนัมานานในชวิีต

ประจ�าวัน กิจกรรมทางศาสนาส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติ คือ 

ทาน ศีล และภาวนา หรือเรียกว่าบุญกิริยาวัตถุ 3 โดย

แปลว่า สิ่งที่ตั้งแห่งการกระท�าบุญ หรือเร่ืองแห่งการ

กระท�าบญุ (Somdet Phra Yannasangwon Patriarch 

Sakol Maha Sangkha Parinayok, 2013) ซึ่งทั้ง ทาน 

ศีลและภาวนานั้น เป็นกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุไทย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
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อาย ุพบว่ากลุ่มตวัอย่างทกุคนเป็นผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายตุอนต้น มอีายเุฉลีย่ 67.41 ปี ท�าให้ผูส้งูอายุ

ยงัสามารถปฏบิตักิิจกรรมทางศาสนาได้ด้วยตนเอง โดย

ผนวกเข้ากบักจิกรรมในกจิวตัรประจ�าวนั ท�าให้ผูส้งูอายุ

นัน้สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาได้โดยง่าย ดังการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) ท่ีพบว่า เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยการให้ทานโดยการ

บริจาคเงินเพิ่มขึ้น ในส่วนของเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.68 เป็นเพศหญิง ซึ่งการศึกษาของ 

นนัทนา ขวัญยืน (Kwanyuen, 2008) ทีพ่บว่า เพศหญงิ

มีความสนใจในการปฏิบัติต ่อกิจกรรมทางศาสนา

มากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเพศหญิงจะได้รับ

การอบรมสั่งสอนให้มีความเมตตากรุณา ท�าบุญท�าทาน

มากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 

อภนัินท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) ทีพ่บว่า เพศ

หญิงมีแนวโน้มในการท�าทานโดยการบริจาคเงินหรือ

สิ่งของมากกว่าเพศชาย และเป็นไปในทางเดียวกับการ

ศึกษาของ พระไพฑูรย์ อารัมภรัตน์ (Arampharat, 

2013) ที่พบว่า เพศหญิงจะมีระดับการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมทางพุทธศาสนามากกว่าเพศชาย และจากการ

สัมภาษณ์ผู้วจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างจะค�านงึถงึเรือ่งบาป

บุญก่อนการตัดสินใจที่จะท�าสิ่งต่างๆ ชอบไปวัดท�าบุญ

ในวันส�าคัญทางศาสนาต่างๆ

นอกจากน้ีสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่มัพันธ์กบัระดับการปฏบิติักจิกรรมทาง

ศาสนา ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 69.32 

มีสถานภาพสมรสคู่และยังอาศัยอยู่กับคู่สมรส จากการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) พบว่า ผู้ที่สมรสแล้วและอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส 

จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยบริจาคเงินให้แก่วัด

และให้แก่องค์กรสาธารณกุศลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ศาสนามากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสอื่น ในส่วนของ

ระดบัการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 

จะมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และยังสามารถ

ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ 

เมื่อผูสู้งอายุยังมรีายได้ที่เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายแล้ว ก็จะ

มโีอกาสได้ท�าบญุท�าทานมากขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) 

ที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 

46 ปี) พบว่า ระดับการศึกษามีผลทางบวกต่อตัดสินใจ

ในการท�าทานด้วยการบริจาค จ�านวนเงินท่ีให้และ

จ�านวนครัง้ของการท�างานจติอาสาแก่วดัและแก่องค์กร

สาธารณะกศุลโดยทัว่ไป และการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อกจิกรรมทางพทุธศาสนาในระดบัปานกลาง 

ซึง่ในการศกึษานีแ้ม้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา

ในระดับช้ันประถมศึกษาแต่อยู ่ในวัยสูงอายุ ดังนั้น 

จึงท�าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท่ีสูง และยัง

พบว่ารายได้อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษานี้ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 65.91 มีรายได้พ่ีเพียงพอต่อ

การด�ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ท่ีพบว่า รายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

ต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนา โดยพบว่าคนท่ีมีรายได้สูง

จะมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนาในระดับมาก

และในส่วนของการรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง หลายราย

บอกว่า เมื่อตนเองทราบว่าโรคความดันโลหิตที่เป็นอยู่

นัน้ยงัควบคมุไม่ได้ รวมทัง้ยงัมโีรคร่วมอกี กจ็ะพยายาม

ดูแลตัวเองให้มากข้ึน เช่น ไม่เครียด ท�าจิตใจให้ผ่อน

คลาย ไปวัดท�าบุญ ท�าทาน ถือศีลในวันส�าคัญบ้าง หรือ

พยายามนั่งสมาธิท่ีบ้านบ้าง ซ่ึงการท�าสิ่งเหล่านี้ก็

เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อรัญญา รักหาบ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, กิตติกร 

นิ ลมานั ต ,  และอั ง ศุมา  อภิ ชา โต  (Rakhab , 

Thaniwattananon, Nilmanat, & Apichato, 2007) 

ท่ีศกึษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ พบว่า การปฏบัิติ

ตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรม
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ทางศาสนาเป็นการดูแลตนเองด้านจิตใจ น�าไปสู่การมี

ภาวะสุขภาพที่ดี จิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวิญญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์

ทางบวก กบัความผาสกุทางจิตวญิญาณในผู้สงูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระดับปานกลาง 

(r = 0.30) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้มโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาตามหลกัพระพทุธ

ศาสนาที่ประกอบด้วย บุญกิริยาวัตถุ 3 ได้แก่ ทาน ศีล 

และภาวนา จะท�าให้เข้าใจในหลักของธรรมชาติ ความ

ไม่เที่ยงของชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ให้ตนเอง มี

ความสุข ไม่โกรธง่าย ท�าให้เกิดการยอมรับ ความเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู ่และสามารถด�าเนินชีวติให้อยูก่บัโรค

เรื้อรังได้ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

สภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย (Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงมาจากแนวคดิของการดูแลแบบองค์รวม โดยกล่าวถึง

องค์ประกอบส�าคัญคือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

เช่น การสวดมนต์ การท�าสมาธิ การท�าบุญ ท�าทาน 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ ชัยชนะ

วิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 

พบว่า การปฏบิตัธิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เมื่อ

รู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้

จิตใจสบายขึ้น สงบ ท�าให้หายเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับความ

ดนัโลหติทีล่ดลง โดยการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา เช่น 

การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ เป็นหนึง่ในวธิกีารในการลด

ความเครียด โดยเป็นการลดการท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ ท�าให้ต่อมหมวกไตหลัง่เอพเินฟรนิ

และนอร์เอพิเนฟรินลดลง ท�าให้ร่างกายผ่อนคลาย 

หายใจช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และท�าให้

ความดันโลหิตลดลง (Wiangchai, 2015) ดังนั้น เมื่อ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได้ มกีารปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนา

อย่างต่อเนื่องก็จะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต

ลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาล บคุลากรทีมสขุภาพและผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ควรให้การดูแลแนะน�าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อสร้างเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุ

2. พยาบาล บุคลากรสุขภาพและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามผาสกุทาง

จิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรขยายการศกึษาวจิยัในกลุ่มผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทอื่น

2. ควรท�าการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณในกลุม่โรคเรือ้รงั

อื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

3. ควรท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้กบัตวัแปรอืน่ เช่น การสนบัสนนุ

ทางสังคม จ�านวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และระดับความดันโลหิต เป็นต้น
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ทางศาสนาเป็นการดูแลตนเองด้านจิตใจ น�าไปสู่การมี

ภาวะสุขภาพที่ดี จิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวิญญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์

ทางบวก กบัความผาสกุทางจติวญิญาณในผู้สงูอายท่ีุเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระดับปานกลาง 

(r = 0.30) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้มโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาตามหลกัพระพทุธ

ศาสนาที่ประกอบด้วย บุญกิริยาวัตถุ 3 ได้แก่ ทาน ศีล 

และภาวนา จะท�าให้เข้าใจในหลักของธรรมชาติ ความ

ไม่เท่ียงของชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ให้ตนเอง มี

ความสุข ไม่โกรธง่าย ท�าให้เกิดการยอมรับ ความเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัท่ีเป็นอยู ่และสามารถด�าเนนิชีวติให้อยูก่บัโรค

เรื้อรังได้ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

สภาวะท่ีเกิดการเจ็บป่วย (Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซึง่มาจากแนวคดิของการดแูลแบบองค์รวม โดยกล่าวถึง

องค์ประกอบส�าคัญคือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

เช่น การสวดมนต์ การท�าสมาธิ การท�าบุญ ท�าทาน 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ ชัยชนะ

วิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 

พบว่า การปฏบิตัธิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เมื่อ

รู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้

จิตใจสบายขึ้น สงบ ท�าให้หายเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับความ

ดนัโลหติท่ีลดลง โดยการปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนา เช่น 

การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ เป็นหนึง่ในวธิกีารในการลด

ความเครียด โดยเป็นการลดการท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ ท�าให้ต่อมหมวกไตหลัง่เอพเินฟรนิ

และนอร์เอพิเนฟรินลดลง ท�าให้ร่างกายผ่อนคลาย 

หายใจช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และท�าให้

ความดันโลหิตลดลง (Wiangchai, 2015) ดังนั้น เมื่อ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหติได้ มีการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนา

อย่างต่อเนื่องก็จะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต

ลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาล บคุลากรทีมสขุภาพและผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ควรให้การดูแลแนะน�าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อสร้างเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุ

2. พยาบาล บุคลากรสุขภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมคีวามผาสุกทาง

จิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรขยายการศกึษาวจัิยในกลุ่มผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทอื่น

2. ควรท�าการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณในกลุม่โรคเร้ือรงั

อื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

3. ควรท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้กบัตวัแปรอืน่ เช่น การสนับสนนุ

ทางสังคม จ�านวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และระดับความดันโลหิต เป็นต้น
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Abstract

Elderly in dependency groups are at risk of pressure sores, and nursing using the rubber bed 

sheet innovation can reduce complications. This quasi-experimental research aimed to study the 

effectiveness of the nursing program “Rubber Bed Sheet Innovation” and to develop an invention 

called "rubber bed away from pressure sore”. The purposive sample were homebound older adults 

with a total assessment score for ADL between 5-11 points, assigned equally into a control and 

an experimental group with 30 patients in each group. The instrument consisted of the program 

“Rubber Bed Sheet Innovation” developed by reviewing the literature and through the data 

collection instruments which obtained information such as personal information of people at risk 

of pressure sores and personal information of caregivers and practical nurses, as well as using the 

Braden pressure sores physical risk assessment scale, a record form for pressure sores, and a 

satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics including a paired t-test 

and an independent t-test.

The results of the study revealed the scores for the bodily injury risk assessment according 

to the Braden risk assessment scale in 6 aspects. Sensory perception, skin moisture, activity, 

mobility, nutritional status and friction and shear in the experimental group were better than 

before the program and better than for the comparison group with statistical significance (p ≤ 0.05). 

The Satisfaction in innovation of patients, relatives/caregivers, and practice nurses overall, the 

average score was at the highest level. ( = 4.60, S.D = 0.39)

The results of the study show that the use of the innovation with generous nursing made 

the risk groups confident and encouraged them to perform self-care to decrease bed sores.
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

แผลกดทบัเกดิจากการถกูท�าลายของผวิหนังและ

เนือ้เยือ่เนือ่งจากการได้รบัแรงกดอยูเ่ป็นเวลานาน ท�าให้

เกิดการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดง

เล็กๆ มีผลท�าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่

เพียงพอ ท�าให้เกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

(Pattarakantakul, 2010) สาเหตุหรอืปัจจัยทีท่�าให้เกดิ

แผลกดทับได้แก่ การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

แรงเสียดทาน แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง ส่วน

ใหญ่จะเกิดบริเวณผิวหนังที่เป็นจุดรับน�้าหนักของปุ่ม

กระดูกก้นกบ สะโพก และส้นเท้า ส่งผลกระทบในด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�าให้เพิ่มระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น บุคลากรมีภาระงานเพิ่ม ถ้ามีการ

ติดเชื้อส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Jaigad, 2018) 

นอกจากนี้ยังเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวที่ต้อง

คอยดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สูญเสีย

รายได้ และต้องใช้ความอดทนในการดูแล ก่อให้เกิด

ความเครยีด (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 2019) 

จากการศกึษาความคิดเหน็ด้านบคุลากรพบว่า พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 มี

ทัศนคตด้ิานบวกต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และ

มีการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับที่หลาก

หลายรูปแบบ แต่การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลมี

แนวโน้มไม่ลดลง (Kaewkulvoungchai, 2021) จาก

การทบทวนนวตักรรมมกีารสร้างนวัตกรรมทีห่ลากหลาย 

โดยมเีป้าหมายคอื ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การ

ประเมินการดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ และ

การบรหิารจัดการการเฝา้ระวังการเกดิแผลกดทบัอยา่ง

เป็นระบบ (Choobchun, 2013) โดยการเปลีย่นท่านอน 

และเลือกที่นอนช่วยกระจายแรงกดทับ (De Oliveira 

Matos et al., 2016)

การใช้ทีน่อน/เบาะลดแรงกดทบัมอียู ่2 ชนดิ คอื

ชนิดที่ใช้พลังงาน กล่าวคือ ที่นอนลมส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือเปลี่ยนท่าได้ และชนิด

ไม่ใช้พลังงานคือ เบาะเจล โฟม เหมาะส�าหรับผู ้ท่ี

สามารถเคล่ือนไหวได้บางส่วน (Chuwittayapong, 

2017) การใช้เมด็โฟม และใยสงัเคราะห์มคีวามนุม่มาท�า

เป็นท่ีนอนเพราะวัสดุหาง่าย ราคาถูก ใช้งานสะดวก 

(Dongpho, 2015) แทนที่นอนลมท่ีมีเครื่องปัมลมที่มี

ราคาค่อนข้างแพง ส�าหรับที่นอนน�้าท�าให้ผิวหนังเย็น

สบายแต่ใช้เวลาในการเติมน�้าค่อนข้างนาน มีน�้าหนัก

มาก มีการน�าถุงน�้า ซ่ึงเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่น�าเข้า

จากต่างประเทศ เป็นวสัดุสงัเคราะห์ (Polyvinylchloride: 

PVC) ไม่ทนทานและมีอายุการใช้งานสั้น นอกจากนี้มี

การน�าวัสดุเหลือใช้จากถุงน�้ายาล้างไตมาท�าเป็นท่ีนอน

แทนการซื้อที่นอนลมไฟฟ้าซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง และมี

การคดิค้นทีน่อนน�า้ยางพาราซึง่มคีณุสมบตัทินต่อแรงดงึ 

(Tensile strength) ทนต่อการฉกีขาด (Tear resistant) 

ต้านทานต่อการขัดถู (Abrasion resistant) และ มคีวาม

ยืดหยุ ่น (Elasticity) สูง และน�้าท่ีบรรจุเข้าในท่อ

ยางพาราจะช่วยในเรื่องความเย็น ระบายอากาศได้ดี 

(Therdyotin, Taickoomkao, Thedyothin, & 

Loeskhamporn, 2018) มกีารน�ายางรถจกัรยานมาท�า

ท่ีนอนแทนการใช้ท่ีนอนยางพาราเนื่องจากราคาถูก มี

ความยึดหยุ่นช่วยกระจายน�้าหนักมีผลท�าให้แรงกดทับ

ของผิวสัมผัสลดลง (Junkangram, 2013) และช่วย

ระบายความร้อนช้ืนของผิวหนังจากการนอนนานๆ จึง

มีการน�าเบาะยางรถจักรยานใส่น�้าหุ้มด้วยเสื่อกระจูด 

ดงันัน้การเลอืกใช้อปุกรณ์ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

หรือลดแรงกดทับนั้นมีหลากหลายชนิดข้ึนอยู่กับวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน ได้

จัดการเรียนการเรียนสอนรายวิชา การพยาบาลชุมชน

และการรักษาเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 และ

ในปีการศึกษา 2561 เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ด้าน

ทกัษะทางปัญญา ผูส้อนจงึจดัโครงการ “นวตักรรมก้าว

ไกลใส่ใจสุขภาพ” โดยให้นักศึกษาคิดค้นนวัตกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพ และนกัศกึษาได้สร้างนวตักรรมชิน้หนึง่

ท่ีมีการใช้ยางรถจักรยานยนต์มาท�าเป็นท่ีนอน และน�า

ไปทดลองใช้ในชุมชนจริง ในกลุ ่มประชาชนทั่วไป 

จ�านวน 20 คน การทดลองครั้งนี้ ได้รับข้อเสนอแนะใน

เรื่องการปรับที่นอนให้มีขนาดยาวกว่าเดิม การเสริมให้

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจหลังการใช้นวัตกรรม

ต้นแบบ “ที่นอนยางป้องกันการเกิดแผลกดทับ”

สมมติฐานงานวิจัย

1. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ” กลุม่ทดลองมีความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมต้นแบบ

2. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุ่มทดลอง ผู้ดูแล/ญาติ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

นวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation in 

nursing) เป็นมโนทัศน์หนึ่งในวิชาชีพพยาบาลท่ีได้รับ

การยอมรบัว่า นวตักรรมทางการพยาบาลเป็นมาตรการ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการในระบบบริการ

สุขภาพยุคสังคมดิจิทัล (Digital society) การออกแบบ

สร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการการพยาบาล ที่ท�าให้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น นับเป็นกระบวนการของ

การบริการในรูปแบบใหม่ที่สะท้อนถึงศักยภาพของ

วิชาชีพ และสมรรถนะของพยาบาลผู ้สร ้างสรรค์

นวัตกรรม (Kaya, Turan & Aydin, 2016) นวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ที่นอนยางรถ

จักรยานยนต์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 

ผ้าปูที่นอน 2 ชิ้นเย็บประกบกันและเย็บแบ่งเป็นช่อง

จ�านวน 13 ช่อง น�ายางในรถจักรยานยนต์ใส่เข้าไปตาม

ช่อง ๆ ละ 1 เส้น จ�านวน 13 เส้น เติมลมโดยใช้แรงดัน

ลม ประมาณ 4 ปอนด์ ได้ที่นอนจ�านวน 1 ชุด ซึ่งท�ามา

ใช้เป็นเครื่องมือในการทดลอง ร่วมกับโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & 

Aydin, 2016) ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

(Trust & Relationship)

2. การประเมินสภาวะสุขภาพและ/ความพร้อม

ในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Assessment)

ท่ีนอนมีความนุ่มกว่าเดิม และความสวยงามของผ้าหุ้ม

ที่นอน ส�าหรับผู้ใช้นวัตกรรมเสนอแนะให้ปรับลอน

ทีน่อนให้มกีารเคลือ่นย้ายสะดวก ท�าความสะอาดได้ง่าย 

ส�าหรับข้อดีของที่นอนคือ มีความยืดหยุ่นดีท�าให้ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าชิ้นงาน

ดงักล่าวลงสู่การวิจยั โดยการเลือกพืน้ท่ีอ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม เนื่องจากอ�าเภอสามพรานเป็นชุมชน

เขตเมืองมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก และมี

ผู้สูงอายุจ�านวน 33,506 คน คิดเป็นร้อยละ 98.42 

เป็นกลุ่มติดบ้าน จ�านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

เนือ่งจากเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะพ่ึงพาผู้ดแูล จงึต้องอาศัย

การดูแลอย่างใกล้ชิด และมีโอกาสเกิดแผลกดทับจาก

การนอนนาน ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา ส่งผล

ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และญาติต้องเสียเวลา

ในการดแูลท�าให้ขาดรายได้ เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ภายในครอบครัว

ผู้วิจัยเลือกน�าส่ิงประดิษฐ์ต้นแบบ “ท่ีนอนยาง

ห่างหายแผลกดทับ” มาทดลองใช้ควบคู่กับโปรแกรม

การพยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ” ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ การประเมินสภาวะ

สุขภาพและ/ความพร้อมในการใช้ส่ิงประดิษฐ์ต้นแบบ 

การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้ส่ิงประดิษฐ์

ต้นแบบ และการก�ากับตดิตามและการประเมนิผล เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ และความ

พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ รวมทั้งญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิเพือ่พฒันาให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนกลุม่พ่ึงพิง 

และเพ่ือลดการเกิดแผลกดทับอันจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564296



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

แผลกดทบัเกดิจากการถกูท�าลายของผวิหนงัและ

เนือ้เยือ่เนือ่งจากการได้รบัแรงกดอยูเ่ป็นเวลานาน ท�าให้

เกิดการตีบตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดง

เล็กๆ มีผลท�าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่

เพียงพอ ท�าให้เกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

(Pattarakantakul, 2010) สาเหตหุรอืปัจจยัทีท่�าให้เกดิ

แผลกดทับได้แก่ การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย 

แรงเสียดทาน แรงไถล และความช้ืนของผิวหนัง ส่วน

ใหญ่จะเกิดบริเวณผิวหนังท่ีเป็นจุดรับน�้าหนักของปุ่ม

กระดูกก้นกบ สะโพก และส้นเท้า ส่งผลกระทบในด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�าให้เพิ่มระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลนานข้ึน บุคลากรมีภาระงานเพิ่ม ถ้ามีการ

ติดเชื้อส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Jaigad, 2018) 

นอกจากนี้ยังเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวท่ีต้อง

คอยดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สูญเสีย

รายได้ และต้องใช้ความอดทนในการดูแล ก่อให้เกิด

ความเครยีด (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 2019) 

จากการศกึษาความคดิเหน็ด้านบุคลากรพบว่า พยาบาล

และผูช่้วยพยาบาลในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 มี

ทศันคตด้ิานบวกต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั และ

มีการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีหลาก

หลายรูปแบบ แต่การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลมี

แนวโน้มไม่ลดลง (Kaewkulvoungchai, 2021) จาก

การทบทวนนวตักรรมมกีารสร้างนวัตกรรมท่ีหลากหลาย 

โดยมเีป้าหมายคอื ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การ

ประเมินการดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทับ และ

การบรหิารจัดการการเฝา้ระวังการเกดิแผลกดทบัอยา่ง

เป็นระบบ (Choobchun, 2013) โดยการเปลีย่นท่านอน 

และเลือกท่ีนอนช่วยกระจายแรงกดทับ (De Oliveira 

Matos et al., 2016)

การใช้ทีน่อน/เบาะลดแรงกดทบัมอียู ่2 ชนดิ คอื

ชนิดที่ใช้พลังงาน กล่าวคือ ที่นอนลมส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือเปลี่ยนท่าได้ และชนิด

ไม่ใช้พลังงานคือ เบาะเจล โฟม เหมาะส�าหรับผู ้ท่ี

สามารถเคลื่อนไหวได้บางส่วน (Chuwittayapong, 

2017) การใช้เมด็โฟม และใยสงัเคราะห์มคีวามนุ่มมาท�า

เป็นที่นอนเพราะวัสดุหาง่าย ราคาถูก ใช้งานสะดวก 

(Dongpho, 2015) แทนที่นอนลมท่ีมีเครื่องปัมลมที่มี

ราคาค่อนข้างแพง ส�าหรับที่นอนน�้าท�าให้ผิวหนังเย็น

สบายแต่ใช้เวลาในการเติมน�้าค่อนข้างนาน มีน�้าหนัก

มาก มีการน�าถุงน�้า ซ่ึงเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่น�าเข้า

จากต่างประเทศ เป็นวสัดุสงัเคราะห์ (Polyvinylchloride: 

PVC) ไม่ทนทานและมีอายุการใช้งานสั้น นอกจากนี้มี

การน�าวัสดุเหลือใช้จากถุงน�้ายาล้างไตมาท�าเป็นที่นอน

แทนการซื้อที่นอนลมไฟฟ้าซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง และมี

การคิดค้นทีน่อนน�า้ยางพาราซึง่มคุีณสมบตัทินต่อแรงดึง 

(Tensile strength) ทนต่อการฉกีขาด (Tear resistant) 

ต้านทานต่อการขดัถ ู(Abrasion resistant) และ มคีวาม

ยืดหยุ ่น (Elasticity) สูง และน�้าท่ีบรรจุเข้าในท่อ

ยางพาราจะช่วยในเร่ืองความเย็น ระบายอากาศได้ดี 

(Therdyotin, Taickoomkao, Thedyothin, & 

Loeskhamporn, 2018) มกีารน�ายางรถจกัรยานมาท�า

ท่ีนอนแทนการใช้ที่นอนยางพาราเนื่องจากราคาถูก มี

ความยึดหยุ่นช่วยกระจายน�้าหนักมีผลท�าให้แรงกดทับ

ของผิวสัมผัสลดลง (Junkangram, 2013) และช่วย

ระบายความร้อนช้ืนของผิวหนังจากการนอนนานๆ จึง

มีการน�าเบาะยางรถจักรยานใส่น�้าหุ้มด้วยเสื่อกระจูด 

ดงันัน้การเลอืกใช้อปุกรณ์ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

หรือลดแรงกดทับน้ันมีหลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตยีน ได้

จัดการเรียนการเรียนสอนรายวิชา การพยาบาลชุมชน

และการรักษาเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 และ

ในปีการศึกษา 2561 เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ด้าน

ทกัษะทางปัญญา ผูส้อนจงึจดัโครงการ “นวตักรรมก้าว

ไกลใส่ใจสุขภาพ” โดยให้นักศึกษาคิดค้นนวัตกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพ และนกัศกึษาได้สร้างนวตักรรมชิน้หนึง่

ท่ีมีการใช้ยางรถจักรยานยนต์มาท�าเป็นที่นอน และน�า

ไปทดลองใช้ในชุมชนจริง ในกลุ ่มประชาชนทั่วไป 

จ�านวน 20 คน การทดลองครั้งนี้ ได้รับข้อเสนอแนะใน

เรื่องการปรับที่นอนให้มีขนาดยาวกว่าเดิม การเสริมให้
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ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจหลงัการใช้นวตักรรม

ต้นแบบ “ที่นอนยางป้องกันการเกิดแผลกดทับ”

สมมติฐานงานวิจัย

1. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกนัการเกดิแผลกดทับ” กลุม่ทดลองมีความเสีย่งต่อ

การเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมต้นแบบ

2. หลังการใช้นวัตกรรมต้นแบบ “ที่นอนยาง

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุ่มทดลอง ผู้ดูแล/ญาติ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติมีความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

นวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation in 

nursing) เป็นมโนทัศน์หนึ่งในวิชาชีพพยาบาลที่ได้รับ

การยอมรบัว่า นวตักรรมทางการพยาบาลเป็นมาตรการ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการในระบบบริการ

สุขภาพยุคสังคมดิจิทัล (Digital society) การออกแบบ

สร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการการพยาบาล ท่ีท�าให้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น นับเป็นกระบวนการของ

การบริการในรูปแบบใหม่ท่ีสะท้อนถึงศักยภาพของ

วิชาชีพ และสมรรถนะของพยาบาลผู ้สร ้างสรรค์

นวัตกรรม (Kaya, Turan & Aydin, 2016) นวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ท่ีนอนยางรถ

จักรยานยนต์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 

ผ้าปูที่นอน 2 ชิ้นเย็บประกบกันและเย็บแบ่งเป็นช่อง

จ�านวน 13 ช่อง น�ายางในรถจักรยานยนต์ใส่เข้าไปตาม

ช่อง ๆ ละ 1 เส้น จ�านวน 13 เส้น เติมลมโดยใช้แรงดัน

ลม ประมาณ 4 ปอนด์ ได้ที่นอนจ�านวน 1 ชุด ซึ่งท�ามา

ใช้เป็นเครื่องมือในการทดลอง ร่วมกับโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & 

Aydin, 2016) ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

(Trust & Relationship)

2. การประเมินสภาวะสุขภาพและ/ความพร้อม

ในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Assessment)

ที่นอนมีความนุ่มกว่าเดิม และความสวยงามของผ้าหุ้ม

ที่นอน ส�าหรับผู ้ใช้นวัตกรรมเสนอแนะให้ปรับลอน

ทีน่อนให้มกีารเคล่ือนย้ายสะดวก ท�าความสะอาดได้ง่าย 

ส�าหรับข้อดีของที่นอนคือ มีความยืดหยุ่นดีท�าให้ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าชิ้นงาน

ดงักล่าวลงสูก่ารวจิยั โดยการเลอืกพืน้ทีอ่�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม เนื่องจากอ�าเภอสามพรานเป็นชุมชน

เขตเมืองมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก และมี

ผู้สูงอายุจ�านวน 33,506 คน คิดเป็นร้อยละ 98.42 

เป็นกลุ่มติดบ้าน จ�านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน

เนือ่งจากเป็นกลุม่ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พาผูดู้แล จึงต้องอาศยั

การดูแลอย่างใกล้ชิด และมีโอกาสเกิดแผลกดทับจาก

การนอนนาน ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา ส่งผล

ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และญาติต้องเสียเวลา

ในการดแูลท�าให้ขาดรายได้ เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ภายในครอบครัว

ผู้วิจัยเลือกน�าสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ “ที่นอนยาง

ห่างหายแผลกดทับ” มาทดลองใช้ควบคู่กับโปรแกรม

การพยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ” ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจ การประเมินสภาวะ

สุขภาพและ/ความพร้อมในการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ 

การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์

ตน้แบบ และการก�ากบัตดิตามและการประเมนิผล เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ และความ

พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ รวมทั้งญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิเพือ่พฒันาให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนกลุม่พึง่พิง 

และเพื่อลดการเกิดแผลกดทับอันจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

จูงใจ รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการใช้

และฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบอย่างต่อเนื่อง 

และประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพด้วยการ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับ รวมท้ังความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

แผนภูมิที่ 1

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Health Teaching & Health 

Product Innovation Usage & Skill Training)

4. การก�ากับติดตามและการประเมินผล 

(Monitoring & Evaluation) การก�ากับติดตามด้วย

การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่บ้านเพ่ือกระตุ้นเตือน 

1. ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

3. ความพงึพอใจของผูใ้ช้ทีน่อนยาง 

ญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ

โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทับ”

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

2. การประเมนิสภาวะสขุภาพและ/ความพร้อมใน

การใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ

4. การก�ากับติดตามและประเมินผล

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 

(Kaya, Turan & Aydin, 2016)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental  group) ชนิดการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะการด�าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ไม่จ�ากัดเพศ พักอาศัยอยู ่ในพื้นที่อ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม และเป็นผู้ที่ใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข ่าย

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม มีจ�านวนทั้งสิ้น 

34,042 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) พื้นที่ในการศึกษา 4 ต�าบล แบ่งออกเป็น 

2 โซนๆ ละ 2 ต�าบล โซนที่ 1 คือ พื้นที่ของต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ และโซนที่ 2 เป็นพื้นที่ของ

ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เนื่องจากคุณลักษณะ

พื้นท่ีภูมิศาสตร์/สังคมศาสตร์ มีความคล้ายคลึง หรือ

ใกล้เคียงกัน ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในกลุ่มติดบ้าน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง มีค่าคะแนนอยู่ใน

ช่วง 5-11 คะแนน ด้านร่างกายความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินของ บราเดน (The Braden 

Scale for predicting pressure sore risk) มค่ีาคะแนน

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ18 คะแนน โซนท่ี 1 มจี�านวน 69 คน 

และโซนที่ 2 มีจ�านวน 55 คน หลังจากนั้นท�าการสุ่ม

เลือกตัวอย่าง 2 ครั้ง โดยการจับฉลากอย่างง่าย

สุ่มครั้งที่ 1 ท�าการสุ่มเลือกพื้นที่เพื่อเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจับฉลาก โดยช้ินท่ี 1 

เป็นพืน้ทีก่ลุ่มทดลอง และฉลากชิน้ที ่2 เป็นกลุม่เปรยีบ

เทียบ ผลการจับฉลากได้โซนที่ 1 คือ พื้นที่ต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ เป็นกลุ่มทดลอง และได้โซนที่ 

2 คือ พื้นที่ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เป็นกลุ่ม
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2.4 แบบประเมินความเส่ียงด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน (The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk)  

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรบัรูค้วามรูส้กึ ความชืน้

ของผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย 

ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการดึงรั้ง 

(Department of health, Ministry of Public 

Health, 2013) โดยให้ระดับความเสี่ยงรายข้อ ต้ังแต่ 

1 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุดคือ 1 

คะแนนความเส่ียงต�่าท่ีสุดคือ 4 คะแนนในแต่ละด้าน 

ยกเว้นแรงเสียดทานและการดึงรั้ง ให้คะแนน 1 ถึง 3 

คะแนน แบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับต�่า 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน ระดับที่ 2 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน ระดับที่ 3 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน ระดับที่ 4 มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงมาก ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

2.5 แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ

2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับ

นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ประกอบ

ด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคุณค่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พยาบาล “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ที่ประกอบ

เสร็จแล้ว ได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเทียนดัด อาสา

สมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั พร้อมประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรม ตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพ่ือประเมินลักษณะของโครงสร้าง ความเหมาะสมต่อ

การใช้งาน และด้านคุณค่า ภายหลังการประเมินผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ ด้านความยดืหยุน่โดยการ

เปรียบเทียบ

สุ่มครั้งที่ 2 ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ี

ประชากรทกุหน่วยมสิีทธิไ์ด้รบัเลือกเท่า ๆ  กนั ทัง้ 2 โซน

แล้วท�าการจับฉลากหรือใช้ตารางเลขสุ่มจากโซนที่ 1 

เป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 30 คน และจับฉลากโซนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ยินดีใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

บ้าน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 1 เดือน และมีผู้ดูแล 

2) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ ส�าหรับ

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

สร้างขึ้นตลอดระยะเวลาที่ท�าการวิจัย 2) มีอาการป่วย

ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์นวัตกรรมการ

พยาบาลชุมชน (Kaya, Turan & Aydin, 2016) 

ประกอบด้วย การสร้างพันธภาพ การประเมินสภาวะ

สขุภาพ การสอน/การให้ความรู ้และการตดิตามประเมนิ

ผล และที่นอนที่ท�าด้วยยางรถจักรยานยนต์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัวและโรคร่วม ความ

สมัพนัธ์ของผูด้แูลกบัผูป่้วย ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบจ�านวน 10 ข้อ

2.2 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของญาติ

ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

2.3 แบบการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร ์ เธลเอดีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึง่มคีะแนน

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564298



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

จูงใจ รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการใช้

และฝกทักษะการใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบอย่างต่อเน่ือง 

และประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพด้วยการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับ รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ที่เก่ียวข้อง 

แผนภูมิที่ 1

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ (Health Teaching & Health 

Product Innovation Usage & Skill Training)

4. การก�ากับติดตามและการประเมินผล 

(Monitoring & Evaluation) การก�ากับติดตามด้วย

การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคลท่ีบ้านเพื่อกระตุ้นเตือน 

1. ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

2. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

3. ความพงึพอใจของผูใ้ช้ทีน่อนยาง 

ญาติผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ

โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทับ”

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

2. การประเมนิสภาวะสขุภาพและ/ความพร้อมใน

การใช้สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบ

3. การสอนให้ความรู้และการฝกทักษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบฯ

4. การก�ากับติดตามและประเมินผล

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 

(Kaya, Turan & Aydin, 2016)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental  group) ชนิดการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะการด�าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ไม่จ�ากัดเพศ พักอาศัยอยู ่ในพื้นที่อ�าเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม และเป็นผู้ที่ใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลเครือข ่าย

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม มีจ�านวนทั้งสิ้น 

34,042 คน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) พื้นท่ีในการศึกษา 4 ต�าบล แบ่งออกเป็น 

2 โซนๆ ละ 2 ต�าบล โซนที่ 1 คือ พื้นที่ของต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ และโซนท่ี 2 เป็นพื้นท่ีของ

ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เนื่องจากคุณลักษณะ

พื้นที่ภูมิศาสตร์/สังคมศาสตร์ มีความคล้ายคลึง หรือ

ใกล้เคียงกัน ประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในกลุ่มติดบ้าน 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง มีค่าคะแนนอยู่ใน

ช่วง 5-11 คะแนน ด้านร่างกายความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทับโดยใช้แบบประเมินของ บราเดน (The Braden 

Scale for predicting pressure sore risk) มค่ีาคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั18 คะแนน โซนที ่1 มจี�านวน 69 คน 

และโซนที่ 2 มีจ�านวน 55 คน หลังจากนั้นท�าการสุ่ม

เลือกตัวอย่าง 2 ครั้ง โดยการจับฉลากอย่างง่าย

สุ่มครั้งที่ 1 ท�าการสุ่มเลือกพื้นที่เพื่อเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยจับฉลาก โดยช้ินที่ 1 

เป็นพืน้ทีก่ลุ่มทดลอง และฉลากชิน้ที ่2 เป็นกลุ่มเปรยีบ

เทียบ ผลการจับฉลากได้โซนที่ 1 คือ พื้นที่ต�าบลบ้าน

ใหม่ และต�าบลอ้อมใหญ่ เป็นกลุ่มทดลอง และได้โซนที่ 

2 คือ พื้นที่ต�าบลไร่ขิง และต�าบลกระทุ่มล้ม เป็นกลุ่ม

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

2.4 แบบประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน (The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk)  

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรบัรูค้วามรูส้กึ ความชืน้

ของผิวหนัง การมีกิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย 

ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการดึงรั้ง 

(Department of health, Ministry of Public 

Health, 2013) โดยให้ระดับความเสี่ยงรายข้อ ตั้งแต่ 

1 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนความเสี่ยงมากที่สุดคือ 1 

คะแนนความเสี่ยงต�่าที่สุดคือ 4 คะแนนในแต่ละด้าน 

ยกเว้นแรงเสียดทานและการดึงรั้ง ให้คะแนน 1 ถึง 3 

คะแนน แบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับท่ี 1 มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับต�่า 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน ระดับที่ 2 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

ผลรวมของคะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน ระดับที่ 3 

มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน ระดับที่ 4 มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงมาก ผลรวมของ

คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

2.5 แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ

2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับ

นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” ประกอบ

ด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคุณค่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พยาบาล “ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” ท่ีประกอบ

เสร็จแล้ว ได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยบุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเทียนดัด อาสา

สมัครประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทับ พร้อมประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรม ตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพื่อประเมินลักษณะของโครงสร้าง ความเหมาะสมต่อ

การใช้งาน และด้านคุณค่า ภายหลังการประเมินผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ ด้านความยดืหยุน่โดยการ

เปรียบเทียบ

สุ่มครั้งที่ 2 ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ี

ประชากรทกุหน่วยมสีทิธ์ิได้รบัเลอืกเท่า ๆ  กนั ทัง้ 2 โซน

แล้วท�าการจับฉลากหรือใช้ตารางเลขสุ่มจากโซนท่ี 1 

เป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 30 คน และจับฉลากโซนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ยินดีใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

บ้าน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 1 เดือน และมีผู้ดูแล 

2) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ ส�าหรับ

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถใช้สิ่งประดิษฐ์ที่

สร้างขึ้นตลอดระยะเวลาที่ท�าการวิจัย 2) มีอาการป่วย

ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. โปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์นวัตกรรมการ

พยาบาลชุมชน (Kaya, Turan & Aydin, 2016) 

ประกอบด้วย การสร้างพันธภาพ การประเมินสภาวะ

สขุภาพ การสอน/การให้ความรู ้และการติดตามประเมนิ

ผล และที่นอนที่ท�าด้วยยางรถจักรยานยนต์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ที่เสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัวและโรคร่วม ความ

สมัพนัธ์ของผู้ดแูลกบัผูป่้วย ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบจ�านวน 10 ข้อ

2.2 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของญาติ

ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

2.3 แบบการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร ์ เธลเอดีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึง่มคีะแนน

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ลดลมยางลง ลดความลื่นของพื้นโดยใช้เสื่อรอง และ

ในรายผู ้ป ่วยท่ีน�้าหนักตัวน้อยปรับปรุงโดยการใช้

ผ้าปูที่นอนที่มีอยู่รองก่อนนอน 2-3 วันเพื่อให้ยางยึด

ออกและเกดิความยดึหยุน่ หลงัจากน้ันผูว้จัิยได้น�าทีน่อน

ซึง่ปรบัปรงุแล้วไปทดสอบกบักลุม่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 3 ราย ระยะเวลา 7 วัน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูท้รงคุณวฒุทิีเ่ก่ียวข้องจ�านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ

เช่ียวชาญทางด้านนวัตกรรม 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) 1 ท่าน มี

การปรับปรุงด้านการประเมนิความพงึพอใจ กล่าวคอืให้

ข้อค�าถามของผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

ข้อค�าถามทีม่เีนือ้หาเดียวกนั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�าไปหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item-

Objective Congruence) ได้เท่ากับ .97 และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจ

ได้เท่ากับ .85

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) และแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Sore Risk) เป็นเครื่องมือที่เป็น

มาตรฐานสากล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ได้หาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามเอกสาร

เลขที่ บ.08/2563 ผู้วิจัยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�าคัญ ในการเก็บข้อมูล

ผู ้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเข้าร่วมวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ” กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถาม

ข้อสงสัยจากผู้วิจัย และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�าวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผล

ต่อกลุม่ตวัอย่าง และมสีทิธิท์ีจ่ะยตุกิารร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ 

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ามา

ใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ

วิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย

ท�าลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัยและข้อมูลที่ได้จะน�า

ไปเสนอเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริส เตียนถึงส� านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอ�าเภอ

สามพราน นายกเทศมนตรเีมอืงไร่ขิง เพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ต�าบลบ้านเทยีนดดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลต�าบลอ้อม

ใหญ่ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองไร่ขิง 

เพื่อขอความร่วมมือการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ทีค่ดั

เลือกเข้ากลุ่มทดลอง 60 ราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย ขั้นตอนในการท�าวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับและข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูล แบบประเมนิ

ก่อนทดลอง และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ 4 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบหลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในสปัดาห์ท่ี 1 - 4 กลุม่เปรยีบเทียบ

ได้รับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลท่ีเคยใช้บริการ

ทางด้านสุขภาพตามปกติ เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ

ตามแบบประเมินของบราเดน ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่การรับรู้ความรู้สึก ความช้ืนของผิวหนัง การมี

กิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การ

มแีรงเสยีดทานและการดงึรัง้ และตดิตามอบุตักิารณ์ของ

การเกดิแผลกดทบั ใช้เวลา 30 นาท ีพร้อมมอบคูม่อืการ

ดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ และรายงานผลการด�าเนินการหลังจากเสร็จ

สิ้นโครงการวิจัย

กลุม่ทดลองด�าเนนิการทดลองด้วยโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ รวม 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 2 

ชั่วโมง

1.1 สร้างสัมพันธภาพและการสร้างความไว้

วางใจ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ ญาติผู้ดูแล/สมาชิกในครอบครัว แนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการในการท�าวิจัย ใช้

เวลา 30 นาที

1.2 ประเมนิสภาวะสขุภาพโดยการสมัภาษณ์

และสังเกต รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ และญาติผู้ดูแล ประเมินความ

เส่ียงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่การรับรู้ความ

รูส้กึ ความชืน้ของผวิหนงั การมกีจิกรรม การเคลือ่นไหว

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการ

ดึงรั้ง ใช้เวลา 30 นาที

1.3 จัดเตรียมสิ่งประดิษฐ์ “ที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทบั” วางบนทีน่อนทีเ่ป็นพืน้เรยีบ พร้อมจดั

วางให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ปรับ

ที่นอนให้มีความยึดหยุ่นตามรูปร่างแนะน�้าหนักตัวของ

ผู้ป่วย อธิบายวิธีการใช้ที่นอนยาง และสอนความรู้เรื่อง

การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลและป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

ระยะท่ี 2 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

2.1 ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจัด/เปลี่ยนท่านอนหรือนั่ง สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ ให้ความรู้เพิ่มในส่วนที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ใช้เวลา 30 นาที

2.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน 6 ด้าน 

ลงบันทึกในแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งให้

ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิเพ่ือให้เกดิการใช้และฝกทกัษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ฯอย่างมั่นใจ และขออนุญาตนัดหมายการ

มาเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 3 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 3) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

3.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเร่ืองการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและช่ืนชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

3.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 4 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

4.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเร่ืองการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและช่ืนชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

4.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564300



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ลดลมยางลง ลดความลื่นของพื้นโดยใช้เสื่อรอง และ

ในรายผู ้ป ่วยท่ีน�้าหนักตัวน้อยปรับปรุงโดยการใช้

ผ้าปูที่นอนที่มีอยู่รองก่อนนอน 2-3 วันเพื่อให้ยางยึด

ออกและเกดิความยดึหยุน่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�าทีน่อน

ซึง่ปรบัปรงุแล้วไปทดสอบกบักลุม่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 3 ราย ระยะเวลา 7 วัน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบประเมนิ

ความพึงพอใจ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุท่ีิเก่ียวข้องจ�านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ

เชี่ยวชาญทางด้านนวัตกรรม 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) 1 ท่าน มี

การปรบัปรุงด้านการประเมนิความพงึพอใจ กล่าวคอืให้

ข้อค�าถามของผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

ข้อค�าถามทีม่เีนือ้หาเดียวกนั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�าไปหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item-

Objective Congruence) ได้เท่ากับ .97 และผู้วิจัยได้

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจ

ได้เท่ากับ .85

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) และแบบประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for 

Predicting Pressure Sore Risk) เป็นเครื่องมือที่เป็น

มาตรฐานสากล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ได้หาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามเอกสาร

เลขที่ บ.08/2563 ผู้วิจัยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ การ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�าคัญ ในการเก็บข้อมูล

ผู ้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และข้ันตอนในการเข้าร่วมวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั” กลุม่ตัวอย่างสามารถซกัถาม

ข้อสงสัยจากผู้วิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�าวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผล

ต่อกลุม่ตัวอย่าง และมสีทิธิท์ีจ่ะยติุการร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ 

ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน�ามา

ใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ

วิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย

ท�าลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการวิจัยและข้อมูลที่ได้จะน�า

ไปเสนอเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวม

ข ้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริส เตียนถึงส� า นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอ�าเภอ

สามพราน นายกเทศมนตรเีมอืงไร่ขงิ เพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ต�าบลบ้านเทยีนดดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลต�าบลอ้อม

ใหญ่ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองไร่ขิง 

เพื่อขอความร่วมมือการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีค่ดั

เลือกเข้ากลุ่มทดลอง 60 ราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย ขั้นตอนในการท�าวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับและข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล แบบประเมนิ

ก่อนทดลอง และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

ใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ 4 สัปดาห์ ดังนี้

กลุ่มเปรียบเทียบหลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ในสปัดาห์ที ่1 - 4 กลุม่เปรียบเทยีบ

ได้รับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการ

ทางด้านสุขภาพตามปกติ เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ

ตามแบบประเมินของบราเดน ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่การรับรู้ความรู้สึก ความชื้นของผิวหนัง การมี

กิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การ

มแีรงเสยีดทานและการดึงร้ัง และติดตามอบุติัการณ์ของ

การเกิดแผลกดทบั ใช้เวลา 30 นาท ีพร้อมมอบคูม่อืการ

ดูแลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ จากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ และรายงานผลการด�าเนินการหลังจากเสร็จ

สิ้นโครงการวิจัย

กลุ่มทดลองด�าเนนิการทดลองด้วยโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ” 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ รวม 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 2 

ชั่วโมง

1.1 สร้างสัมพันธภาพและการสร้างความไว้

วางใจ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ ญาติผู ้ดูแล/สมาชิกในครอบครัว แนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการในการท�าวิจัย ใช้

เวลา 30 นาที

1.2 ประเมนิสภาวะสขุภาพโดยการสมัภาษณ์

และสงัเกต รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยกลุม่เส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับ และญาติผู้ดูแล ประเมินความ

เสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบ

ประเมินของบราเดน ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่การรับรู้ความ

รูส้กึ ความชืน้ของผวิหนงั การมกีจิกรรม การเคลือ่นไหว

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมีแรงเสียดทานและการ

ดึงรั้ง ใช้เวลา 30 นาที

1.3 จัดเตรียมสิ่งประดิษฐ์ “ที่นอนยางห่าง

หายแผลกดทบั” วางบนทีน่อนทีเ่ป็นพืน้เรยีบ พร้อมจดั

วางให้เหมาะสมตามสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ปรับ

ที่นอนให้มีความยึดหยุ่นตามรูปร่างแนะน�้าหนักตัวของ

ผู้ป่วย อธิบายวิธีการใช้ที่นอนยาง และสอนความรู้เรื่อง

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลและป้องกันการเกิด

แผลกดทับ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

ระยะท่ี 2 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 2) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

2.1 ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจัด/เปลี่ยนท่านอนหรือนั่ง สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ ให้ความรู้เพิ่มในส่วนที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ใช้เวลา 30 นาที

2.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดน 6 ด้าน 

ลงบันทึกในแบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ รวมท้ังให้

ค�าแนะน�าเพิม่เตมิเพือ่ให้เกดิการใช้และฝกทกัษะการใช้

สิ่งประดิษฐ์ฯอย่างมั่นใจ และขออนุญาตนัดหมายการ

มาเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 3 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 3) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

3.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเรื่องการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธติและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและชื่นชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

3.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที

ระยะท่ี 4 (วันแรกของสัปดาห์ท่ี 4) ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง

4.1 ทบทวนความรู้ซ�้าเรื่องการดูแลป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ ได้แก่ การดูแลความสะอาดผิวหนัง 

โภชนาการ การจดั/เปลีย่นท่านอนหรอืนัง่ การสาธติและ

สาธิตย้อนกลับ และให้ก�าลังใจและชื่นชมผู้ดูแลในส่วน

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที

4.2 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามแบบประเมนิของบราเดน ทัง้ 6 ด้าน 

บันทึกการเกิดแผลกดทับลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 

ใช้เวลา 30 นาที
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 5 (วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 10 นาที

5.1 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดนทั้ง 6 ด้าน 

บันทึกอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับลงในแบบ

บันทึกการเกิดแผลกดทับ ใช้เวล 30 นาที

5.2 สอบถามความพึงพอใจจากผู้ป่วยในการ

ใช้นวัตกรรม “ที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ” และ

สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรมที่นอนยางฯ จาก

ญาติ/ผู้ดูแล ใช้เวลา 30 นาที

5.3 สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรม 

“ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทบั”จากพยาบาลเวชปฏบิตัิ 

ใช้เวลา 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการ

ประเมนิความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมฯของผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแล/ญาติ และพยาบาลเวช

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของ

บราเดน (Braden scale) ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบ

เปรียบเทียบ (paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉล่ีย 75.2-77.23 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.30 นบัถือ

ศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 96.70 และนับถือศาสนา

คริสต์น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.30 จบการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 48.30 มีสถานะภาพเป็นหม้ายร้อยละ 51.70  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 96.70 มีรายได้ต่อเดือน

ต�า่กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 86.70 ท่ีมาของรายได้ได้จาก

เงินผู้สูงอายุร้อยละ 100 ความพอเพียงร้อยละ 53.30 

และไม่พอเพียงในการใช้จ่ายร้อยละ 46.70 สิทธิการ

รักษาใช้บัตรประกันสุขภาพท้ังหมดร้อยละ 100 มีโรค

ประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 80.00 

และมโีรคร่วมเป็นโรคหวัใจ  โรคเบาหวานร้อยละ 46.60 

และ 43.30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 66.70 

รองลงมาคือคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 20.00

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิตั ิส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 32.40 

รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 26.50 อายุเฉลี่ย 

53.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.40 เพศชายร้อยละ 

17.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 50.00 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 20.60 

มีอาชีพรับจ ้างร ้อยละ 64.70 ผู ้ ให ้ข ้อมูลเ ก่ียว

ความพึงพอใจในนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลร้อยละ 

88.20 และพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 11.80

ผลการวิเคราะห์การประเมินความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินความ

เสี่ยงของบราเดน (Braden Scale) ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมินความเส่ียงฯ 

( = 17.97, S.D = 1.47,  = 19.97, S.D = 1.54) 

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมิน

ความเสี่ยงฯ ( = 18.67, S.D = 1.21,  = 17.77, 

S.D = 1.77) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินความเสี่ยงฯ หลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับน้อย และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ หลัง

การทดลองต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 1

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเส่ียงด้านร่างกายต่อการเกดิแผลกดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของ

บราเดน (Braden Scale) (n = 60)

การประเมนิ

ความเสีย่ง

ด้านร่างกายต่อ

การเกิดแผลกดทับ

กลุ่มทดลอง (n
1
 = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n

2
 = 30)

ก่อน หลัง
t

p-

value

ก่อน หลัง
t

p-

value (SD)  (SD)  (SD)

การรับความรู้สึก

ความชื้นของผิวหนัง

การท�ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกาย

ภาวะโภชนาการ

การเสียดสีและ

การดึงรั้ง

3.83

(0.38)

2.90

(0.55)

2.63

(0.56)

3.07

(0.37)

3.37

(0.49)

2.17

(0.38)

4.00

(0.00)

3.30

(0.54)

2.93

(0.52)

3.63

(0.49)

3.40

(0.50)

2.70

(0.47)

-2.41*

-4.40*

-3.07*

-6.16*

-0.57

-5.76*

0.02

0.00

0.01

0.00

0.02

0.00

3.93

(0.25)

3.03

(0.56)

2.73

(0.58)

3.13

(0.35)

3.80

(0.41)

2.03

(0.18)

3.90

(0.31)

2.87

(0.63)

2.70

(0.60)

3.07

(0.37)

3.23

(0.63)

2.00

(0.00)

1.00

2.41

1.00

1.44

6.16

1.00

0.33

0.02

0.33

0.16

0.00

0.33

* p < .005

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่การประเมนิความเสีย่งด้านร่างกายต่อการเกดิแผล

กดทับตามแบบประเมนิความเส่ียงของบราเดน (Braden 

Scale) ในกลุ่มทดลองพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ ( = 

19.97, S.D = 1.54) และพบว่าก่อนและหลงัการทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n = 60)

กลุม่
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

t p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

17.97

18.67

1.47

1.21

19.97

17.77

1.54

1.77

-7.49*

4.16

0.000

* p-value ≤ 0.05

ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับคิดเป็นร้อยละ 100

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564302



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 5 (วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 10 นาที

5.1 ประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการ

เกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของบราเดนทั้ง 6 ด้าน 

บันทึกอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับลงในแบบ

บันทึกการเกิดแผลกดทับ ใช้เวล 30 นาที

5.2 สอบถามความพึงพอใจจากผู้ป่วยในการ

ใช้นวัตกรรม “ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” และ

สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรมท่ีนอนยางฯ จาก

ญาติ/ผู้ดูแล ใช้เวลา 30 นาที

5.3 สอบถามความพึงพอใจในนวัตกรรม 

“ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”จากพยาบาลเวชปฏบัิติ 

ใช้เวลา 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการ

ประเมนิความพงึพอใจในการใช้นวตักรรมฯของผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแล/ญาติ และพยาบาลเวช

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินของ

บราเดน (Braden scale) ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบ

เปรียบเทียบ (paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลีย่ 75.2-77.23 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.30 นบัถือ

ศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 96.70 และนับถือศาสนา

คริสต์น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.30 จบการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 48.30 มีสถานะภาพเป็นหม้ายร้อยละ 51.70  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 96.70 มีรายได้ต่อเดือน

ต�า่กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 86.70 ทีม่าของรายได้ได้จาก

เงินผู้สูงอายุร้อยละ 100 ความพอเพียงร้อยละ 53.30 

และไม่พอเพียงในการใช้จ่ายร้อยละ 46.70 สิทธิการ

รักษาใช้บัตรประกันสุขภาพทั้งหมดร้อยละ 100 มีโรค

ประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 80.00 

และมโีรคร่วมเป็นโรคหวัใจ  โรคเบาหวานร้อยละ 46.60 

และ 43.30 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 66.70 

รองลงมาคือคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 20.00

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และพยาบาลเวช

ปฏบิติั ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 32.40 

รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 26.50 อายุเฉลี่ย 

53.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.40 เพศชายร้อยละ 

17.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 50.00 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 20.60 

มีอาชีพรับจ ้างร ้อยละ 64.70 ผู ้ ให ้ข ้อมูลเกี่ยว

ความพึงพอใจในนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลร้อยละ 

88.20 และพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 11.80

ผลการวิเคราะห์การประเมินความเสี่ยงด้าน

ร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมินความ

เสี่ยงของบราเดน (Braden Scale) ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยประเมินความเส่ียงฯ 

( = 17.97, S.D = 1.47,  = 19.97, S.D = 1.54) 

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉล่ียประเมิน

ความเสี่ยงฯ ( = 18.67, S.D = 1.21,  = 17.77, 

S.D = 1.77) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินความเสี่ยงฯ หลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับน้อย และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงฯ หลัง

การทดลองต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 1

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเส่ียงด้านร่างกายต่อการเกดิแผลกดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของ

บราเดน (Braden Scale) (n = 60)

การประเมนิ

ความเสีย่ง

ด้านร่างกายต่อ

การเกดิแผลกดทับ

กลุ่มทดลอง (n
1
 = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n

2
 = 30)

ก่อน หลัง
t

p-

value

ก่อน หลัง
t

p-

value (SD)  (SD)  (SD)

การรับความรู้สึก

ความชื้นของผิวหนัง

การท�ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกาย

ภาวะโภชนาการ

การเสียดสีและ

การดึงรั้ง

3.83

(0.38)

2.90

(0.55)

2.63

(0.56)

3.07

(0.37)

3.37

(0.49)

2.17

(0.38)

4.00

(0.00)

3.30

(0.54)

2.93

(0.52)

3.63

(0.49)

3.40

(0.50)

2.70

(0.47)

-2.41*

-4.40*

-3.07*

-6.16*

-0.57

-5.76*

0.02

0.00

0.01

0.00

0.02

0.00

3.93

(0.25)

3.03

(0.56)

2.73

(0.58)

3.13

(0.35)

3.80

(0.41)

2.03

(0.18)

3.90

(0.31)

2.87

(0.63)

2.70

(0.60)

3.07

(0.37)

3.23

(0.63)

2.00

(0.00)

1.00

2.41

1.00

1.44

6.16

1.00

0.33

0.02

0.33

0.16

0.00

0.33

* p < .005

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลีย่การประเมินความเสีย่งด้านร่างกายต่อการเกดิแผล

กดทบัตามแบบประเมนิความเสีย่งของบราเดน (Braden 

Scale) ในกลุม่ทดลองพบว่า หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับ ( = 

19.97, S.D = 1.54) และพบว่าก่อนและหลงัการทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n = 60)

กลุม่
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

t p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

17.97

18.67

1.47

1.21

19.97

17.77

1.54

1.77

-7.49*

4.16

0.000

* p-value ≤ 0.05

ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบอุบัติการณ์

การเกิดแผลกดทับคิดเป็นร้อยละ 100
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล

ผลของความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกดิแผลกดทบัทีใ่ช้นวตักรรมฯ หลงัการทดลอง โดยรวม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคณุค่าอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.71, S.D = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยด้านโครงสร้างมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (= 4.71, S.D = 

0.45) ดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยาง ประกอบขึน้มาเหมอืนทีน่อนหมอนขดิ

ญาติ, ผูปวย

เหมาะสมกับนํ้าหนัก และรูปราง ผูปวย

ออกแบบไดสวยงาม นาใช พยาบาล

ด้านการใช้งานญาติผูดู้แลให้ความเหน็ว่า มคีวาม

สะดวกสบายต่อการใช้ การเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ การ

ดูแลรักษาและท�าความสะอาด ตลอดจนความนุ่มนวล 

ยื่นหยุ่น มีความปลอดภัยดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยดืหยุนดี ผูปวยพยงุตัวลกุขึน้เองได ไมตอง

ขอความชวยเหลือ       ญาติ

ยดืหยุนด ีนุมนวล เหมอืนมคีนนวด... หลบัสบาย 

ผูปวย

เคลื่อนยาย... และจัดเก็บงาย  พยาบาล

นอนแลวไมยุบตัว เหมือนที่นอนฟูก ลุกขึ้นนั่งไม

ตองออกแรงเยอะ         ผูปวย 1-30

ที่นอนถอดซักไดสะดวก ไมตองใชไฟฟามีความ

ปลอดภัย         ญาติ

ด้านคณุค่า ญาติผูดู้แลและพยาบาล ให้ความเหน็

ว่าที่นอนมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดังค�ากล่าวที่ว่า

ใชแทนทีน่อนลมไฟฟาได เหมาะสมกบัราคาและ

ประหยัดคาใชจายที่ตองซื้อราคาแพงๆ     ญาติ

ใชงานไดจริง ปองกันการเกิดแผล พยาบาล

การอภิปรายผล

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลี่ย 75.2-77.23 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง ช่วย

เหลือตนเองได ้น ้อยมีโอกาสเกิดผลกดทับได ้ง ่าย 

เนือ่งจากการเคลือ่นไหวได้น้อย บางรายต้องให้ญาตช่ิวย

เหลือและไม่สามารถพลิกตะแคงตัวเองได้ ผิวหนังที่ถูก

กดเป ็นเวลานานท�าให ้ผิวหนังและเนื้อเยื่อได ้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอด

เลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็กๆ ท�าให้เกิดการตาย

ของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ พบว่าปัจจัยท่ีท�าให้เกิดแผลกดทับ

ได้แก่ การถูกจ�ากดัการเคลือ่นไหวร่างกาย แรงเสยีดทาน 

แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง (Jaigad, 2018)

ประสิท ธิผลของ โปรแกรมการพยาบาล 

“นวตักรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” ในผูป่้วยกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงค่า

คะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิด

แผลกดทับ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.05 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 6 ด้าน 

ในกลุ่มทดลอง พบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงฯ สูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน ส�าหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเสีย่งต�า่กว่าก่อน

การทดลองทุกด้าน และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การท่ีกลุ ่มทดลองมีความเสี่ยงต ่อการเกิด

แผลกดทับน้อย อธิบายได้ว่าการใช้ที่นอนที่สร้างขึ้น

สามารถช่วยกระจายแรงกดของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

และคุณสมบัติของยางยึดหยุ่นดี ท�าให้ร่างกายมีการ

ขยับเขยื้อนร่างกายไปมาได้ ส่งผลให้การไหลเวียนของ

เลือดเพียงพอ ไม่เกิดแผลกดทับ และการใช้โปรแกรม

ทางการพยาบาล ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างใกล้ชดิ 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีพยาบาล

ที่คอยสอดแทรกความรู้ด้วยความเอื้ออาทร เกิดความ

คุ้นเคย ความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

เมื่อได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีการด�าเนิน

กิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้คลายความวิตกกังวล มีความ

เชื่อมั่นศรัทธาในตัวพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จนสามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผลการวิจยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมที่นอน

ยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ที่นอนท�าจากยางรถกับ

ที่นอนลมไฟฟ้าในหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าที่นอน

ยางรถกับที่นอนลมไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน

แผลกดทบัได้เทยีบเคยีงกนั และน�าแนวปฏิบัติดงักล่าวมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับส่งผลให้ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับได้ (Pattarakantakul, 2010)

การประเมนิความพงึพอใจในนวตักรรมจากผูป่้วย 

ญาติ/ผู้ดูแลและพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนน

เฉล่ียความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ดทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง มคีวามเหมาะสม แขง็แรง ทนทาน ความ

หนาของที่นอนมีความเหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย 

ด้านการใช้งานญาตใิห้ความเหน็ว่า มคีวามสะดวกสบาย

ต่อการใช้ การเคลือ่นย้าย การจดัเกบ็ การดแูลรกัษาและ

ท�าความสะอาด ตลอดจนความนุม่นวล ยืน่หยุน่ มคีวาม

ปลอดภัย และด้านคุณค่าผู้ร่วมวิจัยให้ความเห็นว่าที่

นอนมีราคาที่เหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และมคีวามพงึพอใจต่อการออกแบบ

ทีน่อนท่ีมคีวามสวยงามอนัจะส่งผลต่อจติใจและเป็นการ

เสริมแรงบวก จากผลการประเมินความพึงพอใจใน

นวัตกรรม ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ พบว่าผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้คะแนนความ

พึงพอใจระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้ป่วยใช้

นวัตกรรมแล้วรู้สึกปลอดภยักล่าวคือไม่มรีะบบไฟฟ้าเข้า

มาช่วย เมื่อถอดยางออกน�าปลอกหุ ้มไปซักล้างได้ 

นอกจากนีโ้ปรแกรมการพยาบาลช่วยให้เกดิความมัน่ใจ

ในการพยุงตัวเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเอง เร่ิมมีความหวัง

และเห็นคุณค่าในตนเอง และช่วยลดภาระการดูแลของ

ญาติได้ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีการ

ศึกษามาก่อน

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาล 

“นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” เป็นการใช้

วัสดุอุปกรณ์เสริมแรง ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมควบคูกั่บการใช้โปรแกรม

การพยาบาล โดยพยาบาลดูแลด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ความเอื้ออาทร ความมุ่งมั่น และความต้ังใจ 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองสามารถพยุงกาย

ลกุขึน้มาช่วยเหลอืตนเองได้ตามศกัยภาพ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้นวัตกรรมที่นอน

ยางยังมีราคาที่เหมาะสม และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยมาใช้

1. น�าเสนอผลการวิจัยต่อสาธารณสุขอ�าเภอ

เพื่อพิจารณาก�าหนดแนวทางปฏิบัติ ส�าหรับพยาบาล

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

2. การใช้นวัตกรรมควรใช้ควบคู่พยาบาลที่มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและมี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในระยะยาว

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง และในกลุม่ผูป่้วยท่ีมแีผลกดทบั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564304



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาล “นวัตกรรมที่นอนยางห่างหายแผลกดทับ”
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล

ผลของความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการ

เกดิแผลกดทบัทีใ่ช้นวตักรรมฯ หลงัการทดลอง โดยรวม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งาน และ

ด้านคณุค่าอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ( = 4.71, S.D = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยด้านโครงสร้างมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (= 4.71, S.D = 

0.45) ดังค�ากล่าวที่ว่า

ท่ีนอนยาง ประกอบข้ึนมาเหมอืนท่ีนอนหมอนขิด

ญาติ, ผูปวย

เหมาะสมกับนํ้าหนัก และรูปราง ผูปวย

ออกแบบไดสวยงาม นาใช พยาบาล

ด้านการใช้งานญาตผิูด้แูลให้ความเหน็ว่า มคีวาม

สะดวกสบายต่อการใช้ การเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ การ

ดูแลรักษาและท�าความสะอาด ตลอดจนความนุ่มนวล 

ยื่นหยุ่น มีความปลอดภัยดังค�ากล่าวที่ว่า

ทีน่อนยดืหยุนด ีผูปวยพยงุตวัลกุขึน้เองได ไมตอง

ขอความชวยเหลือ       ญาติ

ยดืหยุนด ีนุมนวล เหมอืนมคีนนวด... หลบัสบาย 

ผูปวย

เคลื่อนยาย... และจัดเก็บงาย  พยาบาล

นอนแลวไมยุบตัว เหมือนที่นอนฟูก ลุกขึ้นนั่งไม

ตองออกแรงเยอะ         ผูปวย 1-30

ที่นอนถอดซักไดสะดวก ไมตองใชไฟฟามีความ

ปลอดภัย         ญาติ

ด้านคณุค่า ญาตผิูด้แูลและพยาบาล ให้ความเหน็

ว่าที่นอนมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ดังค�ากล่าวที่ว่า

ใชแทนท่ีนอนลมไฟฟาได เหมาะสมกบัราคาและ

ประหยัดคาใชจายที่ตองซื้อราคาแพงๆ     ญาติ

ใชงานไดจริง ปองกันการเกิดแผล พยาบาล

การอภิปรายผล

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ70-89 ปี ร้อยละ 33.30 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 อายุ

เฉลี่ย 75.2-77.23 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง ช่วย

เหลือตนเองได ้น ้อยมีโอกาสเกิดผลกดทับได ้ง ่าย 

เนือ่งจากการเคลือ่นไหวได้น้อย บางรายต้องให้ญาตช่ิวย

เหลือและไม่สามารถพลิกตะแคงตัวเองได้ ผิวหนังที่ถูก

กดเป ็นเวลานานท�าให ้ผิวหนังและเนื้อเยื่อได ้ รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอด

เลือดฝอยและหลอดเลือดแดงเล็กๆ ท�าให้เกิดการตาย

ของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ พบว่าปัจจยัทีท่�าให้เกดิแผลกดทบั

ได้แก่ การถกูจ�ากัดการเคลือ่นไหวร่างกาย แรงเสยีดทาน 

แรงไถล และความชื้นของผิวหนัง (Jaigad, 2018)

ประสิท ธิผลของ โปรแกรมการพยาบาล 

“นวตักรรมทีน่อนยางห่างหายแผลกดทับ” ในผูป่้วยกลุม่

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงค่า

คะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านร่างกายต่อการเกิด

แผลกดทบั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 6 ด้าน 

ในกลุ่มทดลอง พบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงฯ สูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน ส�าหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลีย่การประเมนิความเสีย่งต�า่กว่าก่อน

การทดลองทุกด้าน และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การที่กลุ ่มทดลองมีความเสี่ยงต ่อการเกิด

แผลกดทับน้อย อธิบายได้ว่าการใช้ที่นอนที่สร้างขึ้น

สามารถช่วยกระจายแรงกดของผิวหนังและเน้ือเยื่อ 

และคุณสมบัติของยางยึดหยุ่นดี ท�าให้ร่างกายมีการ

ขยับเขยื้อนร่างกายไปมาได้ ส่งผลให้การไหลเวียนของ

เลือดเพียงพอ ไม่เกิดแผลกดทับ และการใช้โปรแกรม

ทางการพยาบาล ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชิด 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีพยาบาล

ที่คอยสอดแทรกความรู้ด้วยความเอื้ออาทร เกิดความ

คุ้นเคย ความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

The Effectiveness of Nursing Program “Rubber Bed Sheet Innovation 
for Pressure Sore Prevention” in Patients with Pressure Sore Risk

เมื่อได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีการด�าเนิน

กิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้คลายความวิตกกังวล มีความ

เชื่อมั่นศรัทธาในตัวพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนสามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมที่นอน

ยางรถเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ที่นอนท�าจากยางรถกับ

ที่นอนลมไฟฟ้าในหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าที่นอน

ยางรถกับที่นอนลมไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน

แผลกดทบัได้เทยีบเคยีงกนั และน�าแนวปฏบิติัดงักล่าวมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับส่งผลให้ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับได้ (Pattarakantakul, 2010)

การประเมนิความพงึพอใจในนวตักรรมจากผูป่้วย 

ญาติ/ผู้ดูแลและพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนน

เฉลีย่ความพงึพอใจอยูใ่นระดับมากทีส่ดุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง มคีวามเหมาะสม แขง็แรง ทนทาน ความ

หนาของที่นอนมีความเหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย 

ด้านการใช้งานญาติให้ความเหน็ว่า มคีวามสะดวกสบาย

ต่อการใช้ การเคลือ่นย้าย การจัดเกบ็ การดูแลรักษาและ

ท�าความสะอาด ตลอดจนความนุม่นวล ยืน่หยุน่ มคีวาม

ปลอดภัย และด้านคุณค่าผู้ร่วมวิจัยให้ความเห็นว่าท่ี

นอนมีราคาที่เหมาะสม สามารถใช้งานได้ดีและป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และมคีวามพงึพอใจต่อการออกแบบ

ทีน่อนท่ีมคีวามสวยงามอนัจะส่งผลต่อจิตใจและเป็นการ

เสริมแรงบวก จากผลการประเมินความพึงพอใจใน

นวัตกรรม ท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ พบว่าผู้ป่วย 

ญาติ/ผู้ดูแล และพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้คะแนนความ

พึงพอใจระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อผู ้ป่วยใช้

นวตักรรมแล้วรูสึ้กปลอดภยักล่าวคือไม่มรีะบบไฟฟ้าเข้า

มาช่วย เมื่อถอดยางออกน�าปลอกหุ ้มไปซักล้างได้ 

นอกจากน้ีโปรแกรมการพยาบาลช่วยให้เกดิความมัน่ใจ

ในการพยุงตัวเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง เริ่มมีความหวัง

และเห็นคุณค่าในตนเอง และช่วยลดภาระการดูแลของ

ญาติได้ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่เคยมีการ

ศึกษามาก่อน

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาล 

“นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” เป็นการใช้

วัสดุอุปกรณ์เสริมแรง ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมควบคูกั่บการใช้โปรแกรม

การพยาบาล โดยพยาบาลดูแลด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ความเอื้ออาทร ความมุ่งมั่น และความตั้งใจ 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองสามารถพยุงกาย

ลกุขึน้มาช่วยเหลอืตนเองได้ตามศกัยภาพ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้นวัตกรรมที่นอน

ยางยังมีราคาที่เหมาะสม และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยมาใช้

1. น�าเสนอผลการวิจัยต่อสาธารณสุขอ�าเภอ

เพื่อพิจารณาก�าหนดแนวทางปฏิบัติ ส�าหรับพยาบาล

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตอ�าเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม

2. การใช้นวัตกรรมควรใช้ควบคู่พยาบาลที่มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและมี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในระยะยาว

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาล “นวัตกรรมท่ีนอนยางห่างหายแผลกดทับ” 

ในกลุม่ผูส้งูอายตุดิเตยีง และในกลุม่ผูป่้วยท่ีมแีผลกดทับ
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต อาการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ในทกุระบบของร่างกาย การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 

1988) และการดูแลใช้กรอบแนวคิด FASTHUG (Vincent, 2005) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมครอบคลุมทกุประเด็นปัญหาส�าคญัและป้องกันการเกดิผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 2 วงรอบ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) เพ่ือเสรมิสร้างทศันคตทิีดี่ต่อการนเิทศ การปฏบิตังิาน และมุง่พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยวิกฤต

แบบเป็นทมี กลุม่ตวัอย่างทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยหวัหน้าหอผูป่้วย 8 คน พยาบาลวชิาชพี 48 คน ผูป่้วย 451 

ราย เคร่ืองมอืการวิจัยจ�านวน 5 ชดุ ได้ผ่านการหาความเชือ่มัน่และหาความเทีย่งตรงแล้ว วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา และวเิคราะห์เปรียบเทยีบผลลัพธ์ของรปูแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG  

โดยใช้สถิติพรรณาได้แก่ paired t-test, Independent t-test, exact probability test

ผลการวิจัยพบว่า

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด FAST HUG มีองค์ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 

1) F: Fluid & Feed ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน�้า ภายใน 24-72 ชั่วโมง 2) G: Glucose การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 80-180 mg% 3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท เน้นประเมินเพื่อ

หยุดให้ยาโดยเร็ว เพิ่มการประเมิน โดยใช้ RASS score 4) A: Analgesic ประเมินอาการปวดโดยเพิ่มการประเมิน

ด้วย CPOT และพิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม. 5) H:Head of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
** พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

วันที่รับบทความ 29 ตุลาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 13 ธันวาคม 2564 2564 วันที่ตอบรับบทความ 23 ธันวาคม 2564

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

30 องศา 6) T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน 

โดยเพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต และ 7) S:Stress ulcer prophylaxis 

ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI ภายใน 24-72 ชม

2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหนักเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับดีร้อยละ 31 และระดับดีมากร้อยละ 69 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการนิเทศแนวทางใหม่ในระดับดีร้อยละ 62.5 และระดับดีมาก ร้อยละ 37.5

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.23 เหลือร้อยละ 12.04 อัตรา

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก ร้อยละ 5.77 เหลอืร้อยละ 1.57 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ ลดลงจากร้อยละ 13.5 เหลือร้อยละ 6.28 ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลดจาก 6.73 วัน เหลือ 

5.62 วัน ค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 123,075 บาทเหลือ 92,109 บาท

รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด FAST HUG แนวคิด Proctor

Abstract

Critically ill patients admitted to intensive care units have serious conditions which can be 

life-threatening. They also experience symptoms which change rapidly, and severe complications 

can occur in all bodily systems. The researcher aimed to develop a nursing care model using the 

FAST HUG concept (Kemmis & McTaggart, 1988). FAST HUG-based care (Vincent, 2005) enables 

critically-ill patients to receive holistic care that encompasses all critical issues and is proven to 

be effective in preventing adverse outcomes. This participatory action research included two 

cycles. Proctor’s conceptual clinical supervision (Proctor, 2010) was used to foster positive attitudes 

towards supervision performance. It was intended to develop knowledge and skills in caring for 

critically-ill patients as a team. The study subjects were 8 head nurses, 48 nurses, and 451 medical 

and surgical critically-ill patients. The study used 5 research instruments which passed content 

validity and reliability. Qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and exact 

probability test.

Results: The study revealed the following results:

1. The nursing care model developed for critically-ill patients based on the FAST HUG 

concept had 7 bundles of care: 1) F: Fluid and Feeding within 24-72 hours; 2) G: Glycemic control 

(maintaining DTX at 80-180 mg %); 3) S: Sedation (GCS and RASS score); 4) A: Analgesia (CPOT 

score within 24-48 hours); 5) H: Head of bed (300 position of the patient’s head); 6) T: 

Thromboprophylaxis (for patients aged > 60 and BPH); and 7) S: Stress ulcer prophylaxis (PPI 

within 6-12 hours).

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564308
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต อาการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ในทกุระบบของร่างกาย การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 

1988) และการดูแลใช้กรอบแนวคิด FASTHUG (Vincent, 2005) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมครอบคลมุทกุประเดน็ปัญหาส�าคญัและป้องกันการเกดิผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ การวิจยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 2 วงรอบ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) เพือ่เสรมิสร้างทศันคตทิีดี่ต่อการนเิทศ การปฏบิตังิาน และมุง่พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วยวกิฤต

แบบเป็นทมี กลุม่ตวัอย่างทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยหวัหน้าหอผูป่้วย 8 คน พยาบาลวชิาชพี 48 คน ผูป่้วย 451 

ราย เครือ่งมอืการวจิยัจ�านวน 5 ชดุ ได้ผ่านการหาความเชือ่มัน่และหาความเทีย่งตรงแล้ว วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ

ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา และวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลลพัธ์ของรปูแบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG  

โดยใช้สถิติพรรณาได้แก่ paired t-test, Independent t-test, exact probability test

ผลการวิจัยพบว่า

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิด FAST HUG มีองค์ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 

1) F: Fluid & Feed ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน�้า ภายใน 24-72 ชั่วโมง 2) G: Glucose การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 80-180 mg% 3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท เน้นประเมินเพื่อ

หยุดให้ยาโดยเร็ว เพิ่มการประเมิน โดยใช้ RASS score 4) A: Analgesic ประเมินอาการปวดโดยเพิ่มการประเมิน

ด้วย CPOT และพิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม. 5) H:Head of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
** พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

วันที่รับบทความ 29 ตุลาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 13 ธันวาคม 2564 2564 วันที่ตอบรับบทความ 23 ธันวาคม 2564

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

30 องศา 6) T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน 

โดยเพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต และ 7) S:Stress ulcer prophylaxis 

ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI ภายใน 24-72 ชม

2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหนักเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับดีร้อยละ 31 และระดับดีมากร้อยละ 69 

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการนิเทศแนวทางใหม่ในระดับดีร้อยละ 62.5 และระดับดีมาก ร้อยละ 37.5

3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.23 เหลือร้อยละ 12.04 อัตรา

การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก ร้อยละ 5.77 เหลอืร้อยละ 1.57 การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ ลดลงจากร้อยละ 13.5 เหลือร้อยละ 6.28 ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยหนักลดจาก 6.73 วัน เหลือ 

5.62 วัน ค่าใช้จ่ายในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 123,075 บาทเหลือ 92,109 บาท

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด FAST HUG แนวคิด Proctor

Abstract

Critically ill patients admitted to intensive care units have serious conditions which can be 

life-threatening. They also experience symptoms which change rapidly, and severe complications 

can occur in all bodily systems. The researcher aimed to develop a nursing care model using the 

FAST HUG concept (Kemmis & McTaggart, 1988). FAST HUG-based care (Vincent, 2005) enables 

critically-ill patients to receive holistic care that encompasses all critical issues and is proven to 

be effective in preventing adverse outcomes. This participatory action research included two 

cycles. Proctor’s conceptual clinical supervision (Proctor, 2010) was used to foster positive attitudes 

towards supervision performance. It was intended to develop knowledge and skills in caring for 

critically-ill patients as a team. The study subjects were 8 head nurses, 48 nurses, and 451 medical 

and surgical critically-ill patients. The study used 5 research instruments which passed content 

validity and reliability. Qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, and exact 

probability test.

Results: The study revealed the following results:

1. The nursing care model developed for critically-ill patients based on the FAST HUG 

concept had 7 bundles of care: 1) F: Fluid and Feeding within 24-72 hours; 2) G: Glycemic control 

(maintaining DTX at 80-180 mg %); 3) S: Sedation (GCS and RASS score); 4) A: Analgesia (CPOT 

score within 24-48 hours); 5) H: Head of bed (300 position of the patient’s head); 6) T: 

Thromboprophylaxis (for patients aged > 60 and BPH); and 7) S: Stress ulcer prophylaxis (PPI 

within 6-12 hours).
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2. The mean score of nurses’ level of knowledge after applying the model yielded a 

statistically significantly higher result than the mean score before the application (p < 0.001). The 

level of nurses’ satisfaction was high at 31%, with the highest at 69%. The supervisors’ level of 

satisfaction was high, at 62.5%, and with the highest score at 37.5%.

3. Outcomes for patients showed that the mortality rate decreased from 14.23% to 12.04%, 

VAP decreased from 5.77% to 1.57%, weaning failure rate decreased from 13.5% to 6.28%, LOS 

decreased from 14.23% to 12.04%. and the cost incurred for hospitalization decreased from 123,075 

Baht to 92,109 Baht. 

Based on the results, the nursing care model developed is effective in increasing the 

quality of nursing care rendered to critically-ill patients.

Keywords: Nursing care model development, Critically-ill patients, FAST HUG concept, Proctor 

concept

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้บริการทั้ง

ผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีม่คีวามซบัซ้อน และผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ

จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2562 พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยทัง้หมดจ�าเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั้งทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม และมอีตัราการเสียชวิีตค่อนข้างสูงถงึร้อยละ 

14.23 รวมท้ังเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ท่ีส�าคญั 

ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลุด 6.4 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ  

2) อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เท่ากับ 6.87 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 18 จาก

การทบทวนผลการปฏิบัติงานและวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหา พบว่า การปฏิบตัใินหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม

และศัลยกรรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ละหอ

ผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ท่ีเป็นมาตรฐานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ใหม่ประสบการณ์ในการดูแลหนักยังมีน้อย ร้อยละ 40 

ของพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี 

และพยาบาลใหม่เหล่านีรู้ส้กึว่าการนเิทศทางคลนิกิของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นมีการ

ทบทวนค้นหาแนวทางการดแูลทีเ่ฉพาะทางในหอผูป่้วย

หนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ตามบทบาทพยาบาล

วิชาชพี ให้มคีวามชดัเจน ทัง้กระบวนการปฏบิตั ิรวมทัง้

กลวิธีการนิเทศน์ท่ีเป็นมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ รวมทั้ง

พัฒนาความรู้และทักษะให้กับพยาบาลใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าแนวคิด FAST HUG เป็นแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ช่วยในการเพ่ิมความปลอดภัยแก่

ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมได้ 

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงประจักษ์ 

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้จริง แบบบูรณาการไม่

แยกส่วน และช่วยส่งเสริมการท�างานร่วมกันระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีด้วย (Pukkham & Wisettharn, 2016; 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรง

คุกคามชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่

รวดเร็วและมคีวามพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบรูณ์ 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั เช่น การใส่เครือ่งช่วยหายใจ การใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง การใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดแดง เป็นต้น รวมท้ังได้รับยาท่ีมีความเส่ียง

สูง ท�าให้มีความเส่ียงสูงในการเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การ

เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและสารอาหาร การเกิด

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การเกดิปอดอกัเสบจากการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การ

เกิด deep vein thrombosis และการหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่ส�าเรจ็ ซ่ึงภาวะดงักล่าวท�าให้อตัราการเสยีชวีติ 

และจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเพ่ิมมากขึ้น ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัยิง่ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลวิกฤต (critical 

care nurse) จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย�า รวดเร็ว 

ให้การช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที และต้องสามารถตดิตาม

ประเมินผล ฟนฟูสภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือ

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม พ้นจาก

ภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็และมคีวามปลอดภัย (patient 

safety goal) ผู้ป่วยวิกฤตต้องได้รับการรักษาจากทีม

สหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วย และมีการปรับปรุงวิธีการดูแลที่เป็นปัจจุบันโดย

น�าหลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัยใหม่ ๆ มาใช้ 

เพ่ือให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด (Mabasa, 

Malyuk, Weatherby, & Chan, 2011; Pukkham, & 

Wisettharn, 2016; Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น

โรงพยาบาลขนาด 758 เตียง ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564310
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2. The mean score of nurses’ level of knowledge after applying the model yielded a 

statistically significantly higher result than the mean score before the application (p < 0.001). The 

level of nurses’ satisfaction was high at 31%, with the highest at 69%. The supervisors’ level of 

satisfaction was high, at 62.5%, and with the highest score at 37.5%.

3. Outcomes for patients showed that the mortality rate decreased from 14.23% to 12.04%, 

VAP decreased from 5.77% to 1.57%, weaning failure rate decreased from 13.5% to 6.28%, LOS 

decreased from 14.23% to 12.04%. and the cost incurred for hospitalization decreased from 123,075 

Baht to 92,109 Baht. 

Based on the results, the nursing care model developed is effective in increasing the 

quality of nursing care rendered to critically-ill patients.

Keywords: Nursing care model development, Critically-ill patients, FAST HUG concept, Proctor 

concept

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้บริการท้ัง

ผูป่้วยโรคเรือ้รังท่ีมคีวามซบัซ้อน และผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ

จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2562 พบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท้ังหมดจ�าเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั้งทางอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม และมอีตัราการเสยีชวีติค่อนข้างสงูถงึร้อยละ 

14.23 รวมทัง้เกดิภาวะแทรกซ้อนไม่พงึประสงค์ท่ีส�าคญั 

ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วย

หายใจเลือ่นหลุด 6.4 ต่อ 1,000 วนัใส่เครือ่งช่วยหายใจ  

2) อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เท่ากับ 6.87 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 3) การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 18 จาก

การทบทวนผลการปฏิบัติงานและวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหา พบว่า การปฏิบตัใินหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม

และศัลยกรรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ละหอ

ผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ที่เป็นมาตรฐานกลาง พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ใหม่ประสบการณ์ในการดูแลหนักยังมีน้อย ร้อยละ 40 

ของพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี 

และพยาบาลใหม่เหล่านีรู้ส้กึว่าการนเิทศทางคลนิกิของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นมีการ

ทบทวนค้นหาแนวทางการดแูลทีเ่ฉพาะทางในหอผูป่้วย

หนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ตามบทบาทพยาบาล

วชิาชพี ให้มคีวามชดัเจน ทัง้กระบวนการปฏบิตั ิรวมทัง้

กลวิธีการนิเทศน์ท่ีเป็นมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ รวมท้ัง

พัฒนาความรู้และทักษะให้กับพยาบาลใหม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าแนวคิด FAST HUG เป็นแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีช่วยในการเพิ่มความปลอดภัยแก่

ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีควบคุมได้ 

เป็นเคร่ืองมือที่สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงประจักษ์ 

ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้จริง แบบบูรณาการไม่

แยกส่วน และช่วยส่งเสริมการท�างานร่วมกันระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีด้วย (Pukkham & Wisettharn, 2016; 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรง

คุกคามชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ี

รวดเรว็และมคีวามพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบรูณ์ 

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั เช่น การใส่เครือ่งช่วยหายใจ การใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง การใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดแดง เป็นต้น รวมท้ังได้รับยาที่มีความเสี่ยง

สูง ท�าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การ

เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและสารอาหาร การเกิด

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การเกดิปอดอกัเสบจากการใส่

เครื่องช่วยหายใจ การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การ

เกิด deep vein thrombosis และการหย่าเครื่องช่วย

หายใจไม่ส�าเร็จ ซ่ึงภาวะดังกล่าวท�าให้อตัราการเสยีชวีติ 

และจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักเพิ่มมากขึ้น ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัยิง่ใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลวิกฤต (critical 

care nurse) จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย�า รวดเร็ว 

ให้การช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีและต้องสามารถติดตาม

ประเมินผล ฟนฟูสภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม พ้นจาก

ภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็และมคีวามปลอดภยั (patient 

safety goal) ผู้ป่วยวิกฤตต้องได้รับการรักษาจากทีม

สหสาขาวิชาชีพที่มีความรู ้ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วย และมีการปรับปรุงวิธีการดูแลที่เป็นปัจจุบันโดย

น�าหลักฐานเชิงประจักษ์และผลการวิจัยใหม่ ๆ มาใช้ 

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด (Mabasa, 

Malyuk, Weatherby, & Chan, 2011; Pukkham, & 

Wisettharn, 2016; Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014)

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น

โรงพยาบาลขนาด 758 เตียง ให้บริการดูแลผู้ป่วยทั้งใน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ที่ดีต่อผู้ป่วย และช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยวกิฤตโดยใช้

แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

และศลัยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research PAR) 

ของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc 

Taggart, 1988) ประกอบด้วย 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) เป็นการทบทวน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการ

วเิคราะห์จากประสบการณ์เดมิร่วมกบัการทบทวนหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ 2) การปฏบิตั ิ(action) โดยการปฏบิตัิ

ตามแผนและทบทวนหลงัการปฏบัิต ิ3) การสังเกตการณ์ 

(observation) และรวบรวมข้อมลูทีเ่กดิขึน้ และ 4) การ

สะท้อนคิด (reflection) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ทางคลินิก ตามกรอบ

แนวคดิ FAST HUG ทีมุ่ง่ดแูลในประเดน็ส�าคญัทีส่่งผลธ์

ท่ีดกีบัผูป่้วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พงึประสงค์ 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ปฏบิตั ิความคดิเหน็ อภปิรายผลลพัธ์ และสะท้อนข้อมลู

การปฏิบัติแก่ผู ้เกี่ยวข้องตลอดจนร่วมกัน วิเคราะห์

ปัจจัยสนับสนุน การปฏิบัติที่ดี และปัญหาอุปสรรคเพื่อ

น�าไปสูก่ารปรบัปรงุแก้ไขให้ดขีึน้ในวงรอบต่อไป ร่วมกบั

การใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ พรอคเตอร์ 

(Proctor, 2001) เพือ่สร้างทศัคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตั ิและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ซึ่ง

ส่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการปฏบัิตดิแูล

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014) จึงมีความ

เหมาะสมในการน�ามาใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ซึ่งแนวคิด FAST HUG ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ

คือ 1) การส่งเสริมด้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Analgesia: A) 3) การควบคุมระบบ

ประสาทเพ่ือให้ผูป่้วยสขุสบายลดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

(Sedation: S) 4) การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic prevention: T) 5) การจัดท่านอน

หวัสงูอย่างน้อย 30 องศา(Head of the bed elevated, 

H) 6) การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) และ7) การ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Glucose control: G) 

(Vincent, 2005; Vincent, & Hatton, 2009) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ

พยาบาล พบว่า การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ

พรอคเตอร์ (Proctor, 2010) เป็นการนเิทศช่วยกระตุน้

และส่งเสรมิให้พยาบาลเกดิการพฒันาตนเอง มกีารจูงใจ

และสร้างความพึงพอใจในงาน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นเิทศสามารถแลกเปลีย่นเรียนรูค้วามสามารถทางคลนิิก

ได้ เป็นการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาล (Nursing out come) ที่ดีแก่ผู้ป่วย

ผู้วิจัยสนใจน�าแนวคิด FAST HUG มาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยวกิฤตทางอายรุกรรมและศลัยกรรม เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่รวดเร็ว ตรงประเด็นส�าคัญ 

และครอบคลุมเป็นองค์รวมในทุกมิติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พ้นจากภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็ และปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ร่วมกับการนิเทศตาม

กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ ที่

เป็นการนิเทศอย่างกัลยาณมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ และ

มุง่เน้นการพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิติัด้วย มา

ใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เพื่อให้เกิดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในทิศทาง

เดยีวกนั เพ่ิมสมรรถนะ และความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชพีในการดูแลผูป่้วยวกิฤต ซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

กรอบแนวคิด

ปัญหา

1. การประเมินผู้ป่วย

วิกฤตไม่ครบถ้วนตาม

แนวคิด FAST HUG

2. ผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ป่วยไม่บรรลุ

เป้าหมาย

3. การนิเทศทาง

คลินิกไม่สม�่าเสมอ 

ขาดความต่อเนื่อง 

มุ่งเน้นการตรวจตรา

มากกว่าการสอนทาง

คลินิก

4. สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ 

มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG 

น้อย

กรอบแนวคิด FAST HUG 7 

องค์ประกอบ

1. การส่งเสริมด้านโภชนาการ 

(Feeding)

2. การประเมินและจัดการ

ความเจ็บปวด (Analgesia)

3. การควบคุมระบบประสาท 

(Sedation)

4. การป้องกันการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic 

prevention)

5. การจัดท่านอนหัวสูง 30 

องศา (30° head up 

position)

6. การป้องกันการเกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร (Stress 

Ulcer prophylaxis)

7. การควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด (Glucose control)

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก

พรอตเตอร์ (Proctor, 

2010)

1. การนิเทศตามแบบแผน

เน้นการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

2. นิเทศตามมาตรฐานเน้น

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

3. นิเทศตามหลักสมานฉันท์

เน้นสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ความรู้สึกและทัศนคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

กระบวนการพัฒนา

ระยะที่ 1

ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต

ระยะที่ 2

พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และ

ทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ระยะที่ 3

ทดลองใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 4

- พัฒนาสมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติ

- ทบทวนนิเทศทาง

คลินิกหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย

- น�ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่

ปรับปรุงแล้วลงปฏิบัติ

- ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์

ผลลัพธ์

1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต

2. ความรู้/สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

3. ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤต

4. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึง

ท่อช่วยหายใจและท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด

5. อัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

6. อัตราการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ

7. อัตราการเกิด DVT

8. อัตราการเกิด

ภาวะAcidosis/DKA

9. อัตราการเกิดภาวะ 

AKI

10. อัตราการเกิด 

Delirium

11. ระยะเวลาการ

นอนใน ICU

12. อัตราการเสียชีวิต

13. ค่ารักษาพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564312



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ที่ดีต่อผู้ป่วย และช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพฒันารปูแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้

แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 

และศลัยกรรมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research PAR) 

ของ เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc 

Taggart, 1988) ประกอบด้วย 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) เป็นการทบทวน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการ

วเิคราะห์จากประสบการณ์เดมิร่วมกบัการทบทวนหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ 2) การปฏบิตั ิ(action) โดยการปฏบิติั

ตามแผนและทบทวนหลงัการปฏบิติั 3) การสังเกตการณ์ 

(observation) และรวบรวมข้อมลูทีเ่กดิขึน้ และ 4) การ

สะท้อนคิด (reflection) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ทางคลินิก ตามกรอบ

แนวคดิ FAST HUG ทีมุ่ง่ดแูลในประเดน็ส�าคญัทีส่่งผลธ์

ท่ีดีกบัผูป่้วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ปฏบิติั ความคิดเหน็ อภปิรายผลลพัธ์ และสะท้อนข้อมลู

การปฏิบัติแก่ผู ้เกี่ยวข้องตลอดจนร่วมกัน วิเคราะห์

ปัจจัยสนับสนุน การปฏิบัติที่ดี และปัญหาอุปสรรคเพื่อ

น�าไปสูก่ารปรบัปรงุแก้ไขให้ดีขึน้ในวงรอบต่อไป ร่วมกบั

การใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ พรอคเตอร์ 

(Proctor, 2001) เพือ่สร้างทศัคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตั ิและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ ซ่ึง

ส่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการปฏบิตัดิแูล

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014) จึงมีความ

เหมาะสมในการน�ามาใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ซึ่งแนวคิด FAST HUG ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ

คือ 1) การส่งเสริมด้านโภชนาการ (Feeding: F) 

2) การประเมินและจัดการความเจ็บปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Analgesia: A) 3) การควบคุมระบบ

ประสาทเพือ่ให้ผูป่้วยสขุสบายลดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

(Sedation: S) 4) การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic prevention: T) 5) การจดัท่านอน

หวัสงูอย่างน้อย 30 องศา(Head of the bed elevated, 

H) 6) การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Stress Ulcer prophylaxis: U) และ7) การ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Glucose control: G) 

(Vincent, 2005; Vincent, & Hatton, 2009) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการ

พยาบาล พบว่า การนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ

พรอคเตอร์ (Proctor, 2010) เป็นการนเิทศช่วยกระตุน้

และส่งเสรมิให้พยาบาลเกดิการพฒันาตนเอง มกีารจงูใจ

และสร้างความพึงพอใจในงาน ผู้นิเทศและผู้รับการ

นเิทศสามารถแลกเปลีย่นเรยีนรูค้วามสามารถทางคลนิกิ

ได้ เป็นการนิเทศที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาล (Nursing out come) ที่ดีแก่ผู้ป่วย

ผู้วิจัยสนใจน�าแนวคิด FAST HUG มาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรมและศลัยกรรม เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่รวดเร็ว ตรงประเด็นส�าคัญ 

และครอบคลุมเป็นองค์รวมในทุกมิติ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พ้นจากภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็ และปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ร่วมกับการนิเทศตาม

กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ ที่

เป็นการนิเทศอย่างกัลยาณมิตร สร้างขวัญก�าลังใจ และ

มุง่เน้นการพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัด้ิวย มา

ใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เพื่อให้เกิดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในทิศทาง

เดยีวกนั เพ่ิมสมรรถนะ และความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีในการดูแลผูป่้วยวกิฤต ซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

กรอบแนวคิด

ปัญหา

1. การประเมินผู้ป่วย

วิกฤตไม่ครบถ้วนตาม

แนวคิด FAST HUG

2. ผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ป่วยไม่บรรลุ

เป้าหมาย

3. การนิเทศทาง

คลินิกไม่สม�่าเสมอ 

ขาดความต่อเนื่อง 

มุ่งเน้นการตรวจตรา

มากกว่าการสอนทาง

คลินิก

4. สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ 

มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG 

น้อย

กรอบแนวคิด FAST HUG 7 

องค์ประกอบ

1. การส่งเสริมด้านโภชนาการ 

(Feeding)

2. การประเมินและจัดการ

ความเจ็บปวด (Analgesia)

3. การควบคุมระบบประสาท 

(Sedation)

4. การป้องกันการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตัน 

(Thromboembolic 

prevention)

5. การจัดท่านอนหัวสูง 30 

องศา (30° head up 

position)

6. การป้องกันการเกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร (Stress 

Ulcer prophylaxis)

7. การควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด (Glucose control)

แนวคิดการนิเทศทางคลินิก

พรอตเตอร์ (Proctor, 

2010)

1. การนิเทศตามแบบแผน

เน้นการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

2. นิเทศตามมาตรฐานเน้น

การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

3. นิเทศตามหลักสมานฉันท์

เน้นสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ความรู้สึกและทัศนคติ

ที่ดีต่อการนิเทศ

กระบวนการพัฒนา

ระยะที่ 1

ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต

ระยะที่ 2

พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และ

ทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ระยะที่ 3

ทดลองใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 4

- พัฒนาสมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติ

- ทบทวนนิเทศทาง

คลินิกหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย

- น�ารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่

ปรับปรุงแล้วลงปฏิบัติ

- ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์

ผลลัพธ์

1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต

2. ความรู้/สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

3. ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤต

4. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึง

ท่อช่วยหายใจและท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุด

5. อัตราการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

6. อัตราการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

ไม่ส�าเร็จ

7. อัตราการเกิด DVT

8. อัตราการเกิด

ภาวะAcidosis/DKA

9. อัตราการเกิดภาวะ 

AKI

10. อัตราการเกิด 

Delirium

11. ระยะเวลาการ

นอนใน ICU

12. อัตราการเสียชีวิต

13. ค่ารักษาพยาบาล
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 

ถึง สิงหาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนารูปแบบคัดแบบเจาะจง 

จ�านวน 25 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 

8 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 16 คน และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

กลุม่ที ่2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รปูแบบและปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 48 คน

กลุ่ม 3 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ในระหว่างเดือน

สิงหาคม–พฤศจิกายน 2563 เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 

จ�านวน 260 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือน เมษายน-กรกฏาคม 2564 เป็นกลุ่มหลังการใช้

รูปแบบ จ�านวน 191 คน โดยได้รับความยินยอมจาก

ผู้ป่วยหรือครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุจ�านวน 2 ท่าน พยาบาล APN สาขาผูใ้หญ่ 

2 ท่าน แก้ไขปรับปรุงด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตาม

ความเห็นที่สอดคล้องกัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.9 ก่อนน�าไปใช้จริง

2. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปผูป่้วย ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงด้าน

สรีรวิทยา และแบบบันทึกผลลัพธ์ดูแล ได้แก่ อัตราการ

เสียชีวิต จ�านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก ค่ารักษา

พยาบาล อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 

อัตราการเกิด DVT AKI DKA Acidosis  และ Delirium 

(2) แบบประเมินความรู้และสมรรถนะของพยาบาล 

จ�านวน 30 ข้อ (3) แบบบันทกึการสงัเกตการปฏบัิติตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG 

(4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST 

HUG จ�านวน 10 ข้อ

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม 20 ราย หอผูป่้วยศลัยกรรม 

20 ราย และหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสังเกตร่วม 

(inter-rater reliability) = 0.98 แบบประเมินความรู้

ได้ค่า KR-20 =0.515 แบบประเมินความพึงพอใจและ

แบบสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1, 0.96 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร.0032.102/วิจัย/

EC709 และกลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัพร้อมทัง้ชีแ้จง

สทิธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัและกลุม่ตวัอย่างจะไม่ได้

รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งข้อมูลในการวิเคราะห์

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ามาเปิดเผย ส่วนผลการ

ประเมนิจะออกมาเป็นภาพรวม เพือ่ใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และศัลยกรรม โดย 

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพบาบาลวิชาชีพ 3 ครั้ง 

ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 8 คน ผู้ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปีหอ

ผู้ป่วยละ 2 คน รวมกลุ่มละ 16 คน สนทนากลุ่มเกี่ยว

กบัแนวทางการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีใ่ช้ปัจจบุนัเป็นอย่างไร 

ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผู้ป่วยวิกฤตมอีะไรบ้าง คิดว่า

ปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างไร 2) ประเมินความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิด FAST HUG ในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 20 ข้อ 3) มอบหมายให้หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม และศัลยกรรมและพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการคัดเลือก ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต

จากเวชระเบียน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมวิจัย ร่วมกับ

ทมีแกนน�าทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามหลกั PICO 

โดยจัดตั้งทีมพัฒนาประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 8 คน พยาบาล

วิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ทีม่ปีระสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี จ�าวนวน 16 

คน ก�าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก�าหนดค�าส�าคัญใน

การสืบค้นตามกรอบแนวคิด FAST HUG 7 ด้าน สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากบทความ

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูล ได้แก่ 

Pub Med, CINAHL, Google Scholar, guideline.

gov. รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง ระหว่างปี 

2015-2020 ทมีวจิยัได้ประเมนิคณุภาพและความน่าเชือ่

ถือของผลการวิจัย ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ จ�านวน 12 

เรื่อง ทีมพัฒนารูปแบบได้ยกร่างรูปแบบแล้วน�าส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา ชีแ้จงมอบหมายงานให้หัวหน้าหอผูป่้วยประเมนิ

ความรู้ของพยาบาล

ระยะที ่3 ทดลองใช้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยวิกฤต

และปรับปรุง ด�าเนินการโดย 1) น�ารูปแบบฯ ทดลองใช้

ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และหอผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยละ 20 คน 2) จัดอบรมให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 หอผู้ป่วย รวมหัวหน้า

หอผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติ และหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 2 คน 

เป็นผู ้นิเทศทางคลินิกตามแนวคิด ของพรอคเตอร์ 

(Proctor, 2010) 3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด 

FAST HUG  และประเมินการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้า หอผูป่้วยตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) และ 4) ติดตามผลการประเมินการปฏิบัติ น�ามา

ปรบัปรงุ แก้ไขให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อไป

ระยะท่ี 4. น�าสู่การปฏิบัติและติดตามผลลัพธ์

ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามแนวคดิ FAST HUG 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ด�าเนินการโดย 

1) จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 100% โดยแบ่ง

เป็น 4 รุ่นๆ ละ 3 ชัว่โมง และทบทวนแนวทางการนเิทศ

ทางคลินกิตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) 

แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 8 

หอผู้ป่วยให้ครบ 100% และ 2) น�าแนวทางที่ปรับปรุง

แล้วลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ทั้ง 8 หอผู้ป่วย โดยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่าง

น้อย 1 ปี ช่วยเป็นพีเ่ลีย้งพยาบาลผูป้ฏบิตัแิละร่วมนิเทศ

กับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล ให้ข้อมูล

ย้อนกลับ แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยทุก 

1 เดือน และติดตามประเมินผลลัพธ์ ความรู้ทักษะและ

ความพึงพอใจของพยาบาล รวมทั้งติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา สภาพปัญหา

และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ก่อนและ

หลังใช้แนวทางการดูแล น�ามาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่

และค�านวณร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ paired 

t-test, independent t-test และ fisher exact 

probability test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564314



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 

ถึง สิงหาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มท่ี 1 ทีมพัฒนารูปแบบคัดแบบเจาะจง 

จ�านวน 25 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 

8 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 16 คน และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

กลุม่ที ่2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รปูแบบและปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 48 คน

กลุ่ม 3 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ในระหว่างเดือน

สิงหาคม–พฤศจิกายน 2563 เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 

จ�านวน 260 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือน เมษายน-กรกฏาคม 2564 เป็นกลุ่มหลังการใช้

รูปแบบ จ�านวน 191 คน โดยได้รับความยินยอมจาก

ผู้ป่วยหรือครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุจ�านวน 2 ท่าน พยาบาล APN สาขาผูใ้หญ่ 

2 ท่าน แก้ไขปรับปรุงด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตาม

ความเห็นท่ีสอดคล้องกัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.9 ก่อนน�าไปใช้จริง

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงด้าน

สรีรวิทยา และแบบบันทึกผลลัพธ์ดูแล ได้แก่ อัตราการ

เสียชีวิต จ�านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก ค่ารักษา

พยาบาล อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 

อัตราการเกิด DVT AKI DKA Acidosis  และ Delirium 

(2) แบบประเมินความรู้และสมรรถนะของพยาบาล 

จ�านวน 30 ข้อ (3) แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิติัตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG 

(4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST 

HUG จ�านวน 10 ข้อ

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม 20 ราย หอผูป่้วยศลัยกรรม 

20 ราย และหาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสังเกตร่วม 

(inter-rater reliability) = 0.98 แบบประเมินความรู้

ได้ค่า KR-20 =0.515 แบบประเมินความพึงพอใจและ

แบบสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1, 0.96 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร.0032.102/วิจัย/

EC709 และกลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัพร้อมทัง้ชีแ้จง

สทิธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัและกลุม่ตวัอย่างจะไม่ได้

รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งข้อมูลในการวิเคราะห์

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ามาเปิดเผย ส่วนผลการ

ประเมนิจะออกมาเป็นภาพรวม เพือ่ใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และศัลยกรรม โดย 

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพบาบาลวิชาชีพ 3 ครั้ง 

ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 8 คน ผู้ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 1 ปีหอ

ผู้ป่วยละ 2 คน รวมกลุ่มละ 16 คน สนทนากลุ่มเกี่ยว

กบัแนวทางการดแูลผูป่้วยวกิฤตทีใ่ช้ปัจจุบนัเป็นอย่างไร 

ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผูป่้วยวกิฤตมอีะไรบ้าง คดิว่า

ปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างไร 2) ประเมินความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิด FAST HUG ในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 20 ข้อ 3) มอบหมายให้หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม และศัลยกรรมและพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการคัดเลือก ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต

จากเวชระเบียน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมวิจัย ร่วมกับ

ทมีแกนน�าทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ตามหลกั PICO 

โดยจัดตั้งทีมพัฒนาประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก จ�านวน 8 คน พยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีมปีระสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี จ�าวนวน 16 

คน ก�าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ก�าหนดค�าส�าคัญใน

การสืบค้นตามกรอบแนวคิด FAST HUG 7 ด้าน สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากบทความ

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูล ได้แก่ 

Pub Med, CINAHL, Google Scholar, guideline.

gov. รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง ระหว่างปี 

2015-2020 ทมีวจิยัได้ประเมนิคุณภาพและความน่าเชือ่

ถือของผลการวิจัย ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ จ�านวน 12 

เรื่อง ทีมพัฒนารูปแบบได้ยกร่างรูปแบบแล้วน�าส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา ชีแ้จงมอบหมายงานให้หวัหน้าหอผูป่้วยประเมิน

ความรู้ของพยาบาล

ระยะที ่3 ทดลองใช้รูปแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤต

และปรับปรุง ด�าเนินการโดย 1) น�ารูปแบบฯ ทดลองใช้

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และหอผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยละ 20 คน 2) จัดอบรมให้

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 หอผู้ป่วย รวมหัวหน้า

หอผู้ป่วยเป็นผู้ปฏิบัติ และหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ัง 2 คน 

เป็นผู ้นิเทศทางคลินิกตามแนวคิด ของพรอคเตอร์ 

(Proctor, 2010) 3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด 

FAST HUG  และประเมินการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้า หอผูป่้วยตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 

2010) และ 4) ติดตามผลการประเมินการปฏิบัติ น�ามา

ปรบัปรงุ แก้ไขให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อไป

ระยะที่ 4. น�าสู่การปฏิบัติและติดตามผลลัพธ์

ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยวกิฤตตามแนวคิด FAST HUG 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ด�าเนินการโดย 

1) จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 100% โดยแบ่ง

เป็น 4 รุน่ๆ ละ 3 ชัว่โมง และทบทวนแนวทางการนเิทศ

ทางคลนิกิตามแนวคดิของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) 

แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 8 

หอผู้ป่วยให้ครบ 100% และ 2) น�าแนวทางที่ปรับปรุง

แล้วลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ทั้ง 8 หอผู้ป่วย โดยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตอย่าง

น้อย 1 ปี ช่วยเป็นพีเ่ลีย้งพยาบาลผูป้ฏบัิติและร่วมนิเทศ

กับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล ให้ข้อมูล

ย้อนกลับ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยทุก 

1 เดือน และติดตามประเมินผลลัพธ์ ความรู้ทักษะและ

ความพึงพอใจของพยาบาล รวมท้ังติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา สภาพปัญหา

และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่วนข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ก่อนและ

หลังใช้แนวทางการดูแล น�ามาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่

และค�านวณร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ paired 

t-test, independent t-test และ fisher exact 

probability test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เปรียบเทียบผลลัพธ์ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG โดยใช้ Chi-Square 

Test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05

ผลการวิจัย

วงรอบที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม ได้แก่

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ช่วงเดอืนสิงหาคม ถงึกันยายน 2563 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์

การดแูลผู้ป่วย โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยจ�านวน 

260 ราย พบว่าได้รบัการปฏบิติัการดูแลผูป่้วยวกิฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ทั้ง 7 องค์ประกอบ ค่อนข้างน้อย 

ดังนี้ (1) การให้อาหารทางสายยางภายใน 72 ชม. พบ

ร้อยละ 60 (2) การใช้ยาแก้ปวด พบร้อยละ 55 (3) การ

ใช้ยาระงับประสาท พบร้อยละ 30 (4) การให้ยาป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน พบร้อย

ละ 20 (5) การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา พบ

ร้อยละ 70 (6) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร พบร้อยละ 67 และ (7) การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดพบร้อยละ 56 ท�าให้ผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ (1) อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุด เท่ากับ 8.01 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 5.77 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(3) การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 

13.5 ผู้วจิยั น�าเสนอข้อมลูกบัผูร่้วมวจัิยเปิดการสนทนา

กลุม่ วเิคราะห์ถึงสาเหตขุองปัญหา พบว่า การปฏบิตัใิน

หอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรมไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่ละหอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของ

ตนเอง ยงัไม่มแีนวปฏบิติัทีเ่ป็นมาตรฐานกลาง  พยาบาล

วิชาชีพขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวคิดของ 

FAST HUG และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลใหม่

ประสบการณ์ในการดแูลหนกัยงัมน้ีอย จ�าเป็นต้องได้รบั

การนิเทศที่เหมาะสม และผลการประเมินความรู ้

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤติตามแนวคิด FAST HUG 

ได้คะแนนเฉลี่ย 15.4 อยู่ในระดับปานกลาง

1.2 การวางแผนการพฒันา ด�าเนนิการในช่วง

เดอืนตลุาคม ถึงพฤศจยิายน 2563 โดยการสนทนากลุม่ 

และจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม เพือ่สะท้อนปัญหา ระดมสมองค้นหาแนวทาง

แก้ไข และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลที่ดีที่สุด  

ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด 

FAST HUG และคัดเลือกมา 12 เรื่อง เพื่อสร้างรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยวิกฤตใินหอผูป่้วยหนกัท้ังอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมร่วมกัน ทั้ง 7 ด้าน (7 bundle of nursing 

care) ประกอบด้วย (1) F: Fluid เริ่มให้อาหารทางสาย

ยางภายใน 24-72 ชม. (2) G: Glucose การเฝ้าระวัง

และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 110-

180 mg% (3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท 

โดยใช้ sedative score (4) A: Analgesic ประเมิน

อาการปวดโดยเพิม่การประเมนิด้วย CPOT (5) H:Head 

of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา (6) 

T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน และ (7) 

S:Stress ulcer prophylaxis ป้องกันการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร โดยดแูลให้ได้รบัอาหารเรว็ทีส่ดุภายใน 

24-72 ชม ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI

1.3 น�ารปูแบบท่ียกร่างลงสูก่ารทดลองปฏบัิติ

และการติดตามประเมินผล ในหอผู้ป่วยอายุกรรมและ

ศลัยกรรม จ�านวน 2 หอผูป่้วย ในระหว่างเดอืน ธนัวาคม 

2563 พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG โดยมี

การปฏิบัติตามหัวข้อ การส่งเสริมโภชนาการ การ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะ DVT 

และการควบคมุระดบัน�า้ตาล และอตัราการเสยีชวีติของ

ผู ้ป ่วยยังไม่ลดลง คือ ร้อยละ 14 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ DVT ร้อยละ 3 ภาวะ AKI ร้อย

ละ 6.15 ภาวะ Acidosis ร้อยละ5.38 และภาวะ 

Delirium ร้อยละ 5.38

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

วงรอบท่ี 2 การน�ารูปแบบท่ีพัฒนาลงสู่การ

ปฏิบัติ ได้แก่

2.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ระหว่างเดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัย

จดัการประชุมระดมสมอง และสะท้อนคิดถงึผลลัพธ์การ

พฒันาจากการการวเิคราะห์ผลการปฏบิตัใินวงรอบที ่1 

และมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ 40 ของ

พยาบาลมปีระสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี มคีวาม

รู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้อย และ

พยาบาลใหม่เหล่านี้รู ้สึกว่าการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจบัผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลงัใจ จงึไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ ด้าน

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีท้ังหมดทีด่แูลผู้ป่วยวกิฤต

พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 60 และ และยังขาด

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิ FAST HUG ส่วนหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติการนิเทศได้บางเวลา ไม่ได้ก�าหนด

แผนการนเิทศทีช่ดัเจน การนเิทศไม่สม�า่เสมอ ขาดความ

ต่อเนื่อง มุ ่งเน้นการตรวจตรามากกว่าการสอนทาง

คลินิก จึงน�าไปสู ่การพัฒนาแนวทางการนิเทศตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่มุ่งเน้นการ

นิเทศด้วยความสมานฉันท์ ส่งเสริมการเรียนรู้และเพิ่ม

ทักษะเชิงปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้จริง

2.2 การปรับปรุงยกร่างรูปแบบการดูแล มี

การเพิ่มประเด็นการคัดกรองและการประเมิน Early 

sign ต่างๆ และเรียงล�าดับความส�าคัญของแต่ละองค์

ประกอบ เ พ่ือให ้การพยาบาล ท่ีรวดเ ร็วและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

ด้านที่ 1 เพิ่มการได้รับสารน�้าภายใน 24 ชั่วโมง 

ด้านที่ 2 ปรับระดับน�้าตาลจาก 110-180 mg% 

เป็น 80-180 mg% และพิ่มกลุ่มเสี่ยงที่มี DTX > 150 

mg% กระตุน้ให้เคลือ่นไหวมกีารเกรง็กล้ามเนือ้เพือ่ช่วย

กระตุ้นการใช้น�้าตาลเพิ่มขึ้น

ด้านที ่3 เน้นประเมนิเพือ่หยดุให้ยาโดยเรว็ เพิม่

การประเมิน โดยใช้ RASS score

ด้านที่ 4 เพิ่มการประเมินด้วย CPOT และ

พิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม.

ด้านที่ 5 เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี 

หรือผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีอาการเตือน 

เพิ่มการกระตุ้นให้ท�า foot & ankle exercise ทุก 

2 ชม และปรับปรุงรูปแบบการดูแลท่ีเฉพาะเหมาะสม

กับบริบทของหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564316



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เปรียบเทียบผลลัพธ์ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG โดยใช้ Chi-Square 

Test ที่ระดับนัยส�าคัญ p < 0.05

ผลการวิจัย

วงรอบท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมศัลยกรรม ได้แก่

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ช่วงเดอืนสงิหาคม ถงึกันยายน 2563 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์

การดแูลผู้ป่วย โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยจ�านวน 

260 ราย พบว่าได้รบัการปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยวกิฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ทั้ง 7 องค์ประกอบ ค่อนข้างน้อย 

ดังนี้ (1) การให้อาหารทางสายยางภายใน 72 ชม. พบ

ร้อยละ 60 (2) การใช้ยาแก้ปวด พบร้อยละ 55 (3) การ

ใช้ยาระงับประสาท พบร้อยละ 30 (4) การให้ยาป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน พบร้อย

ละ 20 (5) การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา พบ

ร้อยละ 70 (6) การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร พบร้อยละ 67 และ (7) การเฝ้าระวังและการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดพบร้อยละ 56 ท�าให้ผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ (1) อุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเลื่อน

หลุด เท่ากับ 8.01 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(2) อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเท่ากับ 5.77 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ  

(3) การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จเท่ากับ ร้อยละ 

13.5 ผูว้จิยั น�าเสนอข้อมลูกบัผูร่้วมวจัิยเปิดการสนทนา

กลุม่ วเิคราะห์ถึงสาเหตขุองปัญหา พบว่า การปฏบิตัใิน

หอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรมและศัลยกรรมไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่ละหอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเฉพาะของ

ตนเอง ยงัไม่มแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานกลาง  พยาบาล

วิชาชีพขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตามแนวคิดของ 

FAST HUG และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลใหม่

ประสบการณ์ในการดแูลหนกัยงัมน้ีอย จ�าเป็นต้องได้รบั

การนิเทศท่ีเหมาะสม และผลการประเมินความรู ้

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤตติามแนวคดิ FAST HUG 

ได้คะแนนเฉลี่ย 15.4 อยู่ในระดับปานกลาง

1.2 การวางแผนการพฒันา ด�าเนนิการในช่วง

เดอืนตุลาคม ถงึพฤศจยิายน 2563 โดยการสนทนากลุม่ 

และจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม เพือ่สะท้อนปัญหา ระดมสมองค้นหาแนวทาง

แก้ไข และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลที่ดีที่สุด  

ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด 

FAST HUG และคัดเลือกมา 12 เรื่อง เพื่อสร้างรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยวิกฤตใินหอผูป่้วยหนกัท้ังอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมร่วมกัน ทั้ง 7 ด้าน (7 bundle of nursing 

care) ประกอบด้วย (1) F: Fluid เริ่มให้อาหารทางสาย

ยางภายใน 24-72 ชม. (2) G: Glucose การเฝ้าระวัง

และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ 110-

180 mg% (3) S: sedation การใช้ยาระงับประสาท 

โดยใช้ sedative score (4) A: Analgesic ประเมิน

อาการปวดโดยเพิม่การประเมนิด้วย CPOT (5) H:Head 

of bed การจัดท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา (6) 

T: Thromboembolic prevention การให้ยาป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน และ (7) 

S:Stress ulcer prophylaxis ป้องกันการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร โดยดูแลให้ได้รบัอาหารเร็วทีส่ดุภายใน 

24-72 ชม ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม PPI

1.3 น�ารปูแบบทีย่กร่างลงสูก่ารทดลองปฏบิติั

และการติดตามประเมินผล ในหอผู้ป่วยอายุกรรมและ

ศลัยกรรม จ�านวน 2 หอผูป่้วย ในระหว่างเดอืน ธนัวาคม 

2563 พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิด FAST HUG โดยมี

การปฏิบัติตามหัวข้อ การส่งเสริมโภชนาการ การ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะ DVT 

และการควบคุมระดับน�า้ตาล และอตัราการเสยีชวีติของ

ผู ้ป ่วยยังไม่ลดลง คือ ร้อยละ 14 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ DVT ร้อยละ 3 ภาวะ AKI ร้อย

ละ 6.15 ภาวะ Acidosis ร้อยละ5.38 และภาวะ 

Delirium ร้อยละ 5.38

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

วงรอบที่ 2 การน�ารูปแบบที่พัฒนาลงสู ่การ

ปฏิบัติ ได้แก่

2.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ด�าเนินการใน

ระหว่างเดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัย

จดัการประชมุระดมสมอง และสะท้อนคิดถงึผลลพัธ์การ

พฒันาจากการการวเิคราะห์ผลการปฏบิตัใินวงรอบที ่1 

และมีการวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ 40 ของ

พยาบาลมปีระสบการณ์ในการท�างานช่วง 1-3 ปี มคีวาม

รู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้อย และ

พยาบาลใหม่เหล่านี้รู ้สึกว่าการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผูป่้วย เป็นการจับผดิข้อบกพร่องมากกว่าการ

สร้างขวัญและก�าลังใจ จึงไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ ด้าน

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีท้ังหมดทีดู่แลผูป่้วยวกิฤต

พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 60 และ และยังขาด

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิ FAST HUG ส่วนหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติการนิเทศได้บางเวลา ไม่ได้ก�าหนด

แผนการนเิทศทีช่ดัเจน การนิเทศไม่สม�า่เสมอ ขาดความ

ต่อเนื่อง มุ ่งเน้นการตรวจตรามากกว่าการสอนทาง

คลินิก จึงน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการนิเทศตาม

แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่มุ่งเน้นการ

นิเทศด้วยความสมานฉันท์ ส่งเสริมการเรียนรู้และเพ่ิม

ทักษะเชิงปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้จริง

2.2 การปรับปรุงยกร่างรูปแบบการดูแล มี

การเพิ่มประเด็นการคัดกรองและการประเมิน Early 

sign ต่างๆ และเรียงล�าดับความส�าคัญของแต่ละองค์

ประกอบ เพื่ อ ให ้การพยาบาลที่ รวดเร็ วและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

ด้านที่ 1 เพิ่มการได้รับสารน�้าภายใน 24 ชั่วโมง 

ด้านที่ 2 ปรับระดับน�้าตาลจาก 110-180 mg% 

เป็น 80-180 mg% และพิ่มกลุ่มเสี่ยงที่มี DTX > 150 

mg% กระตุน้ให้เคลือ่นไหวมกีารเกรง็กล้ามเนือ้เพือ่ช่วย

กระตุ้นการใช้น�้าตาลเพิ่มขึ้น

ด้านที ่3 เน้นประเมนิเพือ่หยดุให้ยาโดยเรว็ เพิม่

การประเมิน โดยใช้ RASS score

ด้านที่ 4 เพิ่มการประเมินด้วย CPOT และ

พิจารณาการงดใช้ยาโดยเร็วภายใน 24-48 ชม.

ด้านที่ 5 เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ >60 ปี 

หรือผู้ป่วยท่ีมีต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยท่ีมีอาการเตือน 

เพิ่มการกระตุ้นให้ท�า foot & ankle exercise ทุก 

2 ชม และปรับปรุงรูปแบบการดูแลที่เฉพาะเหมาะสม

กับบริบทของหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ภาพที่ 1 แสดง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมศัลยกรรมตามแนวคิด FAST HUG

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

2.3 การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตาม

แนวคิด FASTHUG ลงสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผล โดยด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

เดือน พฤษภาคม 2564 โดยจัดอบรมพยาบาลประจ�า

หอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรมศัลยกรรม 100% มกีารนเิทศน์

และให้ความรู้ เสริมทักษะในการปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง

สม�่าเป็นเวลา 4 เดือน และติดตามประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาล พบว่า

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ตามแนวคิด FAST HUG ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนพฒันา

เท่ากับ 15.4 และหลงัพฒันาเท่ากบั 17.6 ความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็น

ว่าการอบรม และนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยช่วย

ท�าให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น

2) ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามตาม 7 

bundle of nursing care ค่าเฉล่ียในการปฏิบัติรวม

ร้อยละ 89.8

3) ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติตามแนวคิด FASTHUG ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 191 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.54 

เพศหญิงร้อยละ 21.46 อายุเฉล่ีย 61ปี มีระดับความ

รุนแรงทางสรีรวิทยาอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก มโีรคร่วม 3 

อันดับแรกได้แก่ โรคระบบหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน และ

ระบบ endocrine เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ 

t-test และ Chi-Square Test พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กัน จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

วิกฤติ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตามแนวคิด 

FAST HUG ช่วยลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่ารักษา

พยาบาล อัตราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ และอัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จลด

ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยอัตรา

การเกดิอบุตักิารณ์ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจ อตัราการเกดิ 

DVT อัตราการเกิดภาวะสับสน และอัตราการเสียชีวิต

ลดลง ถงึแม้จะไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1) และ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบในระดบัมากทีส่ดุจ�านวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 69 

และระดับมากจ�านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 40.39  

ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

และการนิเทศตามแบบ Proctor ในระดับมากที่สุด

จ�านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 และระดับมากจ�านวน 

5 คน คดิเป็นร้อยละ 62.5 โดยยอมรบัว่าการนิเทศแบบ

ใหม่มีประสิทธาพ สามารถลดต้นทุน ลดก�าลังคน เวลา 

และงบประมาณได้ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

ทุกครั้ง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564318
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ภาพที่ 1 แสดง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมศัลยกรรมตามแนวคิด FAST HUG

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

2.3 การน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตาม

แนวคิด FASTHUG ลงสู่การปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมินผล โดยด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

เดือน พฤษภาคม 2564 โดยจัดอบรมพยาบาลประจ�า

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมศัลยกรรม 100% มกีารนเิทศน์

และให้ความรู้ เสริมทักษะในการปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง

สม�่าเป็นเวลา 4 เดือน และติดตามประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาล พบว่า

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ตามแนวคิด FAST HUG ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนพฒันา

เท่ากับ 15.4 และหลงัพฒันาเท่ากบั 17.6 ความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็น

ว่าการอบรม และนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยช่วย

ท�าให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น

2) ผู ้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามตาม 7 

bundle of nursing care ค่าเฉล่ียในการปฏิบัติรวม

ร้อยละ 89.8

3) ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติตามแนวคิด FASTHUG ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 191 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.54 

เพศหญิงร้อยละ 21.46 อายุเฉลี่ย 61ปี มีระดับความ

รนุแรงทางสรีรวทิยาอยูใ่นระดบัรนุแรงมาก มโีรคร่วม 3 

อันดับแรกได้แก่ โรคระบบหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน และ

ระบบ endocrine เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ 

t-test และ Chi-Square Test พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กัน จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

วิกฤติ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติตามแนวคิด 

FAST HUG ช่วยลดจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่ารกัษา

พยาบาล อัตราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ และอัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จลด

ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยอัตรา

การเกิดอบุตักิารณ์ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ อตัราการเกดิ 

DVT อัตราการเกิดภาวะสับสน และอัตราการเสียชีวิต

ลดลง ถึงแม้จะไม่มนัียส�าคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1) และ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบในระดบัมากทีส่ดุจ�านวน 31 คน คดิเป็นร้อยละ 69 

และระดับมากจ�านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 40.39  

ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

และการนิเทศตามแบบ Proctor ในระดับมากที่สุด

จ�านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 และระดับมากจ�านวน 

5 คน คดิเป็นร้อยละ 62.5 โดยยอมรบัว่าการนิเทศแบบ

ใหม่มีประสิทธาพ สามารถลดต้นทุน ลดก�าลังคน เวลา 

และงบประมาณได้ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง

ทุกครั้ง
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

ตัวแปร
ก่อน (N=260) หลัง (N=191)

t
p-

valueจ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD
จ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD

1. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วย

หายใจ/ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

21 

(8.01)

0.081 0.273 11 

(5.76)

0.057 0.233 .946 .345

2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

15 

(5.77)

0.058 0.234 3 (1.57) 0.021 0.144 1.923 .050*

3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส�าเร็จ

61 

(13.5)

0.189 0.391 12 

(6.28)

0.063 0.243 3.911 .001*

4. อัตราการเกิด DVT 8 (3.08) 0.031 0.173 2 (1.05) 0.010 0.102 1.447 .149

5. อัตราการเกิดภาวะ AKI 16 

(6.15)

0.062 0.241 15 

(7.85)

0.078 0.269 .160 .482

6. อัตราการเกิดภาวะ Acidosis 14 

(5.38)

0.054 0.226 14 

(7.33)

0.073 0.261 .092 .399

7. อัตราการเกิดภาวะ DKA 3 (1.15) 0.115 0.107 3 (1.57) 0.157 0.124 .446 .703

8. อัตราการเกิดภาวะ Delirium 14 

(5.38)

0.054 0.226 8 (4.19) 0.042 0.201 .244 .561

9. อัตราการเสียชีวิต 37 

14.23)

0.142 0.350 23 

12.04)

0.120 0.326 .675 .505

10. จ�านวนวันนอนหอผู้ป่วยหนัก 6.727 5.687 5.623 5.270 2.101 .036*

11. อัตราค่ารักษาพยาบาล 123,075 134,425 92,109 96,238 2.713 .007*

การอภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม

ศลัยกรรม ครัง้นี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งมี

ความเฉพาะทางที่แตกต่างกัน ได้งานวิจัยจ�านวนมาก 

แต่มีประเด็นหลักในการดูแลแบบองค์รวมที่เหมือนกัน 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ FAST HUG เป็นหลักในการ

พจิารณาจงึได้งานวจิยัในระดับ A ถงึ C จ�านวน 12 เรือ่ง 

ผลการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ารปูแบบไปใช้ อยู่

ในระดับสูง บุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถปฏิบัติ

ได้ดีข้ึน โดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การมีพี่เลี้ยง

จากพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทาง และการนเิทศน์

แบบสมานฉันท์จากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท�าให้ผู้ปฏิบัติท่ีมี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้รับความรู้ และเทคนิคการ

ปฏบิตัทิีเ่พยีงพอส�าหรบัการดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤต อกี

ทั้งยังท�าให้เกิดความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและมีความมุ่งมั่นท่ีจะท�างานให้ส�าเร็จอย่างเป็น

เลศิและยัง่ยนื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พชันภีรณ์ 

สรุนาทชยานนัท์, วนดิา เคนทองด,ี และ สพุตัรา กมลรตัน์ 

(Suranatchayanan, Kenthongdee, & Kamonrat, 

2018) ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัดให้พยาบาลที่

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

มีประสบการณ์มากกว่าเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลใหม่ 

และมอบหมายงานให้เหมาะสม ท�าให้พยาบาลใหม่หรอื

ผูป้ฏบิตัทิีป่ระสบการณ์น้อยกว่า มคีวามมัน่ใจและมเีวลา

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง แม่นย�า ครบถ้วน และมีการนิเทศตามแนวคิด

ของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่เน้นการให้ความรู้

และทักษะจากการลงมือปฏิบัติจริง เน้นสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล ทศันคตเิชงิบวกต่อการนเิทศ ส่งเสริม ให้

ก�าลังใจ ท�าให้บรรยากาศในการท�างานดีขึ้น และ

สมัพนัธภาพระหว่างผูป้ฏบิตักิบัผูน้เิทศและผูป้ฏิบตัด้ิวย

กนัดีขึน้ ท�าให้ผูป้ฏบิตัมิีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัตงิานเพิม่ขึน้ 

ส่งผลต่อการประสานการดูแลผู้ป่วยท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีและมีคุณภาพ จะสอดคล้องกับการนิเทศตามแนวคิด

ของการจดัการความรู ้ทีม่กีารแลกเปล่ียนเรยีนรูจ้ากการ

ปฏิบัติที่ดี (best practice) และมีการสร้างบรรยากาศ

การท�างานที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้นิเทศ 

และทมี จะส่งผลต่อการประสานการดแูลผูป่้วยท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์ทีด่แีละมคีณุภาพ (Muangin, Akarawanasakun, 

Wongkaew, & Mongkhonittivech, 2020)

ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู ้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตรา

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ รวมทั้งค่ารักษา

พยาบาลลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อภิปรายได้

ว่า การให้การพยาบาลตามแนวคิดของ FASTHUG มี

ประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ

ลงได้ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า พยาบาล

เน้นให้การดูแลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่งช่วย

หายใจโดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาตลอดเวลา 

มีการจัดท่าศรีษะสูงก่อนและหลังให้อาหาร อย่างน้อย 

30 นาที และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังจัดท่าอย่าง

ใกล้ชิด โดยผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 95.29 

นอกจากนีก้ารได้รับสารอาหารและสารน�า้อย่างเพียงพอ 

(Monares, & Galindo, 2015) การจัดการความเจ็บ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (Abhijit, Vibhavari, & 

Basanth, 2017) ช่วยให้ร่างกายผู้ป่วยมีพลังงานที่จะ

ฟนตัวได้ดีขึ้น แข็งแรงมี ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น ท�าให้ช่วย

ลดอตัราการตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วยหายใจลง และ

หยา่เครือ่งช่วยหายใจส�าเรจ็ได้ ซึง่ผูป่้วยได้รบัถงึรอ้ยละ 

94.24 และ 96.90 ตามล�าดับ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ แปปาดิมอส และคณะ (Papadimos et al., 

2008) ที่พบว่า การใช้รูปแบบ FASTHUG ช่วยลดอัตรา

การเกดิ VAP ได้ และจากการศกึษาของราแมนและคณะ 

ใช้การตรวจเยีย่มผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวทาง FASTHUG 

พบว่าท�าให้อุบัติการณ์การเกิด VAP การเลื่อนหลุดของ 

invasive line การเกิดแผลกดทับ และระยะวันนอนใน

ผู้ป่วยหนักลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ส่วนผลลัพธ์ที่มแีนวโน้มลดลง แตไ่ม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ อัตราการเกิด DVT อัตรา

การเกิดภาวะสบัสน และอตัราการเสยีชวีติ และผลลพัธ์

การดแูลทีย่งัคงเกดิข้ึนไม่มกีารเปล่ียนแปลงไปในทศิทาง

ทีด่ขีึน้ ได้แก่ อตัราการเกดิภาวะ AKI อตัราการเกิดภาวะ 

Acidosis และอัตราการเกิด DKA อาจอภิปรายได้ว่า 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เป็นภาวะเร่งด่วน ที่ต้องได้รับ

การแก้ไขด้วยรักษาที่ทันท่วงที ต้องได้รับความร่วมมือ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ให้การรักษา 

ร่วมกบัปัจจยัทางด้านร่างกายของผูป่้วยทีก่ารเจบ็ป่วยที่

รุนแรง พยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นหลายระบบส�าคัญ

ของร่างกาย ร่วมกบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายจุงึท�าให้

การเปล่ียนแปลงอาการต่าง ๆ  เกดิขึน้อย่างรวดเร็ว และ

ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ค่อยด ีจงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ี่

ส�าคัญของผู้บริหารในการนิเทศให้พยาบาลตระหนักถึง

ความส�าคญัของการเฝ้าระวงั ประเมนิอาการเตอืนต่าง ๆ 

อย่างใกล้ชิดและตรวจจับอาการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

ประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ 

FASTHUG เป็นต้นแบบในการประเมิน ติดตามอาการ 

และรักษา ร่วมกันเป็นทีม จึงจะสามารถช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�าคัญนี้อย่างได้ผล ซึ่งสอดคล้องกับหลาย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564320



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤติ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

ตัวแปร
ก่อน (N=260) หลัง (N=191)

t
p-

valueจ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD
จ�านวน
(ร้อยละ)

Mean SD

1. อุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วย

หายใจ/ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

21 

(8.01)

0.081 0.273 11 

(5.76)

0.057 0.233 .946 .345

2. อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

15 

(5.77)

0.058 0.234 3 (1.57) 0.021 0.144 1.923 .050*

3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส�าเร็จ

61 

(13.5)

0.189 0.391 12 

(6.28)

0.063 0.243 3.911 .001*

4. อัตราการเกิด DVT 8 (3.08) 0.031 0.173 2 (1.05) 0.010 0.102 1.447 .149

5. อัตราการเกิดภาวะ AKI 16 

(6.15)

0.062 0.241 15 

(7.85)

0.078 0.269 .160 .482

6. อัตราการเกิดภาวะ Acidosis 14 

(5.38)

0.054 0.226 14 

(7.33)

0.073 0.261 .092 .399

7. อัตราการเกิดภาวะ DKA 3 (1.15) 0.115 0.107 3 (1.57) 0.157 0.124 .446 .703

8. อัตราการเกิดภาวะ Delirium 14 

(5.38)

0.054 0.226 8 (4.19) 0.042 0.201 .244 .561

9. อัตราการเสียชีวิต 37 

14.23)

0.142 0.350 23 

12.04)

0.120 0.326 .675 .505

10. จ�านวนวันนอนหอผู้ป่วยหนัก 6.727 5.687 5.623 5.270 2.101 .036*

11. อัตราค่ารักษาพยาบาล 123,075 134,425 92,109 96,238 2.713 .007*

การอภิปรายผล

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตตาม

แนวคิด FAST HUG ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม

ศลัยกรรม ครัง้นี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งมี

ความเฉพาะทางที่แตกต่างกัน ได้งานวิจัยจ�านวนมาก 

แต่มีประเด็นหลักในการดูแลแบบองค์รวมที่เหมือนกัน 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ FAST HUG เป็นหลักในการ

พจิารณาจงึได้งานวจิยัในระดบั A ถึง C จ�านวน 12 เรือ่ง 

ผลการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ารปูแบบไปใช้ อยู่

ในระดับสูง บุคลากรทางการพยาบาลก็สามารถปฏิบัติ

ได้ดีขึ้น โดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การมีพี่เลี้ยง

จากพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทาง และการนเิทศน์

แบบสมานฉันท์จากหัวหน้าหอผู้ป่วย ท�าให้ผู้ปฏิบัติที่มี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้รับความรู้ และเทคนิคการ

ปฏบิติัทีเ่พยีงพอส�าหรบัการดูแลผูป่้วยในภาวะวกิฤต อีก

ทั้งยังท�าให้เกิดความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและมีความมุ่งมั่นที่จะท�างานให้ส�าเร็จอย่างเป็น

เลศิและยัง่ยนื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พัชนีภรณ์ 

สรุนาทชยานนัท์, วนดิา เคนทองด,ี และ สุพตัรา กมลรตัน์ 

(Suranatchayanan, Kenthongdee, & Kamonrat, 

2018) ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัดให้พยาบาลที่

Development of a Nursing Care Model for Critically-Ill Patients Based on the FAST HUG Concept 
in a Medical and Surgical Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital

มีประสบการณ์มากกว่าเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลใหม่ 

และมอบหมายงานให้เหมาะสม ท�าให้พยาบาลใหม่หรอื

ผูป้ฏบิตัทิีป่ระสบการณ์น้อยกว่า มคีวามมัน่ใจและมเีวลา

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง แม่นย�า ครบถ้วน และมีการนิเทศตามแนวคิด

ของพรอคเตอร์ (Proctor, 2010) ที่เน้นการให้ความรู้

และทักษะจากการลงมือปฏิบัติจริง เน้นสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล ทศันคตเิชงิบวกต่อการนเิทศ ส่งเสรมิ ให้

ก�าลังใจ ท�าให้บรรยากาศในการท�างานดีขึ้น และ

สมัพันธภาพระหว่างผูป้ฏบิติักบัผูน้เิทศและผูป้ฏิบติัด้วย

กนัดีขึน้ ท�าให้ผูป้ฏบิตัมิีแรงจูงใจทีจ่ะปฏบิัตงิานเพิม่ขึน้ 

ส่งผลต่อการประสานการดูแลผู้ป่วยท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่

ดีและมีคุณภาพ จะสอดคล้องกับการนิเทศตามแนวคิด

ของการจดัการความรู ้ทีม่กีารแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากการ

ปฏิบัติที่ดี (best practice) และมีการสร้างบรรยากาศ

การท�างานที่ดี สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติ ผู้นิเทศ 

และทมี จะส่งผลต่อการประสานการดูแลผูป่้วยท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์ทีด่แีละมคีณุภาพ (Muangin, Akarawanasakun, 

Wongkaew, & Mongkhonittivech, 2020)

ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู ้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตรา

การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ รวมทั้งค่ารักษา

พยาบาลลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อภิปรายได้

ว่า การให้การพยาบาลตามแนวคิดของ FASTHUG มี

ประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ

ลงได้ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า พยาบาล

เน้นให้การดูแลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่งช่วย

หายใจโดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาตลอดเวลา 

มีการจัดท่าศรีษะสูงก่อนและหลังให้อาหาร อย่างน้อย 

30 นาที และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังจัดท่าอย่าง

ใกล้ชิด โดยผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 95.29 

นอกจากนีก้ารได้รบัสารอาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ 

(Monares, & Galindo, 2015) การจัดการความเจ็บ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ (Abhijit, Vibhavari, & 

Basanth, 2017) ช่วยให้ร่างกายผู้ป่วยมีพลังงานที่จะ

ฟนตัวได้ดีขึ้น แข็งแรงมี ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น ท�าให้ช่วย

ลดอตัราการตดิเชือ้จากการใส่เครือ่งช่วยหายใจลง และ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจส�าเรจ็ได้ ซึง่ผูป่้วยได้รบัถงึรอ้ยละ 

94.24 และ 96.90 ตามล�าดับ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ แปปาดิมอส และคณะ (Papadimos et al., 

2008) ที่พบว่า การใช้รูปแบบ FASTHUG ช่วยลดอัตรา

การเกดิ VAP ได้ และจากการศกึษาของราแมนและคณะ 

ใช้การตรวจเย่ียมผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวทาง FASTHUG 

พบว่าท�าให้อุบัติการณ์การเกิด VAP การเลื่อนหลุดของ 

invasive line การเกิดแผลกดทับ และระยะวันนอนใน

ผู้ป่วยหนักลดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ส่วนผลลัพธ์ที่มีแนวโน้มลดลง แตไ่ม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ อัตราการเกิด DVT อัตรา

การเกิดภาวะสบัสน และอตัราการเสยีชวีติ และผลลพัธ์

การดแูลท่ียงัคงเกดิข้ึนไม่มกีารเปลีย่นแปลงไปในทิศทาง

ท่ีดข้ึีน ได้แก่ อตัราการเกิดภาวะ AKI อตัราการเกิดภาวะ 

Acidosis และอัตราการเกิด DKA อาจอภิปรายได้ว่า 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เป็นภาวะเร่งด่วน ท่ีต้องได้รับ

การแก้ไขด้วยรักษาที่ทันท่วงที ต้องได้รับความร่วมมือ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ผู้ให้การรักษา 

ร่วมกบัปัจจยัทางด้านร่างกายของผูป่้วยทีก่ารเจบ็ป่วยที่

รุนแรง พยาธิสภาพของโรคเกิดข้ึนหลายระบบส�าคัญ

ของร่างกาย ร่วมกบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายจุงึท�าให้

การเปลีย่นแปลงอาการต่าง ๆ  เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ และ

ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ค่อยด ีจงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ี่

ส�าคัญของผู้บริหารในการนิเทศให้พยาบาลตระหนักถึง

ความส�าคญัของการเฝ้าระวงั ประเมนิอาการเตอืนต่าง ๆ 

อย่างใกล้ชิดและตรวจจับอาการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

ประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้ 

FASTHUG เป็นต้นแบบในการประเมิน ติดตามอาการ 

และรักษา ร่วมกันเป็นทีม จึงจะสามารถช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีส�าคัญนี้อย่างได้ผล ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

จากการศึกษา ที่พบว่า FASTHUG ช่วยให้อัตราการดึง

ท่อช่วยหายใจหรือท่อเลื่อนหลุด อัตราการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ และอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีอัตราที่ลดลง แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Pukkham & 

Wisettharn, 2016; Abhijit, Vibhavari, & Basanth., 

2017; Armahizer, & Benedict, 2021; Magnan, 

2013; Pukkham, & Wisettharn, 2016: Vincent, 

2005) ซ่ึงเป็นโอกาสในการพัฒนาให้การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตตามแนวคิด FAST HUG อย่างมีประสิทธิภาพจะ

ท�าให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์และช่วยรักษา

ชวีติผูป่้วยไว้ได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมคุีณภาพทีดี่ทีส่ดุเท่าทีจ่ะ

เป็นไปได้ และคุณภาพการพยาบาลได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด 

FASTHUG ทีพ่ฒันาข้ึน เป็นการดูแลผูป่้วยทีเ่น้นบทบาท

อิสระของพยาบาลที่ชัดเจน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีมากต่อ

ท้ังผูป่้วย ผูบ้รหิารควรมกีารติดตามประเมนิผลลพัธ์ และ

ปรับวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และขยาย

ผลให้หน่วยงานอืน่ ๆ  ทีต้่องดแูลผูป่้วยวกิฤต รวมทัง้ทมี

สหสาขาวิชาชีพ ในทางการศึกษาควรท�าการศึกษาวิจัย

ในผูป่้วยวกิฤตกลุม่อืน่ ๆ  เช่น กลุม่เดก็ หรอืกลุม่ผูส้งูอายุ 

หรือขยายขอบเขตของ แนวคิด FAST HUG ร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เพื่อแก้ไขประเด็น

ปัญหาที่ฉุกเฉิน เร่งด่วน ที่สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยรวม

ท้ังป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องอาศัยความร่วมมือกับ

แพทย์ได้

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จาก

ทีมการดูแลผู ้ป่วยหนักทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ผูท้รงคณุวฒุขิอง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คณะกรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตลอดจน

ผู้บริหารที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ของโรงพยาบาล

และให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช�แนวคิด FAST HUG ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

จากการศึกษา ที่พบว่า FASTHUG ช่วยให้อัตราการดึง

ท่อช่วยหายใจหรือท่อเลื่อนหลุด อัตราการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ และอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราที่ลดลง แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Pukkham & 

Wisettharn, 2016; Abhijit, Vibhavari, & Basanth., 

2017; Armahizer, & Benedict, 2021; Magnan, 

2013; Pukkham, & Wisettharn, 2016: Vincent, 

2005) ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาให้การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตตามแนวคิด FAST HUG อย่างมีประสิทธิภาพจะ

ท�าให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์และช่วยรักษา

ชีวติผูป่้วยไว้ได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมคุีณภาพท่ีดท่ีีสดุเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้ และคุณภาพการพยาบาลได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด 

FASTHUG ท่ีพฒันาข้ึน เป็นการดแูลผูป่้วยท่ีเน้นบทบาท

อิสระของพยาบาลที่ชัดเจน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีมากต่อ

ท้ังผูป่้วย ผูบ้รหิารควรมกีารติดตามประเมนิผลลพัธ์ และ

ปรับวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และขยาย

ผลให้หน่วยงานอืน่ ๆ  ทีต้่องดแูลผูป่้วยวกิฤต รวมทัง้ทมี

สหสาขาวิชาชีพ ในทางการศึกษาควรท�าการศึกษาวิจัย

ในผูป่้วยวกิฤตกลุม่อืน่ ๆ  เช่น กลุม่เด็ก หรอืกลุม่ผูส้งูอายุ 

หรือขยายขอบเขตของ แนวคิด FAST HUG ร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เพื่อแก้ไขประเด็น

ปัญหาที่ฉุกเฉิน เร่งด่วน ที่สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยรวม

ท้ังป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ต้องอาศัยความร่วมมือกับ

แพทย์ได้

กิตติกรรมประกาศ

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จาก

ทีมการดูแลผู ้ป่วยหนักทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ผู้ทรงคณุวฒิุของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คณะกรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตลอดจน

ผู้บริหารที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยวกิฤตโดยใช้แนวคดิ FAST HUG ของโรงพยาบาล

และให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers 

with Cesarean Section

นพรัตน์ ธาระณะ *  Nopparat Tharana *

บทคัดย่อ

การผ่าตัดคลอด มีผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัดจะปวดแผลผ่าตัด รู้สึก

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า จากการสูญเสียเลือด เคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ส่งผลให้ทารกเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า ทั้งยังกระทบต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน�้านม ดังน้ันการส่งเสริมและ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ข้อมูลเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลงัผ่าตดัคลอด โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัสถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการผ่าตดัคลอด ปัญหาของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด

ท่ีมผีลกระทบต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ คลอดและ

หลงัคลอด การน�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กบัมารดาทนัทหีลงัคลอด การน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ การดแูลให้

มารดาได้รับน�้าและสารอาหารอย่างเพียงพอ การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดขณะให้นมแม่ การดูแลมารดาและ

ทารกอยูภ่ายในห้องเดยีวกนัหลงัคลอด และช่วยเหลอืจดัท่าให้นมแม่ นวดและประคบอุน่เต้านมมารดาอย่างต่อเนือ่ง

ระยะ 24 - 48 ชัว่โมงหลงัคลอด น�าทารกกระตุน้ดดูนมแม่ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง สนบัสนนุด้านจติใจ และตดิตามการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และ

ประสบความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ค�าส�าคัญ: การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลังผ่าตัดคลอด
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Abstract

Cesarean section is affecting breastfeeding. Postpartum mothers have shown that incision 

pain, fatigue from blood loss, postural limitation, which is an obstacle to breastfeeding. As well as 

delay the initial breastfeeding, affects the production and lactation. Therefore, promoting and 

supporting breastfeeding for women undergoing cesarean section is critical.

This article has the objective in promoting and supporting breastfeeding in postpartum 

mothers with cesarean section, introducing the current situation of cesarean section, problems of 

mothers after cesarean that affect breastfeeding, and nurse-midwives should providing knowledge 

about breastfeeding from pregnancy, childbirth, and postpartum, immediately or early skin-to-skin 

contact and initial breastfeeding, providing enough water and nutrients, relieve pain while 

breastfeeding, rooming in, assist to positioning, breast massage and hot compress in 24–48 hours 

after cesarean birth, latching on and suckling every 2-3 hours, psychological support, and follow 

up on breastfeeding after the mother leaves the hospital. To allow mothers after cesarean birth 

to continue breastfeeding and successful breastfeeding.
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บทน�า

มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ต้องเผชญิความเจบ็ปวด

จากแผลผ่าตัด และการหดรัดตัวของมดลูก มีอาการ

เหนื่อยล้าจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งส่ง

ผลให้มารดาอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรงดแูลทารกและขาด

ความไวต่อการตอบสนองทารก เน่ืองจากเคลื่อนไหว

ร่างกายล�าบาก ประกอบกับมีอาการข้างเคียงจากยา

ระงับความรู ้สึก ซึ่งความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความ

เหน่ือยล้า และความอ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อการให้

นมแม่ครัง้แรก (initial breastfeeding) ล่าช้า (Saeliw, 

Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2015; Babazade et 

al., 2020) โดยมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะเริ่มให้นมแม่

ช้ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Khotsang, Sangin, & 

Chuahorm, 2016; Afarzadeh et al., 2019) และ

ท�าให้น�้านมไหลช้า ด้วยขาดการดูดเร็วตามหลัก 3 ดูด 

(ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี) นอกจากนี้การที่มารดา

หลังผ่าตดัคลอดเคลือ่นไหวร่างกายได้จ�ากดั การอุม้และ

น�าทารกเข้าเต้าดดูนมจึงท�าได้ไม่ถนัด มคีวามยากล�าบาก

อย่างมาก จนไม่สามารถน�าทารกดูดบ่อยได้ทุก 2 - 3 

ชั่วโมง

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่มคีวามส�าคญัมาก เพราะ

มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก โดยประโยชน์ต่อ

มารดา คือ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เผาผลาญพลังงาน 

ท�าให้น�้าหนักลดลงสู่ปกติในเวลาอันสั้น ทั้งยังป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านม มะเร็งรังไข่ ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วย

ป้องกันโรคกระดูกพรุน (Modugno et al., 2019) ช่วย

ให้มารดามสีขุภาพจติดี (Webber, & Benedict, 2019) 

และลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Park, & 

Choi, 2019) ส่วนประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ ทารกได้รับ

พลังงานและสารอาหารครบถ้วน โดยเฉพาะสารอาหาร

ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาการสมอง มีภูมิต้านทานต่อโรค

ติดเชื้อ ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

น�า้นมแม่สามารถปรับเปลีย่นสารอาหารให้เหมาะสมกบั

สรีรวิทยาและความต้องการของทารก (Benedetto, 

Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2019) 

และการให้นมแม่ยังสร้างเสริมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก (Simpson, Creehan, 

O’Brien-abel, Roth, & Rohan, 2021)

การส่งเสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ท�าได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

ต่อเนือ่งมาจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด การน�าทารก

มาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอด และการช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดให้มารดา นอกจากนี้ควร

ส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้านมในระยะหลังคลอดด้วย

การนวดและประคบอุ่นบริเวณเต้านม นวดมือและเท้า

ให้มารดารูส้กึผ่อนคลาย รวมทัง้ตดิตามการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่หลังจ�าหน ่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลผดงุครรภ์จ�าเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์ปัจจบัุน

ของการผ่าตัดคลอด เพื่อค�านึงถึงผลกระทบต่อมารดา

และทารก และวางแผนการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด

ปัจจบัุนอตัราการผ่าตดัคลอดสงูข้ึนท่ัวโลก แม้ว่า

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้อัตราการผ่าตัดคลอด 

น้อยกว่าร้อยละ 10 - 15 แต่ยังพบว่าการผ่าตัดคลอด

เป็นหัตถการผ่าตัดที่พบมากที่สุด (Kiyak, Bolluk, 

Canaz, Yüksel, & Gedikbasi, 2019) โดยสาเหตุจาก

ภาวะคลอดยาก (dystocia) ภาวะทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน (fetal distress) และส่วนน�าของทารกผิด

ปกติ (abnormal fetal presentation) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราผ่าตดัคลอดสงูขึน้ โดยปี พ.ศ. 2562 

พบความชุกร้อยละ 34.5 (NSO, & Unicef, 2019) โดย

มอีตัราผ่าตดัคลอดสูงเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Yukaew, 2017) และสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ สาเหตุเน่ืองจาก 

1) เหตุผลทางสูติกรรม 2) มารดาต้องการผ่าตัดคลอด

เพิม่ข้ึนเนือ่งจากกลวัเจ็บ กลวัทารกมปัีญหา กลวัช่องคลอด

ฉีกขาด และค�านึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม 

3) ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบัทุรเวชปฏบัิติ 
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หลงัคลอดปกตมิสีดัส่วนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า

มารดาหลงัผ่าตัดคลอด (Tipsing, Sangin, & Suppasri, 

2019)

การผ่าตดัคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอด

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

มารดาต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป หรือ

เฉพาะส่วน ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังนี้

1. อาการปวด เกดิขึน้เฉยีบพลนัและรนุแรงมาก

ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จาก 2 สาเหตุ 

ได้แก่ 1) ความปวดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการ

ผ่าตัด และ 2) ความปวดจากมดลูกหดรัดตัวหลังคลอด 

(Iamchareon, 2016) ความปวดจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ

เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากกระเทือนแผลผ่าตัด พบ

มากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก โดยมีความปวดระดับปาน

กลางถงึรนุแรง (Zeng, Nami, Wu, & Murphy, 2016) 

ท�าให้มารดาอุม้ทารกไม่ถนดั จงึไม่สามารถให้นมแม่บ่อย

ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง การให้นมได้น้อยคร้ังส่งผลต่อการสร้าง

และหลัง่น�า้นม นอกจากนีผ้ลข้างเคยีงของยาระงบัความ

รู้สึก ยังมีผลต่อการให้นมแม่ (Cankaya, & Ratwisch, 

2020) เพราะความถีใ่นการดดูนม (Chaingm, Yusamran, 

& Pahuwattnakorn, 2019) ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดจึงมีน�้านมไหลช้า นอกจากนี้ความปวดจะยับยั้ง

การสร้างน�้านม ลดการหล่ังของฮอร์โมนออกซิโตซิน 

(Chawanpaiboon, Titapant, & Pooliam, 2021) 

และส่งผลต่อการดูแลทารก รวมทั้งระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Lara-Cinisomo, & Akinbode, 

2020) ดังนั้นการบรรเทาความปวดระยะหลังคลอดจึง

เป็นเรื่องที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง

2. การได้รับยาบรรเทาความปวดในระยะคลอด 

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเริม่หล่ังน�า้นม โดยมารดา

ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเป็น

ยากลุ่มเสพตดิ ได้แก่ มอร์ฟีน โดยให้ทันทีหลังผ่าตดั เพือ่

บรรเทาปวดในระยะ 18 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

(McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) มารดาจะมอีาการง่วงนอน จงึส่งผลต่อระยะเวลา

ที่ให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรก ส่งผลกระทบต่อการสร้าง

และ 4) การบริหารเวลาของแพทย์ โดยปัจจยัท่ีมอีทิธิพล

ต่อความตั้งใจผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก ได้แก่ 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (Jaiborisuttikul, Suppasri, 

& Tachasuksri, 2017) ท่ีมีความใกล้ชิดและไว้วางใจ 

แบ่งปันประสบการณ์คลอดของตนเองแก่สตรีต้ังครรภ์ 

และจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียนในการปฏิบัติงาน

แผนกหลังคลอด พบว่าการทีส่ตรีตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เลือก

ผ่าตัดคลอด มาจากสาเหตุกลัวความเจ็บปวดจากการ

คลอดทางช่องคลอด ได้รบัข้อมลูจากเพือ่น หรอืญาตถิงึ

ข้อดีของการผ่าตัดคลอดเมื่อเทียบกับการคลอดทาง

ช่องคลอด และการขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การผ่าตัดคลอด จึงท�าให้เช่ือและตัดสินใจผ่าตัดคลอด 

ทั้งที่การผ่าตัดคลอดก่อให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในหลายด้าน รวมทั้งต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

ปัญหาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีผลกระทบต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่มอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ เนื่องจาก

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดเริม่ให้ทารกดดูนมล่าช้า (Hobbs, 

Mannion, McDonald, Brockway, & Tough, 2016) 

เพราะทารกถูกแยกจากมารดาชั่วคราวเพื่อให้การดูแล 

โดยน�าทารกไปเชด็ตวั ป้ายตา ฉดีวติามนิเค และช่ังน�า้หนกั 

แล้วน�าทารกมาให้มารดาดู พร้อมทั้งบอกเพศ แต่

ไม่ได้ให้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (early skin-to-skin 

contact) และไม่ได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็วภายใน 1 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีปัจจัยท่ีเป็น

อปุสรรคต่อการให้นมทารก ได้แก่ มารดาปวดแผลผ่าตดั 

เหนื่อยล้าและอ่อนเพลีย จึงไม่สามารถดูแลทารก และ

ขาดความไวต่อการตอบสนองทารก อันเป็นสาเหตุ

ส�าคญัท�าให้ทารกไม่ได้รบัการกระตุน้ตามหลกั 3 ดดู การ

สร้างน�า้นมจงึล่าช้า และส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงผู้เขียนพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอด

ส่วนใหญ่จะเริม่ให้ทารกดดูนมหลงัจากคลอด 24 ชัว่โมง 

หรอืนานกว่านัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า มารดา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564326



การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บทน�า

มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ต้องเผชญิความเจบ็ปวด

จากแผลผ่าตัด และการหดรัดตัวของมดลูก มีอาการ

เหนื่อยล้าจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งส่ง

ผลให้มารดาอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรงดแูลทารกและขาด

ความไวต่อการตอบสนองทารก เนื่องจากเคลื่อนไหว

ร่างกายล�าบาก ประกอบกับมีอาการข้างเคียงจากยา

ระงับความรู ้สึก ซึ่งความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความ

เหน่ือยล้า และความอ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อการให้

นมแม่ครัง้แรก (initial breastfeeding) ล่าช้า (Saeliw, 

Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2015; Babazade et 

al., 2020) โดยมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะเริ่มให้นมแม่

ช้ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Khotsang, Sangin, & 

Chuahorm, 2016; Afarzadeh et al., 2019) และ

ท�าให้น�้านมไหลช้า ด้วยขาดการดูดเร็วตามหลัก 3 ดูด 

(ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี) นอกจากนี้การที่มารดา

หลงัผ่าตดัคลอดเคลือ่นไหวร่างกายได้จ�ากดั การอุม้และ

น�าทารกเข้าเต้าดดูนมจงึท�าได้ไม่ถนดั มคีวามยากล�าบาก

อย่างมาก จนไม่สามารถน�าทารกดูดบ่อยได้ทุก 2 - 3 

ชั่วโมง

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่มคีวามส�าคญัมาก เพราะ

มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก โดยประโยชน์ต่อ

มารดา คือ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เผาผลาญพลังงาน 

ท�าให้น�้าหนักลดลงสู่ปกติในเวลาอันสั้น ท้ังยังป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านม มะเร็งรังไข่ ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วย

ป้องกันโรคกระดูกพรุน (Modugno et al., 2019) ช่วย

ให้มารดามสีขุภาพจติด ี(Webber, & Benedict, 2019) 

และลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Park, & 

Choi, 2019) ส่วนประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ ทารกได้รับ

พลังงานและสารอาหารครบถ้วน โดยเฉพาะสารอาหาร

ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนาการสมอง มีภูมิต้านทานต่อโรค

ติดเช้ือ ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง นอกจากนี้

น�า้นมแม่สามารถปรบัเปลีย่นสารอาหารให้เหมาะสมกบั

สรีรวิทยาและความต้องการของทารก (Benedetto, 

Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2019) 

และการให้นมแม่ยังสร้างเสริมความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก (Simpson, Creehan, 

O’Brien-abel, Roth, & Rohan, 2021)

การส่งเสรมิและสนบัสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ท�าได้ด้วยการให้ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

ต่อเน่ืองมาจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด การน�าทารก

มาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอด และการช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดให้มารดา นอกจากนี้ควร

ส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้านมในระยะหลังคลอดด้วย

การนวดและประคบอุ่นบริเวณเต้านม นวดมือและเท้า

ให้มารดารูส้กึผ่อนคลาย รวมทัง้ติดตามการเลีย้งลูกด้วย

นมแม่หลังจ�าหน ่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลผดุงครรภ์จ�าเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนั

ของการผ่าตัดคลอด เพื่อค�านึงถึงผลกระทบต่อมารดา

และทารก และวางแผนการส่งเสริมและสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด

ปัจจุบนัอตัราการผ่าตัดคลอดสงูข้ึนทัว่โลก แม้ว่า

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้อัตราการผ่าตัดคลอด 

น้อยกว่าร้อยละ 10 - 15 แต่ยังพบว่าการผ่าตัดคลอด

เป็นหัตถการผ่าตัดที่พบมากที่สุด (Kiyak, Bolluk, 

Canaz, Yüksel, & Gedikbasi, 2019) โดยสาเหตุจาก

ภาวะคลอดยาก (dystocia) ภาวะทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน (fetal distress) และส่วนน�าของทารกผิด

ปกติ (abnormal fetal presentation) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราผ่าตดัคลอดสงูขึน้ โดยปี พ.ศ. 2562 

พบความชุกร้อยละ 34.5 (NSO, & Unicef, 2019) โดย

มอีตัราผ่าตัดคลอดสูงเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Yukaew, 2017) และสูงกว่า

เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ สาเหตุเนื่องจาก 

1) เหตุผลทางสูติกรรม 2) มารดาต้องการผ่าตัดคลอด

เพิม่ขึน้เนือ่งจากกลวัเจบ็ กลวัทารกมปัีญหา กลวัช่องคลอด

ฉีกขาด และค�านึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม 

3) ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบัทรุเวชปฏบัิติ 

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

หลงัคลอดปกตมิสีดัส่วนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า

มารดาหลงัผ่าตัดคลอด (Tipsing, Sangin, & Suppasri, 

2019)

การผ่าตดัคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอด

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

มารดาต้องได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป หรือ

เฉพาะส่วน ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังนี้

1. อาการปวด เกดิขึน้เฉยีบพลนัและรนุแรงมาก

ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จาก 2 สาเหตุ 

ได้แก่ 1) ความปวดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการ

ผ่าตัด และ 2) ความปวดจากมดลูกหดรัดตัวหลังคลอด 

(Iamchareon, 2016) ความปวดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากกระเทือนแผลผ่าตัด พบ

มากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก โดยมีความปวดระดับปาน

กลางถงึรนุแรง (Zeng, Nami, Wu, & Murphy, 2016) 

ท�าให้มารดาอุม้ทารกไม่ถนดั จงึไม่สามารถให้นมแม่บ่อย

ทกุ 2 - 3 ชัว่โมง การให้นมได้น้อยคร้ังส่งผลต่อการสร้าง

และหลัง่น�า้นม นอกจากนีผ้ลข้างเคยีงของยาระงบัความ

รู้สึก ยังมีผลต่อการให้นมแม่ (Cankaya, & Ratwisch, 

2020) เพราะความถีใ่นการดดูนม (Chaingm, Yusamran, 

& Pahuwattnakorn, 2019) ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัด

คลอดจึงมีน�้านมไหลช้า นอกจากนี้ความปวดจะยับยั้ง

การสร้างน�้านม ลดการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโตซิน 

(Chawanpaiboon, Titapant, & Pooliam, 2021) 

และส่งผลต่อการดูแลทารก รวมท้ังระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Lara-Cinisomo, & Akinbode, 

2020) ดังนั้นการบรรเทาความปวดระยะหลังคลอดจึง

เป็นเรื่องที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง

2. การได้รับยาบรรเทาความปวดในระยะคลอด 

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเริม่หล่ังน�า้นม โดยมารดา

ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเป็น

ยากลุม่เสพตดิ ได้แก่ มอร์ฟีน โดยให้ทนัทหีลงัผ่าตดั เพือ่

บรรเทาปวดในระยะ 18 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

(McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 

2018) มารดาจะมอีาการง่วงนอน จงึส่งผลต่อระยะเวลา

ที่ให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรก ส่งผลกระทบต่อการสร้าง

และ 4) การบรหิารเวลาของแพทย์ โดยปัจจัยทีม่อิีทธิพล

ต่อความตั้งใจผ่าตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ์แรก ได้แก่ 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (Jaiborisuttikul, Suppasri, 

& Tachasuksri, 2017) ที่มีความใกล้ชิดและไว้วางใจ 

แบ่งปันประสบการณ์คลอดของตนเองแก่สตรีต้ังครรภ์ 

และจากประสบการณ์ตรงของผู้เขียนในการปฏิบัติงาน

แผนกหลงัคลอด พบว่าการทีส่ตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่เลอืก

ผ่าตัดคลอด มาจากสาเหตุกลัวความเจ็บปวดจากการ

คลอดทางช่องคลอด ได้รบัข้อมลูจากเพือ่น หรอืญาตถิงึ

ข้อดีของการผ่าตัดคลอดเมื่อเทียบกับการคลอดทาง

ช่องคลอด และการขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การผ่าตัดคลอด จึงท�าให้เชื่อและตัดสินใจผ่าตัดคลอด 

ทั้งที่การผ่าตัดคลอดก่อให้เกิดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในหลายด้าน รวมทั้งต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

ปัญหาของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีผลกระทบต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาหลังผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่ากว่ามารดาหลังคลอดปกติ เนื่องจาก

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดเร่ิมให้ทารกดูดนมล่าช้า (Hobbs, 

Mannion, McDonald, Brockway, & Tough, 2016) 

เพราะทารกถูกแยกจากมารดาชั่วคราวเพื่อให้การดูแล 

โดยน�าทารกไปเชด็ตวั ป้ายตา ฉดีวติามนิเค และช่ังน�า้หนกั 

แล้วน�าทารกมาให้มารดาดู พร้อมทั้งบอกเพศ แต่

ไม่ได้ให้สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อ (early skin-to-skin 

contact) และไม่ได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมเร็วภายใน 1 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคต่อการให้นมทารก ได้แก่ มารดาปวดแผลผ่าตดั 

เหนื่อยล้าและอ่อนเพลีย จึงไม่สามารถดูแลทารก และ

ขาดความไวต่อการตอบสนองทารก อันเป็นสาเหตุ

ส�าคญัท�าให้ทารกไม่ได้รับการกระตุ้นตามหลกั 3 ดูด การ

สร้างน�า้นมจงึล่าช้า และส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงผู้เขียนพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอด

ส่วนใหญ่จะเร่ิมให้ทารกดูดนมหลงัจากคลอด 24 ชัว่โมง 

หรือนานกว่าน้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า มารดา
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

เจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามีเปลี่ยนแปลง กังวล

เก่ียวกับการหายของแผล รวมท้ังเกิดความกลัว วิตก

กังวลว่าตนเอง และ/หรือทารกจะได้รับอันตราย หรือ

เสียชีวิต ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างมารดาและทารก

บกพร่อง (Benton, Salter, Tape, Wilkinson, & 

Turnbull, 2019) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ามารดา

มีความเครียดสูง ส่งผลต่อระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ลดลง (Foligno et al., 2020) ดังนั้นภาวะอารมณ์ของ

มารดาล้วนส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

7. การรบัรูป้ระสบการณ์คลอดด้านลบ เป็นความ

รู ้สึกของมารดาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการคลอด 

เนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ยัง

ไม่พร้อมต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการให้นมแม่

และการเลี้ยงดูทารก ท�าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ล้มเหลวต่อการแสดงบทบาทมารดา และทกุข์ทรมานใจ 

โดยมอีาการหรอืปฏกิริยิาตอบสนองทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น 

ท�าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์การ

คลอดด้านลบ (Coates, Thirukumar, & Henry, 2020) 

และมีแรงจูงใจในการให้นมแม่น้อย สอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเหมาะสมน้อยกว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Saeliw 

et al., 2015)

จากการทีม่ารดาหลงัผ่าตดัคลอดได้รบัผลกระทบ

ท้ังด ้านร ่างกายและจิตใจดังกล่าวข ้างต ้น ท�าให ้

มารดาเริม่ให้ทารกดดูนมครัง้แรกล่าช้า ซึง่ส่งผลต่อเนือ่ง

ต่อการสร้างและหลั่งน�้านมตามมา ดังนั้นพยาบาล

ผดงุครรภ์เป็นบุคคลท่ีมบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ ในการส่ง

เสริมและสนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอด

การผ่าตดัคลอดก่อให้เกดิปัญหาและอปุสรรคใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงันัน้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดควร

และหลัง่น�า้นม ท�าให้เริม่หลัง่น�า้นมช้ากว่ามารดาทีไ่ม่ได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chaingm 

et al., 2019)

3. อาการอ่อนเพลียและความต้องการพักผ่อน 

จากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดัคลอด 

ท�าให้ต้องแยกทารกจากมารดา จงึไม่ได้น�าทารกกระตุน้

ดูดนมแม่โดยเร็ว ซ่ึงการดูดเร็ว หมายถึงการน�าทารก

กระตุ้นดูดนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การที่

ทารกดูดเร็วจะกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 

pituitary gland) ของมารดาให้ผลติฮอร์โมนโปรแลคติน 

เพื่อสร้างน�้านม และกระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง 

(posterior pituitary gland) ของมารดาให้ผลิต

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหลั่งน�้านม (Leifer, 

2019) และจากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึซึง่ยงั

คงอยู่ ท�าให้มารดาต้องการพักผ่อน มารดาจึงไม่ให้นม

ทารก

4. การแยกจากของมารดาและทารกภายหลัง

ผ่าตดัคลอด ระหว่างการเยบ็แผลผ่าตัดและการทีม่ารดา

พักอยู ่ห้องพักฟ นหลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว 

มารดาและทารกถูกแยกจากกัน โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ต่อ

กนั ทารกไม่ได้ดดูนมแม่ ดังการศึกษาทีพ่บว่ามารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดจะเริม่ให้นมแม่ช้ากว่ามารดาหลงัคลอดปกติ 

ท�าให้มารดาหลงัผ่าตัดคลอดมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (Paksoy, & Erbaydar, 

2020)

5. การเคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก จากการถูกคา

สายสวนปัสสาวะ และการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือด

ด�าบริเวณมือหรือแขน ท�าให้การเคลื่อนไหวร่างกาย

ท�าได้ยาก อุ้มทารกเข้าเต้าไม่ถนัด ดังนั้นการให้นมแม่

ต้องขอรับความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ หรือ

สมาชกิครอบครวั ไม่สามารถให้นมทารกได้เองตามความ

ต้องการ ส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน�้านมลดลง

6. ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว 

ซ่ึงเป็นผลกระทบด้านจิตใจที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ 

เนือ่งจากมารดาอยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัและมารดา

หลงัคลอด พบว่าร้อยละ 80 มคีวามวติกกงัวล กลวัความ

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

และให้ทารกได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อต่อ หลัง

ย้ายมารดาไปแผนกหลังคลอดต่อเนื่องอย่างน้อย 2 

ชัว่โมง (Alden, 2018) เนือ่งจากการสัมผัสแบบเนือ้แนบ

เนือ้ ท�าให้ฮอร์โมนโปรแลคตนิหลัง่ ช่วยสร้างน�า้นม และ

ฮอร์โมนออกซิโตซินช่วยกระตุ ้นการหล่ังน�้านม แต่

ปัจจุบันการน�าทารกสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา

ทนัทหีลงัคลอดยงัพบน้อย ไม่ว่าจะเป็นมารดาคลอดปกติ 

หรือมารดาหลังผ่าตัดคลอด อาจเนื่องจากเกรงว่าทารก

จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่า เพราะทารกต้องไม่สวม

เสื้อผ้าขณะสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา และอาจ

กลัวความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทารกตกเตยีงหากไม่มีผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด ดังนั้นหากจะท�าให้ทารกสัมผัสแบบเน้ือ

แนบเนื้อทันทีกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกราย 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องเห็นความส�าคัญว่า การสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อเป็นจุดเร่ิมต้นในการเร่ิมดูดนมของ

ทารก รวมถงึผู้บริหารของหน่วยงานห้องคลอด หรือห้อง

ผ่าตดัอาจต้องจดัอตัราก�าลงัให้บคุลากรทีผ่่านการอบรม

เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เข้ามามส่ีวนช่วยในการดแูล 

โดยบุคคลากรดังกล่าวต้องไม่เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การดูแลมารดาขณะผ่าตัดคลอด ซ่ึงอาจเป็นพยาบาล

ผดุงครรภ์ทีป่ระจ�าคลนิกินมแม่ ให้เป็นผูน้�าทารกรบัการ

สัมผัสเนื้อแนบเนื้อ หรืออาจวางแผนสร้างทีมงานที่ช่วย

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อเป็นทีมเฉพาะกิจ เพื่อให้

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่มัน่ใจว่า การน�าทารกให้ได้

รับการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อมีความปลอดภัยต่อมารดา

และทารก และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

3. น�าทารกดูดนมแม่เร็วทีส่ดุ หรอืทนัททีีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ โดยมารดาตื่นพอที่จะอุ้มทารกได้ (World 

Health Organization, 2018) กระตุน้ทารกดดูนมขณะ

ได้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา นอกเหนือจาก

เป็นการกระตุน้การสร้างและหล่ังน�า้นมให้เร็วขึน้แล้ว ยงั

ช่วยให้ทารกได้รับน�้านมเหลือง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันในการลด

ความเส่ียงของการตดิเช้ือระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจาก

พบว่าหากทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ล�าไส้ของทารกจะสร้างแบคทเีรยีทีม่ปีระโยชน์ คอื พรไีบ-

โอติก (prebiotic) ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ภูมิแพ้ โคลิก 

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างดจีาก พยาบาลผดงุครรภ์ ท�าโดยเตรียม

มารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ดแูลช่วยเหลอืในระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด มีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้

1. ให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ โดยประเมินระดับการศึกษาของมารดา

ก่อนวางแผนให้ความรู้ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ความ

รูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์อยูแ่ล้ว แต่ส่วนใหญ่

มกัจะเป็นการบรรยายและสาธติ ซึง่อาจไม่เพียงพอทีจ่ะ

ท�าให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิความตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังพบว่ามารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติด้านการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาและความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น

ปัจจัยส�าคัญมากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

นาน 6 เดือน (Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, 

Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์ถือว่าเป็นแหล่งความรู้แรกของมารดา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงของ

การเตรียมความพร้อมแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ เพื่อเสริมสร้างพลังอ�านาจให้สตรีตั้งครรภ์มั่นใจและ

แน่วแน่ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ต้องหม่ันพูดคุยให้ความรู้

และสร้างทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

สม�่าเสมอ เพราะเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่มากพอ จะท�าให้มคีวามพยายามเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่มากขึ้น

2. หลังผ่าตัดคลอดทันที หรือภายใน 10 นาที

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องน�าทารกที่มี คะแนน 

APGAR ในนาทีที่ 1 มากกว่า 7 คะแนน ให้ได้รับการ

สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทุกคน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง (World Health Organization, 2018) โดยน�า

ทารกวางบนอกมารดา ขณะนอนบนเตียงผ่าตัดคลอด 

(Guala et al., 2017) ให้หน้าอก แขน ขาของทารก

สมัผสักบัผวิหนงัของมารดา ช่วงเวลานีต้้องดแูลไม่ให้ส่ิง

ใดรบกวนมารดาและทารกเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564328



การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

เจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามีเปล่ียนแปลง กังวล

เก่ียวกับการหายของแผล รวมทั้งเกิดความกลัว วิตก

กังวลว่าตนเอง และ/หรือทารกจะได้รับอันตราย หรือ

เสียชีวิต ส่งผลต่อความผูกพันระหว่างมารดาและทารก

บกพร่อง (Benton, Salter, Tape, Wilkinson, & 

Turnbull, 2019) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ามารดา

มีความเครียดสูง ส่งผลต่อระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ลดลง (Foligno et al., 2020) ดังนั้นภาวะอารมณ์ของ

มารดาล้วนส่งผลต่อความส�าเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

7. การรบัรูป้ระสบการณ์คลอดด้านลบ เป็นความ

รู ้สึกของมารดาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการคลอด 

เนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ยัง

ไม่พร้อมต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการให้นมแม่

และการเลี้ยงดูทารก ท�าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ล้มเหลวต่อการแสดงบทบาทมารดา และทกุข์ทรมานใจ 

โดยมอีาการหรอืปฏกิริยิาตอบสนองทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น 

ท�าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์การ

คลอดด้านลบ (Coates, Thirukumar, & Henry, 2020) 

และมีแรงจูงใจในการให้นมแม่น้อย สอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเหมาะสมน้อยกว่ามารดาหลังคลอดปกติ (Saeliw 

et al., 2015)

จากการทีม่ารดาหลงัผ่าตัดคลอดได้รบัผลกระทบ

ท้ังด ้านร ่างกายและจิตใจดังกล่าวข ้างต ้น ท�าให ้

มารดาเริม่ให้ทารกดูดนมครัง้แรกล่าช้า ซ่ึงส่งผลต่อเน่ือง

ต่อการสร้างและหลั่งน�้านมตามมา ดังน้ันพยาบาล

ผดุงครรภ์เป็นบุคคลทีม่บีทบาทส�าคัญอย่างยิง่ ในการส่ง

เสริมและสนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอด

การผ่าตดัคลอดก่อให้เกดิปัญหาและอปุสรรคใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดังน้ันมารดาหลงัผ่าตดัคลอดควร

และหลัง่น�า้นม ท�าให้เริม่หลัง่น�า้นมช้ากว่ามารดาทีไ่ม่ได้

รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chaingm 

et al., 2019)

3. อาการอ่อนเพลียและความต้องการพักผ่อน 

จากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดัคลอด 

ท�าให้ต้องแยกทารกจากมารดา จงึไม่ได้น�าทารกกระตุน้

ดูดนมแม่โดยเร็ว ซ่ึงการดูดเร็ว หมายถึงการน�าทารก

กระตุ้นดูดนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การที่

ทารกดูดเร็วจะกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 

pituitary gland) ของมารดาให้ผลติฮอร์โมนโปรแลคตนิ 

เพื่อสร้างน�้านม และกระตุ ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง 

(posterior pituitary gland) ของมารดาให้ผลิต

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหลั่งน�้านม (Leifer, 

2019) และจากผลข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึซึง่ยงั

คงอยู่ ท�าให้มารดาต้องการพักผ่อน มารดาจึงไม่ให้นม

ทารก

4. การแยกจากของมารดาและทารกภายหลัง

ผ่าตดัคลอด ระหว่างการเยบ็แผลผ่าตดัและการทีม่ารดา

พักอยู ่ห้องพักฟ นหลังผ่าตัด ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว 

มารดาและทารกถูกแยกจากกัน โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ต่อ

กนั ทารกไม่ได้ดดูนมแม่ ดงัการศกึษาทีพ่บว่ามารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดจะเริม่ให้นมแม่ช้ากว่ามารดาหลงัคลอดปกติ 

ท�าให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดมคีวามเสีย่งสงูท่ีจะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (Paksoy, & Erbaydar, 

2020)

5. การเคลื่อนไหวร่างกายล�าบาก จากการถูกคา

สายสวนปัสสาวะ และการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือด

ด�าบริเวณมือหรือแขน ท�าให้การเคลื่อนไหวร่างกาย

ท�าได้ยาก อุ้มทารกเข้าเต้าไม่ถนัด ดังนั้นการให้นมแม่

ต้องขอรับความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ หรือ

สมาชกิครอบครวั ไม่สามารถให้นมทารกได้เองตามความ

ต้องการ ส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน�้านมลดลง

6. ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว 

ซึ่งเป็นผลกระทบด้านจิตใจที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ 

เนือ่งจากมารดาอยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัและมารดา

หลงัคลอด พบว่าร้อยละ 80 มคีวามวติกกงัวล กลวัความ

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

และให้ทารกได้รับการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อต่อ หลัง

ย้ายมารดาไปแผนกหลังคลอดต่อเนื่องอย่างน้อย 2 

ช่ัวโมง (Alden, 2018) เนือ่งจากการสมัผสัแบบเนือ้แนบ

เนือ้ ท�าให้ฮอร์โมนโปรแลคตนิหลัง่ ช่วยสร้างน�า้นม และ

ฮอร์โมนออกซิโตซินช่วยกระตุ ้นการหลั่งน�้านม แต่

ปัจจุบันการน�าทารกสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา

ทันทีหลงัคลอดยงัพบน้อย ไม่ว่าจะเป็นมารดาคลอดปกติ 

หรือมารดาหลังผ่าตัดคลอด อาจเนื่องจากเกรงว่าทารก

จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่า เพราะทารกต้องไม่สวม

เสื้อผ้าขณะสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา และอาจ

กลัวความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทารกตกเตยีงหากไม่มีผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด ดังนั้นหากจะท�าให้ทารกสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อทันทีกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกราย 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องเห็นความส�าคัญว่า การสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อเป็นจุดเริ่มต้นในการเร่ิมดูดนมของ

ทารก รวมถงึผูบ้รหิารของหน่วยงานห้องคลอด หรอืห้อง

ผ่าตดัอาจต้องจดัอตัราก�าลงัให้บุคลากรทีผ่่านการอบรม

เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เข้ามามส่ีวนช่วยในการดแูล 

โดยบุคคลากรดังกล่าวต้องไม่เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การดูแลมารดาขณะผ่าตัดคลอด ซึ่งอาจเป็นพยาบาล

ผดุงครรภ์ทีป่ระจ�าคลนิกินมแม่ ให้เป็นผูน้�าทารกรบัการ

สัมผัสเนื้อแนบเนื้อ หรืออาจวางแผนสร้างทีมงานที่ช่วย

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อเป็นทีมเฉพาะกิจ เพื่อให้

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องส่วนใหญ่มัน่ใจว่า การน�าทารกให้ได้

รับการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อมีความปลอดภัยต่อมารดา

และทารก และสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

3. น�าทารกดูดนมแม่เรว็ท่ีสดุ หรอืทันทีท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้ โดยมารดาตื่นพอที่จะอุ้มทารกได้ (World 

Health Organization, 2018) กระตุน้ทารกดดูนมขณะ

ได้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา นอกเหนือจาก

เป็นการกระตุน้การสร้างและหลัง่น�า้นมให้เรว็ขึน้แล้ว ยงั

ช่วยให้ทารกได้รับน�้านมเหลือง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันในการลด

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจาก

พบว่าหากทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ล�าไส้ของทารกจะสร้างแบคทีเรยีท่ีมปีระโยชน์ คอื พรไีบ-

โอติก (prebiotic) ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ภูมิแพ้ โคลิก 

ได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างดจีาก พยาบาลผดงุครรภ์ ท�าโดยเตรยีม

มารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ดูแลช่วยเหลอืในระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด มีรายละเอียดในการปฏิบัติ ดังนี้

1. ให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ โดยประเมินระดับการศึกษาของมารดา

ก่อนวางแผนให้ความรู้ เนื่องจากปัจจุบันมีการให้ความ

รูแ้ก่สตรีตัง้ครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์อยูแ่ล้ว แต่ส่วนใหญ่

มกัจะเป็นการบรรยายและสาธติ ซึง่อาจไม่เพียงพอทีจ่ะ

ท�าให้สตรีตัง้ครรภ์เกดิความตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังพบว่ามารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติด้านการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาและความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น

ปัจจัยส�าคัญมากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

นาน 6 เดือน (Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, 

Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์ถือว่าเป็นแหล่งความรู้แรกของมารดา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงของ

การเตรียมความพร้อมแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ เพื่อเสริมสร้างพลังอ�านาจให้สตรีตั้งครรภ์มั่นใจและ

แน่วแน่ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังน้ันพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ต้องหม่ันพูดคุยให้ความรู้

และสร้างทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

สม�่าเสมอ เพราะเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่มากพอ จะท�าให้มคีวามพยายามเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่มากขึ้น

2. หลังผ่าตัดคลอดทันที หรือภายใน 10 นาที

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องน�าทารกที่มี คะแนน 

APGAR ในนาทีที่ 1 มากกว่า 7 คะแนน ให้ได้รับการ

สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อทุกคน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง (World Health Organization, 2018) โดยน�า

ทารกวางบนอกมารดา ขณะนอนบนเตียงผ่าตัดคลอด 

(Guala et al., 2017) ให้หน้าอก แขน ขาของทารก

สมัผสักบัผิวหนังของมารดา ช่วงเวลานีต้้องดแูลไม่ให้ส่ิง

ใดรบกวนมารดาและทารกเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที 
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

และภาวะอ้วน (Layak, Sinrang, & Asad, 2021) แต่

หากมารดายงัไม่ตืน่ ให้น�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้

ก่อน แล้วค่อยกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ภายหลังเมื่อ

มารดาตื่น ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พยาบาล

ผดุงครรภ์ในห้องคลอดควรกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่โดย

เร็วที่สุด แต่ทางปฏิบัติยังพบน้อยมากที่พยาบาล

ผดงุครรภ์น�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ไม่ว่าจะเป็นมารดา

หลังคลอดปกติ หรือหลังผ่าตัดคลอด เนื่องจากมารดา

หลังผ่าตัดส่วนใหญ่พักหลับประมาณ 8 - 12 ชั่วโมง

หลังคลอด (McKinney et al., 2018) ร่วมกับอาจมา

จากสาเหตขุองภาระงานในหน้าทีร่บัผดิชอบทีม่มีาก อกี

ทัง้ระยะคลอดเป็นระยะวกิฤติทีต้่องให้การดูแลอย่างเร่ง

ด่วน จนบางครัง้ไม่ได้ตระหนักถงึความส�าคัญของการน�า

ทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ประกอบกบัจ�านวนบคุลากรทีมี่

จ�ากัด ท�าให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่ได้ปฏิบัติดังกล่าว ซึ่ง

ผู้เขียนมีความเห็นว่า การน�าทารกดูดนมแม่เร็วที่สุดได้

นั้น ทางผู้บริหารระดับสูงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีสุ่ด และเสรมิอตัราก�าลงั

ให้มีจ�านวนบุคลากรหน่วยห้องคลอดเพียงพอต่อการส่ง

เสริมและสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด 

4. บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัหลงัคลอดขณะ

ให้นมแม่ ด้วยวิธีต่อไปนี้

4.1 ให้มารดาหลังคลอดสวมผ้ายดืรดัหน้าท้อง 

(abdominal blinders) 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแผลขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

และลดความไม่สขุสบายจากการไอหรอืจาม การสวมผ้า

ยืดรัดหน้าท้องยังช่วยให้มารดาอุ้มทารกได้ทั้งสองมือ 

เพราะไม่ต้องใช้มือข้างใดข้างหน่ึงประคองแผลผ่าตัด 

(Christina, Lesly, Kenneth, Curtis, & Natasha, 

2019) จึงอุ้มทารกถนัดขึ้น และเมื่อมารดาปวดแผล

ลดลง จะช ่วยมารดาให ้นมแม ่ ได ้สะดวกและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.2 ประคบเย็นร่วมกับการรัดหน้าท้อง ซึ่ง

ความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�าให้ประตู

ปิด เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด และ

เกิดการหล่ังสารเบต้าเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึงออกฤทธิ์ช่วยลด

ความเจบ็ปวด รูส้กึมคีวามสขุ พงึพอใจ และสขุสบายข้ึน 

นอกจากนีค้วามเยน็ยงัลดศกัยภาพการท�างานของตวัรบั

สัมผัสท่ีปลายประสาทรับความรู้สึก ท�าให้ลดการไหล

เวยีนเลอืด ลดอณุหภมูขิองผวิหนงัและกล้ามเนือ้ ลดการ

เผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และ

ท�าให้การส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า (Onpan, 

& Khunkumhaeng, 2020; Lohitthai, & Tongkoop, 

2019)

4.3 นวดมือและเท้ามารดาหลังคลอด ระยะ

หลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยนวดมือและเท้า 

ข้างละ 5 นาท ีรวม 20 นาท ีท�าให้อาการปวดแผลผ่าตดั

คลอดลดลง (Sharma, & Kumari, 2019) เนือ่งจากการ

นวดจะกระตุ ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

(parasympathetic) ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง ความดัน

โลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย 

(relaxation) ลดความวติกกงัวล (Pasyar, Rambod, & 

Kahkhaee, 2018) และอาการปวดลดลง

5. ดูแลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับน�้าและ

สารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากก่อนผ่าตัดคลอด

มารดาถูกจ�ากัดอาหารและน�้าดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มี

การสญูเสยีเลอืดและพลงังานจากการผ่าตดัคลอด ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลมารดาให้ได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน และน�า้อย่างเพยีงพอ เพราะน�า้และสารอาหาร

เป็นองค์ประกอบส�าคัญของน�้านมแม่

6. ดแูลมารดาและทารกให้อยูห้่องเดยีวกันตลอด 

24 ชั่วโมง หรือเมื่อมารดาสามารถตอบสนองต่อทารก 

จนกระทั่งจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้สามี 

และญาตดิแูลช่วยเหลอืให้ทารกได้ดดูนมแม่ทกุเวลาตาม

ความต้องการ แต่ในทางปฏิบัติผู้เขียนพบว่าหลังผ่าตัด

คลอด มารดาและทารกแรกเกดิส่วนใหญ่จะถกูแยกจาก

กนัอย่างน้อย 4 - 6 ช่ัวโมง เพือ่ปฏบัิติการดแูลทารกแรก

เกิด ส่วนมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะมีความเจ็บปวดร่วม

กับมีอาการข้างเคียงจากยาระงับความรู ้สึก ท�าให้

ต้องการพักผ่อนมาก ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้

ความส�าคัญ และดูแลให้มารดาและทารกอยู่ร่วมกัน

ตลอดเวลาโดยเร็วที่สุด

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

7. ดูแลช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการ

จัดท่าให้นมแม่ โดยเลือกท่าที่เหมาะสม ได้แก่ ท่าอุ้ม

ฟุตบอล (clutch hold or football hold) ท่านอน

ตะแคง (side lying) และท่านอนหงายแบบประยุกต์ 

(modified lying position) (Tharana, 2020) ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

7.1 ท่าอุ ้มฟุตบอล มารดาอุ ้มทารกกอด

กระชับกับสีข้างในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย ขาทารก

ชีไ้ปทางด้านหลงัมารดา มือของมารดาจบับรเิวณต้นคอ

และท้ายทอยของทารก ส่วนมืออีกข้างประคองเต้านม

ไว้ ท่านีท้ารกจะไม่กดทบัแผลผ่าตดั เนือ่งจากดดูนมจาก

เต้านมข้างเดียวกับมือที่จับทารก

7.2 ท่านอนตะแคง ท่านีม้ารดากบัทารกนอน

ตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูงเล็กน้อย ล�าตัวไม่

งอโค้ง แขนของมารดาโอบหลังทารกให้ชิดล�าตัวมารดา 

อาจใช้หมอน หรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของ

มารดา ปากของทารกอยูร่ะดบัเดยีวกบัหวันมมารดา ใช้

มืออีกข้างประคองเต้านม ท่านี้เหมาะส�าหรับให้นมช่วง

เวลากลางคืน เพราะมารดาสามารถเปล่ียนท่าให้ทารก

ดูดนมอีกข้างหนึ่งโดยไม่ต้องลุกขึ้น

7.3 ท่านอนหงายแบบประยกุต์ โดยให้มารดา

นอนหงายราบ หนนุหมอน 1 ใบ ใช้หมอนรองใต้เข่า เพือ่

ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน จึงลดความตึงของแผล

ผา่ตัด จัดสะโพกและหลังอยู่แนวตรง ทารกนอนตะแคง

เข้าหามารดาบนที่นอน หรือหมอนหนุนที่มีความยาว

ตัง้แต่รกัแร้มารดาจนถงึสะโพก มคีวามสงูระดับเดียวกบั

ล�าตัวมารดา หรือต�่ากว่าเล็กน้อย มารดาใช้วงแขนโอบ

กอดทารก โดยให้ศีรษะทารกแหงนเล็กน้อยอยู่บนต้น

แขนของมารดา หรอืใช้หมอนหนุนศรีษะทารก เพือ่ปรบั

ระดับปากของทารกให้อยู่ระดับพอดีกับหัวนมมารดา

การจัดท่าให้นมอย่างถูกต้องในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดมีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างยิ่ง ต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ หากจดัท่าไม่ถกูต้องย่อมท�าให้ทารก

ดูดนมไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดาเจ็บหัวนม และหยุดให้

นมแม่ (Carreiro et al., 2018)

8. การนวดเต้านมในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด ท�าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น ส่งผลต่อ

การสร้างน�้านมและหลั่งน�้านม โดยท�าให้มารดาเริ่ม

หล่ังน�า้นมภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Chu et al., 

2017) ส่วนใหญ่ในทางปฏบัิต ิพบว่ามกีารนวดเต้านมใน

มารดาหลังคลอดรายที่น�้านมไหลช้าเท่านั้น แต่หาก

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกรายได้รับการนวดเต้านม

ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด จะมีส่วนช่วย

กระตุ้นให้น�้านมเริ่มไหลเร็วขึ้น

9. การประคบอุ่นเต้านมอย่างต่อเนื่องในระยะ 

24 - 48 ชัว่โมงหลังคลอด เพือ่ช่วยกระตุน้เซลล์ไมโออพิ-ิ

ทเีลยีม (myoepithelial cell) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 

และส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ท�าให้น�้านมไหลเร็วข้ึน 

(Khotsang et al., 2016)

10. น�าทารกดูดกระตุ้นทุก 2 - 3 ชั่วโมงทันทีที่

มารดาเริ่มรู้สึกตัว โดยมีพยาบาลผดุงครรภ์ สามี หรือ

ญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา เนื่องจากระยะน้ีมารดา

ปวดแผลผ่าตัดมาก และเหนื่อยล้าจากการคลอด ไม่

สามารถให้นมได้ด้วยตนเอง จึงท�าให้มารดาให้นมแม่ได้

ไม่บ่อย (Zhang, Cheng, Yan, Wu, & Bai, 2019)

11. หลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารก มารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดบางรายทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป 

ระหว่างที่มารดายังไม่รู้สึกตัว พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแล

ทารกควรหลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารกโดยไม่จ�าเป็น 

เนื่องจากการให้นมผสมแก่ทารก ส่งผลให้ทารกดูดนม

แม่ครั้งแรกล่าช้า เพราะทารกอิ่มท้องนาน ทารกจึงไม่

ตื่นดูดนมมารดาท�าให้ขาดการดูดบ่อย ส่งผลกระทบต่อ

ระยะเวลาเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้ลง (Chen et al., 2018) 

12. การสนบัสนนุด้านจติใจ เพือ่ช่วยมารดาปรบั

ตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในราย

ทีไ่ม่ได้วางแผนผ่าตดัคลอด จะปรบัตวัต่อการเป็นมารดา

ไม่ดี และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้งที่วางแผนและไม่ได้

วางแผน มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลระหว่าง

คลอดต�่ากว่ามารดาที่คลอดปกติ (Alderdice et al., 

2019) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การคลอด และคอยดูแลช ่วยเหลือมารดาระยะ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564330



การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

และภาวะอ้วน (Layak, Sinrang, & Asad, 2021) แต่

หากมารดายงัไม่ตืน่ ให้น�าทารกสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้

ก่อน แล้วค่อยกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ภายหลังเมื่อ

มารดาตื่น ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด พยาบาล

ผดงุครรภ์ในห้องคลอดควรกระตุน้ให้ทารกดดูนมแม่โดย

เร็วที่สุด แต่ทางปฏิบัติยังพบน้อยมากที่พยาบาล

ผดงุครรภ์น�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ไม่ว่าจะเป็นมารดา

หลังคลอดปกติ หรือหลังผ่าตัดคลอด เนื่องจากมารดา

หลังผ่าตัดส่วนใหญ่พักหลับประมาณ 8 - 12 ชั่วโมง

หลังคลอด (McKinney et al., 2018) ร่วมกับอาจมา

จากสาเหตขุองภาระงานในหน้าทีร่บัผดิชอบทีม่มีาก อกี

ทัง้ระยะคลอดเป็นระยะวกิฤตทิีต้่องให้การดแูลอย่างเร่ง

ด่วน จนบางครัง้ไม่ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการน�า

ทารกดดูนมแม่เรว็ทีส่ดุ ประกอบกบัจ�านวนบคุลากรทีมี่

จ�ากัด ท�าให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่ได้ปฏิบัติดังกล่าว ซึ่ง

ผู้เขียนมีความเห็นว่า การน�าทารกดูดนมแม่เร็วที่สุดได้

นั้น ทางผู้บริหารระดับสูงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการน�าทารกดดูนมแม่เรว็ทีสุ่ด และเสรมิอตัราก�าลงั

ให้มีจ�านวนบุคลากรหน่วยห้องคลอดเพียงพอต่อการส่ง

เสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด 

4. บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัหลงัคลอดขณะ

ให้นมแม่ ด้วยวิธีต่อไปนี้

4.1 ให้มารดาหลังคลอดสวมผ้ายดืรดัหน้าท้อง 

(abdominal blinders) 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแผลขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

และลดความไม่สขุสบายจากการไอหรอืจาม การสวมผ้า

ยืดรัดหน้าท้องยังช่วยให้มารดาอุ้มทารกได้ท้ังสองมือ 

เพราะไม่ต้องใช้มือข้างใดข้างหนึ่งประคองแผลผ่าตัด 

(Christina, Lesly, Kenneth, Curtis, & Natasha, 

2019) จึงอุ้มทารกถนัดขึ้น และเมื่อมารดาปวดแผล

ลดลง จะช ่วยมารดาให ้นมแม ่ ได ้สะดวกและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

4.2 ประคบเย็นร่วมกับการรัดหน้าท้อง ซึ่ง

ความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�าให้ประตู

ปิด เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด และ

เกิดการหลั่งสารเบต้าเอ็นดอร์ฟิน ซ่ึงออกฤทธิ์ช่วยลด

ความเจบ็ปวด รูส้กึมคีวามสขุ พงึพอใจ และสขุสบายขึน้ 

นอกจากนีค้วามเยน็ยงัลดศักยภาพการท�างานของตวัรับ

สัมผัสที่ปลายประสาทรับความรู้สึก ท�าให้ลดการไหล

เวยีนเลอืด ลดอณุหภมูขิองผวิหนังและกล้ามเนือ้ ลดการ

เผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และ

ท�าให้การส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า (Onpan, 

& Khunkumhaeng, 2020; Lohitthai, & Tongkoop, 

2019)

4.3 นวดมือและเท้ามารดาหลังคลอด ระยะ

หลัง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยนวดมือและเท้า 

ข้างละ 5 นาท ีรวม 20 นาท ีท�าให้อาการปวดแผลผ่าตดั

คลอดลดลง (Sharma, & Kumari, 2019) เน่ืองจากการ

นวดจะกระตุ ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

(parasympathetic) ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง ความดัน

โลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย 

(relaxation) ลดความวติกกงัวล (Pasyar, Rambod, & 

Kahkhaee, 2018) และอาการปวดลดลง

5. ดูแลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับน�้าและ

สารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากก่อนผ่าตัดคลอด

มารดาถูกจ�ากัดอาหารและน�้าดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มี

การสญูเสยีเลอืดและพลงังานจากการผ่าตดัคลอด ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลมารดาให้ได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน และน�า้อย่างเพยีงพอ เพราะน�า้และสารอาหาร

เป็นองค์ประกอบส�าคัญของน�้านมแม่

6. ดูแลมารดาและทารกให้อยูห้่องเดียวกันตลอด 

24 ชั่วโมง หรือเมื่อมารดาสามารถตอบสนองต่อทารก 

จนกระทั่งจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอนุญาตให้สามี 

และญาติดูแลช่วยเหลอืให้ทารกได้ดูดนมแม่ทกุเวลาตาม

ความต้องการ แต่ในทางปฏิบัติผู้เขียนพบว่าหลังผ่าตัด

คลอด มารดาและทารกแรกเกดิส่วนใหญ่จะถกูแยกจาก

กนัอย่างน้อย 4 - 6 ชัว่โมง เพือ่ปฏบิตักิารดแูลทารกแรก

เกิด ส่วนมารดาหลังผ่าตัดคลอดจะมีความเจ็บปวดร่วม

กับมีอาการข้างเคียงจากยาระงับความรู ้สึก ท�าให้

ต้องการพักผ่อนมาก ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้

ความส�าคัญ และดูแลให้มารดาและทารกอยู่ร่วมกัน

ตลอดเวลาโดยเร็วที่สุด

Promoting and Supporting Breastfeeding in Postpartum Mothers  with Cesarean Section  

7. ดูแลช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการ

จัดท่าให้นมแม่ โดยเลือกท่าที่เหมาะสม ได้แก่ ท่าอุ้ม

ฟุตบอล (clutch hold or football hold) ท่านอน

ตะแคง (side lying) และท่านอนหงายแบบประยุกต์ 

(modified lying position) (Tharana, 2020) ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

7.1 ท่าอุ ้มฟุตบอล มารดาอุ ้มทารกกอด

กระชับกับสีข้างในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย ขาทารก

ชีไ้ปทางด้านหลังมารดา มือของมารดาจบับรเิวณต้นคอ

และท้ายทอยของทารก ส่วนมืออีกข้างประคองเต้านม

ไว้ ท่านีท้ารกจะไม่กดทบัแผลผ่าตัด เนือ่งจากดูดนมจาก

เต้านมข้างเดียวกับมือที่จับทารก

7.2 ท่านอนตะแคง ท่านีม้ารดากบัทารกนอน

ตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูงเล็กน้อย ล�าตัวไม่

งอโค้ง แขนของมารดาโอบหลังทารกให้ชิดล�าตัวมารดา 

อาจใช้หมอน หรือผ้าม้วนหนุนหลังทารกแทนแขนของ

มารดา ปากของทารกอยูร่ะดบัเดยีวกบัหัวนมมารดา ใช้

มืออีกข้างประคองเต้านม ท่านี้เหมาะส�าหรับให้นมช่วง

เวลากลางคืน เพราะมารดาสามารถเปลี่ยนท่าให้ทารก

ดูดนมอีกข้างหนึ่งโดยไม่ต้องลุกขึ้น

7.3 ท่านอนหงายแบบประยกุต์ โดยให้มารดา

นอนหงายราบ หนนุหมอน 1 ใบ ใช้หมอนรองใต้เข่า เพือ่

ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อน จึงลดความตึงของแผล

ผา่ตัด จัดสะโพกและหลังอยู่แนวตรง ทารกนอนตะแคง

เข้าหามารดาบนที่นอน หรือหมอนหนุนที่มีความยาว

ตัง้แต่รักแร้มารดาจนถงึสะโพก มคีวามสงูระดับเดียวกบั

ล�าตัวมารดา หรือต�่ากว่าเล็กน้อย มารดาใช้วงแขนโอบ

กอดทารก โดยให้ศีรษะทารกแหงนเล็กน้อยอยู่บนต้น

แขนของมารดา หรอืใช้หมอนหนนุศรีษะทารก เพือ่ปรบั

ระดับปากของทารกให้อยู่ระดับพอดีกับหัวนมมารดา

การจัดท่าให้นมอย่างถูกต้องในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดมีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างยิ่ง ต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ หากจดัท่าไม่ถกูต้องย่อมท�าให้ทารก

ดูดนมไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดาเจ็บหัวนม และหยุดให้

นมแม่ (Carreiro et al., 2018)

8. การนวดเต้านมในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอด ท�าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น ส่งผลต่อ

การสร้างน�้านมและหลั่งน�้านม โดยท�าให้มารดาเริ่ม

หลัง่น�า้นมภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด (Chu et al., 

2017) ส่วนใหญ่ในทางปฏบัิต ิพบว่ามกีารนวดเต้านมใน

มารดาหลังคลอดรายที่น�้านมไหลช้าเท่านั้น แต่หาก

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกรายได้รับการนวดเต้านม

ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด จะมีส่วนช่วย

กระตุ้นให้น�้านมเริ่มไหลเร็วขึ้น

9. การประคบอุ่นเต้านมอย่างต่อเนื่องในระยะ 

24 - 48 ช่ัวโมงหลงัคลอด เพือ่ช่วยกระตุน้เซลล์ไมโออพิ-ิ

ทเีลยีม (myoepithelial cell) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 

และส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ท�าให้น�้านมไหลเร็วข้ึน 

(Khotsang et al., 2016)

10. น�าทารกดูดกระตุ้นทุก 2 - 3 ชั่วโมงทันทีที่

มารดาเริ่มรู้สึกตัว โดยมีพยาบาลผดุงครรภ์ สามี หรือ

ญาติคอยช่วยเหลือตลอดเวลา เนื่องจากระยะนี้มารดา

ปวดแผลผ่าตัดมาก และเหนื่อยล้าจากการคลอด ไม่

สามารถให้นมได้ด้วยตนเอง จึงท�าให้มารดาให้นมแม่ได้

ไม่บ่อย (Zhang, Cheng, Yan, Wu, & Bai, 2019)

11. หลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารก มารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดบางรายทีไ่ด้รับยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 

ระหว่างที่มารดายังไม่รู้สึกตัว พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแล

ทารกควรหลกีเลีย่งการให้นมผสมแก่ทารกโดยไม่จ�าเป็น 

เนื่องจากการให้นมผสมแก่ทารก ส่งผลให้ทารกดูดนม

แม่ครั้งแรกล่าช้า เพราะทารกอิ่มท้องนาน ทารกจึงไม่

ตื่นดูดนมมารดาท�าให้ขาดการดูดบ่อย ส่งผลกระทบต่อ

ระยะเวลาเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้ลง (Chen et al., 2018) 

12. การสนบัสนนุด้านจติใจ เพือ่ช่วยมารดาปรบั

ตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในราย

ท่ีไม่ได้วางแผนผ่าตดัคลอด จะปรบัตวัต่อการเป็นมารดา

ไม่ดี และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้งที่วางแผนและไม่ได้

วางแผน มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลระหว่าง

คลอดต�่ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ (Alderdice et al., 

2019) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การคลอด และคอยดูแลช ่วยเหลือมารดาระยะ
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การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

หลังผ่าตัดคลอดอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้มารดาพึงพอใจ

และปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดีขึ้น

13. ตดิตามการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ภายหลงัจาก

มารดาถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์

ควรติดตามการให้นมแม่อย่างสม�่าเสมอและต่อเน่ือง 

เพื่อจะได้ให้ค�าปรึกษาและแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

การติดตามน้ีมีส่วนช่วยสนับสนุนให้มารดาเกิดความ

มัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยติดตามด้วยการเยีย่ม

บ้าน หรือปัจจุบันที่มีการระบาดของโควิด 19 อาจ

ติดตามผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น line, facebook 

เป็นต้น (Lei et al., 2020)

ข้อแสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์

พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักว่า ปัจจุบันมี

อตัราการผ่าตดัคลอดสงูขึน้ ท�าให้กระทบต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ควรน�า

แนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดไปวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทสรุป

น�้านมแม่มีประโยชน์มากท่ีสุดต่อท้ังมารดาและ

ทารก การผ่าตัดคลอดท�าให้มารดาต้องเผชิญกับความ

เจ็บปวด และความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการให้

นมแม่ ท�าให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า ส่งผลต่อ

กระบวนการสร้างและหลั่งน�้านมล่าช้าตาม พยาบาล

ผดุงครรภ์มีบทบาทส�าคัญในการช่วยปกป้อง ส่งเสริม

และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มารดาหลัง

ผ่าตดัคลอด รวมท้ังตดิตามการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา

อย่างสม�่าเสมอภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อ

ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส�าเร็จในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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หลังผ่าตัดคลอดอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้มารดาพึงพอใจ

และปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดีขึ้น

13. ตดิตามการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ภายหลงัจาก

มารดาถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์

ควรติดตามการให้นมแม่อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง 

เพื่อจะได้ให้ค�าปรึกษาและแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

การติดตามนี้มีส่วนช่วยสนับสนุนให้มารดาเกิดความ

มัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยตดิตามด้วยการเยีย่ม

บ้าน หรือปัจจุบันที่มีการระบาดของโควิด 19 อาจ

ติดตามผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น line, facebook 

เป็นต้น (Lei et al., 2020)

ข้อแสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์

พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักว่า ปัจจุบันมี

อตัราการผ่าตดัคลอดสงูขึน้ ท�าให้กระทบต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ ควรน�า

แนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดไปวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

บทสรุป

น�้านมแม่มีประโยชน์มากที่สุดต่อทั้งมารดาและ

ทารก การผ่าตัดคลอดท�าให้มารดาต้องเผชิญกับความ

เจ็บปวด และความเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการให้

นมแม่ ท�าให้ทารกดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า ส่งผลต่อ

กระบวนการสร้างและหลั่งน�้านมล่าช้าตาม พยาบาล

ผดุงครรภ์มีบทบาทส�าคัญในการช่วยปกป้อง ส่งเสริม

และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มารดาหลัง

ผ่าตัดคลอด รวมท้ังติดตามการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา

อย่างสม�่าเสมอภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ

ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส�าเร็จในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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บทความทีส่่งเข้ามาตีพิมพ์ เพือ่ให้ช่ือวารสารถกูเผยแพร่และเป็นการท�าให้เกดิความน่าเช่ือถือ คณาจารย์ต้องพจิารณา

ก่อนส่งผลงานวชิาการไปตีพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือจะไม่ตกเป็นเหยือ่ตพีมิพ์ในวารสารล่าเหยือ่ การตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสาร

ที่มีคุณภาพบทความทั้งหมดของคณาจารย์จะถูกนับจ�านวน เพื่อน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับจ�านวนการถูกอ้างถึง 

ซ่ึงสัมพนัธ์กบัค่าดชันชีีว้ดัคณุภาพด้านต่างๆ ทัง้ตวัของคณาจารย์ สถาบนั และวารสาร เช่น ค่า H-index ค่า Impact 

factor ค่าเหล่านี้จะถูกน�ากลับมาประเมินผลความสามารถทางวิชาการของคณาจารย์ในคณะและมหาวิทยาลัย 

ในการรับรางวัลคุณภาพต่างๆ และจัดอันดับมหาวิทยาลัย Quacquarelli Symonds (QS) ที่ใช้ในการจัดอันดับ

มหาวิทยาลัยชั้นน�าของโลก
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บทคัดย่อ

การเข้าถงึแบบเปิด (Open Access หรอื OA) มุง่หวงัให้ผลงานทางวชิาการทีต่พีมิพ์ในวารสารอเิล็กทรอนกิส์

ได้รบัการเผยแพร่โดยไม่จ�ากดัการเข้าถึง เป็นการให้สทิธ์ิกบัผูใ้ช้สารสนเทศในรปูแบบออนไลน์ เพราะเข้าถึงได้สะดวก

และรวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี วารสารแบบเปิด (Open Access 

Journal) เกดิขึน้จ�านวนมากอย่างรวดเรว็ การพจิารณาเรือ่งคณุภาพวารสารแบบเปิดจงึเป็นเรือ่งส�าคญัทีผู้่ใช้ควรให้

ความส�าคัญ เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพ เช่น นามานุกรมวารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี หรือ DOAJ 

(Directory of Open Access Journals) ช่วยในการพจิารณาคณุภาพวารสารวชิาการ ว่ามขีัน้ตอนการเผยแพร่ตาม

มาตรฐานวารสารวิชาการหรือไม่ เพื่อป้องกันการขาดจริยธรรมทางวิชาการ รวมถึงขาดการประเมินคุณภาพของ

บทความท่ีส่งเข้ามาตพิีมพ์ เพือ่ให้ช่ือวารสารถูกเผยแพร่และเป็นการท�าให้เกดิความน่าเชือ่ถือ คณาจารย์ต้องพิจารณา

ก่อนส่งผลงานวชิาการไปตพิีมพ์เผยแพร่ เพ่ือจะไม่ตกเป็นเหยือ่ตพีมิพ์ในวารสารล่าเหยือ่ การตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสาร

ที่มีคุณภาพบทความทั้งหมดของคณาจารย์จะถูกนับจ�านวน เพื่อน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับจ�านวนการถูกอ้างถึง 

ซึง่สมัพนัธ์กบัค่าดชันชีีว้ดัคณุภาพด้านต่างๆ ทัง้ตวัของคณาจารย์ สถาบนั และวารสาร เช่น ค่า H-index ค่า Impact 

factor ค่าเหล่านี้จะถูกน�ากลับมาประเมินผลความสามารถทางวิชาการของคณาจารย์ในคณะและมหาวิทยาลัย 

ในการรับรางวัลคุณภาพต่างๆ และจัดอันดับมหาวิทยาลัย Quacquarelli Symonds (QS) ที่ใช้ในการจัดอันดับ

มหาวิทยาลัยชั้นน�าของโลก
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Abstract

Open Access (OA) aims for academic papers to be published in electronic journals without 

access limitations. Users are given the right to access information in an online format so that it is 

convenient, quick and also saves costs. Due to the advancement of technology, the number of 

open access journals is growing rapidly. Therefore, consideration of the quality of open access 

journals is of great importance for users. DOAJ (Directory of Open Access Journals) is a quality 

inspection tool that helps determine the quality of journals and whether or not the publishing 

processes follow the journals’ standards correctly. This is to prevent a lack of academic ethics, 

including a lack of quality assessment of articles that are submitted for publication. In order for a 

journal name to be published and to build credibility, faculty members have to consider the 

journal before submitting their academic work for publication in order not to be victimized by a 

predatory journal. For the publication of quality journals, all articles are counted and analyzed 

along with the number of references that are related to various quality indicators of the users, the 

institutes and the journals, such as H-index and Impact factor. These values are used to evaluate 

the academic ability of faculties and universities in receiving quality awards and the Quacquarelli 

Symonds (QS) university ranking that is used in the world's top university rankings.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ประเภทของสารสนเทศที่มีความส�าคัญมากขึ้น

ในปัจจุบันต่อวงการวิชาการ คือ วารสาร เนื่องจากเป็น

แหล่งตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการของคณาจารย์ 

คณาจารย์จึงต้องคัดเลือกวารสารที่มีคุณภาพในสาขา

ของตน ในการส่งบทความไปตีพิมพ์ และหลังจาก

บทความได ้ รับการตีพิมพ ์ บทความทั้งหมดของ

คณาจารย์จะถกูนับจ�านวน เพ่ือน�าไปวเิคราะห์ข้อมลูร่วม

กับจ�านวนการถูกอ้างถึง ซึ่งสัมพันธ์กับค่าดัชนีชี้วัด

คุณภาพด้านต่างๆ ทั้งตัวของคณาจารย์ สถาบัน และ

วารสาร เช่น ค่า H-index  ค่า Impact factor ค่าเหล่านี้

จะถูกน�ากลับมาประเมินผลความสามารถทางวิชาการ

ของคณาจารย์ในคณะและมหาวทิยาลยั ในการรับรางวลั

คณุภาพต่างๆ และจดัอนัดบัมหาวทิยาลยั Quacquarelli 

Symonds (QS) หรือช่ือที่เรารู ้จักกัน QS World 

University Rankings ทีใ่ช้ในการจัดอนัดับมหาวทิยาลยั

ชัน้น�าของโลก โดยเกณฑ์หนึง่ทีใ่ช้วเิคราะห์ประกอบการ

จดัอันดบัคือ Citations per faculty สดัส่วนจ�านวนการ

อ้างอิงต่อผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ นอกจากนี้

ค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพยังสามารถใช้ในการเปรียบเทียบ

คุณภาพของวารสารในสาขาต่างๆ โดยเฉพาะสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่องค์ความรู ้มีการพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว วารสารจึงเป็นสารสนเทศท่ีส�าคัญที่คณาจารย์ 

สามารถใช้เป็นแหล่งในการค้นหาสารสนเทศที่ตน

ต้องการ มีความทันสมัย อีกทั้งเป็นสารสนเทศที่

คณาจารย์ใช้เป็นแหล่งส�าคัญในการตีพิมพ์เผยแพร่ผล

งานวิชาการ และเพ่ือให้ผลงานวชิาการได้รบัการยอมรบั 

น�าไปอ้างถึง คณาจารย์จึงต้องคัดเลือกวารสารที่มี

คุณภาพในสาขาของตนเพื่อส่งผลงานไปตีพิมพ์

วารสารวิชาการแบบเดิมกับวารสารวิชาการแบบเปิด

ปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ส่งผลกระทบต่อการผลิต เผยแพร่ และใช้สารสนเทศ

อย่างเห็นได้ชัดเจน เกิดสารสนเทศมากมายมหาศาล 

จากกระบวนการผลิตและเผยแพร่สารสนเทศที่อยู่รูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์ ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน

วงการวิชาการ การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ 

วารสารถูกจัดท�าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) 

มากขึ้น ทั้งรูปแบบที่ไม่ได้เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี และ

เข้าถึงได้อย่างเสรี (Albert, 2006) ท�าให้การเข้าถึง

บทความในวารสารสะดวกและรวดเร็วผ่านทางเว็บไซต์

วารสารวิชาการรปูแบบเดมิ การตพีมิพ์บทความ

ในวารสารผูเ้ขยีน เมือ่ส่งบทความไปตพิีมพ์ในวารสารจะ

ไม่เสียค่าใช้จ่ายเนื่องจากส�านักพิมพ์ของวารสารจะเป็น

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการ จัดพิมพ์

เผยแพร่ (Article Processing or Article Production) 

ส�านักพิมพ์จะมีรายได้จากการเรียกเก็บเงิน ค่าเข้าถึง

บทความ จากการบอกรับสมาชิกผ่านทางระบบฐาน

ข้อมูล ดังนั้นผู้อ่านจึงเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

เข้าถึงเอง และกลายเป็นภาระส�าคัญของสถาบันการ

ศึกษา หรือ คณะ ท่ีต้องจัดซ้ือจัดหาวารสาร เพื่อให้

บริการคณาจารย์ และนักศึกษาในการเข้าถึงบทความ 

ซึง่ปัจจบุนัมรีาคาค่อนข้างสงู จงึท�าให้สถาบนัการศกึษา

ขาดงบประมาณในการบอกรับวารสารในสาขาทั้งหมด  

วารสารแบบเปิด (Open Access Journal) จึง

เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่คณาจารย์ และคณะ สถาบันการ

ศึกษา หันมาให้ความสนใจ ถึงแนวทางการรับตีพิมพ์

บทความของวารสารแบบเปิด ทีป่รบัเปลีย่นให้ผูอ่้านไม่

เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบทความ (Eysenbach, 

2006) แต่ส�านักพิมพ์จะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้เขียน 

หรือเรียกว่า ค่า Article Processing/ Production 

Charge ดังนั้นเมื่อผู ้เขียนเป็นผู ้จัดการค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ จึงมีผลต่อ

ความเป็นเจ้าของหรือลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่และการ

อนญุาตให้ผูอ่้านใช้ผลงาน (Licenses and Rights) เพือ่

ให้ผูอ่้านสามารถเข้าถงึบทความได้อย่างเสร ีส�านกัพมิพ์

ยังคงได้รายได้ แต่เปลี่ยนจากการเรียกเก็บจากผู้อ่าน 

เป็นการเรียกเก็บจากผู้เขียน และผู้เขียนสามารถน�าผล

งานของตนไปเผยแพร่ในคลังข้อมูลของสถาบันได้ แต่

การทีผู่เ้ขยีนเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใช้จ่ายในกระบวนการตี

พมิพ์เผยแพร่ผลงานวชิาการนัน้ อาจไม่ใช่ข้อเสยีของการ

เลอืกเผยแพร่ในวารสารแบบเปิด หากมองอกีมมุองหนึง่
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รูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด

รปูแบบของการเข้าถงึแบบเปิด (Open Access: 

OA) (Sumriddetchkajorn, 2010; Wongkaew, 2018) 

มีดังนี้

1. Gold OA คือ สารสนเทศที่สามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสรี โดยผูเ้ขยีนสามารถเผยแพร่ผลงานได้อย่างไม่มี

เง่ือนไข นอกจากนี ้ผูเ้ขยีนหรอืหน่วยงานเจ้าของผลงาน

เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย โดยการน�าผลงานวิชาการไป

เผยแพร่ในแหล่งสารสนเทศท่ีเข้าถึงได้อย่างเสรีน้ัน 

ผลงานนั้นจะต้องผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก

ผูเ้ชีย่วชาญของแต่ละสาขา เช่น วารสารของส�านกัพมิพ์ 

Public Library of Science (PLoS) และ BioMed 

Central

2. Green OA คือ สารสนเทศทีส่ามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสร ีโดยผูเ้ขยีนสามารถน�าผลงานของตน ทัง้ทีผ่่าน

การพิจารณาตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญของแต่ละสาขา

แล้ว และทีย่งัไม่ผ่านการพจิารณาตรวจสอบจดัเกบ็ไว้ใน

คลังข้อมูลได้ แต่อาจอยู่ภายใต้เงื่อนไขการเข้าถึงแบบ

เสรไีด้ เช่น ระยะเวลาของการให้เข้าถงึล่าช้า (Embargo 

Period) หรืออยูใ่นช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เท่านัน้ นอกจาก

นี้ยังอนุญาตให้ผู ้เขียนสามารถเผยแพร่และจัดเก็บ

เอกสาร (Self-archiving) ในระบบคลังข้อมูลคลัง

สารสนเทศดิจิทัลของสถาบันหรือบนเว็บไซต์ท่ีไม่ใช่เชิง

พาณิชย์ได้ เช่น วารสารท่ีเผยแพร่ใน Thai Journal 

Online (ThaiJO) และ PubMed Central ซึ่งก�าหนด

ลขิสทิธิข์องบทความทีถ่กูตพีมิพ์เผยแพร่เป็นของวารสาร

หรือหน่วยงานต้นสังกัด เนื่องจากหน่วยงานเป็นแหล่ง

ทุนของวารสาร ดังนั้นการเลือกตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารวชิาการไทย จะต้องพจิารณาและยอมรบัรปูแบบ

ของลิขสิทธิ์ด้วย (Nursing Journal, 2020)

นอกจากนี้ รูปแบบของการเข ้าถึงแบบเปิด 

สามารถแบ่งอย่างละเอียด (Wittayawuttikul, 2012) 

ได้ดังนี้

3. Hybrid OA คือ สารสนเทศท่ีสามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสรี แต่บางสารสนเทศต้องบอกรับเป็นสมาชิก จึง

จะสามารถเข้าใช้ได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าสารสนเทศน้ัน

การเลือกเผยแพร่ในวารสารแบบเปิด จะท�าให้ผลงานมี

การเข้าถึงมากขึ้น ถูกน�าไปอ้างถึงมากขึ้น เพราะการให้

บริการสารสนเทศที่ผู ้ใช้เข้าถึงได้อย่างเสรี ท�าให้ค่า 

Impact factor สงูขึน้ และได้รบัการอ้างองิมากขึน้ ผูใ้ช้

สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (Antelman, 

2004)

วารสารกับการเข้าถึงแบบเปิด

การเข้าถงึแบบเปิด หรือ การเข้าถงึแบบเสรี หรือ 

Open Access (OA) ซึง่ค�านีเ้ป็นประเดน็ท่ีกล่าวถงึอย่าง

แพร่หลายในวงวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสนเทศ

ทีเ่ป็นผลงานทางวชิาการในรปูแบบของบทความวารสาร  

ดงัที ่น�า้ทพิย์ วภิาวนิ (Wipawin, 2019) กล่าวว่า Open 

Access (OA) หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการ

ออนไลน์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยมีการจัดการในเรื่อง

ลขิสทิธิก่์อนเผยแพร่ ได้แก่ การเข้าถงึบทความวจิยั และ

ข้อมูลวิจัยที่เผยแพร่ในวารสารที่เปิดให้เข้าถึงแบบเสรี 

หรือคลังสารสนเทศดิจิทัล โดยผู้ใช้จะไม่เสียค่าใช้จ่าย 

และสามารถน�าสารสนเทศนั้นไปใช้ซ�้าได้ อาจสรุปได้ว่า 

Open Access (OA) มีลักษณะส�าคัญ 3 ประการ 

(Thaotip, 2010) คือ 1) ต้องเป็นสารสนเทศท่ีผู้ใช้

ทุกคนสามารถเข้าถึงได้โดยเสรีผ ่านทางเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต ผู้ใช้สามารถสืบค้น อ่าน คัดลอก สั่งพิมพ์ 

เผยแพร่ จดัเกบ็ รวมถงึจดัท�าลงิก์ไปยงัสารสนเทศนัน้ได้

โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังส้ิน 2) ผลงานท่ีเผยแพร่

ในแหล่งสารสนเทศเสรีจะยังคงเป็นลิขสิทธ์ิของผู้แต่ง 

ดังนั้นเมื่อน�าไปใช้ต้องมีการท�ารายการอ้างอิงอย่าง

เหมาะสม 3) เป็นสารสนเทศฉบับเต็ม (Full text) ที่จัด

ท�าในรูปอเิล็กทรอนกิส์ มกีารจดัเกบ็ในแหล่งท่ีเหมาะสม

เพื่อสะดวกต่อการสืบค้นและน�าไปใช้ในอนาคต ดังนั้น

การเข้าถึงสารสนเทศแบบเปิด ทั้งการเผยแพร่และใช้

บริการจึงต้องเข้าใจรูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด 

(Open Access: OA) ด้วย (Eng, 2017)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564338



การเข้าถึงแบบเปิด: แหล่งสารสนเทศสําคัญต่อวงการวิชาการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ประเภทของสารสนเทศที่มีความส�าคัญมากขึ้น

ในปัจจุบันต่อวงการวิชาการ คือ วารสาร เนื่องจากเป็น

แหล่งตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการของคณาจารย์ 

คณาจารย์จึงต้องคัดเลือกวารสารท่ีมีคุณภาพในสาขา

ของตน ในการส่งบทความไปตีพิมพ์ และหลังจาก

บทความได ้ รับการตีพิมพ ์ บทความท้ังหมดของ

คณาจารย์จะถูกนับจ�านวน เพือ่น�าไปวเิคราะห์ข้อมลูร่วม

กับจ�านวนการถูกอ้างถึง ซ่ึงสัมพันธ์กับค่าดัชนีช้ีวัด

คุณภาพด้านต่างๆ ท้ังตัวของคณาจารย์ สถาบัน และ

วารสาร เช่น ค่า H-index  ค่า Impact factor ค่าเหล่านี้

จะถูกน�ากลับมาประเมินผลความสามารถทางวิชาการ

ของคณาจารย์ในคณะและมหาวทิยาลยั ในการรับรางวลั

คณุภาพต่างๆ และจัดอนัดบัมหาวทิยาลยั Quacquarelli 

Symonds (QS) หรือช่ือที่เรารู ้จักกัน QS World 

University Rankings ทีใ่ช้ในการจดัอนัดบัมหาวทิยาลยั

ช้ันน�าของโลก โดยเกณฑ์หนึง่ท่ีใช้วเิคราะห์ประกอบการ

จดัอนัดบัคือ Citations per faculty สดัส่วนจ�านวนการ

อ้างอิงต่อผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ นอกจากนี้

ค่าดัชนีช้ีวัดคุณภาพยังสามารถใช้ในการเปรียบเทียบ

คุณภาพของวารสารในสาขาต่างๆ โดยเฉพาะสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีองค์ความรู ้มีการพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว วารสารจึงเป็นสารสนเทศท่ีส�าคัญท่ีคณาจารย์ 

สามารถใช้เป็นแหล่งในการค้นหาสารสนเทศที่ตน

ต้องการ มีความทันสมัย อีกทั้งเป็นสารสนเทศที่

คณาจารย์ใช้เป็นแหล่งส�าคัญในการตีพิมพ์เผยแพร่ผล

งานวชิาการ และเพือ่ให้ผลงานวชิาการได้รบัการยอมรบั 

น�าไปอ้างถึง คณาจารย์จึงต้องคัดเลือกวารสารที่มี

คุณภาพในสาขาของตนเพื่อส่งผลงานไปตีพิมพ์

วารสารวิชาการแบบเดิมกับวารสารวิชาการแบบเปิด

ปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ส่งผลกระทบต่อการผลิต เผยแพร่ และใช้สารสนเทศ

อย่างเห็นได้ชัดเจน เกิดสารสนเทศมากมายมหาศาล 

จากกระบวนการผลิตและเผยแพร่สารสนเทศท่ีอยู่รูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์ ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนใน

วงการวิชาการ การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ 

วารสารถูกจัดท�าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) 

มากขึ้น ทั้งรูปแบบที่ไม่ได้เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี และ

เข้าถึงได้อย่างเสรี (Albert, 2006) ท�าให้การเข้าถึง

บทความในวารสารสะดวกและรวดเร็วผ่านทางเว็บไซต์

วารสารวิชาการรปูแบบเดมิ การตพิีมพ์บทความ

ในวารสารผูเ้ขยีน เมือ่ส่งบทความไปตพิีมพ์ในวารสารจะ

ไม่เสียค่าใช้จ่ายเนื่องจากส�านักพิมพ์ของวารสารจะเป็น

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการ จัดพิมพ์

เผยแพร่ (Article Processing or Article Production) 

ส�านักพิมพ์จะมีรายได้จากการเรียกเก็บเงิน ค่าเข้าถึง

บทความ จากการบอกรับสมาชิกผ่านทางระบบฐาน

ข้อมูล ดังนั้นผู้อ่านจึงเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

เข้าถึงเอง และกลายเป็นภาระส�าคัญของสถาบันการ

ศึกษา หรือ คณะ ที่ต้องจัดซื้อจัดหาวารสาร เพื่อให้

บริการคณาจารย์ และนักศึกษาในการเข้าถึงบทความ 

ซึง่ปัจจบุนัมรีาคาค่อนข้างสงู จงึท�าให้สถาบนัการศกึษา

ขาดงบประมาณในการบอกรับวารสารในสาขาทั้งหมด  

วารสารแบบเปิด (Open Access Journal) จึง

เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่คณาจารย์ และคณะ สถาบันการ

ศึกษา หันมาให้ความสนใจ ถึงแนวทางการรับตีพิมพ์

บทความของวารสารแบบเปิด ทีป่รบัเปลีย่นให้ผู้อ่านไม่

เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบทความ (Eysenbach, 

2006) แต่ส�านักพิมพ์จะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้เขียน 

หรือเรียกว่า ค่า Article Processing/ Production 

Charge ดังนั้นเมื่อผู ้เขียนเป็นผู ้จัดการค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ จึงมีผลต่อ

ความเป็นเจ้าของหรือลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่และการ

อนญุาตให้ผูอ่้านใช้ผลงาน (Licenses and Rights) เพ่ือ

ให้ผูอ่้านสามารถเข้าถงึบทความได้อย่างเสร ีส�านกัพมิพ์

ยังคงได้รายได้ แต่เปลี่ยนจากการเรียกเก็บจากผู้อ่าน 

เป็นการเรียกเก็บจากผู้เขียน และผู้เขียนสามารถน�าผล

งานของตนไปเผยแพร่ในคลังข้อมูลของสถาบันได้ แต่

การทีผู่เ้ขยีนเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใช้จ่ายในกระบวนการตี

พมิพ์เผยแพร่ผลงานวชิาการน้ัน อาจไม่ใช่ข้อเสยีของการ

เลอืกเผยแพร่ในวารสารแบบเปิด หากมองอกีมุมองหนึง่

Open Access: An Important Information Resource for Health Sciences

รูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด

รปูแบบของการเข้าถึงแบบเปิด (Open Access: 

OA) (Sumriddetchkajorn, 2010; Wongkaew, 2018) 

มีดังนี้

1. Gold OA คือ สารสนเทศที่สามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสรี โดยผูเ้ขียนสามารถเผยแพร่ผลงานได้อย่างไม่มี

เง่ือนไข นอกจากนี ้ผูเ้ขียนหรอืหน่วยงานเจ้าของผลงาน

เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย โดยการน�าผลงานวิชาการไป

เผยแพร่ในแหล่งสารสนเทศท่ีเข้าถึงได้อย่างเสรีนั้น 

ผลงานนั้นจะต้องผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก

ผูเ้ชีย่วชาญของแต่ละสาขา เช่น วารสารของส�านกัพมิพ์ 

Public Library of Science (PLoS) และ BioMed 

Central

2. Green OA คอื สารสนเทศทีส่ามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสร ีโดยผูเ้ขียนสามารถน�าผลงานของตน ทัง้ทีผ่่าน

การพิจารณาตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญของแต่ละสาขา

แล้ว และทีย่งัไม่ผ่านการพจิารณาตรวจสอบจดัเกบ็ไว้ใน

คลังข้อมูลได้ แต่อาจอยู่ภายใต้เงื่อนไขการเข้าถึงแบบ

เสรไีด้ เช่น ระยะเวลาของการให้เข้าถงึล่าช้า (Embargo 

Period) หรอือยูใ่นช่วงเวลาใดเวลาหนึง่เท่านัน้ นอกจาก

นี้ยังอนุญาตให้ผู ้เขียนสามารถเผยแพร่และจัดเก็บ

เอกสาร (Self-archiving) ในระบบคลังข้อมูลคลัง

สารสนเทศดิจิทัลของสถาบันหรือบนเว็บไซต์ท่ีไม่ใช่เชิง

พาณิชย์ได้ เช่น วารสารท่ีเผยแพร่ใน Thai Journal 

Online (ThaiJO) และ PubMed Central ซึ่งก�าหนด

ลขิสทิธิข์องบทความทีถ่กูตพีมิพ์เผยแพร่เป็นของวารสาร

หรือหน่วยงานต้นสังกัด เนื่องจากหน่วยงานเป็นแหล่ง

ทุนของวารสาร ดังนั้นการเลือกตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารวชิาการไทย จะต้องพจิารณาและยอมรบัรปูแบบ

ของลิขสิทธิ์ด้วย (Nursing Journal, 2020)

นอกจากนี้รูปแบบของการเข ้าถึงแบบเปิด 

สามารถแบ่งอย่างละเอียด (Wittayawuttikul, 2012) 

ได้ดังนี้

3. Hybrid OA คอื สารสนเทศทีส่ามารถเข้าใช้ได้

อย่างเสรี แต่บางสารสนเทศต้องบอกรับเป็นสมาชิก จึง

จะสามารถเข้าใช้ได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าสารสนเทศนั้น

การเลือกเผยแพร่ในวารสารแบบเปิด จะท�าให้ผลงานมี

การเข้าถึงมากขึ้น ถูกน�าไปอ้างถึงมากขึ้น เพราะการให้

บริการสารสนเทศที่ผู ้ใช้เข้าถึงได้อย่างเสรี ท�าให้ค่า 

Impact factor สูงขึน้ และได้รบัการอ้างองิมากขึน้ ผูใ้ช้

สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (Antelman, 

2004)

วารสารกับการเข้าถึงแบบเปิด

การเข้าถงึแบบเปิด หรอื การเข้าถงึแบบเสร ีหรอื 

Open Access (OA) ซึง่ค�านีเ้ป็นประเด็นท่ีกล่าวถงึอย่าง

แพร่หลายในวงวิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสนเทศ

ท่ีเป็นผลงานทางวชิาการในรปูแบบของบทความวารสาร  

ดงัที ่น�า้ทพิย์ วิภาวนิ (Wipawin, 2019) กล่าวว่า Open 

Access (OA) หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการ

ออนไลน์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยมีการจัดการในเรื่อง

ลขิสทิธ์ิก่อนเผยแพร่ ได้แก่ การเข้าถงึบทความวจัิย และ

ข้อมูลวิจัยที่เผยแพร่ในวารสารที่เปิดให้เข้าถึงแบบเสรี 

หรือคลังสารสนเทศดิจิทัล โดยผู้ใช้จะไม่เสียค่าใช้จ่าย 

และสามารถน�าสารสนเทศนั้นไปใช้ซ�้าได้ อาจสรุปได้ว่า 

Open Access (OA) มีลักษณะส�าคัญ 3 ประการ 

(Thaotip, 2010) คือ 1) ต้องเป็นสารสนเทศท่ีผู้ใช้

ทุกคนสามารถเข้าถึงได้โดยเสรีผ ่านทางเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต ผู้ใช้สามารถสืบค้น อ่าน คัดลอก สั่งพิมพ์ 

เผยแพร่ จดัเกบ็ รวมถงึจัดท�าลงิก์ไปยงัสารสนเทศนัน้ได้

โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 2) ผลงานที่เผยแพร่

ในแหล่งสารสนเทศเสรีจะยังคงเป็นลิขสิทธิ์ของผู้แต่ง 

ดังนั้นเมื่อน�าไปใช้ต้องมีการท�ารายการอ้างอิงอย่าง

เหมาะสม 3) เป็นสารสนเทศฉบับเต็ม (Full text) ที่จัด

ท�าในรปูอเิลก็ทรอนกิส์ มกีารจัดเกบ็ในแหล่งทีเ่หมาะสม

เพื่อสะดวกต่อการสืบค้นและน�าไปใช้ในอนาคต ดังน้ัน

การเข้าถึงสารสนเทศแบบเปิด ทั้งการเผยแพร่และใช้

บริการจึงต้องเข้าใจรูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด 

(Open Access: OA) ด้วย (Eng, 2017)
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Impact Factor ของวารสาร 5) การเป็นวารสารที่เข้า

ถึงกลุ่มผู้อ่านในสาขาวิชา และการเป็นวารสารที่ได้รับ

การยอมรบัอย่างกว้างขวางในสาขาวชิา 6) ความรวดเรว็

ในการตีพิมพ์ ความต่อเนื่องในการจัดพิมพ์ สถิติการถูก

อ้างอิงที่สูง และการที่วารสารมีผู ้อ ่านจ�านวนมาก 

7) ผู้จัดพิมพ์วารสารเป็นสมาคม ชมรม วิชาชีพเฉพาะ

ด้าน และค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ไม่สูง 8) ระยะเวลาใน

การตอบรับรวดเร็ว และคุณภาพการให้บริการวารสาร

บนเว็บไซต์ 9) วารสารที่จัดพิมพ์โดยส�านักพิมพ์ที่มีชื่อ

เสียง 10) มีรายละเอียดเกี่ยวกับวารสารที่ปรากฏอย่าง

ชัดเจนบนเว็บไซต์ 11) การส่งต้นฉบับสามารถได้ง่าย 

เช่น ผ่านเว็บไซต์วารสาร 12) คณะบรรณาธิการมีความ

น่าเชื่อถือ 13) วารสารที่ปรากฏ DOAJ (Directory of 

Open Access Journal) ซ่ึงเป็นนามานุกรม รายชื่อ

วารสาร Open Access ท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย 14) 

วารสารที่ผู้เขียนไม่ต้องโอนลิขสิทธิ์ ให้แก่ส�านักพิมพ ์

และ 15) รูปแบบของเวบ็ไซต์วารสาร เช่น ความสวยงาม 

ความเป็นมิตรกับผู้ใช้ มีผลต่อการตัดสินใจตีพิมพ์ใน

วารสารแบบเปิด ดงันัน้ความน่าเช่ือถือของวารสารแบบ

เปิดจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการใช้และเลือกตีพิมพ์เผย

แพร่ผลงาน ซึ่งคณาจารย์ต้องประเมิน และพิจารณา

คัดเลือกวารสารแบบเปิดก่อนการส่งผลงานวิชาการ

ไปเผยแพร่ด้วย (Powdwal, 2017)

ความน่าเชื่อถือของวารสารแบบเปิด

ปัจจุบันวารสารในรูปแบบแบบเปิด สามารถจัด

ท�าได้ง่าย ความน่าเชื่อถือของวารสารในวงการวิชาการ

จงึเป็นสิง่ส�าคญั เนือ่งจากผูเ้ขยีนต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ

ตีพิมพ์บทความ หากขาดประสบการณ์ ความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องนี้ อาจถูกหลอกลวง และเรียกค่าตีพิมพ์

หากตพีมิพ์ในวารสารล่าเหยือ่ (Predatory Journal) ได้ 

ซึ่งหมายถึงวารสารหลอกลวงเพื่อหารายได้จากการตี

พมิพ ์ ซึง่วารสารกลุม่นีถ้กูจดัท�าให้ดูเหมอืนถูกต้องตาม

รปูแบบ อาจมกีารใช้ช่ือใกล้เคยีงกับวารสารท่ีได้มาตรฐาน

อื่นๆ แต่ไม่ได้มีการตีพิมพ์บทความจริง  ขาดข้ันตอน

มาตรฐานวารสารวิชาการ ขาดจริยธรรมทางวิชาการ 

มีทั้งที่เป็น OA และไม่ใช่ OA

4. Delayed OA คือ สารสนเทศที่สามารถเข้า

ใช้ได้อย่างเสร ีหลังจากพ้นระยะห้ามใช้งานไปแล้ว หรอื

อาจกล่าวได้ว่า แหล่งสารสนเทศนั้นมีสารสนเทศที่

สามารถเปิดให้อ่านฉบับย้อนหลังได้ฟรี หลังจากตีพิมพ์

ไปแล้วประมาณ 6 เดือนหรือ 1-2 ปี

จากทั้ง 4 รูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด 

สามารถสรุปรวมได้ว่า สารสนเทศที่ถูกสร้างขึ้นใหม่ มัก

จะอยู่ในรูปแบบ Gold OA ที่สามารถเปิดให้เข้าถึงได้

อย่างเสรีทันทีที่สารสนเทศนั้นตีพิมพ์หรือเผยแพร่ แต่

อาจมีการใช้รูปแบบผสมผสาน ส�าหรับบางสารสนเทศ

แบบเดิมที่ผู้อ่านต้องบอกรับเป็นสมาชิกก่อน เรียกว่า 

Hybrid OA หรืออาจจะเป็นสารสนเทศแบบเดิม แต่

สามารถเปิดให้อ่านฉบับย้อนหลังได้ฟรี หลังจากตีพิมพ์ 

เผยแพร่ไปแล้วประมาณ 6 เดือนหรือ 1-2 ปี เรียกว่า 

Delayed OA ส�าหรับ Green OA คือ สารสนเทศที่ได้

รับการอนุญาตให้จัดเก็บไว้ในคลังข้อมูลสถาบันหรือ

เว็บไซต์ส่วนตัวของผู้เขียน ซ่ึงส่วนใหญ่ผลิตโดยหน่วย

งาน หรือสถาบันที่ไม่หวังผลก�าไร ให้บริการโดยไม่มีค่า

ใช้จ่ายทั้งหมดบนอินเทอร์เน็ต (Wipawin, 2016)

วารสารแบบเปิดกับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ

วารสารแบบเปิด ในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพใน

ปัจจุบันมีการจัดพิมพ์เผยแพร่เป็นจ�านวนมาก ดังที่ 

ลักษณา เถาว์ทิพย์ (Thaotip, 2015) กล่าวว่า การจัด

พิมพ์วารสารแบบเปิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

วารสารที่มีเข้าถึงจ�านวนสูงสุด ได้แก่วารสารในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจตี

พิมพ์และไม่ตีพิมพ์ผลงานในวารสารแบบเปิดของ

อาจารย ์สาขาวิทยาศาสตร ์สุขภาพ (สังกัดคณะ

แพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

และคณะสาธารณสุขศาสตร ์  ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม) ได้แก่ 1) ผู ้จัดพิมพ์วารสารที่มีความ

เชี่ยวชาญในสาขาวิชา 2) วารสารถูกท�าดรรชนีในฐาน

ข้อมูลขนาดใหญ่ 3) การกลั่นกรองบทความโดย

ผู้เชี่ยวชาญ และ Peer-review ของวารสาร 4) ค่า 

Open Access: An Important Information Resource for Health Sciences

5. หน่วยงานที่ดูแล (Governing body) 

กองบรรณาธิการหรือหน่วยงานก�ากบัดแูลอืน่ ๆ  ของวารสาร 

ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่รับ

ตีพิมพ์

6. ทีมบรรณาธิการ และข้อมูลการติดต ่อ 

(Ed i to r ia l  team/contact  in format ion) 

กองบรรณาธิการหรือหน่วยงานก�ากบัดแูลอืน่ ๆ  ของวารสาร 

ต้องระบุช่ือและนามสกุลของบรรณาธิการหลักของ

วารสาร และข้อมูลที่ติดต่อได้บนเว็บไซต์ให้ชัดเจน

7. ลิขสทิธิแ์ละการอนญุาตให้ใช้สิทธิ ์(Copyright 

and Licensing) ต้องระบุนโยบายด้านลิขสิทธิ์ที่ชัดเจน 

เพื่อแนะน�าผู้ที่จะเผยแพร่บทความวิชาการ อีกทั้งต้อง

ระบุเจ้าของลิขสิทธ์ิบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ และ

สัญญาอนุญาตการให้ใช้บทความ ข้อมูลการอนุญาตให้

ใช้สทิธิจ์ะต้องระบไุว้ในทกุรปูแบบการตีพมิพ์เผยแพร่ท้ัง 

HTML และ PDF กรณีที่เผยแพร่ภายใต้สัญญาอนุญาต

แบบครเีอทฟีคอมมอนส์ (Creative Commons license) 

จะต้องระบใุห้ชดัเจนอนญุาตแบบใด นโยบายเหล่านีต้้อง

ระบใุห้ชัดเจนตัง้แต่เร่ิมส่งบทความเข้ามา จนกระท่ังการ

จัดเก็บบนระบบคลังสารสนเทศ

8. ค่าธรรมเนียมผู้เขียน (Author fees) เป็นค่า

ใช้จ่ายในการเผยแพร่บทความต้องระบุชัดเจน มีการ

อธบิายให้ผูเ้ขยีนทราบก่อนท่ีจะเริม่เตรยีมต้นฉบบั มกีาร

ระบุให้ชัดเจนเกี่ยวกับการเก็บค่าธรรมเนียม

9. ขั้นตอนการพิจารณา (Process for 

identification of and dealing with allegations of 

research misconduct) ต้องมีการระบุขั้นตอนการ

ด�าเนินการอย่างเหมาะสม และป้องกันไม่ให้มีการ

ประพฤตทิีไ่ม่ถกูต้องในการวจิยั รวมถงึการโจรกรรมทาง

วิชาการหรือการคัดลอกผลงานทางวิชาการ และการ

ปลอมแปลงข้อมูล ซ่ึงหากมีความผิดบรรณาธิการต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางของ COPE (Committee on 

Publication Ethics) 

10. จริยธรรมในการเผยแพร่ (Publication 

Ethics) วารสารต้องมกีารก�าหนดจริยธรรมการเผยแพร่

บนเว็บไซต์อย่างชัดเจนและควรมีการอ้างถึง นโยบาย

รวมถึงขาดการประเมินคุณภาพของบทความท่ีส่งเข้า

มาตีพิมพ์ วารสารแบบเปิดส่วนใหญ่ จึงมีการน�ารายชื่อ

วารสารจัดท�าดัชนีวารสารในฐานข้อมูลที่มีการตรวจ

สอบคุณภาพ เช่น SCOPUS, Web of Science, 

PubMed Central, DOAJ เป็นต้น เพือ่ให้ช่ือวารสารถกู

เผยแพร่และเป็นการท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ

การเข้าถึงอย่างเสรี ท�าให้วารสารแบบเปิดเกิด

ขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีความเส่ียงท่ีจะเป็นวารสาร

ล่าเหยือ่ ดงันัน้ วารสารกลุม่นี ้จงึต้องแสดงข้อมลูมาตรฐาน

ในการจัดท�าวารสาร ข้อมูลวารสารและแนวปฏิบัติทาง

จริยธรรม เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ (Praditphum, 

2018) การน�าเสนอวารสารแบบเปิดของนามานุกรม

วารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี หรือ Directory of 

Open Access Journals (DOAJ) ที่ได้ก�าหนดความ

โปร่งใส่และแนวปฏิบตัท่ีิดใีนการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 

(Principles of Transparency and Best Practice in 

Scholarly Publishing) (Directory of Open Access 

Journals, 2018) ซึ่งประกอบไปด้วย

1. เว็บไซต์วารสาร (Website) ต้องแสดงผูรั้บผดิชอบ

วารสารท่ีชัดเจน เป็นไปตามมาตรฐานทางจริยธรรมและ

วิชาชีพ วัตถุประสงค์และสาขาวิชาที่รับพิมพ์ และมีเลข 

ISSN ทั้งฉบับพิมพ์และฉบับอิเล็กทรอนิกส์

2. ชื่อวารสาร (Name of Journal) ต้องไม่ซ�้า

หรือใกล้เคียงกับวารสารอื่น ที่อาจท�าให้เข้าใจผิดกับ

หน่วยงานรับผิดชอบวารสาร

3. กระบวนการประเมนิบทความ (Peer Review 

Process) ต้องมีการระบุให้ชัดเจนว่า บทความใน

วารสารมีการตรวจสอบและประเมินโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(peer review) ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ มีการ

อธิบายวิธีการประเมินที่ใช้

4. ความเป็นเจ้าของวารสารและการจัดการ 

(Ownership and management) ข้อมูลเกี่ยวกับ

เจ้าของวารสารและการจดัการต้องแสดงข้อมลูให้ชดัเจน 

ที่จะไม่ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดถึงหน่วยงานที่เป็น

เจ้าของวารสาร
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Impact Factor ของวารสาร 5) การเป็นวารสารที่เข้า

ถึงกลุ่มผู้อ่านในสาขาวิชา และการเป็นวารสารที่ได้รับ

การยอมรบัอย่างกว้างขวางในสาขาวชิา 6) ความรวดเร็ว

ในการตีพิมพ์ ความต่อเนื่องในการจัดพิมพ์ สถิติการถูก

อ้างอิงที่สูง และการที่วารสารมีผู ้อ ่านจ�านวนมาก 

7) ผู้จัดพิมพ์วารสารเป็นสมาคม ชมรม วิชาชีพเฉพาะ

ด้าน และค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ไม่สูง 8) ระยะเวลาใน

การตอบรับรวดเร็ว และคุณภาพการให้บริการวารสาร

บนเว็บไซต์ 9) วารสารที่จัดพิมพ์โดยส�านักพิมพ์ที่มีชื่อ

เสียง 10) มีรายละเอียดเกี่ยวกับวารสารที่ปรากฏอย่าง

ชัดเจนบนเว็บไซต์ 11) การส่งต้นฉบับสามารถได้ง่าย 

เช่น ผ่านเว็บไซต์วารสาร 12) คณะบรรณาธิการมีความ

น่าเชื่อถือ 13) วารสารที่ปรากฏ DOAJ (Directory of 

Open Access Journal) ซ่ึงเป็นนามานุกรม รายชื่อ

วารสาร Open Access ที่รู้จักอย่างแพร่หลาย 14) 

วารสารที่ผู้เขียนไม่ต้องโอนลิขสิทธิ์ ให้แก่ส�านักพิมพ ์

และ 15) รูปแบบของเวบ็ไซต์วารสาร เช่น ความสวยงาม 

ความเป็นมิตรกับผู้ใช้ มีผลต่อการตัดสินใจตีพิมพ์ใน

วารสารแบบเปิด ดังนัน้ความน่าเช่ือถอืของวารสารแบบ

เปิดจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการใช้และเลือกตีพิมพ์เผย

แพร่ผลงาน ซึ่งคณาจารย์ต้องประเมิน และพิจารณา

คัดเลือกวารสารแบบเปิดก่อนการส่งผลงานวิชาการ

ไปเผยแพร่ด้วย (Powdwal, 2017)

ความน่าเชื่อถือของวารสารแบบเปิด

ปัจจุบันวารสารในรูปแบบแบบเปิด สามารถจัด

ท�าได้ง่าย ความน่าเชื่อถือของวารสารในวงการวิชาการ

จงึเป็นสิง่ส�าคัญ เน่ืองจากผูเ้ขยีนต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ

ตีพิมพ์บทความ หากขาดประสบการณ์ ความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องนี้ อาจถูกหลอกลวง และเรียกค่าตีพิมพ์

หากตีพมิพ์ในวารสารล่าเหยือ่ (Predatory Journal) ได้ 

ซึ่งหมายถึงวารสารหลอกลวงเพื่อหารายได้จากการตี

พมิพ ์ ซึง่วารสารกลุม่นีถ้กูจดัท�าให้ดูเหมอืนถูกต้องตาม

รปูแบบ อาจมกีารใช้ชือ่ใกล้เคยีงกบัวารสารทีไ่ด้มาตรฐาน

อื่นๆ แต่ไม่ได้มีการตีพิมพ์บทความจริง  ขาดข้ันตอน

มาตรฐานวารสารวิชาการ ขาดจริยธรรมทางวิชาการ 

มีทั้งที่เป็น OA และไม่ใช่ OA

4. Delayed OA คือ สารสนเทศที่สามารถเข้า

ใช้ได้อย่างเสร ีหลงัจากพ้นระยะห้ามใช้งานไปแล้ว หรอื

อาจกล่าวได้ว่า แหล่งสารสนเทศนั้นมีสารสนเทศที่

สามารถเปิดให้อ่านฉบับย้อนหลังได้ฟรี หลังจากตีพิมพ์

ไปแล้วประมาณ 6 เดือนหรือ 1-2 ปี

จากทั้ง 4 รูปแบบของการเข้าถึงแบบเปิด 

สามารถสรุปรวมได้ว่า สารสนเทศที่ถูกสร้างขึ้นใหม่ มัก

จะอยู่ในรูปแบบ Gold OA ท่ีสามารถเปิดให้เข้าถึงได้

อย่างเสรีทันทีท่ีสารสนเทศนั้นตีพิมพ์หรือเผยแพร่ แต่

อาจมีการใช้รูปแบบผสมผสาน ส�าหรับบางสารสนเทศ

แบบเดิมที่ผู้อ่านต้องบอกรับเป็นสมาชิกก่อน เรียกว่า 

Hybrid OA หรืออาจจะเป็นสารสนเทศแบบเดิม แต่

สามารถเปิดให้อ่านฉบับย้อนหลังได้ฟรี หลังจากตีพิมพ์ 

เผยแพร่ไปแล้วประมาณ 6 เดือนหรือ 1-2 ปี เรียกว่า 

Delayed OA ส�าหรับ Green OA คือ สารสนเทศที่ได้

รับการอนุญาตให้จัดเก็บไว้ในคลังข้อมูลสถาบันหรือ

เว็บไซต์ส่วนตัวของผู้เขียน ซ่ึงส่วนใหญ่ผลิตโดยหน่วย

งาน หรือสถาบันที่ไม่หวังผลก�าไร ให้บริการโดยไม่มีค่า

ใช้จ่ายทั้งหมดบนอินเทอร์เน็ต (Wipawin, 2016)

วารสารแบบเปิดกับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ

วารสารแบบเปิด ในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพใน

ปัจจุบันมีการจัดพิมพ์เผยแพร่เป็นจ�านวนมาก ดังที่ 

ลักษณา เถาว์ทิพย์ (Thaotip, 2015) กล่าวว่า การจัด

พิมพ์วารสารแบบเปิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

วารสารท่ีมีเข้าถึงจ�านวนสูงสุด ได้แก่วารสารในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจตี

พิมพ์และไม่ตีพิมพ์ผลงานในวารสารแบบเปิดของ

อาจารย ์สาขาวิทยาศาสตร ์สุขภาพ (สังกัดคณะ

แพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

และคณะสาธารณสุขศาสตร ์  ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม) ได้แก่ 1) ผู ้จัดพิมพ์วารสารที่มีความ

เช่ียวชาญในสาขาวิชา 2) วารสารถูกท�าดรรชนีในฐาน

ข้อมูลขนาดใหญ่ 3) การกลั่นกรองบทความโดย

ผู้เช่ียวชาญ และ Peer-review ของวารสาร 4) ค่า 

Open Access: An Important Information Resource for Health Sciences

5. หน่วยงานที่ดูแล (Governing body) 

กองบรรณาธกิารหรอืหน่วยงานก�ากบัดแูลอืน่ ๆ  ของวารสาร 

ท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาท่ีรับ

ตีพิมพ์

6. ทีมบรรณาธิการ และข้อมูลการติดต ่อ 

(Ed i to r ia l  team/contact  in format ion) 

กองบรรณาธกิารหรอืหน่วยงานก�ากบัดแูลอืน่ ๆ  ของวารสาร 

ต้องระบุช่ือและนามสกุลของบรรณาธิการหลักของ

วารสาร และข้อมูลที่ติดต่อได้บนเว็บไซต์ให้ชัดเจน

7. ลขิสทิธิแ์ละการอนญุาตให้ใช้สทิธิ ์(Copyright 

and Licensing) ต้องระบุนโยบายด้านลิขสิทธิ์ที่ชัดเจน 

เพื่อแนะน�าผู้ที่จะเผยแพร่บทความวิชาการ อีกทั้งต้อง

ระบุเจ้าของลิขสิทธ์ิบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ และ

สัญญาอนุญาตการให้ใช้บทความ ข้อมูลการอนุญาตให้

ใช้สทิธิจ์ะต้องระบุไว้ในทุกรปูแบบการตีพมิพ์เผยแพร่ท้ัง 

HTML และ PDF กรณีที่เผยแพร่ภายใต้สัญญาอนุญาต

แบบครเีอทีฟคอมมอนส์ (Creative Commons license) 

จะต้องระบใุห้ชดัเจนอนญุาตแบบใด นโยบายเหล่านีต้้อง

ระบใุห้ชดัเจนตัง้แต่เริม่ส่งบทความเข้ามา จนกระทัง่การ

จัดเก็บบนระบบคลังสารสนเทศ

8. ค่าธรรมเนียมผู้เขียน (Author fees) เป็นค่า

ใช้จ่ายในการเผยแพร่บทความต้องระบุชัดเจน มีการ

อธบิายให้ผูเ้ขยีนทราบก่อนท่ีจะเริม่เตรยีมต้นฉบบั มกีาร

ระบุให้ชัดเจนเกี่ยวกับการเก็บค่าธรรมเนียม

9. ขั้นตอนการพิจารณา (Process for 

identification of and dealing with allegations of 

research misconduct) ต้องมีการระบุข้ันตอนการ

ด�าเนินการอย่างเหมาะสม และป้องกันไม่ให้มีการ

ประพฤตท่ีิไม่ถูกต้องในการวจิยั รวมถึงการโจรกรรมทาง

วิชาการหรือการคัดลอกผลงานทางวิชาการ และการ

ปลอมแปลงข้อมูล ซ่ึงหากมีความผิดบรรณาธิการต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางของ COPE (Committee on 

Publication Ethics) 

10. จริยธรรมในการเผยแพร่ (Publication 

Ethics) วารสารต้องมกีารก�าหนดจรยิธรรมการเผยแพร่

บนเว็บไซต์อย่างชัดเจนและควรมีการอ้างถึง นโยบาย

รวมถึงขาดการประเมินคุณภาพของบทความที่ส่งเข้า

มาตีพิมพ์ วารสารแบบเปิดส่วนใหญ่ จึงมีการน�ารายชื่อ

วารสารจัดท�าดัชนีวารสารในฐานข้อมูลที่มีการตรวจ

สอบคุณภาพ เช่น SCOPUS, Web of Science, 

PubMed Central, DOAJ เป็นต้น เพือ่ให้ชือ่วารสารถกู

เผยแพร่และเป็นการท�าให้เกิดความน่าเชื่อถือ

การเข้าถึงอย่างเสรี ท�าให้วารสารแบบเปิดเกิด

ขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีความเสี่ยงที่จะเป็นวารสาร

ล่าเหยือ่ ดงันัน้ วารสารกลุม่นี ้จงึต้องแสดงข้อมลูมาตรฐาน

ในการจัดท�าวารสาร ข้อมูลวารสารและแนวปฏิบัติทาง

จริยธรรม เพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือ (Praditphum, 

2018) การน�าเสนอวารสารแบบเปิดของนามานุกรม

วารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี หรือ Directory of 

Open Access Journals (DOAJ) ที่ได้ก�าหนดความ

โปร่งใส่และแนวปฏิบติัทีดี่ในการเผยแพร่ผลงานวชิาการ 

(Principles of Transparency and Best Practice in 

Scholarly Publishing) (Directory of Open Access 

Journals, 2018) ซึ่งประกอบไปด้วย

1. เว็บไซต์วารสาร (Website) ต้องแสดงผูรั้บผดิชอบ

วารสารทีช่ดัเจน เป็นไปตามมาตรฐานทางจรยิธรรมและ

วิชาชีพ วัตถุประสงค์และสาขาวิชาที่รับพิมพ์ และมีเลข 

ISSN ทั้งฉบับพิมพ์และฉบับอิเล็กทรอนิกส์

2. ชื่อวารสาร (Name of Journal) ต้องไม่ซ�้า

หรือใกล้เคียงกับวารสารอื่น ที่อาจท�าให้เข้าใจผิดกับ

หน่วยงานรับผิดชอบวารสาร

3. กระบวนการประเมนิบทความ (Peer Review 

Process) ต้องมีการระบุให้ชัดเจนว่า บทความใน

วารสารมีการตรวจสอบและประเมินโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(peer review) ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ มีการ

อธิบายวิธีการประเมินที่ใช้

4. ความเป็นเจ้าของวารสารและการจัดการ 

(Ownership and management) ข้อมูลเกี่ยวกับ

เจ้าของวารสารและการจัดการต้องแสดงข้อมลูให้ชัดเจน 

ที่จะไม่ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดถึงหน่วยงานที่เป็น

เจ้าของวารสาร
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เก่ียวกับผู้เขียนและผู้จัดท�าวารสาร การจัดการเรื่อง

ร้องเรียนและการอทุธรณ์ นโยบายเกีย่วกบัผลประโยชน์

ทบัซ้อน นโยบายเกีย่วกับการแบ่งปันข้อมลูและการท�าซ�า้ 

นโยบายเกี่ยวกับการดูแลด้านจริยธรรม นโยบายของ

วารสารเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา และแนวทางการ

ด�าเนินการหลังจากการเผยแพร่ผลงานวิชาการแล้ว

11. ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ (Publishing 

schedule) วารสารต้องระบุช่วงเวลาตีพิมพ์ ตามเวลา

ที่ก�าหนดไว้ และเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง

12. การเข้าถึง (Access) วารสารต้องแสดงการ

เข้าถงึบทความในวารสารแต่ละฉบบัให้ชดัเจน เช่นผูอ่้าน

สามารถเข้าถงึได้อย่างเสรี ไม่มค่ีาใช้จ่าย หรอืต้องสมคัร

สมาชิกหรือการจ่ายเงินค่าเข้าถึงบทความ หากมี

ค่าใช้จ่ายต้องระบุค่าธรรมเนียม

13. การจัดเก็บข้อมูล (Archiving) วารสารต้อง

มแีนวปฏบิตัใินการส�ารองสารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์และ

การสงวนรกัษาบทความในวารสาร หากเกดิกรณีวารสาร

หยุดตีพิมพ์เผยแพร่

14. แหล่งรายได้ของวารสาร (Revenue 

sources) วารสารต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุน และ

แสดงการแสวงหารายได้ เช่นค่าธรรมเนียมของผู้เขียน 

ค่าธรรมเนียมการบอกรับสมาชิก ค่าโฆษณาบนเว็บไซต์

ของวารสาร

15. การโฆษณา (Advertising) วารสารต้องระบุ

นโยบายการโฆษณาหากมเีนือ้หาเกีย่วข้อง ประเภทของ

โฆษณาที่รับ ผู้ตัดสินใจในการรับโฆษณา และการน�า

เสนอโฆษณาจะท�าเป็นลิงก์ผ่านทางเว็บไซต์ หรือแสดง

โฆษณาแบบสุม่ออนไลน์ และไม่ควรมคีวามเกีย่วข้องกับ

การพิจารณาบทความของบรรณาธิการอีกท้ังควรแยก

ลิงก์เนื้อหาโฆษณาออกจากหน้าเว็บไซต์วารสารหลัก

16. การตลาดทางตรง (Direct marketing) 

วารสารอาจมีกิจกรรมการตลาดทางตรงกับผู้เขียนและ

ผู้อ่าน ซึ่งจะต้องมีความเหมาะสม และกิจกรรมจะต้อง

เป็นความจริง ไม่ท�าให้ผู้อ่าน หรือผู้เขียนเข้าใจผิด

ดังน้ันการพิจารณาความน่าเชื่อถือของวารสาร

ก่อนส่งผลงานวิชาการไปตีพิมพ์ จึงมีความส�าคัญมาก 

เพราะหากตีพิมพ์ในวารสารที่ไม่ได้มาตรฐาน รายชื่อ

วารสารและส�านักพิมพ์สุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรส่งผลงานไป

ตพีมิพ์เผยแพร่ หากส่งผลงานไปจะได้รบัผลกระทบ เช่น 

ไม่สามารถเสนอขอต�าแหน่งทางวิชาการ ตามประกาศ

ของ ก.พ.อ หรือไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานการจบการ

ศึกษาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาได้ ตามประกาศ

ของ สกอ. เป็นต้น (Wittayawuttikul, 2012; 

Wipawin, 2018) บทความนี้นอกจากจะกล่าวถึงการ

พิจารณาความน่าเชื่อถือแล้ว จะขอแนะน�าแหล่ง

สารสนเทศแบบเปิดที่ส�าคัญต่อวงการวิชาการในสาขา

วทิยาศาสตร์สขุภาพ ท่ีคณาจารย์ นกัวจิยั และนกัศกึษา

สามารถเข้าสารสนเทศที่ตนต้องการได้มากขึ้น

แหล่งสารสนเทศส�าคัญของการเข้าถึงแบบเปิด

แหล่งสารสนเทศส�าคญัทีค่ณาจารย์ นกัวจิยั และ

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถเข้าถึง

วารสารแบบเปิดที่มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่ นามานุกรม

วารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี หรือ Directory of 

Open Access Journal (DOAJ) เวบ็ไซต์ฐานข้อมลูดชันี

วารสาร ที่รวบรวมวารสารแบบเปิด เพื่อให้สามารถ

สืบค้นบทความและลิงก์ไปบทความฉบับเต็มและ

สามารถดาวน์โหลดได้ โดยวารสารนั้นต้องไปตาม

แนวทางของ Open Access ที่ DOAJ ได้ระบุไว้ตามที่

กล่าวข้างต้น อีกทั้งยังเปิดรับวารสารในภาษาอื่นที่ไม่ได้

ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร ปัจจุบัน DOAJ มีรายชื่อ

วารสารสงูถงึ 15,048 รายชือ่ จาก 133 ประเทศทัว่โลก 

และมบีทความจ�านวนมากถึง 5,208,052 บทความ และ

มีบทความของวารสารวิชาการไทยอยู่จ�านวน 6,547 

บทความ จากวารสารไทย 30 รายชื่อ (Directory of 

Open Access Repositories, 2020) DOAJ มีเนื้อหา

ครอบคลุมทุกสาขาวิชาและการวิจัย ถือได้ว ่าเป็น

คลังความรู้ขนาดใหญ่ ที่ช่วยเพิ่มโอกาสในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการได้มากขึ้น เข้าถึงสารสนเทศที่ต้องการ 

มีสารสนเทศที่เพียงพอต่อการศึกษา วิจัยเพิ่มมากขึ้น
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การเข้าถงึนามานุกรมวารสารทีเ่ปิดให้เข้าถงึได้อย่างเสรี 

หรือ Directory of Open Access Journal (DOAJ)

1. การเข้าถึง DOAJ สามารถเข้าใช้ผ่าน URL:  

https://doaj.org/ ซึ่งหน้าแรก หากต้องการสืบค้น 

สามารถค้นหาวารสารหรือบทความ ได้จากช่องทาง

หมายเลย 2 ซึง่อาจพมิพ์เป็นค�าส้ันกไ็ด้ และหากต้องการ

เพิ่มขอบเขตการสืบค้น ให้ใช้ช่องทางแบบ Advanced 

search หมายเลข 3

2. การแสดงผลการสบืค้น หากต้องการให้ผลการ

สืบค้นตรงกับความต้องการมากที่สุด สามารถเลือก

ขอบเขตการแสดงผลการสบืค้นได้ จากหมายเลข 4 และ

หากต้องการก�าหนดการสืบค้นใหม่ สามารถก�าหนดการ

ค้นได้จากช่องหมายเลข 5

3. การสืบค้นจากหัวเร่ืองหรือสาขา สามารถ

เลือกค้นได้จากหมายเลข 6 DOAJ จะแสดงหัวเรื่อง/

สาขา ของวารสารในฐานข้อมลู ซึง่ถ้าเลอืกสาขาใดสาขา

หนึ่ง DOAJ ก็จะแสดงรายชื่อวารสารที่อยู่ในสาขานั้น

ทั้งหมด เช่นถ้าเลือกกลุ่ม Medicine ก็จะพบว่า มี

บทความและวารสารในสาขา Medicine ถึง 701,308 

รายการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564342



การเข้าถึงแบบเปิด: แหล่งสารสนเทศสําคัญต่อวงการวิชาการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

เกี่ยวกับผู้เขียนและผู้จัดท�าวารสาร การจัดการเรื่อง

ร้องเรยีนและการอทุธรณ์ นโยบายเก่ียวกบัผลประโยชน์

ทับซ้อน นโยบายเก่ียวกับการแบ่งปันข้อมลูและการท�าซ�า้ 

นโยบายเกี่ยวกับการดูแลด้านจริยธรรม นโยบายของ

วารสารเก่ียวกับทรัพย์สินทางปัญญา และแนวทางการ

ด�าเนินการหลังจากการเผยแพร่ผลงานวิชาการแล้ว

11. ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ (Publishing 

schedule) วารสารต้องระบุช่วงเวลาตีพิมพ์ ตามเวลา

ที่ก�าหนดไว้ และเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง

12. การเข้าถึง (Access) วารสารต้องแสดงการ

เข้าถึงบทความในวารสารแต่ละฉบับให้ชัดเจน เช่นผูอ่้าน

สามารถเข้าถงึได้อย่างเสรี ไม่มค่ีาใช้จ่าย หรือต้องสมคัร

สมาชิกหรือการจ่ายเงินค่าเข้าถึงบทความ หากมี

ค่าใช้จ่ายต้องระบุค่าธรรมเนียม

13. การจัดเก็บข้อมูล (Archiving) วารสารต้อง

มแีนวปฏบัิตใินการส�ารองสารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์และ

การสงวนรกัษาบทความในวารสาร หากเกดิกรณวีารสาร

หยุดตีพิมพ์เผยแพร่

14. แหล่งรายได้ของวารสาร (Revenue 

sources) วารสารต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุน และ

แสดงการแสวงหารายได้ เช่นค่าธรรมเนียมของผู้เขียน 

ค่าธรรมเนียมการบอกรับสมาชิก ค่าโฆษณาบนเว็บไซต์

ของวารสาร

15. การโฆษณา (Advertising) วารสารต้องระบุ

นโยบายการโฆษณาหากมเีนือ้หาเกีย่วข้อง ประเภทของ

โฆษณาท่ีรับ ผู้ตัดสินใจในการรับโฆษณา และการน�า

เสนอโฆษณาจะท�าเป็นลิงก์ผ่านทางเว็บไซต์ หรือแสดง

โฆษณาแบบสุม่ออนไลน์ และไม่ควรมคีวามเกีย่วข้องกับ

การพิจารณาบทความของบรรณาธิการอีกท้ังควรแยก

ลิงก์เนื้อหาโฆษณาออกจากหน้าเว็บไซต์วารสารหลัก

16. การตลาดทางตรง (Direct marketing) 

วารสารอาจมีกิจกรรมการตลาดทางตรงกับผู้เขียนและ

ผู้อ่าน ซึ่งจะต้องมีความเหมาะสม และกิจกรรมจะต้อง

เป็นความจริง ไม่ท�าให้ผู้อ่าน หรือผู้เขียนเข้าใจผิด

ดังนั้นการพิจารณาความน่าเชื่อถือของวารสาร

ก่อนส่งผลงานวิชาการไปตีพิมพ์ จึงมีความส�าคัญมาก 

เพราะหากตีพิมพ์ในวารสารที่ไม่ได้มาตรฐาน รายชื่อ

วารสารและส�านักพิมพ์สุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรส่งผลงานไป

ตพีมิพ์เผยแพร่ หากส่งผลงานไปจะได้รับผลกระทบ เช่น 

ไม่สามารถเสนอขอต�าแหน่งทางวิชาการ ตามประกาศ

ของ ก.พ.อ หรือไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานการจบการ

ศึกษาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาได้ ตามประกาศ

ของ สกอ. เป็นต้น (Wittayawuttikul, 2012; 

Wipawin, 2018) บทความนี้นอกจากจะกล่าวถึงการ

พิจารณาความน่าเชื่อถือแล้ว จะขอแนะน�าแหล่ง

สารสนเทศแบบเปิดที่ส�าคัญต่อวงการวิชาการในสาขา

วทิยาศาสตร์สขุภาพ ท่ีคณาจารย์ นกัวจิยั และนักศกึษา

สามารถเข้าสารสนเทศที่ตนต้องการได้มากขึ้น

แหล่งสารสนเทศส�าคัญของการเข้าถึงแบบเปิด

แหล่งสารสนเทศส�าคัญทีค่ณาจารย์ นกัวจิยั และ

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถเข้าถึง

วารสารแบบเปิดที่มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่ นามานุกรม

วารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี หรือ Directory of 

Open Access Journal (DOAJ) เวบ็ไซต์ฐานข้อมลูดชันี

วารสาร ที่รวบรวมวารสารแบบเปิด เพื่อให้สามารถ

สืบค้นบทความและลิงก์ไปบทความฉบับเต็มและ

สามารถดาวน์โหลดได้ โดยวารสารน้ันต้องไปตาม

แนวทางของ Open Access ที่ DOAJ ได้ระบุไว้ตามที่

กล่าวข้างต้น อีกทั้งยังเปิดรับวารสารในภาษาอื่นที่ไม่ได้

ใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร ปัจจุบัน DOAJ มีรายชื่อ

วารสารสงูถงึ 15,048 รายชือ่ จาก 133 ประเทศทัว่โลก 

และมบีทความจ�านวนมากถงึ 5,208,052 บทความ และ

มีบทความของวารสารวิชาการไทยอยู่จ�านวน 6,547 

บทความ จากวารสารไทย 30 รายชื่อ (Directory of 

Open Access Repositories, 2020) DOAJ มีเนื้อหา

ครอบคลุมทุกสาขาวิชาและการวิจัย ถือได้ว ่าเป็น

คลังความรู้ขนาดใหญ่ ที่ช่วยเพิ่มโอกาสในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการได้มากขึ้น เข้าถึงสารสนเทศที่ต้องการ 

มีสารสนเทศที่เพียงพอต่อการศึกษา วิจัยเพิ่มมากขึ้น

Open Access: An Important Information Resource for Health Sciences

การเข้าถงึนามานุกรมวารสารทีเ่ปิดให้เข้าถงึได้อย่างเสรี 

หรือ Directory of Open Access Journal (DOAJ)

1. การเข้าถึง DOAJ สามารถเข้าใช้ผ่าน URL:  

https://doaj.org/ ซึ่งหน้าแรก หากต้องการสืบค้น 

สามารถค้นหาวารสารหรือบทความ ได้จากช่องทาง

หมายเลย 2 ซึง่อาจพมิพ์เป็นค�าสัน้กไ็ด้ และหากต้องการ

เพิ่มขอบเขตการสืบค้น ให้ใช้ช่องทางแบบ Advanced 

search หมายเลข 3

2. การแสดงผลการสบืค้น หากต้องการให้ผลการ

สืบค้นตรงกับความต้องการมากที่สุด สามารถเลือก

ขอบเขตการแสดงผลการสบืค้นได้ จากหมายเลข 4 และ

หากต้องการก�าหนดการสบืค้นใหม่ สามารถก�าหนดการ

ค้นได้จากช่องหมายเลข 5

3. การสืบค้นจากหัวเรื่องหรือสาขา สามารถ

เลือกค้นได้จากหมายเลข 6 DOAJ จะแสดงหัวเรื่อง/

สาขา ของวารสารในฐานข้อมลู ซึง่ถ้าเลอืกสาขาใดสาขา

หนึ่ง DOAJ ก็จะแสดงรายชื่อวารสารที่อยู่ในสาขาน้ัน

ทั้งหมด เช่นถ้าเลือกกลุ่ม Medicine ก็จะพบว่า มี

บทความและวารสารในสาขา Medicine ถึง 701,308 

รายการ
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4. รายการแสดงผลการค้น หากต้องการพิจารณา

ค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพของวารสาร สามารถลิงค์ที่ชื่อ

วารสารได้ หมายเลข 7 การแสดงผลค่า Impact Factor 

ของวารสาร หมายเลข 8 และตรวจสอบค่า H-index 

เพิ่มเติมได้จาก SJRScimago Journal & Country 

Rank หมายเลข 9

นามานุกรมวารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี 

(DOAJ) เว็บไซต์ฐานข้อมูลดัชนีบทความท่ีรวบรวม

วารสารทีม่คีณุภาพของกลุม่วารสารแบบเปิด การใช้งาน 

DOAJ เป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน สามารถสืบค้นได้ผ่านช่อง

ทางเดียว (Single search) และหากต้องการเพิ่ม

ขอบเขตการค้น (Advanced Search) หรอืหากต้องการ

สารสนเทศในกลุ่มสาขาวชิาก็สามารถใช้ช่องทางการเข้า

ถึงบทความวารสารในกลุ ่มสาขาวิชา (Browse 

Subjects) ด้วยการเข้าถงึทีง่่าย และช่องการทีห่ลากหลาย 

ผู ้ใช้งาน หรือคณาจารย์จะสามารถเข้าถึงบทความ

ท่ีตนต้องการได้รวดเร็ว อีกท้ังยังเห็นภาพรวมของ

จ�านวนบทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร รายชื่อ

วารสารแบบเปิด และสามารถตรวจสอบค่าดัชนีช้ีวัด

คุณภาพได้โดยลิงค์เข้าไปหน้าไซต์ของวารสาร ซ่ึง

สามารถน�ามาพจิารณาประกอบการส่งผลงานตพีมิพ์เผย

แพร่ได้

บทสรุป

การเข้าถึงแบบเปิด (OA) เป็นแนวคิดที่เปิดให้

ผู ้ใช้เข้าถึงสารสนเทศอย่างเสรี การเผยแพร่ผลงาน

Open Access: An Important Information Resource for Health Sciences

วิชาการในวารสารกลุ่มนี้ จะเพ่ิมโอกาสให้ผลงานได้รับ

การอ้างถงึ หรือถกูน�าไปใช้มากขึน้ ซึง่การตพีมิพ์เผยแพร่

ในวารสารท่ีมคุีณภาพบทความท้ังหมดของคณาจารย์จะ

ถูกนับจ�านวน เพ่ือน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับจ�านวน

การถูกอ้างถึง อันจะแสดงคุณภาพด้านต่างๆ ทั้งตัวของ

คณาจารย์ สถาบนั และวารสาร ดงันัน้การพจิารณาเรือ่ง

คุณภาพวารสารแบบเปิดจึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่คณาจารย์

ต้องพิจารณาก่อนส่งผลงานวิชาการไปตีพิมพ์เผยแพร่ 

โดยผ่านทางการใช้ Directory of Open Access 

Journals (DOAJ) ซ่ึงเป็นเว็บไซต์ฐานข้อมูลดัชนี

บทความทีร่วบรวมวารสารทีม่คีณุภาพของกลุม่วารสาร

แบบเปิด นอกจากจะเป็นช่องทางการเข้าถึงบทความ

แล้ว คณาจารย์สามารถเลือกพิจารณาวารสารที่ปรากฎ

ใน DOAJ ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการได้ เนื่องจาก

วารสารทีป่รากฏใน DOAJ จะต้องผ่านเกณฑ์ข้อก�าหนด

ความโปร่งใสและแนวปฏิบัติที่ดีในการเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ (Principles of Transparency and Best 

Practice in Scholarly Publishing) นอกจากนี้ยังต้อง

พิจารณาถึงขอบเขตเนื้อหาของวารสารต่อความสนใจ

ของผู้อ่าน และการประเมินคุณภาพวารสารจากค่า 

Impact Factor ค่า H-index จ�านวนบทความที่ตีพิมพ์

ในแต่ละปี และการประเมินช่วงอายุเฉลี่ยของการใช้

วารสารด้วย ดังน้ันนักวิชาการ คณาจารย์ ในสาขา

วทิยาศาสตร์สขุภาพควรท�าความเข้าใจกับแนวคดิทีเ่ปิด

ให้ผู้ใช้เข้าถึงสารสนเทศอย่างเสรี รูปแบบของ Open 

Access วารสารวิชาการในปัจจุบัน การพิจารณา

ขอบเขตและประเมินคุณภาพวารสาร และการใช้

ประโยชน์จากการเข้าถงึข้อมลูวารสารวชิาการตามสทิธิ์

ที่พึงได้ เพ่ือให้นักวิชาการ คณาจารย์และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับวารสารวิชาการทางสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพได้น�าแนวปฏิบัติของ DOAJ ในแต่ละองค์

ประกอบไปตรวจสอบบรบิทของวารสารก่อนการตดัสนิใจ

เลือกวารสารเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ
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4. รายการแสดงผลการค้น หากต้องการพจิารณา

ค่าดัชนีชี้วัดคุณภาพของวารสาร สามารถลิงค์ที่ชื่อ

วารสารได้ หมายเลข 7 การแสดงผลค่า Impact Factor 

ของวารสาร หมายเลข 8 และตรวจสอบค่า H-index 

เพิ่มเติมได้จาก SJRScimago Journal & Country 

Rank หมายเลข 9

นามานุกรมวารสารที่เปิดให้เข้าถึงได้อย่างเสรี 

(DOAJ) เว็บไซต์ฐานข้อมูลดัชนีบทความท่ีรวบรวม

วารสารทีม่คีณุภาพของกลุม่วารสารแบบเปิด การใช้งาน 

DOAJ เป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน สามารถสืบค้นได้ผ่านช่อง

ทางเดียว (Single search) และหากต้องการเพิ่ม

ขอบเขตการค้น (Advanced Search) หรอืหากต้องการ

สารสนเทศในกลุม่สาขาวชิาก็สามารถใช้ช่องทางการเข้า

ถึงบทความวารสารในกลุ ่มสาขาวิชา (Browse 

Subjects) ด้วยการเข้าถงึทีง่่าย และช่องการทีห่ลากหลาย 

ผู ้ใช้งาน หรือคณาจารย์จะสามารถเข้าถึงบทความ

ท่ีตนต้องการได้รวดเร็ว อีกทั้งยังเห็นภาพรวมของ

จ�านวนบทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร รายช่ือ

วารสารแบบเปิด และสามารถตรวจสอบค่าดัชนีชี้วัด

คุณภาพได้โดยลิงค์เข้าไปหน้าไซต์ของวารสาร ซ่ึง

สามารถน�ามาพจิารณาประกอบการส่งผลงานตพีมิพ์เผย

แพร่ได้

บทสรุป

การเข้าถึงแบบเปิด (OA) เป็นแนวคิดที่เปิดให้

ผู ้ใช้เข้าถึงสารสนเทศอย่างเสรี การเผยแพร่ผลงาน
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วิชาการในวารสารกลุ่มนี้ จะเพิ่มโอกาสให้ผลงานได้รับ

การอ้างถงึ หรือถกูน�าไปใช้มากขึน้ ซึง่การตีพมิพ์เผยแพร่

ในวารสารทีม่คุีณภาพบทความทัง้หมดของคณาจารย์จะ

ถูกนับจ�านวน เพ่ือน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับจ�านวน

การถูกอ้างถึง อันจะแสดงคุณภาพด้านต่างๆ ทั้งตัวของ

คณาจารย์ สถาบนั และวารสาร ดังนัน้การพจิารณาเรือ่ง

คุณภาพวารสารแบบเปิดจึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่คณาจารย์

ต้องพิจารณาก่อนส่งผลงานวิชาการไปตีพิมพ์เผยแพร่ 

โดยผ่านทางการใช้ Directory of Open Access 

Journals (DOAJ) ซึ่งเป็นเว็บไซต์ฐานข้อมูลดัชนี

บทความทีร่วบรวมวารสารทีม่คีณุภาพของกลุม่วารสาร

แบบเปิด นอกจากจะเป็นช่องทางการเข้าถึงบทความ

แล้ว คณาจารย์สามารถเลือกพิจารณาวารสารที่ปรากฎ

ใน DOAJ ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการได้ เนื่องจาก

วารสารทีป่รากฏใน DOAJ จะต้องผ่านเกณฑ์ข้อก�าหนด

ความโปร่งใสและแนวปฏิบัติที่ดีในการเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ (Principles of Transparency and Best 

Practice in Scholarly Publishing) นอกจากนี้ยังต้อง

พิจารณาถึงขอบเขตเน้ือหาของวารสารต่อความสนใจ

ของผู้อ่าน และการประเมินคุณภาพวารสารจากค่า 

Impact Factor ค่า H-index จ�านวนบทความที่ตีพิมพ์

ในแต่ละปี และการประเมินช่วงอายุเฉลี่ยของการใช้

วารสารด้วย ดังน้ันนักวิชาการ คณาจารย์ ในสาขา

วทิยาศาสตร์สขุภาพควรท�าความเข้าใจกับแนวคดิทีเ่ปิด

ให้ผู้ใช้เข้าถึงสารสนเทศอย่างเสรี รูปแบบของ Open 

Access วารสารวิชาการในปัจจุบัน การพิจารณา

ขอบเขตและประเมินคุณภาพวารสาร และการใช้

ประโยชน์จากการเข้าถงึข้อมลูวารสารวชิาการตามสทิธิ์

ที่พึงได้ เพื่อให้นักวิชาการ คณาจารย์และผู้ที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับวารสารวิชาการทางสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพได้น�าแนวปฏิบัติของ DOAJ ในแต่ละองค์

ประกอบไปตรวจสอบบรบิทของวารสารก่อนการตดัสนิใจ

เลือกวารสารเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ
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