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บรรณาธิการแถลง

วารสาร NU Journal of Nursing and Health Sciences อยูในระบบฐานขอมูล TCI กลุม 2 และ

ไดขอรับการประเมินเพื่อปรับกลุมวารสารในเดือนกุมภาพันธ 2569  ทั้งนี้วารสารไดยกเลิกระบบสมาชิก

ปรับเปลี่ยนเปนวารสารแบบออนไลนเพียงอยางเดียว เพื่อใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึงของผูอาน

วารสารฉบับนี้มีบทความวิจัย 12 เรื่อง ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในหลากหลายสาขา ทั้งการ

พยาบาลเดก็ การพยาบาลผใูหญ การพยาบาลผสูงูอาย ุบรหิารการพยาบาลและงานวจิยัในชัน้เรยีน

สำหรับกระบวนการสงบทความวิจัยเพื่อตีพิมพนั้น ใหทานสงบทความที่หนาเว็บไซตของวารสาร

การพยาบาลและสขุภาพ โดยทำตามขัน้ตอนที ่Author guideline และสมคัร User ในระบบ ThaiJo พรอมแนบ

file หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อสงบทความแลวกองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความ

เพื่อดูความเรียบรอยของรูปแบบการเขียนและการเขียนเอกสารอางอิงกอน แลวจึงใหชำระคาตีพิมพเพียง

ครั้งเดียว 3,500 บาท กอนสงเขาสูกระบวนการ Peer reviewโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องนั้นๆ พิจารณา ในลักษณะผูทรงคุณวุฒิไมทราบชื่อผูแตงและผูแตงไมทราบชื่อผูทรงคุณวุฒิ

(Double-Blind Peer Review) กระบวนการตีพิมพบทความแตละเรื่องจะใชเวลาไมเกิน 12 สัปดาหในกรณี

ที่มีการแกไขเพียงเล็กนอย หรือไมเกิน 16 สัปดาหในกรณีที่มีการแกไขมาก ทั้งนี้วารสารไดยกเลิกระบบ

การรบับทความแบบเรงดวน (Fast tract) ตัง้แตเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566

ความสำเรจ็ของวารสารฯ  เกดิขึน้จากความไววางใจของทกุทานทีส่งบทความเขามาเผยแพร บทบาทสำคญั

ของผูทรงคุณวุฒิ และความรวมมือจากผูเกี่ยวของทุกฝาย ที่ชวยทำใหวารสาร NU Journal of Nursing and

Health Sciences มีคุณภาพนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกทานเปน

อยางยิง่ และมงุหวงัวาวารสารฯ จะยงัคงเปนแหลงองคความรทูีม่คีณุคา ไดรบัการยอมรบัในระดบัประเทศ และ

กาวสกูารพฒันาระดบันานาชาตใินอนาคต

รองศาสตราจารย ดร.วรวรรณ ทพิยวารรีมย
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ระดบัภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ และความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร ณ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในเขตสุขภาพท่ี 3 

และ2) ความสมัพนัธ์แปรระหวา่งภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ กบัความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาลหวัหนา้เวร สงักดัฝ่ายการพยาบาล ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงาน 6 เดือนข้ึนไป ใชก้ารสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 142 คน เคร่ืองมือการวจิยัเป็นแบบสอบถามแบบ Rating scale 5 ระดบั เก่ียวกบั

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00  ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.98, 0.96 แล ะ 0.98 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชโ้ปรแกรม

ส�ำเร็จรูปหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั

	 ผลการวจิยั พบวา่ 1) ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.94, 

S.D. = 0.45) 2) ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.84, S.D. = 0.42)   

3) ระดบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัมีความสุขมาก (  = 3.64, S.D. = 0.66)  

4) ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงกบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
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อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .262, p < 0.01)  5) การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบัความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาลหวัหนา้เวรมีความสมัพนัธ์ทาง บวกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .282, p < 0.01)

ค�ำส�ำคญั: ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง, การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ, ความสุขในการท�ำงาน, พยาบาลหวัหนา้เวร

Abstract

	 This descriptive research aimed to investigate relationships among the transformation leadership, 

empowerment and happiness at work of charge nurses, a general hospital in health region 3 had the  

objective : 1) Examine the levels of transformational leadership, empowerment, and happiness at work among 

charge nurses at a general hospital in Health Region 3. , and (2) Investigate the relationships between  

transformational leadership, empowerment, and happiness at work among charge nurses with at least six months 

of work experience. The sample comprised 142 charge nurses selected using multistage sampling. Data were 

collected using a five-point rating scale questionnaire assessing transformational leadership, empowerment, 

and happiness.at work. The instrument's content validity was verified by experts, with item-objective  

congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00. Reliability coefficients (Cronbach’s alpha) were 0.98, 0.96, 

and 0.98, respectively. Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis. 

	 The results revealed that: 1) The level of transformational leadership among charge nurses was high 

(  = 3.94, S.D. = 0.45). 2) The level of empowerment among charge nurses was high ( = 3.84,  

S.D. = 0.42). 3) The level of happiness at work among charge nurses was also high ( = 3.64, S.D. = 0.66).  

4) Transformational leadership was positively correlated with happiness at work a statistically significant 

level (r = .262, p < .01). 5) Empowerment was positively correlated with happiness at work a statistically  

significant level (r = .282, p < .01).

Keywords: Transformational leadership, Empowerment, Happiness at work, Charge nurses
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ความเป็นมาของปัญหา

	 นโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2568 ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของพยาบาล

ในหลายดา้น เช่นนโยบายพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan) ท่ีมุ่งเนน้การกระจายบริการสุขภาพใหท้ัว่ถึง 

ส่งเสริมการท�ำงานแบบเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล 

ระดบัต่างๆ ส่งผลใหพ้ยาบาลตอ้งปรับตวัในการท�ำงาน

ขา้มสถานพยาบาล และอาจมีภาระงานเพ่ิมข้ึน ร่วมกบั

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ตามหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้า ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

มากข้ึน ท�ำให้พยาบาลตอ้งรองรับผูป่้วยจ�ำนวนมากข้ึน  

น�ำไปสู่ความเครียดและความเหน่ือยลา้ในการท�ำงาน 

นอกจากน้ียงัพบวา่มีการน�ำระบบเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ 

(EHR) และระบบเทคโนโลยมีาใชเ้พิม่ข้ึน ส่งผลใหพ้ยาบาล

ต้องเรียนรู้และปรับตัวกับระบบใหม่ เพ่ิมภาระงาน 

ดา้นเอกสารและการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ จากขอ้มูลดงักล่าว

ขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

นั้น มีบทบาทส�ำคญัเป็นอยา่งยิง่ต่อการท�ำงานของพยาบาล 

ทั้งในดา้นของการพฒันาระบบบริการสุขภาพ การจดัการ

อตัราก�ำลงั และการพฒันาสวสัดิการ ซ่ึงพยาบาลตอ้งมี

การปรับตัวและพฒันาศักยภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให ้

สามารถท�ำงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 การเปล่ียนแปลงของนโยบายสาธารณสุขไดส่้งผล 

กระทบโดยตรงต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาล  

ทั้งในดา้นของสภาพแวดลอ้มการท�ำงาน ภาระงาน สวสัดิการ 

และความพึงพอใจในอาชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นภาระงาน

ท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ความเครียดและความ

เหน่ือยลา้ลา้เพิ่มมากข้ึนตามล�ำดบั ประกอบกบัการเพิ่ม

จ�ำนวนของผูป่้วยจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

การขาดแคลนบุคลากร ส่งผลใหพ้ยาบาลตอ้งท�ำงานหนกัข้ึน 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อเน่ืองท่ียาวนาน และอาจเผชิญ 

ภาวะหมดไฟ (Burnout) ไดง่้ายข้ึน (Castillo-González  

et al., 2024) จากปัจจยัต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาส่งผลใหพ้ยาบาล

มีความพึงพอใจในอาชีพลดลง ถึงแมว้่าจะมีนโยบาย 

การเพิ่มค่าตอบแทนและสวสัดิการจะช่วยสร้างแรงจูงใจ 

แต่ยงัพบวา่ในบางพ้ืนท่ียงัมีความเหล่ือมล�้ำดา้นค่าตอบแทน

และสวสัดิการ ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกไม่พึงพอใจ และ 

อาจส่งผลต่อความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงาน (Lu, Zhao, & 

While, 2019) และอาจส่งผลผลกระทบต่อสมดุลชีวติและ

การท�ำงาน (Work-life balance) ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี 

ส่งผลต่อความสุขในการท�ำงาน (Albendín-García,  

Sulaimán-Martos, & Cañadas-De la Fuente, 2021). 

	 ความสุขในการท�ำงาน (Job Happiness) เป็นปัจจยัส�ำคญั

ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการให้บริการ

พยาบาล โดยความสุขของพยาบาลนั้นพบวา่มีมีผลกระทบ

ต่อทั้งตวับุคคล องคก์ร และระบบบริการสุขภาพในภาพ

รวม และยงัอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย พยาบาล

ท่ีมีความสุขในการท�ำงานมกัให้บริการท่ีมีคุณภาพข้ึน 

เน่ืองจากมีแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย และสามารถสร้าง

ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์

ลดความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) 

(Albendín-García et al., 2021). นอกจากน้ียงัพบว่า  

การมีความสุขในการท�ำงานสามารถช่วยลดระดบัความเครียด 

และเพิม่ความพึงพอใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี เพิม่ความผกูพนั

กบัองคก์รและลดอตัราการลาออกไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ หลูและคณะ (Lu et al., 2019) ท่ีระบุวา่ 

เม่ือพยาบาลรู้สึกมีความสุขในการท�ำงาน พวกเขาจะมี

ความผูกพนักบัองคก์รมากข้ึน ลดแนวโนม้ท่ีจะลาออก 

และช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุขภาพ  

ทั้งน้ีความสุขในการท�ำงานของพยาบาลมีความส�ำคญัต่อ

ทั้งบุคคลและองคก์ร โดยช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

ลดความเครียดและภาวะหมดไฟ ส่งเสริมความผกูพนักบั

องค์กร และสนับสนุนการพฒันาในสายอาชีพ ดงันั้น 

องคก์รควรให้ความส�ำคญักบัการส่งเสริมความสุขของ

พยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อระบบบริการสุขภาพ 

โดยรวม ภาวะผูน้�ำในองคก์ร โดยเฉพาะภาวะผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลง (Transformational leadership) มีบทบาท

ส�ำคญัในการส่งเสริม ความสุขในการท�ำงานของพยาบาล 

โดยสามารถช่วยเพ่ิมความพึงพอใจและลดความเครียด 

ในงานผา่นแนวทางต่าง ๆ อาทิเช่น ผูน้�ำท่ีส่งเสริมความ

เป็นทีม และสนบัสนุนการท�ำงานร่วมกนัสามารถช่วยลด
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ความกดดนัในการท�ำงาน (Ismael, Sleem, & Abd el-Ghani, 

2024)

	 ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง (Transformational  

leadership) เป็นรูปแบบของผูน้�ำท่ีมุ่งเน้นการสร้าง 

แรงบนัดาลใจและกระตุน้ใหบุ้คลากรพฒันาศกัยภาพหรือ

ความสามารถของตนไปสู่เป้าหมายท่ีสูงข้ึน โดยลกัษณะ

ของผูน้�ำประเภทน้ีสามารถส่งผลต่อ ความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาล ไดใ้นหลายมิติ  ทั้งในดา้นการสร้างแรง

บนัดาลใจและการมีเป้าหมายร่วม (Inspirational motivation) 

และยงัเป็นผูน้�ำท่ีสามารถถ่ายทอดวิสัยทศัน์ท่ีชัดเจน 

เก่ียวกบับทบาทและคุณค่าของพยาบาล จะช่วยใหพ้ยาบาล

รู้สึกภาคภูมิใจในงานของตน การใหก้ �ำลงัใจและสนบัสนุน

ให้พยาบาลมองเห็นความหมายของงานท่ีท�ำ การให ้

ความใส่ใจและสนับสนุนรายบุคคล (Individualized  

consideration) โดยท่ีผูน้�ำพร้อมท่ีจะรับฟังปัญหาและ 

ข้อกังวลของพยาบาล ท�ำให้พยาบาลรู้สึกว่าได้รับ 

การยอมรับและดูแล การส่งเสริม Work-life balance และ

ความกา้วหนา้ในอาชีพช่วยลดความเครียด การกระตุน้ 

ให้เกิดนวตักรรมและความคิดสร้างสรรค ์ (Intellectual 

stimulation) เปิดโอกาสให้พยาบาลแสดงความคิดเห็น 

และมีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบการท�ำงาน สนบัสนุน

การเรียนรู้และพฒันาทกัษะใหม่ ท�ำใหพ้ยาบาลรู้สึกมีคุณค่า

และมีโอกาสเติบโต การเป็นแบบอย่างท่ีดี (Idealized  

influence) นอกจากน้ียงัพบว่า ผูน้�ำท่ีมีความซ่ือสัตย ์ 

ยติุธรรม และเป็นตวัอยา่งท่ีดี จะช่วยสร้างความไวว้างใจ

และความมัน่ใจในองคก์ร ท�ำใหเ้กิดความสุขในการท�ำงาน

เพิม่ข้ึน ผา่นการสร้างแรงบนัดาลใจ การสนบัสนุนรายบุคคล 

การกระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์และการเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

หากผู ้น�ำสามารถน�ำแนวทางน้ีมาปรับใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยใหพ้ยาบาลมีขวญัก�ำลงัใจท่ีดี และ

พร้อมเผชิญกับความท้าทายในการท�ำงานได้อย่างมี 

ความสุข (Ismael et al., 2024). การใหโ้อกาสในการตดัสินใจ

และมีส่วนร่วม ช่วยให้พวกเขารู้สึกถึงความส�ำคญัของ

ตนเองในองคก์รและการท�ำงาน ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความ

พึงพอใจในงานและมีความสุขในการท�ำงานมากข้ึน  

(Wiangkao, Chainachanawirot, & Ruetrakul, 2018).

	 การสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) การสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจเป็นกลยทุธ์ท่ีส�ำคญัในการเพิม่ความสุขในการ

ท�ำงานของพยาบาล โดยการให้โอกาสในการตดัสินใจ

และมีส่วนร่วม การสนับสนุนการเรียนรู้และพฒันา  

การส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี รวมถึงการท�ำงานท่ีมี 

ความหมาย จะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจและความสุขในการ

ท�ำงาน โดยทั้งหมดน้ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน

และคุณภาพการบริการผูป่้วย  เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้

พยาบาลหวัหนา้เวร มีความรู้สึกวา่ตนเองมีอ�ำนาจในการ

ตดัสินใจและควบคุมงานท่ีท�ำ ซ่ึงสามารถส่งผลต่อความสุข 

ในการท�ำงานของพยาบาล ไดใ้นหลายมิติ การท่ีพยาบาล

รู้สึกวา่งานของตนเองมีความส�ำคญัและสามารถท�ำใหเ้กิด

ผลกระทบในทางบวกต่อผูป่้วยและองคก์ร จะช่วยเพิ่ม

ความพึงพอใจและความสุขในการท�ำงาน นอกจากน้ี  

การได้รับการยอมรับและช่ืนชมจากผู ้บริหารและ 

เพ่ือนร่วมงาน ก็เป็นการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจท่ีมีผลดี 

ต่อความสุขในการท�ำงาน (Kim & Kwon, 2020)

	  จากการทบทวนวรรณกรรมพบ วา่ตวัแปรตน้ 2 ตวั

ส่งผลในการเพ่ิมความพึงพอใจและท�ำให้เกิดความสุข 

ในการท�ำงาน และมีความส�ำคญัในการท�ำใหไ้ดง้านท่ีมี

คุณภาพเกิดประสิทธิภาพเพราะมีความสุขในการท�ำงาน

ส่งผลใหอ้งคก์รสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้ แต่ยงัไม่มีการศึกษา

ในเร่ืองดงักล่าวในหวัหนา้เวรท�ำใหผู้ว้จิยัเห็นความส�ำคญั

ในการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ กบัความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพ

ท่ี 3 อนัจะเป็นประโยชนต่์อผูบ้ริหารองคก์ารในการด�ำเนินการ

วางแผนการบริหารอยา่งมีคุณภาพเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	ศึกษาระดบัภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง  เขตสุขภาพท่ี 3

	 2.	ศึกษาระดบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3
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	 3.	ศึกษาระดบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3

	 4.	ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

กบัความสุขการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไป

แห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3

	 5.	ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

กบัความสุขการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวรโรงพยาบาล

ทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3

สมมตฐิานการวจิยั

	 1.	ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาลหวัหนา้เวร

มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความสุขการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร

	 2.	การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหวัหนา้เวร

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลหวัหนา้เวร 

กรอบแนวคดิของการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบั

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาล

ทั่วไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 ผูว้ิจัยได้น�ำแนวคิด 

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของบาสและ ริกจิโอ (Bass & 

Riggio, 2006) การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของคานเทอร์ 

(Kanter, 1993) กบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หัวหน้าเวร 11 ขอ้ ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การส่งเสริมสุขภาพ สสส. (Thai Health Promotion  

Foundation, 2022) โดยตัวแปรต้น คือ ภาวะผู ้น�ำ 

การเปล่ียนแปลงและการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ส่วนตวัแปรตาม 

คือความสุขในการท�ำงาน สรุปเป็นกรอบแนวคิด 

ในการวจิยั ดงัน้ี

ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง

    1.	การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์

    2.	การสร้างแรงบนัดาลใจ

    3.	การกระตุน้ทางปัญญา

    4.	การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล

		  (Bass & Riggio, 2006)

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

    1.	การไดรั้บอ�ำนาจ

    2.	การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

    3.	การไดรั้บการสนบัสนุน

    4.	การไดรั้บทรัพยากร

		  (Kanter, 1993)

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร

		  1.	สุขภาพดี

		 2.	ผอ่นคลายดี

		 3.	น�้ ำใจดี

		 4.	จิตวญิญาณดี

		 5.	ครอบครัวดี

		 6.	สงัคมดี

		 7.	ใฝ่รู้ดี

		  8.	สุขภาพเงินดี

		 9.	การงานดี

		 10.	ความผกูพนัธ์

		 11.	สมดุลชีวติกบัการท�ำงาน

Thai Health Promotion Foundation. (2022)

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบั

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาล

ทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาล

หวัหนา้เวรท่ีส�ำเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 

ท่ีมีประสบการณ์ในต�ำแหน่งพยาบาลหัวหนา้เวรตั้งแต่  

6 เดือนข้ึนไป สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป

แห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 

ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ 2567 การคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้ นตอน ดังน้ี 1) สุ่มเลือก 

กลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 

ในฝ่ายการพยาบาลทั้งหมด จ�ำนวน10 หน่วยงาน 2) ใชว้ธิิ

การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  

โดยการจบัสลากช่ือแบบไม่ใส่คืนของพยาบาลหวัหนา้เวร

ในแต่ละหน่วยงานให้ได้จ �ำนวนตามท่ีต้องการซ่ึง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้นแต่ละหน่วยงาน การก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย เ ลือกใช้วิ ธีของทาโร่ ยามาเน่  

(Yamane, 1973) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน .05 ไดข้นาด

กลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ จ�ำนวน 129 คน และ 

เพ่ือทดแทนขอ้มูลท่ีอาจไม่ครบถว้นสมบูรณ์ รวมทั้ง 

ใหก้ารวเิคราะห์ผลมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ผูว้จิยัไดเ้พิ่ม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ท�ำใหข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นจ�ำนวน 142 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

      	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม  

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

      	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ ไดแ้ก่ เพศ  

อาย ุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด ระยะเวลาการ

ปฏิบติังาน ระดบัต�ำแหน่งและรายไดต่้อเดือน จ�ำนวน 7 ขอ้

      	 ส่วนท่ี 2 ขอ้ค�ำถามเก่ียวกับระดับภาวะผูน้�ำการ

เปล่ียนแปลงของพยาบาลหวัหนา้เวร ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน

ตามกรอบแนวคิดของ บาสและ ริกจิโอ (Bass & Riggio, 2006) 

ประกอบดว้ย 4 ดา้นดงัน้ี 1.ดา้นการมีอิทธิพลอย่างมี

อุดมการณ์ 2.ด้านการสร้างแรงบนัดาลใจ 3.ด้านการ 

กระตุน้ทางปัญญา 4.ดา้นการค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

ขอ้ค�ำถาม 25 ขอ้ ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดบั (5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 = เห็นดว้ย 

3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นดว้ย 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่)  

แปลผลคะแนนโดยแบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

4.50-5.00 หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบั

สูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

อยูใ่นระดบัสูง 2.50-3.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

อยู่ในระดบัปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำ 

การเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบัต�่ำ 1.00-1.49 หมายถึง ภาวะ

ผูน้�ำการเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบัต�่ำสุด (Karnnasut, 1999) 

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of concurrence) เท่ากบั 

0.94 และคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.98

      	 ส่วนท่ี 3 ขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัระดบัการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจของพยาบาลหัวหนา้เวร ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม

แนวคิดของคานเทอร์ (Kanter,1993) ประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบ คือ 1.การได้รับอ�ำนาจ 2.การได้รับ 

ขอ้มูลข่าวสาร 3.การไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือ 

4.การไดรั้บทรัพยากร ขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 18 ขอ้ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  

(5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4  = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 

 2 = ไม่เห็นดว้ย 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) แปลผลคะแนน

โดยแบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 4.50-5.00  

หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบัสูงมาก 

3.50-4.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงอยู่ใน 

ระดบัสูง 2.50-3.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

อยู่ในระดบัปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำ 

การเปล่ียนแปลงอยู่ในระดับต�่ำ 1.00-1.49 หมายถึง  

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงอยูใ่นระดบัต�่ำสุด (Karnnasut, 

1999). มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of concurrence) 

เท่ากบั 0.94 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.9
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      	 ส่วนท่ี 4 ขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัการวดัระดบัความสุข 

ในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลง

จากแบบประเมินความสุขตามแนวคิดของส�ำนกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Office of the Health 

Promotion Fund, 2022) ประกอบดว้ย 11 ดา้น ดงัน้ี  

1.ดา้นร่างกายดี 6 ขอ้ 2. ดา้นผอ่นคลายดี 5 ขอ้ 3. ดา้นจิตใจดี 

5 ขอ้ 4. ดา้นจิตวญิญาณดี 5 ขอ้ 5. ดา้นครอบครัวดี 3 ขอ้ 

6. ดา้นสงัคมดี 6 ขอ้ 7. ดา้นใฝ่รู้ดี 3 ขอ้ 8. ดา้นสุขภาพ 

เงินดี 4 ขอ้ 9. ดา้นชีวติการท�ำงานดี 17 ขอ้ 10. ดา้นความ

ผกูพนั 9 ขอ้และ 11. ดา้นความสมดุลในชีวติการท�ำงาน 

5 ขอ้ รวม 68 ขอ้และขอ้ท่ี 69 เป็นค�ำถามเก่ียวกบัความสุข

ในปัจจุบนั แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร 

การประเมินคา่ 1-5 ระดบั ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 4.50-5.00 หมายถึง ความสุข

ของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3.50-4.49 

หมายถึง ความสุขของพยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัมาก 

2.50-3.49 หมายถึง ความสุขของพยาบาลหัวหน้าเวร  

อยูใ่นระดบัปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ความสุขของ

พยาบาลหวัหนา้เวร อยูใ่นระดบัต�่ำ 1.00-1.49 หมายถึง 

ความสุขของพยาบาลหวัหนา้เวรอยูใ่นระดบัต�่ำท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

      	 การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจและความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้

เวรใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่านดงัน้ี อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการบริหารการพยาบาล 2 ท่าน หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามีความสอดคลอ้ง 

ค่า IOC (Index of concurrence) ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามภาวะผูน้�ำ 

การเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ และความสุข

ในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวรทดลองใชก้บัพยาบาล

หวัหนา้เวรซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

ค�ำนวนหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดังกล่าว  

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.98, 0.96 และ 0.98 ตามล�ำดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

      	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร ผูว้จิยัน�ำเอกสารรับรองและหนงัสือขอเกบ็ขอ้มูล

จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวรถึงผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ท่ีเขา้ร่วมวจิยัเพ่ือขออนุญาตในการ

เกบ็ขอ้มูล พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการท�ำวจิยั วตัถุประสงค ์

ขอบเขตการศึกษาเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการ 

เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลหัวหนา้เวรส�ำเร็จ 

การศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์ 

การท�ำงานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปสังกดัฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงเขตสุขภาพท่ี 3 จากนั้นผูว้จิยั

ช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

การลงนามยนิยอม การตอบแบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถาม

ฉบบัสมบูรณ์ทั้งหมด 142 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100.0

การวเิคราะห์ข้อมูล

      	 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 ท�ำการทดสอบ

การกระจายตวัตามขอ้ก�ำหนดพบว่า ขอ้มูลกระจายตวั 

เป็นโคง้ปกติ จากนั้นท�ำการวเิคราะห์ตามล�ำดบั ดงัน้ี 

      	 1.	วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลหัวหน้าเวร  

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา ระดบัต�ำแหน่ง 

รายได ้และระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยใชก้ารแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) คา่เฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

      	 2.	วิเคราะห์ระดบัภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของ

พยาบาลหัวหน้าเวร ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ�ำแนก 

โดยรวมและรายดา้น

      	 3.	วิเคราะห์ระดับการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ

พยาบาลหัวหน้าเวร ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ�ำแนก 

โดยรวมและรายดา้น
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      	 4.	วเิคราะห์ระดบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 

ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) จ�ำแนกโดยรวมและรายดา้น

      	 5.	วิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำ 

การเปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ กบัความสุข

ในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไป

แห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 โดยการวเิคราะห์สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ (Pearson’s product moment correlation)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

      	 โครงการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร  

เลขท่ี COA NO. 129/2024 IRB No. P2-0257/2566 วนัท่ี

รับรอง 22 มีนาคม 2567 หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัด�ำเนินการ 

ตามขั้นตอน โดยค�ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั 

ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามความสมคัรใจท่ีและ

สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี 

ผลกระทบใดๆ ขอ้มูลท่ีไดถู้กเกบ็เป็นความลบั ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงจะใชร้หสัแทน แต่จะรายงาน

ผลการวิจัยในภาพรวม แบบสอบถามถูกจัดเก็บไวท่ี้ 

ตูเ้กบ็เอกสาร โดยการปิดลอ๊คและเก็บกญุแจไวก้บัผูว้จิยั

พียงผูเ้ดียวและท�ำลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดดว้ยวธีิ Delete  

ออกจากระบบคอมพิวเตอร์ หลงัจากการวจิยัส้ินสุด 5 ปี

ผลการวจิยั

      	 1.ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 96.50 ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดปริญญาตรี  

ร้อยละ 98.60 พยาบาลหัวหนา้เวรมีอายเุฉล่ีย 36.35 ปี  

(  = 36.65, S.D. = 10.15) อายตุ �่ำสุด 23 ปีและอายสูุงสุด 

59 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 46.50  รายไดต่้อเดือน จะอยู่

ในช่วง 30,001-40,000 บาท ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 

12.67 ปี (  = 12.67, S.D. = 9.33) โดยมีประสบการณ์ 

การท�ำงานในโรงพยาบาลต�่ำสุด 1 ปีและสูงสุด 37 ปี

      	 2. ภาพรวมของระดบัภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของ

พยาบาลหัวหน้าเวร ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ของพยาบาลหวัหนา้เวร และระดบัความสุขในการท�ำงาน

ของพยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง  

เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง แสดงผลดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาลหวัหนา้เวร  

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหัวหน้าเวร และความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร โดยรวม  

(n = 142)

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาลหวัหนา้เวร	 3.94	 0.45	 สูง

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหวัหนา้เวร	 3.83	 0.42	 สูง

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร	 3.64	 0.66	 สูง

การแปลผล               

(ระดบั)ตวัแปร		    	      	        	                        S.D.
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	 3.	ความสัมพนัธ์ระหว่าภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

กับความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร  

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า 

ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงกบัความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลหวัหนา้เวรโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพ

ท่ี 3 ความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

โดยรวมอยู่ในระดบัต�่ำ (r = .262**) เม่ือพิจารณาเป็น 

รายดา้นค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความสุขในการท�ำงานกบัดา้นการ

มีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบั 

ปานกลาง  (r = .319**) รองลงมา คือ ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความสุขในการท�ำงานกบัดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ  

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต�่ำ โดยมีความ

สัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต�่ำ (r = .286**) และความสัมพนัธ์

ระหว่างความสุขในการท�ำงานกบัดา้นการกระตุน้ทาง

ปัญญาและด้านการได้รับทรัพยากรอยู่ในระดับต�่ ำ  

(r = .235**) ตามล�ำดบั แสดงผลดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง กบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3  (n = 142)

ดา้นการมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์	 .319**	 < .001	 ปานกลาง

ดา้นการสร้างแรงบนัดาลใจ	 .286**	 .001	 ต�่ำ

ดา้นการกระตุน้ทางปัญญา	 .235**  	 .005	 ต�่ำ

ดา้นการค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล	 .231**	 .006	 ต�่ำ

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยรวม	 .262** 	 .164	 ต�่ำ

** มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

	 ตวัแปร			             สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r)   	          p-value                    การแปลผล

	 4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

กับความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหน้าเวร  

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า  

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบัความสุขในการท�ำงานของ

พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงเขต 

สุขภาพท่ี 3 มีความสมัพนัธ์ในทิศทางบวกอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ท่ีระดบั .01 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ (r = .286)  เม่ือพิจารณารายดา้น 

พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ  

ดา้นการไดรั้บอ�ำนาจกบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หัวหน้าเวร มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุดโดยมี 

ความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัต�่ำ (r = .281) รองลงมา คือ 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจดา้นการ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารกบัความสุขในการท�ำงานโดยมีค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ต�่ำ (r = .280) และความสมัพนัธ์

ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจด้านการได้รับการ

สนับสนุนกับความสุขในการท�ำงานของพยาบาล 

หวัหนา้เวรโดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ต�่ำ (r = .272) 

ตามล�ำดบัแสดงผลดงัตารางท่ี 3
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ตารางที ่3 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3

ดา้นการไดรั้บอ�ำนาจ	 .281**	 .001	 ต�่ำ

ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร	 .280**	 .001	 ต�่ำ

ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน	 .272**	 .001	 ต�่ำ

ดา้นการไดรั้บทรัพยากร	 .253**	 .002	 ต�่ำ

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์โดยรวม	 .286**	 .001	 ต�่ำ

** มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

	 ตวัแปร			             สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r)   	          p-value                    การแปลผล

อภปิรายผล

      	จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี

	 1.	ระดับภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงของพยาบาล 

หวัหนา้เวร ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาล

หวัหนา้เวร และระดบัของความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 

ผลการวิจัย พบว่า ระดับภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง 

ของพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง  

เขตสุขภาพท่ี 3 โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  =3.94,  

S.D. = 0.45) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าพยาบาลหัวหนา้เวร 

มีคุณลกัษณะและพฤติกรรมของผูน้�ำท่ีสามารถขบัเคล่ือน

และกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในองคก์รไปใน

ทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและการเปล่ียนแปลงของ

สังคมในปัจจุบนัผลลพัธ์ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของบาสและริกจิโอ (Bass & Riggio ,2006) ท่ีอธิบาย

ลกัษณะของภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงว่าประกอบดว้ย  

4 องคป์ระกอบส�ำคญั ไดแ้ก่ อิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ 

(Idealized Influence) การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspirational 

Motivation) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual  

Stimulation) การค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล (Individualized 

Consideration) จากการท่ีพยาบาลหวัหนา้เวรสามารถแสดง

ลกัษณะเหล่าน้ีไดอ้ยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถ

ในการ สร้างแรงบนัดาลใจ การส่ือสารวสิยัทศัน ์และการ

สนบัสนุนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหเ้ติบโตทั้งดา้นวิชาชีพและ

จิตใจ อีกทั้งยงัสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัรู้และ

ความคิดสร้างสรรคใ์นการท�ำงานร่วมกนัเพ่ือพฒันาองคก์ร

อยา่งย ัง่ยนื นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของปิยมาภรณ์ โตชะนก และ อ�ำนวย ทองโปร่ง  (Tochanok 

& Thongprong, 2024)  ท่ีพบวา่ ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

มีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัความสุขในการท�ำงานของ

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือผูน้�ำมีความสามารถ

ในการบริหารจดัการการเปล่ียนแปลงอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ยอ่มส่งผลใหเ้กิดบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการท�ำงานและความ

พึงพอใจในหนา้ท่ีการงานของทีมงาน ดงันั้น องคก์รควร

สนบัสนุนการพฒันา ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะ

ในต�ำแหน่งหัวหนา้เวรหรือผูน้�ำหน่วยงานย่อย เพ่ือให้

สามารถเป็นพลงัขบัเคล่ือนให้เกิดการปรับปรุง พฒันา 

และสร้างนวตักรรมในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีตอบโจทย์

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในยคุปัจจุบนั

	 2 .ระดับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของพยาบาล 

หวัหนา้เวรโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 

โดยรวมของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหวัหนา้

เวรอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.84, S.D. = 0.42) 3)  ซ่ึงสะทอ้น

ให้เห็นว่าพยาบาลหัวหนา้เวร มีความเป็นอิสระในการ

ตดัสินใจ ท�ำให้เกิดความเช่ือมัน่ และมัน่ใจในตนเอง 

เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการท�ำงาน และพยาบาลหวัหนา้เวร  

มีความสามารถในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ

ตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี มีการใหก้ารสนบัสนุน และส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ  ไดแ้ก่ เงินทุน บุคลากร เวลา และวสัดุ

อุปกรณ์ ท่ีสนับสนุนให้งานสามารถ บรรลุผลส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมาย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีพบมีความสอดคลอ้งกบั
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อารียว์รรณ อ่วมตานี (Uamtani, 2004) ท่ีระบุวา่การเพิ่ม

ศกัยภาพของบุคคลโดยผูบ้งัคบับญัชาถ่ายโอนอ�ำนาจ  

ใหอิ้สระในการตดัสินใจและจดัหาทรัพยากรในการปฏิบติั

งานใหผู้ร้วมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือในการปฏิบติังาน

ร่วมกบัการพฒันาศกัยภาพของบุคคลใหมี้ความสามารถ

พร้อมรับมือหรือแกปั้ญหาต่าง ๆ  ไดจ้นเกิดเป็นความส�ำเร็จ

ขององคก์รซ่ึง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของนิรมล โตสติ,  

อารีรัตน ์ข�ำอยู ่และเขมารดี มาสิงบุญ (Tosati, Khamyu,  

& Masingboon, 2020) ท่ีผลการศึกษาผลการศึกษาพบวา่

ระดบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของพยาบาลหวัหนา้เวร 

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดและอยูร่ะดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

พยาบาลหัวหน้าเวร ไดรั้บการสนับสนุนให้ใชค้วามรู้  

ความสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพในการปฏิบติังานพยาบาล

ตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง มีการร่วมมือ มีการช่วยเหลือ 

เอ้ือเฟ้ือจากเพ่ือนร่วมงานในการปฏิบติังานเม่ือเกิดปัญหา

หรืออุปสรรคต่างก็จะสามารถแกไ้ขให้ลุล่วงไปดว้ยดี 

อยา่งไรก็ตามพยาบาลหวัหนา้เวรมีความคิดเห็นไดอ้ยา่ง

อิสระ เพื่อปรับปรุงหรือสร้างสรรคง์านใหม่ๆ ในองคก์ร

เพ่ือให้งานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีสูงข้ึน 

สอดคลอ้งกบั (Kanter, 1993) ท่ีระบุว่าการท่ีผูบ้ริหาร

สนับสนุนและส่งเสริมผูป้ฏิบติังานดว้ยวิธีการให้การ

ยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมายส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลและใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังาน และ

เป็นการสร้างเครือข่ายในการท�ำงาน รวมไปถึงการท�ำให้

บุคลากรมีพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการท�ำงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

การส่งเสริมสนับสนุนให้ผูป้ฏิบติัแสดงความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ มีการให้โอกาสในการตดัสินใจแกปั้ญหา  

มีการพฒันางานท่ีท�ำ หรือปรับปรุงแนวทางในการปฏิบติั

ใหดี้ยิง่ข้ึน การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการยดืหยุน่ใน

การปฏิบติังาน การยอมรับในความผดิพลาด การแสดงผล

งานท่ีท�ำส�ำเร็จ เม่ือบุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบติั

งานแลว้ ยอ่มมีขวญัก�ำลงัใจท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเต็ม

ก�ำลงัความสามารถมีความกระตือรือร้น ขยนัหมัน่เพียร

จนเกิดเป็นการยึดมั่นและเกิดความผูกพนัต่อองค์กร 

ในท่ีสุด

	 3.ระดบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เขตสุขภาพท่ี 3 ผลการศึกษา

โดยรวมดา้นความสุขในการท�ำงาน พบว่า อยูใ่นระดบั 

มีความสุขมาก (  = 3.64, S.D. = 0.66)  และเม่ือพิจารณา

เป็นรายมิติพบวา่ทุกมิติอยูใ่นระดบัมีความสุข ซ่ึงสะทอ้น

ให้เห็นว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีความรู้สึกทางบวกท่ี 

เกิดข้ึนในระหวา่งการท�ำงาน อนัเน่ืองมาจากความสุขจาก

งานและหรือสภาพแวดลอ้มในขณะท�ำงาน ซ่ึงอาจมีความ

สมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา กบัเพ่ือนร่วมวชิาชีพ การมีค่า

ตอบแทน สวสัดิการท่ีเหมาะสม ส่งผลใหผ้ลผลิตของงาน

ออกมามีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั

ขององคก์ร สอดคลอ้งกบั.พิมลพรรณ เมืองจา, ชาร์ดสุมน 

พฤติภิญโญและสุคนธา สิริ (Mueangja,  Prutipinyo, & 

Siri, 2023) พบว่าความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชีพ อยูใ่นระดบัมาก และความสุขในการท�ำงานจ�ำแนก

ตามแผนกงานไม่แตกต่างกนั โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความสุขในการท�ำงานไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั

ส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่โอกาสในการควบคุมตนเอง โอกาส 

ในการใชท้กัษะการท�ำงาน การตั้งเป้าหมายการท�ำงาน 

ลกัษณะงานท่ีหลากหลาย ความกา้วหนา้ในงาน ค่าตอบแทน

ท่ีเหมาะสม ความปลอดภยัทางกายภาพ ต�ำแหน่งทางสงัคม

ท่ีมีคุณค่า การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ความเสมอภาค 

และสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน มีแนวทางในการสร้าง

ความสุขในการท�ำงาน ไดแ้ก่ 1. มีการสร้างวฒันธรรม

องคก์รท่ีส่งเสริมความสุขในการท�ำงาน 2. ผูบ้ริหารมีการ

ส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาสในการพฒันาตนเอง

อยูเ่สมอ 3. บุคลากรใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ในงานและ

เรียนรู้ตลอดเวลา 4. เพ่ือนร่วมงานมีการสร้างสมัพนัธ์ท่ีดี

ในองคก์ร

	 4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

กบัความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร  ผลการวจิยั

พบวา่ ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงมีความสมัพนัธ์ในทิศทาง

บวกอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .262)  

อธิบายไดว้่า ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง ในท่ีน้ีรวมถึง 

การสร้างแรงบนัดาลใจ การใหก้ารสนบัสนุนการสนบัสนุน

รายบุคคล การกระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์ และการเป็น

แบบอยา่งท่ีดี มีผลกระทบในทางบวกตอ่ ความสุขในการ

ท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง 

 เขตสุขภาพท่ี 3 ทั้งน้ีความสมัพนัธ์ท่ีมีค่านยัส�ำคญัน้ีบ่งช้ี

ถึงผลกระทบท่ีผูน้�ำมีต่อพยาบาลหวัหนา้เวรในดา้นต่าง ๆ  

กล่าวคือ การสร้างแรงบนัดาลใจและความหมายในงาน 
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ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลงท�ำให้ผูน้ �ำสามารถถ่ายทอด 

วสิยัทศันท่ี์ชดัเจนเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร

และการดูแลผูป่้วย ท�ำให้พยาบาลหวัหนา้เวรไดรั้บรู้ถึง

การมีความหมายและความส�ำคญัของงานท่ีท�ำ ส่งผลให้

พวกเขามี ความสุขและความพึงพอใจ ในการท�ำงานมากข้ึน

สอดคลอ้งกบัโบอามาห์และคณะ (Boamah, Spence 

Laschinger, Wong, & Clarke, 2018) ในขณะท่ีการสนบัสนุน

และการพฒันาศกัยภาพนั้น คือ การท่ีผูน้�ำใหก้ารสนบัสนุน

พยาบาลหวัหนา้เวรในการพฒันาทกัษะใหม่ ๆ และการ 

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการท�ำงาน ท�ำใหพ้ยาบาล

หวัหนา้เวรรู้สึกถึงการไดรั้บการยอมรับและมีโอกาสเติบโต

ในสายอาชีพ ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีช่วย เพิ่มความสุข  

และลดความเครียดจากการท�ำงานท่ีมีความท้าทาย  

(Pineau Stam, Laschinger, Regan, & Wong, 2015)   

การสร้างสภาพแวดลอ้มการท�ำงานท่ีดี ผูน้ �ำการเปล่ียนแปลง

ท่ีส่งเสริมการสร้างบรรยากาศการท�ำงานท่ีดีและลด 

ความขดัแยง้ระหวา่งทีมงาน จะท�ำใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวร

สามารถท�ำงานร่วมกบัทีมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ 

รู้สึกสนุกสนานและพึงพอใจในงาน (Wong, Cummings, 

& Ducharme, 2013) และการท่ีปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีการท่ีมี

ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก (r = .262) ท่ีมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง

มีผลบวกต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร 

แต่ความสัมพนัธ์ท่ีไดไ้ม่สูงมากซ่ึงอาจเป็นเพราะยงัมี 

ปัจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หัวหน้าเวร เช่น ปัจจยัดา้นสวสัดิการหรือส่ิงแวดลอ้ม 

การท�ำงานในโรงพยาบาล

	 5. ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบั

ความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหัวหนา้เวร ผลการ

ศึกษาพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีความสมัพนัธ์ใน

ทิศทางบวกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .286)  

อธิบายไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 

มีผลบวกต่อความสุขในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร 

หรืออาจกล่าวไดอี้กนยัหน่ึง คือ การใหโ้อกาสพยาบาล

หัวหนา้เวรในการตดัสินใจ มีส่วนร่วมในกระบวนการ

ท�ำงาน และได้รับการสนับสนุนในการพฒันาอาชีพ 

ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในการท�ำงานและท�ำให้พยาบาล 

มีความสุขมากข้ึนในการท�ำงาน อีกทั้งการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจช่วยใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรมี ความสามารถในการ

ตดัสินใจ และมีอิสระในการควบคุมการท�ำงาน โดยไม่ตอ้ง

พ่ึงพาผูอ่ื้นมากเกินไป ส่งผลให้พวกเขามีความรู้สึกว่า 

เป็น ส่วนส�ำคญัในกระบวนการท�ำงานและการดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของตว้นจินเหมย, สมใจ ศิระกมล 

และธิติณัฐ อคัคาเดชานันท์ (Jinmei, Sirakamon, &  

Akkadechanan, 2020).จากการศึกษาพบว่าพบว่าระดบั

พฤติกรรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของผูน้�ำของหวัหนา้

หอผูป่้วยในภาพรวมและรายดา้นตามการรับรู้ของพยาบาล

อยูใ่นระดบัสูงและความพึงพอใจในงานมีความสมัพนัธ์

เชิงบวกอยา่งมีนยัส�ำคญัระดบัสูงกบัความผกูพนัในงาน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจ สามารถเพ่ิมความสุขในการท�ำงานของพยาบาล

หวัหนา้เวร

ข้อเสนอแนะ

        1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

		  1.1 	 พฒันาโครงสร้างการท�ำงานท่ีส่งเสริมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ จดัใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรมีบทบาทใน

การตดัสินใจมากข้ึน เช่น การวางแผนการดูแลผูป่้วย  

การบริหารจดัการบุคลากร และการปรับปรุงแนวทางการ

ท�ำงาน กระจายอ�ำนาจให้พยาบาลหัวหน้าเวรสามารถ

ก�ำหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา และปรับเปล่ียนกระบวนการ

ท�ำงานท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ ส่งเสริมวฒันธรรม

องคก์รท่ีเปิดกวา้ง ใหพ้ยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในนโยบายโรงพยาบาล

              1.2. สนบัสนุนการพฒันาทกัษะและความสามารถ

ของพยาบาลหัวหน้าเวร จดัให้มีโครงการอบรมและ 

พฒันาภาวะผูน้�ำ เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการบริหารงานและ

การจดัการทีม สนบัสนุนใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรเขา้ร่วม 

หลกัสูตรพฒันาวชิาชีพ หรืออบรมดา้นการจดัการพยาบาล 

สร้างระบบ ท่ีปรึกษา (Mentorship) โดยใหพ้ยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ช่วยแนะน�ำพยาบาลหวัหนา้เวรรุ่นใหม่
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		  1.3.	 สร้างสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีเอ้ือต่อ 

ความสุขของพยาบาล ลดภาระงานท่ีมากเกินไป โดยปรับ

สมดุลระหวา่งงานบริหารและงานดูแลผูป่้วย สนบัสนุน

สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีดี เช่น การลาพกัผ่อน  

การดูแลสุขภาพจิต และระบบแรงจูงใจท่ีเหมาะสม 

		  1.4.	 น�ำผลวจิยัไปใชใ้นการก�ำหนดนโยบายระดบั

องคก์ร น�ำขอ้มูลเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่ง การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจกบัความสุขในการท�ำงาน ไปใชเ้ป็นแนวทาง

ในการออกแบบนโยบายด้านบุคลากร พฒันาระบบ  

การประเมินผลการท�ำงานของพยาบาล ท่ีใหค้วามส�ำคญั

กบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ เช่น การใหร้างวลัแก่พยาบาล

ท่ีสามารถน�ำทีมไดดี้	

        2.	ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

			  2.1	ควรเป็นงานวิจยัท่ีเป็นเชิงท�ำนายความสุข 

ในการท�ำงานของพยาบาลหวัหนา้เวร

 			  2.2	ควรท�ำวิจยัในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกระดบั

เพ่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มวา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่  

			  2.3	ขยายกลุ่มตวัอยา่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

และรูปแบบแตกต่างกนัเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของผลลพัธ์

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีไดใ้ห้ค �ำแนะน�ำและ

ช้ีแนะแนวทางในการด�ำเนินการวิจยัจนส�ำเร็จลุล่วงได ้

ดว้ยดี และขอขอบพระคุณผูบ้ริหารโรงพยาบาล หวัหนา้

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวรทุกท่าน ท่ีใหค้วาม

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี
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บทความวิจัย

บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ โดยใช้

แนวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory) ของลีเวนทาลและ

จอห์นสัน  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดโดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยชายท่ีนดัผ่าตดั 

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรเป็นคร้ังแรก จ�ำนวน 24 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 12 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้ขอ้มูล 

เตรียมความพร้อม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล, แบบสอบถาม

ความวิตกกงัวล, แบบประเมินความปวด, แบบประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, Paired t-test และ Independent t-test 
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	 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั 

ต�่ำกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 3) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความปวดหลงัผา่ตดัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 และ 4) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผา่ตดัไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงันั้น ควรน�ำโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 

ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และ

ลดความปวดหลงัผา่ตดั

ค�ำส�ำคัญ: การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม, ผูป่้วยผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ, ความวิตกกงัวล,  

ความปวด, ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

Abstract

	 This study was a quasi-experimental research to study the effects of a preparatory information program 

on anxiety, pain, and hematuria in patients undergoing transurethral resection of the prostate (TURP).  

The preparatory information program was developed based on the Self-Regulation Theory by Leventhal and 

Johnson. The sample group were of 24 male patients divided into a control group and an experimental group, 

with 12 patients in each group for elective transurethral resection of the prostate at Naresuan University  

Hospital for the first time. The data collection recording form such as personal information record, an anxiety 

questionnaire, a pain assessment scale, and a hematuria assessment scale. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, Chi-square test, Fisher’s 

exact test, Paired t-test and Independent t-test

	 The research findings revealed that after receiving the program, the experimental group had a  

significantly lower mean anxiety score compared to before receiving the program (p < .001). The experimental 

group also had a significantly lower mean anxiety score than the control group (p < .001). The experimental 

group also had a significantly lower mean pain score than the control group (p < .05). However, there was no 

significant difference in the incidence of hematuria between the experimental and control groups (p > .05)

	 Therefore, it is recommended to implement the preoperative information and preparatory 

information program for patients undergoing transurethral resection of the prostate, as this program  

effectively reduces preoperative anxiety and postoperative pain.

	

Keywords: Preparatory information, Patients undergoing transurethral resection of the prostate, Anxiety,  

Pain, Hematuria
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคท่ีพบบ่อยในผูช้ายอายุ

มากกว่า 50 ปี ประมาณร้อยละ 50 และพบมากถึง 

ร้อยละ 80 ในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปี (Sundos, 2016) 

ระหวา่งปีพ.ศ. 2543-2562 จ�ำนวนผูป่้วยโรคต่อมลูกหมาก

โตเพิ่มข้ึนทัว่โลกถึงร้อยละ 70.5 โดยในปี พ.ศ. 2562  

พบถึง 94 ล้านราย (GBD 2019 Benign Prostatic  

Hyperplasia Collaborators, 2022) ส�ำหรับในประเทศไทย

จ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตมีแนวโน้ม 

สูงข้ึนเช่นกนั โดยระหวา่งปี พ.ศ. 2560-2563 มีจ�ำนวน 

73,580 ราย, 82,284 ราย, 90,225 ราย และ 90,584 ราย  

ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับภาคเหนือของประเทศไทย                          

พบผูป่้วยมีภาวะต่อมลูกหมากโต ในระหว่างปี พ.ศ.  

2560 -2563 จ�ำนวน 17,780 ราย, 18,382 ราย, 19,749 ราย 

และ 19,954 ราย ตามล�ำดบั (Strategy and Planning  

Division, 2022) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต 

มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเป็นล�ำดบั 

	 โรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากการเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์

ต่อมลูกหมากจนเกิดเป็นกอ้นรอบๆ ท่อปัสสาวะเกิดการ

กดเบียดบริเวณรอบท่อปัสสาวะ ท�ำให้ผูป่้วยเกิดกลุ่ม 

อาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Sakulpiyatewan,  

Panuthai, & Rhiantong, 2023) โดยเฉพาะเกิดการอุดกั้น

การไหลของปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะไหลทน้กลบัมีการ

คัง่คา้งของน�้ำปัสสาวะเกิดภาวะไตบวมน�้ำ (Hydronephrosis) 

ผลจากไตบวมน�้ำจะเพิ่มความดนัในหลอดเลือดแดงท่ีไต 

ท�ำใหเ้กิดการตีบของหลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery 

stenosis) ท�ำใหเ้น้ือไตไดรั้บการบาดเจบ็ (Renal injury) 

จากการขาดเลือด กระตุน้ Renin-angiotensin-aldosterone 

system  (RAAS)  เพ่ิมการดูดกลบัน�้ำและโซเดียมเกิดภาวะ

น�้ ำและโซเดียมในร่างกายเกิน ในขณะเดียวกนัเม่ือเกิด

ภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลงท�ำใหเ้กิดความพร่องในการท�ำ

หน้าท่ีขับของเสียน�ำมาสู่ภาวะของเสียคั่ง (Uremia)  

(Mathuradavong, 2019; Piwpong, 2021) โรคต่อมลูกหมาก

โตส่งผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ�ำวนัจะมากหรือนอ้ย

ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค แบบแผนการปัสสาวะท่ีผดิปกติ

ไปจากเดิมจากการท่ีไม่สามารถควบคุมปัสสาวะได ้                        

เช่น การอกัเสบติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ, ปัสสาวะ

ไม่ออกเฉียบพลนัเร้ือรัง, กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ เป็นตน้ 

(Tolani, Suleiman, Awaisu, Abdulaziz, Lawal, & Bello, 

2020) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ ผูป่้วยมกัจะเกิดความ

วิตกกงัวล อาจจะน�ำไปสู่ความรู้สึกเครียด นอนไม่หลบั  

พกัผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

(Chananin & Kumpiriyapong, 2022) นอกจากน้ี  

โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเร้ือรังท�ำใหมี้การรักษาเป็น

ระยะเวลานาน ยารักษาราคาค่อนขา้งแพง ค่าใชจ่้ายกจ็ะ

เพิ่มมากข้ึน (Singam et al., 2015; Yang et al., 2014)

	 การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

การปรับพฤติกรรม, การรักษาโดยการใชย้า และการรักษา

โดยการผ่าตดั ในผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กน้อยไม่ส่งผลต่อ 

การใช้ชีวิตประจ�ำวนัจะพิจารณาให้การรักษาโดยการ 

ปรับพฤติกรรมก่อน หากยงัไม่ทุเลาเร่ิมรักษาโดยใชย้า 

และการผ่าตดัตามล�ำดบั การผ่าตดัท่ีได้รับความนิยม 

มากท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั คือ 

การผา่ตดัต่อมลูกหมากโดยการส่องกลอ้งทางท่อปัสสาวะ  

(Transurethral resection of prostate gland : TURP)  

(Thai Urological Association, 2020) อย่างไรก็ตาม  

การผ่าตดัมีผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลตั้งแต่ระยะ 

ก่อนผ่าตดั กล่าวคือเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าจะไดรั้บการผ่าตดั 

ผูป่้วยจะมีการคาดการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ล่วงหนา้ ผูป่้วย

จึงประเมินสถานการณ์เหล่าน้ีเป็นภาวะคุกคามและอาจ

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเอง ส่งผลใหมี้การแสดงออกถึง

อารมณ์ตึงเครียด หวาดกลวัและกงัวล (Arslan, Ozer, & 

Ozyurt, 2007; Spielberger, 1983) ซ่ึงก่อนการผา่ตดัจะพบ

ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 11-18 (Mitchell, 2012) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของกาญจนา เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 

2018) พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ผ่านทางท่อปัสสาวะมีระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดัในระดบัสูงร้อยละ 61.67 ถา้ผูป่้วยไดรั้บการ

ผา่ตดัเป็นคร้ังแรกจะท�ำใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลเพิม่สูง

ข้ึนไปอีก (Xayyavong, Shokebumroong, & Juntapim, 

2020) ส่งผลใหค้วามปวดหลงัผา่ตดัเพิ่มมากข้ึน และการ

พกัฟ้ืนในโรงพยาบาลนานข้ึน (Saeangchai, Piyasut, & 

Kaewkulpat, 2019) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีระดบัความ 

วติกกงัวลในช่วงก่อนผา่ตดัสูงจะมีการฟ้ืนตวั ในระยะหลงั
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ของการผา่ตดัล่าชา้ (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie, 

& Zewdu, 2018)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความวติกกงัวล

ในผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ  

ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในบุคคล เช่น อาย ุระดบัการศึกษา 

ความวิตกกังวลแฝง เป็นต้น (Khuankaew, 2018)  

ปัจจยัภายนอกบุคคลท่ีส�ำคญัประการหน่ึง คือ พร่องการ

ได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตดั  

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลก่อนเขา้รับการท�ำหตัถการ, ขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัก่อนและหลงัผา่ตดั สามารถส่งผลให้

ผูป่้วยมีความวติกกงัวล (Kumpeera, 2020)

	 ความปวดเป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายทางอารมณ์

เกิดไดจ้ากการท่ีเน้ือเยือ่ไดรั้บการบาดเจบ็ ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของบุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ความปวด

เป็นลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล ความปวดจากการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะเป็นความปวดท่ีเกิดจาก

การส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะถือเป็นความปวดเฉียบพลนั

ท่ีเกิดจากกลไกการยดืขยาย (Stretching) ของอวยัวะจาก

การใส่เคร่ืองมือท่ีท�ำดว้ยโลหะแข็งและมีลกัษณะตรง

เขา้ไปในท่อปัสสาวะชายท่ีมีลกัษณะโคง้เป็นมุมท่อปัสสาวะ

จะถูกยดืขยายออก (Tzortzis, Gravas, Melekos, & Rosette, 

2009) แรงเฉือน (Shear stress forces) ท่ีเกิดข้ึนจะไป 

กระตุน้เยื่อบุเซลลข์องท่อปัสสาวะให้ปล่อยสารอะดีโน

ซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate) สารน้ีมีผลต่อ

ตวัรับความปวดบริเวณใตเ้ยื่อบุเซลล์ของท่อปัสสาวะ  

เม่ือมีแรงเฉือนมากพอจะเปล่ียนเป็นศักด์ิไฟฟ้าและ 

ถ่ายทอดสญัญาณประสาทไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง

เกิดการรับรู้ความปวดข้ึน (Tzortzis  et al., 2009) ภายหลงั

จากการผ่าตดัต่อมลูกหมากผูป่้วยจะมีความปวดบริเวณ

ทอ้งนอ้ยโดยมีความรู้สึกปวดเบ่งเหมือนปวดถ่ายอุจจาระ 

(Sundos, 2016)

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อความปวดภายหลงัการผ่าตดั 

ต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ของ

เน้ือเยือ่, การใส่สายสวนปัสสาวะ, การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น, 

ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั, และการพร่องขอ้มูล

เตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 

(Khuankaew, 2018; Sundos, 2016) วธีิการบรรเทาความปวด

มีหลายวธีิทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า โดยบทบาทอิสระของ

พยาบาลท่ีสามารถใหก้ารพยาบาลไดท้นัที คือ แบบไม่ใชย้า 

(Sila, 2017) ซ่ึงการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าเป็น 

วิธีท่ีนิยมในการปฏิบติัและช่วยลดผลขา้งเคียงจากการ 

ใช้ยาบรรเทาความปวดเน่ืองจากเกิดผลขา้งเคียงน้อย 

(Chuautsaha, 2010) มีการศึกษาท่ียนืยนัถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความปวดน้อยกว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (Khuankaew, 2018) 

	 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ ไดแ้ก่ เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ                  

มีอุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดกัน้ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผ่านทางท่อปัสสาวะ ร้อยละ 26.67 (Sundos, 2016)                               

ใน 24 ชัว่โมงแรก เกิดจากการฉีกขาดของเส้นเลือดจาก

การผา่ตดั มีเลือดปะปนไปกบัน�้ำปัสสาวะ สงัเกตไดจ้าก

ระดบัสีของปัสสาวะ (Pinsuwan, 2007) ผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัผ่าตดั  

โดยผูป่้วยหลงัผา่ตดัทุกรายจะไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ

ชนิด 3 หางขนาดใหญ่ (22-24 Fr.) คา้งไวร่้วมกบัไดรั้บ

การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะให้อยู่กบัท่ีบริเวณหน้าขา

เป็นการเพ่ิมแรงดนับนคอกระเพาะปัสสาวะและแผลผา่ตดั 

เพ่ือป้องกนัเลือดออกจนเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะควบคู่ไปกับการลา้งกระเพาะปัสสาวะอย่าง 

ต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นการไหลของ

ปัสสาวะ จากการทบทวนวรรณกรรมของ บุญมี สนัโดษ 

(Sundos, 2016) พบอุบติัการณ์ความรุนแรงของภาวะ

ปัสสาวะเป็นเลือด จากการไม่สามารถเหยยีดขาขณะไดรั้บ 

การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 65  

ในกระบวนการดงักล่าว ผูป่้วยถูกจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

อาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกวติกกงัวลและกระตุน้

ความปวด (Fitzpatrick & Winston, 2002; Townsend  

et al., 2004 as cited in Sundos, 2007) ถา้หากผูป่้วยมีเลือด

ออกมากจบัตวัแขง็เป็นล่ิมเลือด เกิดการอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วย

จะปวดปัสสาวะมากแต่ปัสสาวะไม่ออก ส่งผลใหผู้ป่้วย                   

ถ่ายปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลนั (Acute urinary retention) 
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ซ่ึงอาจท�ำใหก้ระเพาะปัสสาวะแตกได ้(Pinsuwan, 2007) 

ปัจจยัการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะทนัทีและประมาณ 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดั 

ไดแ้ก่ การฉีกขาดของเสน้เลือดต่อมลูกหมาก, การยดึตรึง

สายสวนปัสสาวะไม่มีประสิทธิภาพ, ความพร่องขอ้มูล

เก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา และส่ิงท่ีควรปฏิบติัตนก่อน

และหลงัผ่าตดั นอกจากน้ี เก่ียวขอ้งกับกระบวนการ 

สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะไม่ต่อเน่ือง การกระแทกบริเวณ

แผลผา่ตดั และทอ้งผกู (Pinsuwan, 2007; Sundos, 2016) 

	 โดยสรุป การผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ

ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ จึงจ�ำเป็นตอ้งหาวธีิ

การเพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ลดความปวด และ

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่

แนวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมของลีเวนทาลและ

จอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) สามารถจดัการ

ปัญหาดงักล่าวได ้ โดยการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural  

information), ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information), 

ข้อมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา  

(Behavioral information) และขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีเผชิญ 

ความวติกกงัวล (Coping skill information) ท�ำใหผู้ป่้วย

จะเกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive process) เกิดโครงสร้าง

ความคิด (Cognitive structure) ทั้งน้ี การไดรั้บขอ้มูลบ่งบอก

ความรู้สึก ท�ำใหผู้ป่้วยมองภาพต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีตอ้ง

ประสบจากประสาทสมัผสัทัง้หา้ น�ำมาปรับในการตอบสนอง

ต่อภาวะคุกคาม ท่ีจะท�ำใหต้นเป็นอนัตรายและดว้ยเหตุท่ี

แบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่

สามารถวางแผนควบคุมตนเองโดยการท�ำตามค�ำแนะน�ำ

การปฏิบติัตนของบุคลกรทางการแพทย ์ (Function response) 

ในสถานการณ์จริง เป็นผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

ทางดา้นอารมณ์ (Emotional response) (Leventhal & 

Johnson, 1983) โดยส่งผลลดความวติกกงัวล ลดความปวด 

(Khuankaew, 2018)  นอกจากน้ี การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั  

ขั้นตอนการผ่าตดัและส่ิงท่ีควรปฏิบติัตนภายหลงัผ่าตดั

ไ ด้แ ก่  ก า ร เ ห ยี ย ด ข า ไ ม่ ง อ ส ะ โ พ ก ข้า ง ท่ี ยึด ต รึ ง 

สายสวนปัสสาวะสามารถลดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 

(Sundos, 2016)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลทั่วๆไป มีการให้ค �ำแนะน�ำ 

ก่อนผ่าตดัทั่วไป แต่การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

เก่ียวกบัความรู้สึกไม่ครบถว้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ขอ้มูล

เก่ียวกบัความรู้สึกขณะท�ำหตัถการต่างๆ เช่น ความรู้สึก

ขณะไดรั้บการผ่าตดั ความรู้สึกขณะใส่สวนปัสสาวะ  

ความรู้สึกขณะผูป่้วยไดรั้บการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ 

เป็นตน้ ซ่ึงหากพร่องการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

เหล่าน้ีไป อาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวล ความปวด 

และภาวะปัสสาวะเป็นเลือดรุนแรง ท�ำใหผู้ป่้วยมีจ�ำนวน

วนันอนมากยิ่งข้ึน เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน ถา้ผูป่้วยเป็น 

หวัหนา้ครอบครัวยิ่งส่งผลกระทบต่อการหารายไดข้อง

ครอบครัว ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั                     

ลดความปวดและลดภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ เพ่ือเพิ่มผลลพัธ์ท่ีดี

ทางการพยาบาล ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ และ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลงัผา่ตดั 

ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

	 4.	เปรียบเทียบภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผ่าตดั 

ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม

ตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory) ของ                     

ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) 

ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ชนิด ผา่นส่ือวดิีทศัน ์(VDO) ทั้งน้ี 

การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมทั้ง 4 ชนิด ช่วยลดความ

วิตกกงัวล ซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด เม่ือผูป่้วยมีความ 
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วิตกกังวลลดลง ความปวดจึงลดลงตามไปด้วย และ 

จากการท่ีไดรั้บขอ้มูลส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา 

ท�ำใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ส่งผลใหล้ดภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด ดงัภาพท่ี 1

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

	 การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม (Preparatory information) ก่อนผ่าตดัต่อมลูกหมาก 

ผ่านทางท่อปัสสาวะโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory)  

ของลีเวนทาลและจอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) ประกอบดว้ย

	 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural information)

	 2. ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information)

	 3. ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา (Behavioral information)

     		 3.1 	การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ

     		 3.2 	การเกร็งและคลายกล้ามเน้ือขาข้างท่ียึดตรึงสายสวนปัสสาวะ โดยกระดกเท้า 

ข้ึนลงเพื่อลดการเกร็งของขา

     		 3.3 	การเหยยีดขา ไม่งอสะโพกขา้งท่ียดึตรึงสายสวนปัสสาวะ  

	 4. ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิเผชิญความวติกกงัวล (Coping skill information)

     		 4.1 	การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังเพลง เล่นโทรศพัท ์เป็นตน้

    		  4.2 	การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ

ความวติกกงัวล

ความปวด

ภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั                                                                                            

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research design)

	 ประชากร คือ ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

เป็นคร้ังแรก ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2567- มีนาคม 2568

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร

เป็นคร้ังแรก ผูว้ิจัยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีอาย ุ20 ปี

ข้ึนไป  2) ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสนัหลงั 

3) สามารถส่ือสาร ฟัง พูด ภาษาไทยได ้ เขา้ใจตวัเลข 

สติสมัปชญัญะครบถว้น 4) แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้

ร่วมงานวิจยั และ 5) ยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั เกณฑ์การ 

คดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีมีโรคจิตเวช เช่น โรควติกกงัวล 

โรคซึมเศร้า โรคต่ืนตระหนก เป็นตน้ และ 2) ผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหรือยาตา้นเกลด็เลือด 

เกณฑถ์อดถอน ไดแ้ก่ 1) ตรวจร่างกายก่อนผา่ตดั พบวา่

มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืนๆ ขณะเขา้ร่วมการวจิยั เช่น 

ภาวะติดเช้ือในร่างกาย จ�ำเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

หอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ 2) มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

ท�ำใหมี้อาการวกิฤตและใส่ท่อช่วยหายใจ และ 3) ขอยติุ

งานวจิยั

	 ค �ำนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)                    

ตามการทดสอบค่าที (T-test) แบบทางเดียว (One-tailed 

test) ไดค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวจิยั

ท่ีใกลเ้คียงจากการศึกษาของกาญจนา เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 

2018) เ ร่ือง ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อม 

ในการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะต่อความปวดและ 

ความวิตกกังวลในผู ้สูงอายุ ท่ีได้รับการส่องตรวจ 

กระเพาะปัสสาวะ งานวิจัยดังกล่าวได้ขนาดอิทธิพล  

(Effect size) 1.66  ส่วนการค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งในการ

วิจัยคร้ังน้ี ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 1.05                  
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ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) .80 และระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05  ค �ำนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 12 ราย 

รวมกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีทั้ งหมด 24 ราย   

เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมท่ีอาจส่งผลกระทบต่องานวจิยั จึงท�ำการรวบรวม

ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 12 ราย จากนั้นจึงด�ำเนินการ

ในกลุ่มทดลองจนครบ 12 ราย และด�ำเนินการให ้

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในดา้นอาย ุ

ระดบัการศึกษา ขนาดของสายสวนปัสสาวะ ขนาดเฉล่ีย

ของต่อมลูกหมากเป็นกรัม ระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

และการไดรั้บยาแกป้วดในหอผูป่้วย โดยใชใ้นสถิติใน

การทดสอบ 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 แบ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองกบัเคร่ืองมือ 

ท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิด

ของลีเวนทลัและจอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา, ขอ้มูล 

บ่งบอกความรู้สึก, ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะ 

ไดรั้บการรักษา และขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิเผชิญความวติกกงัวล 

โดยการดูวดิีทศัน ์(VDO) เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม

ก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ ความยาว

ประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงบทบรรยายของวดิีทศันไ์ดม้าจาก

การศึกษาคน้ควา้จากต�ำราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับ 

การผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ ตลอดจน 

การสังเกตการณ์การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญั และ 

การสัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ผา่นทางท่อปัสสาวะ (5 ราย) รวมทั้งพยาบาลท่ีดูแลก่อน 

ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั (3 ราย) 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

	    	2.1	แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เองประกอบด้วย อายุ, ระดับการศึกษา, ระยะเวลา 

การผา่ตดั, ขนาดต่อมลูกหมาก, ขนาดของสายสวนปัสสาวะ, 

และการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดท่ีห้องพกัฟ้ืนและ 

หอผูป่้วยสามญั

	    2.2	 แบบสอบถามความวิตกกงัวล ผูว้ิจยัพฒันา 

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ความพร่อง

ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผ่าตดัต่อม 

ลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องน�้ ำไขสันหลงั สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ

บุคลากรทางการแพทย ์ ส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัและ

ผลลพัธ์ภายหลงัการผา่ตดั มี 23 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค�ำถาม 

ท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 11 ขอ้  และขอ้ค�ำถามท่ีแสดง

ความรู้สึกทางลบ 12 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน มีดงัน้ี  

1.00-1.80 มีความวิตกกงัวลนอ้ยมาก 1.81-2.60 มีความ

วติกกงัวลเลก็นอ้ย 2.61-3.40 มีความวติกกงัวลปานกลาง 

3.41-4.20 มีความวิตกกงัวลสูง และ 4.21-5.00 มีความ 

วติกกงัวลรุนแรง  

	    2.3	 แบบประเมินความปวด ใช้การประเมิน 

ความปวดแบบ Numeric pain rating scale โดยวดัใน   

24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ก�ำหนดให ้0 คือ ไม่ปวด และ 10 คือ  

ปวดมากท่ีสุด (Thai Association for the Study of Pain 

(TASP), 2009) 

	    2.4	 แบบประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด โดยใช ้

Hematuria grading scale วดัใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  

แบ่งเป็น  5 ระดบั ดงัน้ี (Ma et al., 2020; Stout, et al., 2021) 

Grade 1. ปัสสาวะมีสีใสสามารถหยดุการสวนลา้งกระเพาะ

ปัสสาวะได ้Grade 2. สีปัสสาวะมีสีชมพใูส สามารถลด

อตัราการไหลของการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะได ้Grade 

3. สีปัสสาวะมีสีชมพ ูสามารถรักษาระดบัอตัราการไหล

ของของการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ Grade  4. สีปัสสาวะ

มีสีแดง เพ่ิมอตัราการไหลของการสวนลา้งกระเพาะ

ปัสสาวะหรือเร่ิมการสวนลา้งหากหยุดไว ้ และ Grade  

5. สีปัสสาวะมีสีแดงเขม้ เพิ่มอตัราการไหลของการสวน

ลา้งกระเพาะปัสสาวะ หากสีไม่เปล่ียนแปลงอาจมีการ 

สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะแบบมือและรายงานแพทย	์

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

		  1.1 โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

สร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน  

(Leventhal & Johnson, 1983) โดยส่ือสารผา่นวีดิทศัน ์

(VDO) เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมาก



22 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

ผา่นทางท่อปัสสาวะ ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยหา 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective  

congruence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทยเ์ช่ียวชาญสาขาศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยระบบทางเดินปัสสาวะและแนวคิดการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

การดูแลผูป่้วยต่อมลูกหมากโต 3 ท่าน ไดค่้า IOC =  

0.60-1.00 

	   	 1.2 	แบบสอบถามความวติกกงัวล ตรวจสอบคุณภาพ

โดยผูเ้ช่ียวชาญ หาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 

validity index : CVI) ซ่ึงเป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของขอ้ค�ำถามกบัมโนทศันข์องตวัแปร ไดค่้า CVI  = 0.96	

		  1.3	แบบประเมินความปวดและแบบประเมิน 

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด ท�ำการตรวจความตรงแบบผวิเผนิ 

(Face validity) โดยพิจารณาวา่แบบประเมินวดัไดต้รงกบั

วตัถุประสงคห์รือจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดัโดยใชค้วาม 

คิดเห็นท่ีเป็นอตันยั (Subjective opinion of expert) ของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ไม่มีขอ้เสนอแนะให้

ปรับปรุงแกไ้ข 

	 2.	การตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity)   

ผูว้ิจยัไดน้�ำวีดิทศัน์ (VDO) ท่ีปรับปรุงตามขอ้คิดเห็น 

ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ และแบบประเมินความปวด

ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 5 ราย เพ่ือดูภาษาท่ีใชว้่ามีความเหมาะสมและ

ส่ือสารเขา้ใจตรงกนัหรือไม่เพียงใด  ผูป่้วยทั้ง 5 ราย ไม่มี

ขอ้เสนอแนะใหป้รับแกไ้ข

	 3. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) แบบสอบถาม

ความวติกกงัวล น�ำไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมี

คุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย จากนั้น

น�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้า 0.78 ส่วนแบบประเมิน

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria grading scale)  

ตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) 

โดยผูช่้วยวจิยั (หวัหนา้หอผูป่้วย) 2 คน ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 3 ราย ไดค่้าความเท่ียงระหวา่ง

ผูป้ระเมิน เท่ากบั 1.00

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก                         

เลขโครงการ IRB No.P3-0093/2567 ไดรั้บรองเม่ือวนัท่ี 

16 ธันวาคม 2567 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 

ขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

ท่ีจะศึกษา ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ สถานท่ี

ท่ีเกบ็ขอ้มูล เป็นสถานท่ีมิดชิด การบนัทึกขอ้มูลไม่มีการ

ระบุถึง ช่ือ-นามสกุล หรือส่ิงอ่ืนใดท่ีอาจท�ำใหส้ามารถ

ระบุถึงตวัผูป่้วยได ้ แบบบนัทึกท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลถูกเก็บไว้

ในท่ีเป็นความลบั และท�ำลายเอกสารทั้งหมดหลงัจาก 

งานวจิยัเสร็จส้ิน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ขัน้เตรียมการ ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

ผูว้ิจยัน�ำหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั ติดต่อโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือไดรั้บ

อนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก  

(คลินิกศลัยกรรม) หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 1 หอผูป่้วย

ศลัยกรรม 2 หอผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หอผูป่้วยพิเศษ โสต ศอ 

นาสิก เพ่ือช้ีเแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 

และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากนั้นอบรมผูช่้วยวจิยั 

2 คน เพ่ือให้เข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนวิจัยและการใช ้

เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบประเมินความปวด และแบบ

ประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย พยาบาลประจ�ำแผนก 

ผูป่้วยนอก (คลินิกศลัยกรรม) โทรศพัทแ์จง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 

เร่ิมท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดไว ้

โดยใชแ้บบคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

การคดัเขา้และคดัออก โดยมีการแนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือ 

จากผูป่้วยโดยยึดหลกัของการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยใน 

วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ผูว้จิยับนัทึก
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ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย อธิบายการใชแ้บบสอบถาม

ความวติกกงัวล และด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม หลงัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยประมาณ 1 ชัว่โมง 

ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวล พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยให้การพยาบาลตามปกติ จากนั้ นผูป่้วยท�ำ

แบบสอบถามความวติกกงัวลภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ (หลงัเขา้หอผูป่้วยประมาณ 2 ชัว่โมง) และ 

ฝากแบบสอบถามฯ ไวก้ับพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย  

หลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยั (หวัหนา้หอผูป่้วย) 

ประเมินความปวด และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

	 กลุ่มทดลอง หลงัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยประมาณ 1 ชัว่โมง 

ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวล พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยใหก้ารพยาบาลตามปกติ จากนั้นผูว้จิยัใหข้อ้มูล

เตรียมความพร้อมโดยให้ผูป่้วยรับชมวีดิทศัน์ผ่านทาง

โทรทัศน์ประจ�ำหอผู ้ป่วย หรือโน๊ตบุ๊ค หากผู ้ป่วย 

เกิดขอ้สงสัยหรือฟังไม่เขา้ใจ ไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัเปิดทวน 

วดิีทศันซ์�้ำ และซักถามความเขา้ใจพร้อมตอบขอ้สงสัย  

ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามความวิตกกงัวลภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม (หลงัเขา้หอผูป่้วย

ประมาณ 2 ชัว่โมง) และฝากแบบสอบถามฯ ไวก้บัพยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วย หลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยั 

(หวัหนา้หอผูป่้วย) ประเมินความปวด และภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ 

โดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงเป็นค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบ                

Chi-square test (ระดบัการศึกษา และการไดรั้บยาแกป้วด

ในหอผูป่้วย), Fisher’s exact test (ขนาดของสายสวน

ปัสสาวะ) และ Independent t-test (ขนาดเฉล่ียของ 

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม และระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov & 

Smirnov  พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯโดยใชส้ถิติ 

Paired t-test เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบด้วยสถิติ 

Kolmogorov & Smirnov พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง 

แบบปกติ

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลและ

ความปวด ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบดว้ยสถิติ 

Kolmogorov & Smirnov พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง 

แบบปกติ 

	 5. เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็น

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  

Chi-square test 

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 12 คน กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย (  = 72.33, S.D. =  

8.36) ใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง (  = 76.08, S.D. = 6.80)  

ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 

41.67 ทั้ง 2 กลุ่ม)  และใส่สายสวนปัสสาวะขนาด 24 Fr. 

มากท่ีสุด (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.33 ส่วนกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 75.00) ทั้ง 2 กลุ่มไม่ไดรั้บยาแกป้วดในหอ้งพกัฟ้ืน 

แต่ไดรั้บยาแกป้วดท่ีหอผูป่้วยสามญักลุ่มละ 5 คร้ัง  ในส่วน

ของขนาดเฉล่ียของต่อมลูกหมากเป็นกรัมของกลุ่มควบคุม 

(  = 16.41, S.D. = 8.42) มีขนาดนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง  

(  = 37.50, S.D. = 34.82) และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

เฉล่ียท่ีใชใ้นการผา่ตดัเป็นนาที  (  = 49.25, S.D. = 19.10) 

นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง (  = 87.25, S.D. = 54.13)  

	 เม่ือเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในเร่ืองระดบัการศึกษาและการไดรั้บยา

แกป้วดในหอผูป่้วย (วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Chi – square test) 

และขนาดของสายสวนปัสสาวะ (วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Fisher’s exact test) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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(p > .05) และเม่ือจ�ำแนกตามอาย ุ และขนาดเฉล่ียของ 

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม (วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent  

t-test) พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการผา่ตดัเป็นนาทีของทั้ง 2 กลุ่ม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมฯ 

	 ส่วนที ่2 ความวติกกงัวล (ก่อนผ่าตดั) ของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ Paired t-test แสดง 

ดงัตารางท่ี 1

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั)	 2.75	 0.28 	 2.19	 0.21	 5.392***	 < .001

*** p < .001

ตวัแปร		
ก่อนทดลอง		  หลงัทดลอง p-value

(1-tailed sig)
                 S.D.	                                  S.D.	

t

	 จากตารางท่ี 1 จะเห็นวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล

หลงัไดรั้บโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001

	 ส่วนที ่3 ความวติกกงัวล (ก่อนผ่าตดั) และความปวด 

(หลงัผ่าตดั) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) และความปวด (หลงัผา่ตดั) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) และความปวด (หลงัผา่ตดั) 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent 

t-test แสดงดงัตารางท่ี 2

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั)	 2.49	 0.16	 2.19  	 0.21	 3.927*** 	 < .001

ความปวด (หลงัผา่ตดั)	 1.75	 0.87	 1.08	 0.67	 2.111*	  .023 

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

ตวัแปร		
กลุ่มควบคุม (n = 12)               กลุ่มทดลอง (n = 12)	 p-value

(1-tailed sig)
                 S.D.	                                  S.D.	

t

	 จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่าค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียคะแนน

ความปวดหลงัผา่ตดัของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 ส่วนที ่ 4 ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผ่าตดั) ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง                

โดยใชส้ถิติ Chi-square test แสดงดงัตารางท่ี 3
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ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั)					   

   	 Grade 1 	 8	 66.67	 11	 91.67	 2.274ns	 .132	

	 Grade 2	 4	 33.33	 1	 8.33	  

ns = p > .05

ตารางที ่3 เปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

ตวัแปร
กลุ่มควบคุม (n = 12)        กลุ่มทดลอง (n = 12)	

  จ �ำนวน	         ร้อยละ          จ �ำนวน	   ร้อยละ
p-value

	 จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา่สดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างกนั (p > .05)

การอภปิรายผล

	 ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

	 การท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

(Preparatory information) 4 ชนิด ก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง 

(Self-regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน 

(Leventhal & Johnson, 1983) ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล 

เก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural information)  

2) ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) 3) ขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา (Behavioral 

information) ไดแ้ก่   (1) การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการ

ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ (2) การเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ

ขาขา้งท่ียึดตรึงสายสวนปัสสาวะโดยกระดกเทา้ข้ึนลง 

เพ่ือลดการเกร็งของขา (3) การเหยียดขา ไม่งอสะโพก 

ขา้งท่ียดึตรึงสายสวนปัสสาวะ และ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิ

เผชิญความวติกกงัวล (Coping skill information) ไดแ้ก่ 

การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  

เล่นโทรศพัท ์ เป็นตน้ และการหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบั 

การผ่อนลมหายใจออกช้าๆ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

ท�ำใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

process) และเกิดโครงสร้างความคิด (Cognitive structure) 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การไดรั้บขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึกท�ำให้

ผูป่้วยมองภาพต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีตอ้งประสบจาก

ประสาทสัมผสัทั้ งห้าน�ำมาปรับในการตอบสนองต่อ 

ภาวะคุกคาม ท่ีจะท�ำให้ตนเป็นอนัตราย และดว้ยเหตุท่ี

แบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่

สามารถวางแผนควบคุมตนเองโดยการท�ำตามค�ำแนะน�ำ

การปฏิบติัตนของบุคลกรทางการแพทย ์ (Function response)                 

ในสถานการณ์จริง เป็นผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

ทางดา้นอารมณ์ (Emotional response) (Leventhal, & 

Johnson, 1983) โดยส่งผลลดความวติกกงัวล (Khuankaew, 

2018)

	 ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศุภธิดา จนัทร์บุรี (Chanburee, 2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 

ผลของโปรแกรมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล  

ความปวดและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้ง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

ท่ีมีการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 4 ชนิด ไดแ้ก่ ขอ้มูล

เก่ียวกบัวธีิการ, ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก, ขอ้มูลค�ำแนะน�ำ

ส่ิงท่ีควรปฏิบติั และการให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัวิธีเผชิญ

ความเครียด มีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลต�่ำกวา่กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา 

เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 2018) ท่ีพบวา่การใชโ้ปรแกรม

เตรียมความพร้อมในการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ                     

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล 
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ต�่ำกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 

	 ความปวด ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลงัผา่ตดั ต�่ำกวา่ 

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวจิยั โดยอธิบายไดว้า่ การใหข้อ้มูล

เตรียมความพร้อม ไดส่้งผลในการลดความวิตกกงัวล  

ซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด เม่ือความวติกกงัวลลดลงจึงมี

ความทนต่อความปวดมากข้ึน และเป็นไปตามทฤษฎี

ควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน คือ 

การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

เกิดโครงสร้างความคิด ปรับการรับรู้ในระดับสมอง  

เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง รู้วิธีจดัการความปวดไดเ้หมาะสม 

เกิดความสบายใจจึงเกิดการกระตุน้ใหห้ลัง่สาร Endorphins 

ท�ำใหมี้การกระตุน้วิถีประสาทในการควบคุมความปวด 

มายบัย ัง้การส่งสญัญาณประสาทท่ีระดบัไขสนัหลงั บริเวณ 

Substantia gelanosa ท�ำให้มีการยบัย ั้งการหลั่งสาร  

Substance P เป็นผลใหป้ระตูปิด ท�ำใหก้ารรับรู้ความปวด

ลดลง (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010) ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษากาญจนา เ ข่ือนแก้ว  

(Khuankaew, 2018) และศุภธิดา จนัทร์บุรี (Chanburee, 

2019) ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนน

ความปวดต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .01 ตามล�ำดบั

	 ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ควบคุมและทดลองมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดไม่แตกต่างกนั                     

(p > .05) อธิบายไดว้า่ เน่ืองมาจากระยะเวลาการผา่ตดั 

มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ีย  

87.25 นาที  (S.D. = 54.13)  มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใช ้

ระยะเวลาเฉล่ีย 49.25 นาที  (S.D. = 19.10) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05)  ยิง่ระยะเวลาผา่ตดันานเท่าไหร่ยิง่ท�ำให้

เกิดความชอกช�้ ำแก่กลา้มเน้ือหูรูดภายนอกมากเท่านั้น  

ซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกับขนาดของต่อมลูกหมาก แมว้่า 

งานวิจยัน้ีจะมีขนาดต่อมลูกหมากไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาตวัเลขขนาดเฉล่ียของ

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม พบวา่ ขนาดเฉล่ียของต่อมลูกหมาก

กลุ่มควบคุม (   = 16.41, S.D. = 8.42) นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 

(  = 37.50, S.D. = 34.82) ท�ำใหก้ลุ่มทดลองมีโอกาส 

เสียเลือดไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของคิม  

และคณะ (Kim et al., 2019) ท่ีกล่าววา่ การท่ีขนาดของ

ต่อมลูกหมากยิ่งมีขนาดใหญ่ ยิ่งท�ำให้เกิดการเสียเลือด 

ไดม้ากข้ึน หากน�้ ำหนกัต่อมลูกหมากท่ีตดัออกมากกว่า  

45 กรัม อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

น�้ ำหนกัต่อมลูกหมากท่ีตดัออกมากกวา่ 60 กรัม อาจท�ำ 

ให้เกิดการท�ำลายเส้นเลือดของต่อมลูกหมากท�ำให้เกิด 

การเสียเลือดมากในการผา่ตดั (Pinsuwan, 2007) 

	 ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

เรดิเจอร์และคณะ (Riedinger, Fantus, Matulewicz,  

Werntz, Rodriguez, & Smith, 2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 

ผลกระทบของระยะเวลาการผา่ตดัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ โดยการ

ผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะท่ีใชเ้วลาในการ

ผ่าตดัมากกว่า 90 นาที มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

เลือดออกหลงัผ่าตดั เม่ือพิจารณารายเคสแลว้ พบว่า  

มีผูป่้วยในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 3 ราย บางคนมีระยะเวลา

การผ่าตดัมากกว่า 90 นาที ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มี 

ผูป่้วยรายใดมีระยะเวลาการผา่ตดัมากกวา่ 90 นาที อยา่งไร                

ก็ตาม เม่ือพิจารณาสัดส่วนของการเกิดภาวะปัสสาวะ 

เป็นเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  

กลุ่มทดลองมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด Grade 2 เพียง 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.33 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีภาวะ 

ปัสสาวะเป็นเลือด Grade 2 จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 

33.33  

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั

	 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ�ำกดัท่ีไม่สามารถควบคุมปัจจยัท่ี 

ส่งผลต่อผลลพัธ์การผ่าตดั เช่น ความรุนแรงของโรค  

ความช�ำนาญของแพทย์ผูผ้่าตัด พยาบาลผูดู้แล และ 

การดูแลของญาติ/ครอบครัว เป็นตน้  นอกจากน้ี เป็นการ

ศึกษาในสถานท่ีแห่งเดียว จึงมีขอ้จ�ำกดัในการน�ำผลวจิยั

ไปใช ้ (Generalization) โดยใชไ้ดเ้ฉพาะโรงพยาบาลท่ีมี

บริบทเดียวกนั 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล ควรน�ำโปรแกรม

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 

เน่ืองจากโปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพในการลดความ 

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัและลดความปวดหลงัผา่ตดั

	 2.	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ผลการวิจัยน้ี 

สามารถน�ำมาใช้เป็นเน้ือหาในการเรียนการสอนของ 

นิสิตพยาบาลหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย  

ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ

	 3.	ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผลการวิจยัน้ี

สามารถน�ำมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางศลัยกรรมระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษา

เก่ียวกับการส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ  

นอกจากน้ี กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง และท�ำการควบคุม

ตวัแปรแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่ีปรึกษางานวจิยั คณบดีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั
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บทความวิจัย

บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพยากรณ์ วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ  

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน และคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล และ 2) อิทธิพลของภาวะผูน้�ำเชิงประกอบ

การและสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานต่อคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ และเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงและมีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป จ�ำนวน 162 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มในการ

ท�ำงาน และแบบสอบถามคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ คา่ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 

อยูร่ะหวา่ง 0.50-1.00 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95, 0.97 และ 0.97 ตามล�ำดบั

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 1)ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.04,  

S.D. = .45) 2) สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.13, S.D. = .50) และ 3) คุณภาพ 

การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.15, S.D. = .47) 4) ภาวะผูน้�ำ 

เชิงประกอบการ และสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน สามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพ ไดร้้อยละ 67.9 (R2 = .679,  p < .01) 
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	 จากการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการสร้างภาวะผูน้�ำเชิง 

ประกอบการในพยาบาลวชิาชีพและใหค้วามส�ำคญัต่อการสร้างส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังาน เพ่ือใหเ้กิด

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลท่ีดี

ค�ำส�ำคญั: ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ, สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน, คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล, พยาบาล

วชิาชีพ

Abstract

	 The predictive research aimed to explore the level of entrepreneurial leadership, work environment, 

and quality of nursing administration among professional nurses in a university hospital. Additionally, it also 

investigated the influence of entrepreneurial leadership and work environment on the quality of nursing  

administration of professional nurses. This study employed quantitative research design, and data were  

collected using questionnaires. Stratified Sampling was applied in selecting the samples. This research  

recruited 162 professional nurses who had been working at a university hospital and have working experiences 

at least 6 months. The questionnaire was consisted of four sections .1) demographic data 2) the entrepreneurial 

leadership level of profession nurses 3) the work environment , and 4) the quality of nursing administration. 

The questionnaire was tested for validity and reliability.The content validity of  ranged 0.50-1.00, and the 

Cronbach’s alpha reliability coefficients were 0.95, 0.97, and 0.97, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation), Pearson’s product moment correlation and  

multiple regression analysis. 

	 The results indicated that: (1) entrepreneurial leadership was at high level (  = 4.04, S.D. =.45);  

(2) the work environment was at high level (  = 4.13, S.D. = .50); (3) the quality of nursing administration was 

at a high level (  = 4.15, S.D.  = .47), (4) Furthermore, entrepreneurial leadership and work environment  

significantly predicted the quality of nursing administration among professional nurses in the university  

hospital, accounted for 67.9 of variance (R2 = .679, p < .01)

	 This research suggest that nursing administration should promote entrepreneurial leadership  

among professional nurses and foster a supportive work environment conductive to effective practice, thereby  

enhancing  the quality of nursing administration.

Keywords: Entrepreneurial leadership, Work environment, Quality of nursing administration, Professional 

nurses
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 จากการเปล่ียนแปลงของภาวะดา้นเศรษฐกิจ การเมือง 

การศึกษา และสถานการณ์โลก ส่งผลกระทบต่อนานาประเทศ 

ท่ีน�ำมาสู่การเปล่ียนแปลงในวงกวา้งท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

(Klunklin & Uppor, 2022) ท�ำให้มีการปรับเปล่ียน 

การบริหารจดัการในองคก์าร ระบบบริการสุขภาพมีการ

ปรับตวัคร้ังใหญ่ (Nursing Council, 2022) ในกระบวนการน้ี 

ภาวะผูน้�ำของพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคญัต่อการ

ขบัเคล่ือนการบริหารงานแบบใหม่ เน่ืองจากพยาบาล 

เป็นบุคลากรท่ีส�ำคญัในระบบสุขภาพ (Nursing Division, 

2021) ดว้ยเหตุน้ี จึงจ�ำเป็นตอ้งส่งเสริมภาวะผูน้�ำเพ่ือก�ำหนด

ทิศทางการพฒันาองคก์ารใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง 

เกิดการท�ำงานร่วมกันแบบบูรณาการและมีเป้าหมาย 

ท่ีชดัเจน เพ่ือให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและน�ำไปสู่ 

ความส�ำเร็จขององคก์าร (Awad, Zabady, Elbialy, & 

Ashour, 2024) 

	 คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลในระบบสุขภาพ

มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสร้างความสามารถในการ

แข่งขนัทางธุรกิจโดยค�ำนึงถึงตน้ทุน ความรวดเร็ว คุณภาพ

ท่ีเนน้ผลลพัธ์การดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2022) ซ่ึงในท่ีน้ี

หมายถึง การมีระบบการควบคุมคุณภาพการบริการ  

การประกันคุณภาพ การพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Chirathamakul, 2016)โดยพยาบาลบางกลุม่ไดน้�ำแนวคิด

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการมาด�ำเนินการ (Agung, Landra, 

Sudia, Ximenes, & Sarmawa, 2020). น�ำความรู้ ทกัษะ 

รวมถึงแนวทางการวางแผนการให้บริการดา้นสุขภาพ 

เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย (Alsadaan, et al., 2023)

	 ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการนบัเป็นส่วนส�ำคญัของ

ภาวะผูน้�ำในพยาบาลวชิาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูน้�ำในรูปแบบ

น้ีมีพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์ความคิด

ริเร่ิม การตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ มีความทา้ทายและ

รับมือกบัความไม่แน่นอน น�ำไปสู่การการท�ำงานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ (Saleh, Ata, Abd-Elhamid, Eltahan,  

Dailah, & Elsabahy, 2025) ดว้ยเหตุน้ี ผูน้ �ำจึงตอ้งเตรียม

ความพร้อมในดา้นต่างๆ เช่น การยอมรับการเปล่ียนแปลง

และปรับตวัอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งการสร้างนวตักรรมเพื่อ

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีดี (Anunthawichak, 2023) 

อีกทั้งยงัตอ้งพฒันาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ควบคู่กบังานใหบ้ริการผูป่้วย ทั้งน้ี พยาบาลวชิาชีพจ�ำเป็น

ตอ้งมีภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและมีส่วนร่วมอย่าง 

เตม็ท่ีในการปฏิบติัวิชาชีพพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

(George & Massey, 2020) 

	 สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ี 

ส่งผลต่อคุณภาพการบริหารการพยาบาล จดัเป็นสภาวการณ์

ท่ีเอ้ืออ�ำนวยในการปฏิบติังานท่ีดี ยอ่มส่งผลลพัธ์ในการ

ปฏิบติังานท่ีสูงตามมาดว้ย (Wichianrat, Thongsuk, & 

Chukumnerd, 2022) การปรับสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน

ใหดี้ นบัเป็นการเพิ่มความพึงพอใจในงานท่ีปฏิบติัและ

ลดความเหน่ือยลา้ของการท�ำงานและเพิ่มคุณค่าของ 

งานบริการ เป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบท่ีเอ้ือต่อการใหบ้ริการ

และเป็นอีกหน่ึงปัจจยัสู่ความส�ำเร็จของคุณภาพการบริหาร

การพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute, 

2022)

	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัระดบัตติยภูมิ ท่ีเนน้การใหบ้ริการบ�ำบดัรักษา

และการดูแลผูป่้วย โดยมีองคก์รพยาบาลด�ำเนินการดา้น

บริการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาโรคและ

ฟ้ืนฟูให้หายจากความเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ จากแผน

ปฎิบติัการประจ�ำปี 2567 ก�ำหนดเป้าหมายของผลลพัธ์

ดา้นการบริหารทางการพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 

80 แต่จากรายงานข้อมูลส�ำคัญด้านการพยาบาล ปี  

2565-2567 พบว่า ร้อยละของผลลพัธ์ดา้นการบริหาร

ทางการพยาบาล  ปี 2565, 2566 และ 2567 มีจ�ำนวนร้อยละ 

63.6, 55.0 และ 60.0 ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีตั้ งไว้ (Annual Report of Nursing Department  

Naresuan University Hospital, 2024) นอกจากน้ี 

แผนปฎิบติัการประจ�ำปี 2567 ก�ำหนดเป้าหมายความ 

พึงพอใจในงานและความผูกพนัต่อองค์การปี 2567  

มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ผลจากการส�ำรวจความ 

พึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจในงานร้อยละ 73.7 และ

ความพึงพอใจส่ิงแวดลอ้มในการท�ำงาน ร้อยละ 74 ซ่ึงต�ำ่กวา่

เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Annual Report of Nursing Department 
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Naresuan University Hospital, 2024) นอกจากน้ี จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  

ผูว้ิจยัจึงเห็นความส�ำคญัในการศึกษา อิทธิพลของภาวะ

ผูน้�ำเชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานต่อ

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง เพ่ือน�ำไปเป็นขอ้มูล

สนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพงานบริการ ส่งเสริมการ

สร้างสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีดี และเพ่ือสนบัสนุน

งานบริการให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีต่อผูรั้บบริการตาม

มาตรฐานต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เ พ่ือศึกษาระดับภาวะผู ้น�ำ เ ชิงประกอบการ  

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานและคุณภาพการบริหาร

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึง

	 2.	เพ่ือศึกษาอิทธิพลของภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ท่ีร่วมกันท�ำนาย 

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง  

สมมตฐิานการวจิยั

	 ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้มในการ

ท�ำงานมีอิทธิพลต่อคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง

หรือไม่ อยา่งไร 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาอิทธิพลของภาวะผูน้�ำ 

เชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานต่อ

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ผูว้จิยัใชแ้นวคิดภาวะ

ผูน้�ำเชิงประกอบการของอาวดัและคณะ (Awad et al., 

2024) สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของแมคคิม (McKim, 

2003) และคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของ 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (The Healthcare  

Accreditation Institute, 2022) โดยตวัแปรตน้ คือ ผูน้�ำ 

เชิงประกอบการและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

ส่วนตวัแปรตาม คือ คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี

 ตวัแปรต้น                                                                                                 ตวัแปรตาม

                         ภาวะผู้น�ำเชิงประกอบการ

- 	การยอมรับความทา้ทาย               - 	การตั้งรับกบัความไม่แน่นอน

- 	การโนม้นา้วสู่เป้าหมายเดียวก	ั - 	การสร้างความมุ่งมัน่

-	การสร้างแนวโนม้ร่วมกนั   	 -	การแสดงใหเ้ห็นประโยชน	์

- 	การเตรียมการต่อการเรียนรู้		  ร่วมกนั

                                  Awad et  al., (2024)                         

  สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

- 	การดูแลผูป้ฏิบติังาน      - ความไวว้างใจ

- 	โครงสร้างองคก์าร         - ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกนั

                                 McKim (2003)

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

- 	ดา้นผูน้�ำทางการพยาบาล

- 	ดา้นระบบการบริหารทางการพยาบาล

- 	ดา้นโครงสร้างบริหารการพยาบาล

- 	ดา้นการประสานความร่วมมือกบัคณะ	

		 กรรมการระดบัองคก์ารท่ีเก่ียวกบัการ	

		 ก�ำกบัดูแลทางคลินิก

- 	ดา้นการจดัการความเส่ียง ความปลอดภยั 	

		 และคุณภาพของปฏิบติัการพยาบาล

- 	ดา้นการประเมินการบรรลุเป้าหมายของ	

		 ปฏิบติัการ พยาบาล

    The Healthcare Accreditation Institute 

(2022)

รูปที ่1 กรอบแนวคิด
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัย เ ชิงพยากรณ์  

(Predictive research )โดยการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณา 

เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร เลขท่ี P3-0102/2567 วนัท่ีรับรอง 9 มกราคม 2568 

โดยด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี

	 สถานท่ีวจิยั คือ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง

	 1.	ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  ประชากรท่ีใชใ้นการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพทุกแผนกของโรงพยาบาล

และท�ำหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย มีประสบการณ์ท�ำงาน

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลระหวา่ง

เดือน กมุภาพนัธ์ 2568 ถึง เมษายน 2568  

	 เกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างคือ 1) พยาบาล

วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

6 เดือนข้ึนไป 2) ปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพท�ำหนา้ท่ี

ดูแลผูป่้วยในฝ่ายการพยาบาลตั้ งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  

3) ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

4) เซ็นตใ์บยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั

	 เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตวัอยา่งคืออะไร 1) ผูท่ี้ลา

ศึกษาต่อ/ลาคลอด 2) ผูท่ี้ก �ำลงัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

3) ผูท่ี้มีต �ำแหน่งบริหารทางการพยาบาล

	 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน ดังน้ี 1) การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ  

(Stratified random sampling) เพ่ือเลือกแผนกในกลุ่ม

งานการพยาบาลโดยการค�ำนวณตามสัดส่วนประชากร

ของแต่ในละงานการพยาบาลต่างๆ ทั้ง 11 งานการพยาบาล 

(Proportional random sampling) (Srisatisnarakun, 2020) 

เพ่ือใหต้วัแทนประชากรจ�ำนวน 162 คน 2 ) การสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยใชโ้ปรแกรม 

random ในอินเตอร์เน็ตแบบเก่า เพ่ือความสะดวกและ

รวดเร็วก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยการค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งดว้ย G* Power โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล 

(Effect size) อยูใ่นช่วงปานกลาง คือ 0.15 (Srisatisnarakun, 

2020) ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (Level of significance)  

ท่ีระดบั .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test)  

ท่ีระดบั .80 (Srisatisnarakun, 2020) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

147 คน และเพื่อทดแทนขอ้มูลท่ีอาจไม่ครบถว้น รวมทั้ง

ให้การวิเคราะห์มีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ผูว้ิจยัไดเ้พ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ท�ำใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง

ในการศึกษาคร้ังน้ี 162  คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุ สถานภาพ ประสบการณ์การท�ำงานในวชิาชีพ

พยาบาล รายไดต่้อเดือน ระดบัการศึกษาและแผนกท่ีปฏิบติั

งาน จ�ำนวนทั้งส้ิน 7 ขอ้ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือก

ตอบและแบบเติมค�ำ   

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ  

ซ่ึงผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดอาวดัและคณะ 

(Awad, et.al, 2024) ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ 1) ดา้นการ

ยอมรับความทา้ทาย 5 ขอ้ 2) ดา้นการตั้งรับความไม่แน่นอน 

4 ขอ้ 3) ดา้นโนม้นา้วสู่เป้าหมายเดียวกนั 5 ขอ้ 4) ดา้นการ

สร้างความมุ่งมัน่ 6 ขอ้ 5) ดา้นการสร้างแนวโนม้ร่วมกนั 

4 ขอ้ 6)การแสดงให้เห็นประโยชน์ร่วมกนั 8 ขอ้ และ 

7) ดา้นการเตรียมการต่อการเรียนรู้ 5 ขอ้ รวม 37 ขอ้ 

แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 

(Rating Scale ) 1-5 ระดบั (โดยท่ี ระดบั 5 = เห็นดว้ย 

กบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 4 =  เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก  

3 = เห็นด้วยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 2 = เห็นด้วย 

กบัขอ้ความนั้นน้อย 1 = ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น)  

ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ 4.50-5.00 หมายถึง ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของ

พยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายถึง 

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน 

ระดบัมาก 2.50-3.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ

ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง 1.50-2.49  

หมายถึง ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวิชาชีพ

อยูใ่นระดบัต�ำ่ 1.00-1.49 หมายถึง ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ

ของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัต�่ำท่ีสุด (Karnasut, 1999) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน 

ผูว้จิยัพฒันาตามกรอบแนวคิดของแมคคิม (McKim, 2003) 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการดูแลผูป้ฎิบติังาน  
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5 ขอ้ 2) ดา้นความไวว้างใจ 5 ขอ้ 3) ดา้นโครงสร้างองคก์าร 

5 ขอ้ 4) ดา้นความรู้สึกกลมเกลียวเป็นพวกเดียวกนั 5 ขอ้ 

รวม 20 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการ

ประเมินค่า (Rating scale ) 1- 5 ระดบั (โดยท่ี ระดบั  

5 = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 4 = เห็นดว้ยกบั

ขอ้ความนั้นมาก  3 = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  

2 = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นน้อย 1 = ไม่เห็นดว้ยกบั 

ขอ้ความนั้น) ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 

5 ระดบั ไดแ้ก่ 4.50-5.00 หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการ

ท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3.50-4.49 

หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ 

อยู่ในระดบัมาก 2.50-3.49 หมายถึง สภาพแวดลอ้ม 

ในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.50-2.49 หมายถึง สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับต�่ำ 1.00-1.49 หมายถึง  

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่น

ระดบัต�่ำท่ีสุด (Karnasut, 1999)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริหารทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบ

แนวคิดของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

(The Healthcare Accreditation Institute, 2022)  

ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นผูน้�ำการพยาบาล 4 ขอ้ 

2)  ดา้นระบบบริหารทางการพยาบาล 6 ขอ้ 3) ดา้นโครงสร้าง

บริหารการพยาบาล 5 ขอ้ 4) ดา้นการประสานความร่วมมือ

กบัคณะกรรมการระดบัองคก์รเก่ียวกบัการก�ำกบัดูแลทาง

คลีนิก 5 ขอ้ 5) ดา้นการจดัการความเส่ียง ความปลอดภยั 

และคุณภาพของปฏิบติัการพยาบาล 5 ขอ้ 6) ดา้นการบรรลุ

เป้าหมายของปฏิบัติการพยาบาล 5 ข้อ รวม 30 ข้อ 

แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า 

(Rating scale ) 1-5 ระดบั (โดยท่ี ระดบั 5 = เห็นดว้ยกบั

ขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 4= เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก  

3 = เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 2 = เห็นดว้ยกบั

ขอ้ความนั้นนอ้ย 1 = ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น) ส�ำหรับ

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่  

4.50-5.00 หมายถึง คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมากท่ีสุด 3.50-4.49  

หมายถึง คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพอยูใ่นระดบัระดบัมาก 2.50 -3.49 หมายถึง คุณภาพ

การบริหารทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 1.50 -2.49 หมายถึง คุณภาพการบริหารทางการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัระดบัต�ำ่ 1.00-1.49 

หมายถึง คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพอยูใ่นระดบัต�่ำท่ีสุด (Karnasut, 1999)

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การหาความตรงเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน�ำ

แบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ สภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน และคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพ ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ดงัน้ี 

อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริหาร

ทางการพยาบาล การวจิยัทางการพยาบาล และผูมี้ความรู้

เช่ียวชาญเก่ียวกบัเร่ืองท่ีผูว้จิยัศึกษา จ�ำนวน 3 ท่าน และ 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาโท 

ข้ึนไป มีประสบการณ์การบริหารการพยาบาลในหอผูป่้วย

และมีความเช่ียวชาญทางการวจิยั จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง ค่า IOC 

(Index of concurrence) อยู่ระหว่าง 0.50-1.00 ผูว้ิจยั 

น�ำแบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ สภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน และคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี

คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดงักลา่ว ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ภาพรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.98 และรายดา้นเท่ากบั 0.95, 

0.97 และ 0.97 ตามล�ำดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีขอเกบ็ขอ้มูล มีพยาบาล

วิชาชีพครบเกณฑ ์ 162 คน ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง  

1 คร้ัง เม่ือพยาบาลวิชาชีพพร้อม ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 

แนะน�ำตวัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท�ำวจิยั และประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึง

โครงการวจิยัในคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
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วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี COA  

No. 004/2025 เลข IRB No. P3-102/2567 วนัท่ีรับรอง  

9 มกราคม 2568 รวมทั้งแจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บ

รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดี 

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอม สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย  

จากนั้นผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม ใชเ้วลา 

ตอบแบบสอบถาม 40 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ 2568 ถึง เมษายน 2568 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชพ้รรณนา

ดว้ยการแจกความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ สภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน และคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ วิ เคราะห์ด้วยค่ า เฉ ล่ีย  และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกโดยรวมและรายดา้น

	 3.	วเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งผูน้�ำเชิงประกอบ

การ สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน กบัคุณภาพการบริหาร

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation)  

เกณฑก์ารแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ (Srisatisnarakun, 

2020) (ดงัน้ี 0.00 = ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 0.01-0.29 =  

มีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัต�ำ่  0.30-0.69  =  มีความสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลาง 0.70-0.99 = มีความสมัพนัธ์อยูใ่น

ระดบัสูง 1.00 = มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์) 

	 4.วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการวจิยัคร้ังน้ี

ผูว้จิยัก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ

ทั้งหมดท่ีระดบั .05 (Srisatisnarakun, 2020)

ผลการวจิยั 

	 1.ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 31 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 95.1 สถานภาพโสดร้อยละ 69.1 ประสบการณ์

ท�ำงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 ปี รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

30,000 -40,000 บาท ร้อยละ 59.9 ระดบัการศึกษาปริญญาตรี

ร้อยละ 98.1 

	 2. ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตวัอย่างมีภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาล

วชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.04, S.D. = .45) 

ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

คือ ดา้นการสร้างความมุ่งมัน่ (  = 4.30, S.D. = .48)  

รองลงมา คือ ด้านการโน้มน้าวสู่เป้าหมายเดียวกัน  

(  = 4.11, S.D. = .55) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ  

ดา้นการแสดงใหเ้ห็นประโยชนร่์วมกนั (  = 3.83, S.D. = .58) 

ดงัตารางท่ี 1

1. ดา้นการยอมรับความทา้ทาย	 4.06	 .51	 มาก

2. ดา้นการตั้งรับกบัความไม่แน่นอน	 4.02	 .52	 มาก

3. ดา้นการโนม้นา้วสู่เป้าหมายเดียวกนั	 4.11	 .55	 มาก

4. ดา้นการสร้างความมุ่งมัน่	 4.30	 .48	 มาก

5. ดา้นการสร้างแนวโนม้ร่วมกนั	 4.10	 .55	 มาก

6.	ดา้นการแสดงใหเ้ห็นประโยชนร่์วมกนั	 3.83	 .58	 มาก

7.	ดา้นการเตรียมการต่อการเรียนรู้	 3.84	 .61	 มาก                      

        โดยรวม	 4.04	 .45	 มาก

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวชิาชีพ จ�ำแนกโดยรวม 

และรายดา้น

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวชิาชีพ				    	         S.D.	                ระดบั
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	 2.	สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มตวัอยา่งมีสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.13, S.D. = .50) 

และเม่ือเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ จ�ำแนก

โดยรวมและรายดา้น

สูงสุด คือ ดา้นความไวว้างใจ (  = 4.16, S.D. = .57)  

รองลงมาคือ ดา้นการดูแลผูป้ฏิบติังาน (  = 4.15, S.D. = .59) 

และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ดา้นโครงสร้างองคก์าร 

 (  = 4.06, S.D. = .52) ดงัตารางท่ี 2 

1.	ดา้นการดูแลผูป้ฏิบติังาน	 4.15	 .59	 มาก

2.	ดา้นความไวว้างใจ	 4.16	 .57	 มาก

3.	ดา้นโครงสร้างองคก์าร	 4.06	 .52	 มาก

4.	ดา้นความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกนั	 4.13	 .58	 มาก          

            โดยรวม	 4.13	 .50	 มาก

 สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน						     	         S.D.	                ระดบั

	 3. คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.15, 

S.D. = .47) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมี 

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นโครงสร้างการบริหารการพยาบาล  

ตารางที ่ 3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

จ�ำแนกโดยรวมและรายดา้น

(  = 4.28, S.D. = .56) รองลงมา คือ ดา้นการประสาน

ความร่วมมือกบัคณะกรรมการระดบัองค์การเก่ียวกบั 

การก�ำกบัดูแลทางคลินิก (  = 4.23,  S.D. = .54) และดา้น 

ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ดา้นระบบบริหารทางการพยาบาล  

(  = 3.94, S.D. = .61) ดงัตารางท่ี 3

1.	ดา้นผูน้�ำทางการพยาบาล	 4.06	 .50	 มาก

2.	ดา้นระบบบริหารทางการพยาบาล	 3.94	 .61	 มาก

3.	ดา้นโครงสร้างบริหารการพยาบาล	 4.28	 .56	 มาก

4.	ดา้นการประสานความร่วมมือกบัคณะกรรมการระดบัองคก์าร	 4.23	 .54	 มาก

	 เก่ียวกบัการก�ำกบัดูแลทางคลินิก

5.	ดา้นการจดัการความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ	 4.17	 .55	 มาก

 	 ของปฏิบติัการพยาบาล	

6.	ดา้นการประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏิบติัการพยาบาล   	 4.20	 .58	 มาก                    

	          โดยรวม	 4.15	 .47	 มาก

 คุณภาพบริหารทางการพยาบาล					     	         S.D.	                ระดบั
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	 4.	ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการมีความสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัสูงกบัคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

(r  = .744)  และสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานมีความสมัพนัธ์

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานกบั

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 

ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

(r = .790) ดงัตารางท่ี 4

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ	  .744***	 < .001	 สูง

สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน	  .790***	 < .001 	 สูง

***p-value < .001

	 ตวัแปร        	 สมัประสิทธ์ิ 	   p-value		    การแปลผล

		  สหสมัพนัธ์(r)	        ระดบัความสมัพนัธ์

	 1	 ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ	 .790	 .624	 .624	 265.349***	 .000

	 2	 ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและ	 .824	 .679	 .055	 27.109***	 .000

		  สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน

***p < .001

	 5.	เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอย

ของตวัแปรพยากรณ์ คือ คุณภาพบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและ

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน สามารถร่วมกนัพยากรณ์

คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ได้ร้อยละ 67.9  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ระหว่างภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและ 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานกบัคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

แห่งหน่ึง 

Model	 ล�ำดบัขั้นตวัแปรพยากรณ์		              R		 R2	   R2 change	  F	 p-value

	 6.	เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ถดถอยของตวัแปร

พยากรณ์ คือ ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากบั .368 และ .494 

ตามล�ำดบั สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากบั .351 และ.529  

มีค่าสัมประสิทธ์ิพหุคูณ (R) เท่ากบั . 824 มีค่าอ�ำนาจ 

ในการท�ำนาย (R2) ไดร้้อยละ 67.9  มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 (F = 167.879) และค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ 

(Constant) ในรูปคะแนนดิบเท่ากบั .620 ดงัตารางท่ี 6 และ

สามารถเขียนสมการท�ำนายคุณภาพการบริหารทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหน่ึง  

ในรูปคะแนนดิบ

Y 
(คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล)

 = .620 + .368
(ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ)

  

+ .494 
(สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน)  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน   

Z
 (คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ) 

= .351
(ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ) 

+ .529 
(สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน)
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ตารางที่ 6 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณ์คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลในรูปคะแนนดิบ 

มาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชพ้ยากรณ์คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกตวัแปร ดว้ยวธีิ Stepwise Regression

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน	 .494	 .063	 .529	 7.848	 < .001

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ	 .368	 .071	 .351	 5.207	 < .001

Constant = .620, R = .824, R2= .679 adjust, R2 = .675, F = 167.879**

 ตวัแปรพยากรณ์					     B	     S.E	         Beta	              t	               p-value

อภปิรายผล

	 ผลการวิจยัพบว่า 1. กลุ่มตวัอย่างมีภาวะผูน้�ำเชิง

ประกอบการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.04 , S.D. = .45)   

อภิปรายไดว้า่ ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวชิาชีพ 

ประกอบดว้ยการยอมรับความทา้ทาย สร้างแนวโน้ม 

และมีเป้าหมายเดียวกนั การตั้งรับกบัความไม่แน่นอน 

เตรียมพร้อมต่อการเรียนรู้และสร้างความมุ่งมัน่เพ่ือแสดง

ใหเ้ห็นผลประโยชนร่์วมกนัในการคิดเพ่ืออนาคตอยา่งมี

กลยทุธ์ (Li, Makhdoom, & Asim, 2020) เม่ือพิจารณา 

รายดา้นพบวา่ ดา้นการสร้างความมุ่งมัน่ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ทั้งน้ี อาจเพราะงานของพยาบาลมีการก�ำหนดบทบาท

ความรับผดิชอบท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตลอดจน

การก�ำหนดภาระงานท่ีตอ้งสร้างความร่วมมือระหว่าง 

สหสาขาวิชาชีพ ดว้ยเหตุน้ี ความมุ่งมัน่มีผลโดยตรง 

ใหเ้กิดความตั้งใจและทุ่มเทในการท�ำงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผูรั้บบริการปลอดภยัและพึงพอใจในการดูแล ซ่ึงความ 

มุ่งมัน่ยงัช่วยส่งเสริมแรงบนัดาลใจในการท�ำงานเป็นทีม  

(Annual Report of Nursing Department Naresuan  

University Hospital, 2024) อีกทั้งความมุ่งมัน่ท่ีเกิดจาก

ความร่วมมือในการท�ำงาน ยงัช่วยกระตุน้ให้พยาบาล 

เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในการพฒันาศกัยภาพของ 

ตนเองและยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

(Kimbu et al, 2021) เสริมสร้างพลงับวกให้พยาบาล 

ในการท�ำงาน แสดงออกถึงการริเร่ิมแนวคิดใหม่และ

นวตักรรม การประนีประนอม ความไวว้างใจ และการส่ือสารท่ีดี 

(Bagheri & Harrison, 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

อาคีล เอลกนันมัและฟัตตาห์ (Akeel, Elghannam, & 

Fattah, 2023) ศึกษาภาวะผูน้�ำเชิงผูป้ระกอบการและ 

ความผกูพนัในงานของผูบ้ริหารทางพยาบาลในโรงพยาบาล

นสัเซอร์ ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัภาวะผูน้�ำเชิงผูป้ระกอบการ

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 40 แสดงใหเ้ห็นวา่ ดว้ยเหตุน้ี 

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการเป็นความสามารถท่ีส�ำคญั 

ต่อการสร้างส่ิงใหม่ๆ แสวงหาทิศทางให้ทันต่อการ

เปล่ียนแปลง ก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดี มุ่งมัน่ และความ

ไวใ้จของผูร่้วมงานกนั (Bagheri & Harrison, 2020)  

ดว้ยเหตุน้ี ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง โดยรวมจึงอยู่ใน 

ระดบัมาก 

	 2. สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มตัวอย่างมีสภาพแวดล้อมในการท�ำงานโดยรวม 

อยูใ่นระดบัดีมาก  (  = 4.13 , S.D. = .50) อภิปรายไดว้า่  

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน นบัเป็นส่ิงท่ีส�ำคญั ท่ีมีผล

ต่อการปฏิบัติงาน อาจเพราะการมีเพ่ือนร่วมงานท่ีดี  

ส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการท�ำงานจนน�ำมาสู่ความส�ำเร็จ

ขององค์การ สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2022) ทั้งน้ี 

เม่ือพิจารณาเพิม่เติม พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ 

ดา้นความไวว้างใจ (  = 4.16 , S.D. = .57) อภิปรายไดว้า่ 

ลกัษณะงานของพยาบาลมีบทบาทท่ีชดัเจน ตอ้งรับผดิชอบ

ต่อผูป่้วยและญาติดว้ย รวมถึงให้การดูแลตั้งแต่แรกรับ 

จนจ�ำหน่ายกลบับา้น สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ในบริบทของงาน

วชิาชีพพยาบาลนั้น ความไวว้างใจเป็นพ้ืนฐานส�ำคญัต่อ

สัมพนัธภาพของเพ่ือนร่วมงาน และเป็นแรงผลกัดัน 

ใหเ้กิดการท�ำงานอยา่งมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ พยาบาล

วิชาชีพตอ้งปฏิบติังานบนความรับผิดชอบโดยตรงต่อ 

ชีวิตของผูป่้วยและญาติ หากเพ่ือนร่วมงานยอมรับฟัง 
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ความคิดเห็นและพร้อมปฏิบติังานร่วมกนั ใหเ้กียรติซ่ึงกนั

และกนั ยอ่มสร้างความไวว้างใจน�ำมาสู่ความส�ำเร็จของ

ทีมงาน เกิดกระบวนการเรียนรู้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (McKim, 

2003) สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 

เปิดโอกาสรับฟังความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานจากการ 

เขา้ร่วมประชุมในเวทีขององคก์รพยาบาล เปิดช่องทาง 

รับความคิดเห็นในกลุ่ม Line Open Chat เพ่ือรับฟัง 

ปัญหาของผูป้ฏิบติังาน น�ำมาบริหารจดัการแกไ้ขปัญหา

เพ่ือใหเ้กิดความไวใ้จในท่ีท�ำงาน นอกจากน้ีองคก์รมีระบบ

พยาบาลพ่ีเล้ียงในการดูแลพยาบาลท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่

ทั้งก่อนและหลงัผา่นระบบพ่ีเล้ียง กลยทุธ์ Walk and Talk 

ลงเยีย่มพดูคุยกบัทุกหน่วยงาน สร้างบรรยากาศเป็นกนัเอง 

รวมทั้ งการจัดกิจกรรม Enjoy Your Life For High  

Standard เพ่ือเสริมสร้างทศันคติท่ีดีเกิดความไวว้างใจ 

ซ่ึงกนั (Annual Report of Nursing Department Naresuan 

University Hospital, 2024)โดยมุ่งหวงัใหพ้ยาบาลวชิาชีพ

สร้างสมัพนัธภาพท่ีดี น�ำมาสู่การท�ำงานร่วมกนัดว้ยความ

ไวว้างใจ นบัเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมใหง้านบริการพยาบาล

เกิดคุณภาพบริการท่ีดีและบรรลุตามเป้าหมายขององคก์าร

ท่ีตั้งไว ้ (Leejarean, 2022) ผลการวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกบัการศึกษาของนฤมล ศิลวศิาล และวาสินี 

วิเศษฤทธ์ิ (Sinwisarn & Wisesrith, 2019) ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การปฏิบติังาน การอบรม

เฉพาะทาง ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดลอ้มในการ

ท�ำงานกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤต

ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

พบวา่ สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของชนิดาภา ม่ิงมูล, อารี ชีวเกษมสุข และ

เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (Mingmoon, Cheevakasemsook, 

& Noinuemwai , 2022)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ปัจจยัส่วนบุคคล ทุนจิตวทิยาเชิงบวกกบัสภาพแวดลอ้ม

การปฏิบติังานท่ีดีของพยาบาลวชิาชีพรุ่นเจนเนอเรชนัวาย 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษา

พบว่า สภาพแวดลอ้มของการปฏิบติังานท่ีดีมีค่าเฉล่ีย 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ขอ้คน้พบดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ 

เม่ือพยาบาลวชิาชีพท�ำงานดว้ยความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

ย่อมส่งผลให้เกิดความมัน่คงในการปฏิบติังานบริการ  

เ กิดคุณภาพท่ี ดีตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วย เหตุ น้ี  

ระดบัสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง โดยภาพรวมจึงอยูใ่น

ระดบัมาก 

	 3.	คุณภาพการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (  = 4.15, 

S.D. = .47) อภิปรายไดว้า่ การบริหารทางการพยาบาล

เป็นกระบวนการท่ีส�ำคญั ทั้งการควบคุมระบบการบริการ

สุขภาพใหเ้กิดประสิทธิภาพ เพ่ือใหบ้ริการดา้นการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพสูงสุด เพ่ือใหผู้รั้บบริการปลอดภยัและพึงพอใจ 

รวมทั้งมีการประสานงานระหว่างทีมการดูแลบุคลากร

อ่ืนๆ ให้บรรลุพนัธกิจขององค์การ (The Healthcare  

Accreditation Institute, 2022) เม่ือพิจารณารายดา้น  

พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างบริหารการพยาบาล  (  = 4.28,  

S.D. = .56) อภิปรายไดว้า่ โครงสร้างบริหารการพยาบาล

มีความส�ำคญัเก่ียวกบัการก�ำกบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรม

ของผูป้ระกอบวชิาชีพ พฒันาระบบบริการสุขภาพใหเ้กิด

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด ผูรั้บบริการปลอดภยั 

พึงพอใจในระบบบริการ การประเมินผลลพัธ์ทางการ

พยาบาล สามารถใหก้ารพยาบาลอยา่งครบถว้นปลอดภยั 

ไม่เกิดข้อร้องเรียน (Naratto & Juntachum, 2022)  

สอดคล้องกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  

เป็นองคก์ารพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การบริการท่ีเป็นเลิศในดา้น

คุณภาพของการใหบ้ริการสอดคลอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพ 

และมุ่งพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐานและ

จริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพ  มีระบบการนิเทศ ก�ำกบั

ดูแลในแต่ละเดือนวางแผนไวช้ดัเจน จดัระบบสนบัสนุน

และส่งเสริมวฒันธรรมการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั

ในการดูแลผูป่้วย นโยบาย 3P Safety และมาตรฐานส�ำคญั

ต่อความเจบ็ป่วย (9 Essential Standard+2 ) เกิดการพฒันา

สู่คุณภาพบริการและความปลอดภยัอย่างเป็นรูปธรรม  

อีกทั้งยงัมีการก�ำหนดนโยบายจากฝ่ายการพยาบาลลงสู่ 

ผูป้ฏิบติังานอย่างมีลายลกัษณ์อกัษร มุ่งเน้นการพฒันา

สมรรถนะอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใหบ้ริการต่อสงัคม (Annual 

Report of Nursing Department Naresuan University 

Hospital, 2024) ผลการวจิยัคร้ังน้ี เป็นไปในทิศทางเดียวกบั

การศึกษาของนิชิโอ, ลาซารินิ, ซลัวาดอร์และอินโนเซนโซ 
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( Nishio, Lazarini, Salvador, & Innocenzo, 2021)  

ศึกษาการน�ำแบบจ�ำลองการบริหารจดัการพยาบาลไปใช้

ในโรงพยาบาล 16 แห่ง พบวา่ การด�ำเนินการและการติดตาม

รูปแบบการบริการทางการพยาบาลโดยใชโ้มเดล ไดผ้ลลพัธ์

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ข้อค้นพบดังกล่าว  

แสดงใหเ้ห็นวา่ การสร้างวฒันธรรมความเป็นเลิศในการ

ดูแล ทั้งในระดบัปฏิบติัการและผูบ้ริหาร ส่งผลให้เกิด 

แรงจูงใจในการท�ำงานและการพฒันาคุณภาพบริการ

ทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (Yongchaiyoot & Arannapoom, 

2024) ดงันั้น การพฒันากระบวนการบริหารอยา่งต่อเน่ือง 

ยอ่มเกิดประโยชน์ตามมาตรฐานและคุณภาพการบริการ

ท่ีดี อีกทั้งสร้างความพึงพอใจ ปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ 

(Nursing Division, 2021) ทั้งน้ี พยาบาลวชิาชีพรับรู้ไดว้า่ 

การบริหารทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะส่งผลต่อคุณภาพ

การพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานสากล ส่งผลให้ผูรั้บบริการ 

เกิดความพึงพอใจเกิดคุณภาพการบริการท่ีดี ดว้ยเหตุน้ี 

ระดบัการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อคุณภาพการบริหาร

ทางการพยาบาลจึงอยูใ่นระดบัมาก

	 4.	ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและสภาพแวดลอ้ม 

ในการท�ำงานสามารถร่วมกนัพยากรณ์คุณภาพการบริหาร

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึง (Beta = .351 ) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .01 สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ในมิติภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ

ดา้นการยอมรับความทา้ทายนั้น พยาบาลวิชาชีพรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง มีการตั้งเป้าหมายและมาตรฐาน

สูงเพ่ือพฒันาคุณภาพบริหารทางการพยาบาล  (Yang, Pu, 

& Guan, 2019) ส่วนในดา้นการสร้างความมุ่งมัน่ท่ีมี 

ค่าเฉล่ียสูงสุด อยูใ่นระดบัมากขององคป์ระกอบภาวะผูน้�ำ

เชิงประกอบการนั้น แสดงใหเ้ห็นวา่การสร้างแรงบนัดาลใจ

และความผกูพนัในการท�ำงาน ตลอดจนสร้างความร่วมมือ 

ระหวา่งสมาชิกในทีมงาน (Awad et al., 2024) โดยเนน้

มองหาโอกาสและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ตลอดจน 

สร้างบรรยากาศในการท�ำงานท่ีเอ้ือต่อการเกิดแรงจูงใจ

น�ำมาสู่ความผาสุกของบุคลากร ซ่ึงเป็นรากฐานอนัก่อใหเ้กิด

คุณภาพการบริหารท่ีดีข้ึนทั้งระดบัหน่วยงานและองคก์าร 

(Bagheri, & Harrison, 2020) ท่ีช่วยส่งผลต่อพยาบาล

วชิาชีพใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล 

รวมทั้งการคิดริเร่ิมและสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล  

(Shieferaw, Birbisa, & Werke, 2023) อีกทั้ง ประสิทธิภาพ

การบริหารทางการพยาบาลและผลลพัธ์ด้านคุณภาพ 

การดูแล ท่ีเน้นความปลอดภัยและป้องกันการเกิด 

ความเส่ียงทั้งองคก์าร ตลอดจนการส่งเสริมการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัง้ดา้นวชิาการ การสร้างนวตักรรม 

ทางการพยาบาล (Saleh et al., 2025) นอกจากน้ี นโยบาย

ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 

ไดด้�ำเนินงานในรูปแบบโครงสร้างคณะกรรมการในระดบั

หอผูป่้วย เพ่ือใหเ้กิดความมุ่งมัน่ต่อการพฒันาคุณภาพและ

ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ

เร่ือง 3P Safety และมาตรฐานส�ำคญัจ�ำเป็นต่อความปลอดภยั 

(Essential standard) มีการคน้หาความเส่ียงเชิงรุกใน 

ประเดน็ของ Essential standard  ปรับปรุงกระบวนการ

พฒันาคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

เกิดผลลพัธ์ของการพฒันาความปลอดภยัอยา่งเป็นรูปธรรม 

เช่น การพฒันาคุณภาพระบบ Emergency response โดยใช ้

Early warning sign การพฒันาระบบ Administration 

Medication Safety โดยใช้นโยบาย Double Check  

(6R + 5Check) เป็นตน้ ในส่วนดา้นระบบการบริหาร

ทางการพยาบาลไดมี้การจดัท�ำแนวปฏิบติัและจดัอบรม

บุคลากรเพ่ือน�ำความรู้ไปพฒันางานพยาบาลใหเ้กิดคุณภาพ

การบริหารท่ีดี เช่น โครงการประชุมวชิาการพฒันาคุณภาพ

ระดบัภาค ของสาธารณสุข เขต 2,3 (Reginal Forum) 

โครงการประกวดการพฒันางานคุณภาพ (Med Nu  

Quality 2024) (Annual Report of Nursing Department 

Naresuan University Hospital, 2024) และโครงการ KM 

: Nursing Quality Management เป็นตน้ (Annual Report 

of Nursing Department Naresuan University Hospital, 

2024) อีกทั้งไดน้�ำเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม อาทิเช่น โครงการ

พฒันาวิธีจัดเก็บขอ้มูลในหน่วยงาน โครงการอบรม  

Digital Transformations การอบรมเพ่ือสืบคน้การใชห้ลกั

ฐานเชิงประจกัษ ์เป็นตน้ เพ่ือการพฒันาระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบและครอบคลุม ตลอดจน

การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลดา้นคลินิก

ไดจ้ดัท�ำมาตรฐานการพยาบาลรายโรคและกลุ่มโรคส�ำคญั 

โปรแกรม PWES (Pediatric Early Warning Score) และ 

SOS Score (Search out Severity Score) จดัท�ำคลงั 

ความรู้ใน Website ของฝ่ายการพยาบาลใหเ้ขา้ถึงไดง่้าย
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โดยน�ำเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม เพ่ือแกปั้ญหาทางการพยาบาล

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็วและผูป่้วยปลอดภยั อีกทั้งยงัจดั

โครงการเพื่อพฒันาดา้นเทคโนโลย ีในประเดน็ดา้นผูน้�ำ

ทางการพยาบาลไดมี้การพฒันาภาวะความเป็นผูน้�ำของ

พยาบาลวิชาชีพระหว่างการปฏิบติังานหรือบุคลากร 

ท่ีมีวฒิุต�่ำกวา่ โดยองคก์ารมีระบบพ่ีเล้ียงในการควบคุม  

ก�ำกับ ติดตาม และจัดอบรมพฒันาสมรรถนะพ่ีเล้ียง 

เพ่ือสร้างความเป็นผูน้�ำใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ และในดา้น

ของการพฒันาความรู้ ความสามารถของบุคลากรดา้น

สมรรถนะผูน้�ำการจดัการและการพฒันาคุณภาพ ผลลพัธ์

ในการประเมินมีคะแนนอยูท่ี่ร้อยละ 78.1-83.8  ไดมี้การ 

น�ำผลมาจดัอบรม และกิจกรรม On the Job Training  

พฒันาความรู้ ความสามารถและทกัษะใหส้อดคลอ้งกบั

ภาวะผูน้�ำต่อการจัดการพฒันางานคุณภาพ (Annual  

Report of Nursing Department Naresuan University 

Hospital, 2024) ผลการวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกบัการศึกษาของซาเลย ์และคณะ (Saleh et al., 2025) 

ศึกษา การสร้างผูน้�ำดา้นพยาบาล อิทธิพลของโปรแกรม

ความเป็นผูน้�ำเชิงประกอบการต่อนวตักรรมและประสิทธิภาพ

ทางคลินิกของพยาบาลฝึกงาน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ในดา้นความรู้เก่ียวกบัการเป็นผูป้ระกอบการ ขอ้คน้พบ

ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความส�ำคญัอย่างยิ่งในการ 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการซ่ึงมีอิทธิพล

ต่อประสิทธิภาพการท�ำงานทั้งหมด และเป็นรากฐาน 

ของคุณภาพการบริหารทางการพยาบาล ท่ีสะทอ้นผา่น

ประสิทธิภาพของผูป้ฏิบติังาน น�ำมาสู่ผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลท่ีเป็นเลิศต่อผูรั้บบริการ (Kimbu et al., 2021)

	 งานวจิยัคร้ังน้ี เม่ือศึกษาเพ่ิมตวัแปรสภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงานท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการบริหารทางการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ ท�ำใหก้ารพยากรณ์ต่อคุณภาพ

การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

(Beta = .529) ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพท่ีอยูใ่น

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการท�ำงาน ยอ่มท�ำงานไดอ้ยา่ง

เตม็ศกัยภาพ เกิดการพฒันางานบริการอยา่งต่อเน่ืองได้

ผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งการผลต่อคุณการบริหาร

ทางการพยาบาลท่ีดี (Leejarean, 2022) สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ (Mckim, 2003) กล่าวว่า สภาพแวดลอ้ม 

ในการท�ำงาน คือ ส่ิงท่ีอยูร่อบตวัพยาบาล ทั้งดา้นกายภาพ 

สังคม และจิตใจท่ีช่วยสนบัสนุนใหพ้ยาบาลปฏฺบติังาน

ไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

และบรรลุเป้าหมายขององคก์ารท่ีตัง้ไว ้อาทิเช่น สภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึงไดใ้หก้ารดูแลผูป้ฏิบติังาน โดยการจดัสภาพแวดลอ้ม 

ใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังาน ตามนโยบาย Green Office  รณรงค์

การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า (Utilization) ร่วมกบัมอบรางวลั

บุคลากรดีเด่น เพ่ือเป็นขวญัและก�ำลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน 

ดา้นความไวว้างใจ เปิดโอกาสให้ทุกคนในหน่วยงาน 

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกนั แสดงความคิดเห็น 

ในเวทีผูบ้ริหารพบบุคลากร สนบัสนุนใหแ้สวงหาความรู้

ร่วมกนัในหน่วยงาน เช่น การพฒันางานประจ�ำสู่นวตักรรม

ในหน่วยงาน (CQI) ดา้นโครงสร้างองคก์ารด�ำเนินการ

โดยน�ำพนัธกิจหลกัขององคก์รสู่ผูป้ฏิบติังาน บริหารจดัการ

ดา้นครุภณัฑ์และเวชภณัฑ์ให้พอใชใ้นหน่วยงานอย่าง 

คุม้ค่า มีการด�ำเนินการในการบริหารความเส่ียงไดอ้ยา่ง

ครอบคลุมเพ่ือป้องกนัเหตุการณ์ไม่คาดคิด อีกทั้ง จดัระบบ

งานป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดา้นความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกนัมีการด�ำเนินการ

จดัท�ำบุญในหน่วยงาน ท�ำบุญประจ�ำเดือนเกิด ส่งเสริม

การเขา้ร่วมงานปีใหม่ กิจกรรมกีฬาสีสมัพนัธ์ เพ่ือใหเ้กิด

บรรยากาศเป็นมิตรในท่ีท�ำงาน (Annual Report of  

Nursing Department Naresuan University Hospital,  

2024) ผลการวจิยัคร้ังน้ี เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษา

ของสมปรารถนา ดาผา, จิตภินนัท์ ศรีจกัรโคตร และ 

วรรณชนก จนัทชุม (Dapa, Srijakkot, & Juntachum, 2020). 

ศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพของผูบ้ริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา

พบว่า ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม ประกอบด้วย การรับรู้ 

บทบาทของผูบ้ริหาร ระบบการสนบัสนุนการจดับริการ 

และนโยบายขององคก์ร เป็นปัจจยัสามารถท�ำนายการ 

จดับริการท่ีมีคุณภาพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลได ้

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ร้อยละ 82.7 ดว้ยเหตุน้ี ภาวะผูน้�ำ 

เชิงประกอบการ และสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานจึง 

ร่วมกันพยากรณ์คุณภาพการบริหารทางการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 
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ไดร้้อยละ 67.9 กล่าวไดว้่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ไดว้่า 

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการ และสภาพแวดลอ้มในการ

ท�ำงานส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลท่ีดี 

ทั้งน้ี ภาวะผูน้�ำในการปฏิบติังานภายใตส้ภาพแวดลอ้ม 

ท่ีปลอดภยัและเอ้ือประโยชน ์ยอ่มสนบัสนุนการใหบ้ริการ

ท่ีมีคุณภาพ ผูรั้บบริการปลอดภยั พึงพอใจต่อการใหบ้ริการ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2022)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

		  1.1	ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรใหค้วามส�ำคญั

กบัการพฒันาสภาพส่ิงแวดลอ้มในการท�ำงานของพยาบาล

วชิาชีพ โดยอาจจดัโครงการหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมความ

สัมพันธ์เชิงบวกระหว่างบุคลากร สร้างบรรยากาศ 

ความไวใ้จ และส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงจะช่วย 

ยกระดบัคุณภาพการบริหารทางการพยาบาลใหดี้ข้ึน

		  1.2	ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

พฒันาภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

อยา่งต่อเน่ือง ผา่นการจดัอบรม การฝึกปฏิบติั หรือการ

มอบหมายใหรั้บผดิชอบโครงการใหม่ๆ เพื่อใหพ้ยาบาล

สามารถคิดวเิคราะห์เชิงสร้างสรรค ์ตั้งรับต่อการเปล่ียนแปลง

และขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่เป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ

	 2.	ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

		  2.1 ควรมีการพฒันาการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

 ท่ีน�ำปัจจยัส่งเสริมหรือปัจจยัท่ีท�ำนายต่างๆไปพฒันา 

เป็นโปรแกรม แลว้วดัผลคุณภาพการบริหารการพยาบาล

ต่อไป

		  2.2 	ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะผูน้�ำเชิง

ประกอบการของพยาบาลวชิาชีพในทุกระดบั เพ่ือน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล

		  2.3 	ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงท�ำนายในประเด็น 

ภาวะผูน้�ำเชิงประกอบการและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

โดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในระดบัท่ีแตกต่างกนั 

เพ่ือสร้างแบบจ�ำลองท่ีสามารถใชใ้นการท�ำนายคุณภาพ

การบริหารทางการพยาบาลไดอ้ย่างแม่นย �ำ และน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีช่วยให ้

ค�ำแนะน�ำ ช้ีแนะแนวทางการด�ำเนินการวิจยัจนส�ำเร็จ 

ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี กราบขอบพระคุณผูอ้ �ำนวยการและ

องคก์รพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ท่ีให้

ความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 

รวมทั้งพยาบาลวชิาชีพทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการ
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บทคดัย่อ
	

	 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ี 

เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง จ�ำนวน 107 ราย  

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

4) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ 

ป้องกนัโรค 6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และ7) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81, .73, .74, .72, .74 และ .81 ตามล�ำดบั เกบ็ขอ้มูล
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	 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 76.72, S.D. = 8.55) การรับรู้ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคและการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

ของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดร้้อยละ 89.8 (R2 = . 898,  p < .001) การรับรู้ประโยชนเ์ป็นตวัแปรท�ำนายไดดี้ท่ีสุด 

(  = .741, p < .001) รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (  =.221, p < .01) ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้โอกาสเส่ียงเพ่ือใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล

ท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน

                    

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการดูแล, เดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั, ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

Abstract
	

	 This predictive correlational research aimed to examine factors predicting caregiving behaviors for 

children with acute respiratory infections among Karen caregivers. Convenience sampling was used to recruit 

107 Karen caregivers of children who received services in the outpatient and inpatient departments of a  

secondary hospital. Research instruments included 1) A demographic record form, 2) a knowledge questionnaire 

on acute respiratory infections, 3) a perceived susceptibility questionnaire, 4) a perceived severity questionnaire, 

5) a perceived benefits of treatment and prevention questionnaire, 6) a perceived barriers questionnaire, and 

7) a care behavior for children with acute respiratory infections questionnaire. The reliability of the instruments 

were .81, .73, .74, .72, .74, and .81 respectively. Data were collected from October to September 2024.  

Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were employed for data analysis.

	 The results revealed that Karen caregivers demonstrated an overall score of care behaviors at a good 

level (  = 76.72, S.D. = 8.55). Perceived benefits of treatment and prevention and perceived susceptibility 

were able to predict caregiving behaviors for children with acute respiratory infections among Karen  

caregivers, accounting for 89.9% of the variance (R2 = .898, p < .001). Perceived benefit was the best  

predictor (  =.524, p < .001) followed by perceived susceptibility (  = .221, p < .01). These findings  

suggested that health care providers should promote perceived benefits and perceived susceptibility for  

Karen caregivers in order to improve more appropriate caregiving behaviors for children with acute respiratory 

infections.

Keyword: Caregiving behaviors, Children with acute respiratory infection, Karen caregiver 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั (Acute respiratory 

infections: ARI) เป็นสาเหตุท่ีท�ำใหเ้ด็กอายตุ �่ำกวา่ 5 ปี     

มีอตัราเสียชีวติสูงสุด (Department of Disease Control, 

2023) จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO, 2022) พบวา่ ประเทศในทวปี

ยโุรปและสหรัฐอเมริกามีเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี เสียชีวติจาก

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั คิดเป็น 20.2 และ  

6.2 ต่อแสนประชากร ส�ำหรับประเทศไทย พบวา่ ใน 13 

เขตสุขภาพ มีเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัประมาณ 675 ต่อแสนประชากร โดยเขตสุขภาพ

ท่ี 1 มีจ�ำนวนเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

อยูใ่นล�ำดบัท่ี 5 คิดเป็น 55 ต่อแสนประชากร (Ministry of 

Public Health, 2021) เขตสุขภาพท่ี 1 เป็นพื้นท่ีท่ีมีกลุ่ม

ชาติพนัธ์ุอาศยัอยู่มากท่ีสุดโดยเฉพาะชนเผ่ากะเหร่ียง 

คิดเป็น ร้อยละ 47.74 และส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

อมก๋อย และอ�ำเภอแม่แจ่ม (Health Center for Ethnic Group, 

Marginal People and Migrant Worker, 2018) พื้นท่ีอาศยั

มีลกัษณะเป็นภูเขาและป่า มีภูมิอากาศหนาวเยน็และแหง้ 

(Thai Meteorological Department, 2023) ซ่ึงเป็นปัจจยั 

ท่ีส่งเสริมของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

จากรายงานของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

ในปี พ.ศ. 2566 พบวา่ เดก็อาย ุ0-15 ปี มีอตัราการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัมากท่ีสุด คือ 14 ต่อแสนประชากร 

(Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2023) 

	 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัเป็นการ

ติดเช้ือตั้งแต่ช่องจมูก คอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดลม

ปอด จนถึงถุงลมในปอด และเน้ือปอด โดยมีอาการไม่เกิน 

4 สปัดาห์ (Musikasukon, Tiloksakulchai, Lerthamtewe, 

Preungvate, Sangperm, & Payakkaraung, 2018) ในเดก็

อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี  เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 

ได้เต็มท่ี การเจริญเติบโตของร่างกายและภูมิคุ ้มกัน 

ยงัท�ำงานไม่สมบูรณ์ท�ำใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย หากเดก็

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัไดรั้บ

การดูแลไม่ถูกตอ้งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเดก็ เช่น 

มีไข ้ไอ เจบ็คอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะมากผดิปกติและอาจ

อุดกั้นทางเดินหายใจได ้ หากเดก็มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง

ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อ 

ตวัเด็กและครอบครัว เช่น วิตกกงัวลจากการแยกจาก  

เจ็บปวดจากการไดรั้บหัตถการต่างๆ บิดามารดาหรือ 

ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้  เครียดหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบั

อาการเจบ็ป่วยของบุตร เป็นตน้ (Siriboonpipattana, 2022) 

เม่ือเด็กมีภาวะเจ็บป่วย ผูดู้แลจึงมีบทบาทส�ำคญัในการ

ดูแลเดก็ หากผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วย

ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้จากการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัในผูดู้แลเดก็โดยทัว่ไป พบวา่ ผูดู้แลเดก็ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัโดยรวมอยู่ในระดบัดี (Aree, 

Choeichit, Heebngern, & Sornmayura 2019; Soiphet, 

Jintrawet, & Mesukko, 2019; Srikotr, Jintrawet, &  

Mesukko, 2018) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผา่นมา 

ยงัพบวา่ ผูดู้แลยงัมีพฤติกรรมบางดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงต�่ำ ดงัการศึกษาของชลาลยั เปียงใจ นฤมล ธีระรังสิกลุ 

และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (Piengjai, Teerarungsikul, & 

Sananreangsak, 2018) พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลตามอาการของผูดู้แลเดก็เม่ือมีอาการไอหรือเสมหะ 

การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ การรับประทานอาหาร และการ

ดูแลส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง แต่การดูแลเม่ือ 

เดก็มีน�้ำมูกอยูใ่นระดบัต�่ำ เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุธินี  

สุปรียาพร พชัราภรณ์ อารีย ์และสุธิศา ล่ามชา้ง (Supreeyaporn, 

Aree, & Lamchang, 2021) พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรม 

การดูแลเดก็ใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 ส�ำหรับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษามานานมากกวา่ 

10 ปี โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของประทุมพร 

เตชะ (Tacha, 2003) พบวา่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

ยงัไม่ถูกตอ้ง เช่น ประเมินภาวะไขโ้ดยใชมื้อแตะตามตวั

และหนา้ผาก มีการเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกวิธี ซ้ือยาจากร้าน

ขายของช�ำในหมู่บา้นมาให้เด็กรับประทานเอง หรือยืม

ลูกสูบยางแดงจากเพ่ือนบา้นมาใช ้ เป็นตน้ นอกจากน้ี  

มีการดูแลตามความเช่ือของชนเผา่กะเหร่ียง เช่น การใหเ้ดก็

รับประทานเน้ือสัตวแ์ละอาบน�้ ำจะท�ำให้เด็กมีอาการ 

เจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึน รวมถึงความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของ

การเจบ็ป่วยโดยเช่ือวา่เกิดจากการกระท�ำผิดต่อวิญญาณ
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บรรพบุรุษ ภูตผปีีศาจ และผบีา้นผเีรือน จึงท�ำใหช้นเผา่

กะเหร่ียงมีวธีิการรักษาโดยใชย้าสมุนไพรตามหมอพ้ืนบา้น

และหมอผใีนการท�ำพิธีกรรมต่าง ๆ  เช่น เป่าเวทยม์นคาถา 

มดัมือเรียกขวญั เป็นตน้ (Chimsud, 1999) จะเห็นไดว้า่  

ผูดู้แลเดก็โดยเฉพาะในกลุ่มของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงยงั

มีพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม

จะช่วยใหเ้ดก็หายจากภาวะเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึน พฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลเกิดจากความเช่ือของบุคคลท่ีส่งผล

ท�ำใหล้ดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความรุนแรงของ

โรค และภาวะแทรกซ้อนได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker,1975) กล่าววา่ การ

ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจากการ

เป็นโรค ตอ้งรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและ 

โรคมีความรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจะปฏิบติัเพ่ือหลีกเล่ียง

จากการเป็นโรค ลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และ 

ความรุนแรงของโรค การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรค

ทางด้านจิตวิทยา ทั้ งน้ีการรับรู้ของบุคคล (Person  

perception) ประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 

การเป็นโรค (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือวา่ 

มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมากนอ้ยเพียงใด 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความเช่ือ

ของบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย  

3) การรับรู้ถึงประโยชนท่ี์จะไดรั้บ (Perceived benefits) 

เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีแสวงหาวธีิปฏิบติัใหห้ายจากโรค

หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค และ 4) การรับรู้อุปสรรค  

(Perceived barriers) เป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลในทาง

ดา้นลบ นอกจากน้ีไดเ้พิ่มปัจจยัร่วม (Modifying factor) 

ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัเพ่ือ

ป้องกนัโรค เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบั

โรค เป็นตน้ และส่ิงชกัน�ำในการปฏิบติั (Cue to action) 

เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีน�ำไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Becker, 

1975) และจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบปัจจัย 

หลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย

ดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แล ไดแ้ก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Emmanuel, Omololu, & 

Osamika, 2019) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Aree et al., 

2019) การรับรู้ถึงประโยชน ์(Punthmatharith, Kongsang, 

Kongpet, Khamchan, Prateepchaikul, & Pulpraphai,, 

2019; Wisetmuen & Pochai, 2024) การรับรู้ต่ออุปสรรค 

(Aree et al., 2019; Laemthaisong, Toonsiri & Homsin, 

2019; Supreeyaporn et al., 2021) ระดับการศึกษา  

(Muammar, Tahlil, & Mudatsi, 2020) ทศันคติของมารดา 

(Astiarani, Kedang, Jena, & Santi, 2023) ความรู้ของ

มารดา (Astiarani et al., 2023; Laemthaisong et al., 2019) 

และรายไดข้องมารดา (Manh, Ai, Tuan, & Viet, 2023) 

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่า พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง และการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัใน 

ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงยงัมีน้อยและศึกษานานมากกว่า  

20 ปี (Tacha, 2003) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดู้แล

และสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ไดแ้ก่ อาย ุ ความรู้โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั ผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของ

ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึนต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั				  

	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมดูแลเด็กป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

ไดดี้ท่ีสุด ไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

สมมติฐานการวจิยั
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อาย ุความรู้เก่ียวโรคติดเช้ือทางเดินทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดดี้ท่ีสุด 

กรอบแนวคดิ

	 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ

ของตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1975) ท่ีกล่าวไวว้า่ 

การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจาก

การเป็นโรค จะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นการ

รับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน ์และการรับรู้

ต่ออุปสรรค 2) ปัจจยัร่วมต่างๆ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น

ประชากร ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และส่ิงชกัน�ำใหมี้การปฏิบติั 

เป็นส่ิงชักน�ำให้บุคคลปฏิบัติ เ พ่ือให้เหมาะสมกับ 

สถานการณ์นั้นๆ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น�ำแนวคิด 

ดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการ

วเิคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีท�ำนายพฤติกรมการดูแลเดก็ป่วย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล โดยคดัสรร

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีคาดวา่จะสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของ

ผูดู้แลได ้ ดแ้ก่ อาย ุความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

   ปัจจยัร่วม

     - อายุ

     - ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

 ปัจจยัด้านการรับรู้เกีย่วกบัโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

     - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

     - การรับรู้ความรุนแรงของโรค

     - การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค

     - การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

พฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่

กะเหร่ียง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูดู้แลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 2 แห่ง ในอ�ำเภออมก๋อย 

และอ�ำเภอแม่แจ่ม จ�ำนวนทั้งส้ิน 1,236 ราย 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและ

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในอ�ำเภอแม่แจ่ม 

จ�ำนวน 107 ราย การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก  

(Convenience sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี ผูดู้แล 

ไดแ้ก่ 1) เป็นผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง ท่ีดูแลเดก็อยา่งนอ้ย  

8 ชัว่โมงต่อวนั 2) มีอาย ุ 18-59 ปี และ 3) สามารถพูด  

อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้และเดก็ป่วย ไดแ้ก่ 1) เดก็ป่วย 
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ชนเผา่กะเหร่ียงอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี และ 2)ไดรั้บ 

การวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

เช่น ไขห้วดั ต่อมทอนซิลอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ หรือ

ปอดอกัเสบ เป็นต้น เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง  

1) ผูดู้แลหลกัท่ีมีอาการของโรคท่ีส่งผลต่อการดูแลเด็ก 

ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมอาการได ้ และ 2) ผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีรุนแรง เช่น ภาวะช็อค ภาวะหายใจลม้เหลว เป็นตน้ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang,  

2009) ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 ค่าความเช่ือมัน่ 

เท่ากบั .05 และค่าขนาดอิทธิพลระดบักลาง เท่ากบั .15 

(Cohen, 1992) จ�ำนวนตวัแปรตน้ท่ีศึกษา 6 ตวัแปร ไดข้นาด

กลุ่มตวัอยา่ง 98 ราย เพ่ือป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ 

การตอบแบบสอบถามจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 

(Thato, 2023) ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 108 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบั 

การศึกษา อาชีพ รายได ้ สถานภาพสมรส ลกัษณะของ

ครอบครัว และประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย จ�ำนวน  

7 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุการวนิิจฉยัโรค และหน่วยรับบริการ จ�ำนวน 4 ขอ้

	 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจ น�ำมาจากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของ จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ 

(Laemthaisong et al., 2016) จ�ำนวน 12 ขอ้ ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ดงัน้ี 

ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน ผลรวมของ

คะแนน 0-12 คะแนน โดย คะแนน 10.00-12.00 คะแนน 

หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัมาก คะแนน 7.00-9.99 คะแนน 

หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน < 7.00 

คะแนน หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 

	 3. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง 

เก่ียวกับโรค ของ จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ  

(Laemthaisong et al., 2016) โดยเพ่ิมความเช่ือของ 

ชนเผา่กะเหร่ียงเก่ียวกบัการดูแลเดก็ป่วย มีจ�ำนวน 7 ขอ้ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย ปานกลาง ไม่เห็นดว้ย

มาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 7.00-28.00 คะแนน โดยคะแนน 

21.01-28.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ 

เป็นโรคในระดบัมาก คะแนน 14.01-21.00 หมายถึง  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในระดบัปานกลาง 

คะแนน 7.01-14.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 

การเป็นโรคในระดบันอ้ย 

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปรับปรุง

จากแบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคของ 

จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ (Laemthaisong et al., 2016) 

โดยเพ่ิมขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัความเช่ือของชนเผา่กะเหร่ียง 

มีขอ้ค�ำถามทั้งหมด 6 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 

5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-5 และขอ้ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 1 ขอ้ 

คือ ขอ้ 6 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  

4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6.00-24.00 คะแนน  

โดยคะแนน 18.01- 24.00 หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคในระดบัมาก คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลาง คะแนน 

6.00-12.00 หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

ในระดบันอ้ย

	 5. แบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกันโรค เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยปรับปรุง  

จากแบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

และป้องกนัโรคของจารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ 

(Laemthaisong et al., 2016) โดยเพิ่มความเช่ือของชน 

เผา่กะเหร่ียง มีจ�ำนวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั คะแนนอยูใ่นช่วง 6.00-24.00 

คะแนน โดยคะแนน 18.01-24.00 หมายถึง การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคในระดบัมาก 

คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชนข์อง

การรักษาและป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง คะแนน  

6.00-12.00 หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรคในระดบันอ้ย

	 6. แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงจากแบบสอบถาม

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัของจารุวรรณ แหลมไธสง  
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และคณะ (Laemthaisong et al., 2016) โดยเพิ่มขอ้ค�ำถาม

ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของชนเผา่กะเหร่ียง มีจ�ำนวน 6 ขอ้ 

เป็นแบบมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 4 ระดบั คะแนน

อยูใ่นช่วง 6.00-24.00 คะแนน โดยคะแนน 18.01-24.00 

หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในระดบัมาก 

คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัในระดบัปานกลาง คะแนน 6.00-12.00 หมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในระดบันอ้ย

	 7. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของชลาลยั 

เปียงใจ และคณะ (Piengjai at el., 2018) ประกอบดว้ย 

1) การดูแลแบบทัว่ไป จ�ำนวน 14 ขอ้ 2) การดูแลตาม  

มีจ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามลกัษณะเชิงบวกจ�ำนวน  

19 ขอ้ 19 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และ 24 และดา้นลบจ�ำนวน  

5 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 4, 6, 7, และ 9 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั คะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-96.00 

คะแนน โดยคะแนน 64.01-96.00 หมายถึง พฤติกรรม 

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบัมาก คะแนน 32.01-64.00 หมายถึง พฤติกรรม 

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบัปานกลาง คะแนน 00.00-32.00 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบันอ้ย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) 1) แบบสอบถาม 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 2) แบบสอบถาม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) แบบสอบถามการรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 4) แบบสอบถาม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และ 5) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยส์าขาการพยาบาลเดก็ 

จ�ำนวน 2 ท่าน และสาขาการพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 ท่าน 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน�ำเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าว มาปรับปรุง

แกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะ ไดค้่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 1.00, 

1.00, 1.00, 0.83 และ 1.00 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ 6) แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดผ้่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาท่ีผา่นมาแลว้ 

เท่ากบั .87 

	 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

แบบสอบถามทั้ งหมดน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลท่ีมี 

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 ราย และ

หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ชุดท่ี 3-7 โดยวเิคราะห์

ดว้ยวธีิ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 73, .74, .72 ,.74 และ .81 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ

แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 วิเคราะห์ดว้ยวิธี KR-20 ไดค้่า 

ความเช่ือมนัเท่ากบั .81

วธีิการเกบ็ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูล

จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัประสานหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้

แผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน อธิบายวตัถุประสงค ์ 

วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอยา่ง 

และให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย จากนั้ นด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตวัอย่างระหว่างรอแพทย ์

ออกตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน ตามเกณฑ์

คุณสมบติัท่ีก�ำหนด โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 

45 นาที เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท�ำแบบสอบถามเสร็จให้ส่ง

แบบสอบถามไวใ้นกล่องปิดดว้ยตนเอง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป          

โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่งเดก็ป่วย และตวัแปรท่ีศึกษา ใชก้ารวเิคราะห์ 

ดว้ยสถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายระหวา่ง

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง

และปัจจยัท�ำนายท่ีดีท่ีสุด โดยใชก้ารวเิคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)



53NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัฉบบัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข 

G-HS084/2567(C2) วนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2567 มีการ

ช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโครงการ

วิจยัด้วยความสมคัรใจ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูก 

เกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกลุ การเผยแพร่

ข้อมูลวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้ นและจะท�ำลาย 

หลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่การวจิยัเรียบร้อยแลว้

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไป	

	 ผูดู้แลเด็กป่วย มีอายุเฉล่ีย 26.67 (S.D. = 6.65)  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี  ( ร้อยละ 65.4)  

เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 49.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 71.0) รายได้เฉล่ีย 12,084.11 บาท/เดือน  

เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย 98.1) ส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 77.6) และไม่มีประสบการณ์

การดูแลเดก็ป่วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 58.9) 

	 เด็กป่วย มากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.3)  

มีอายุระหว่าง 1-60 เดือน อายุเฉล่ีย 16.44 เดือน  

(S.D. = 12.86) ไดรั้บการวนิิจฉยั Influenza A มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 38.3) รองลงมา คือ Pneumonia (ร้อยละ 22.4) 

Common cold (ร้อยละ 16.8)  RSV (ร้อยละ 13.1) และ 

Bronchitis (ร้อยละ 9.3) ตามล�ำดบั และมากกวา่คร่ึงมารับ

บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 54.2)

	 2. คะแนนค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพสัิย

ของตัวแปรอิสระที่ศึกษา ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.64 (S.D. = 1.73) การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเป็นโรค อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

22.62 (S.D. = 2.05) การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยูใ่น

ระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.42 (S.D. = 1.70)  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.13 (v = 1.99)  

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.86 (S.D. = 3.86) และพฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

อยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 76.72 (S.D. = 8.55) 

(ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 คะแนนค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยัของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยรวม (n = 107)

ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั	 9.64	 1.73	 6-12	 0-12	 ปานกลาง

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 	 22.62	 2.05	 20-28	 7-28	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 	 19.42	 1.70	 15-24	 6-24	 มาก

การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค	 20.13	 1.99	 16-24	 6-24	 มาก

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั	 12.86	 3.86	 6-21	 6-24	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือ	 76.72	 8.55	 61-94	 0-96	 ดี

ทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ตวัแปร Possible 
range

	 S.D. ระดบั
ช่วงคะแนน

Actual 
range
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	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลนัของผู้ดูแลชนเผ่ากะเหร่ียง

การอภปิรายผล 

	 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

พบวา่ การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง (n = 107)

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงได้ร้อยละ 89.8  

(R2 = . 898, p < .001) ซ่ึงตวัแปรท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนาย 

ไดดี้ท่ีสุด คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกนัโรค (  = .741, p < .001) และรองลงมา คือ  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ( = .221, p < .01) 

(ตารางท่ี 2)

การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค	 .891	 3.189	 .340	 .741	 93.80***

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 	 .008	 .924	 .330	 .221	 27.99**

Constant = -8.380, R2 = .898, Adjust R2 = .896, F
(2,104)

 = 459.481***

**p < .01, ***p < .001

ตวัแปร					        R2               B	         SE	          Beta	  t

การอภปิรายผล

	 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงโดยรวมอยูใ่น

ระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 76.72 (S.D. = 8.55) สามารถอภิปราย

ไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก 

จึงอาจส่งผลใหผู้ดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีความตระหนกัถึง

การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีสามารถเกิดข้ึนได้

ในเด็กมากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะในสภาพแวดลอ้มท่ีมี

อากาศหนาวเย็น และผลกระทบรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากโรค เช่น ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต เป็นต้น  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health belief model) ของเบคเกอร์ (Becker,1975)  

ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นตอ้งรับรู้วา่มีโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคและโรคมีความรุนแรงต่อชีวติ จึงจะ

ปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค ลดโอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรค และความรุนแรงของโรค จึงท�ำให้ผูดู้แล 

มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบและโรคปอด

อกัเสบซ�้ ำ พบว่า ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม 

การดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบและโรคปอดอกัเสบซ�้ ำ

อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 70.7 และ ร้อยละ 84.7 ตามล�ำดบั  

(Aree et al., 2019; Supreeyaporn et al., 2021) เช่นเดียวกบั

การศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสงและคณะ Laemthaisong 

et al (2019) พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

(  = 60.20, S.D. = 4.37) 

	 2.	ปัจจยัท่ีท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

เป็นปัจจยัท่ีมีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่า

กะเหร่ียงไดดี้ท่ีสุดร้อยละ 89.8 ( = .741, p < .001) ทั้งน้ี

อภิปรายไดว้า่ จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health belief model) บุคคลท่ีแสวงหาวธีิปฏิบติัใหห้าย
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จากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค ตอ้งมีความเช่ือว่า

เป็นการกระท�ำท่ีดีมีประโยชนแ์ละเหมาะสม (Rosenstock, 

1974) ส่งผลให้บุคคลตดัสินใจปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ 

โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

(Becker, 1975) ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 20.13, S.D. = 1.99) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 

ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เม่ือสภาพอากาศหนาว

เยน็ การใส่เส้ือหนา  ๆใหเ้ดก็ สามารถช่วยป้องกนัการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได ้ (  = 3.80, S.D. = .40) รองลงมา คือ  

การใหเ้ดก็ลา้งมือหลงัการท�ำกิจกรรมต่างๆ สามารถป้องกนั

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ (  = 3.47, S.D. = .52)  

จึงกล่าวไดว้า่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีการรับรู้วา่ การใส่

เส้ือผา้หนาๆ ใหก้บัเดก็ในเวลาท่ีมีอากาศหนาวเยน็ช่วยให้

ร่างกายมีความอบอุ่นและลดการสูญเสียความร้อน 

ออกจากร่างกาย และการลา้งมือหลงัท�ำกิจกรรมเป็นการ

น�ำส่ิงสกปรกหรือเช้ือโรคออกจากร่างกายเพ่ือป้องกนั 

ไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัในคร้ังน้ี

ท่ีพบว่า ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการรักษา 

ความอบอุ่นของร่างกายใหก้บัเดก็เม่ือมีอากาศหนาวเยน็ 

(  = 3.36, S.D. = .66) และมีพฤติกรรมการลา้งมือ 

บ่อยคร้ัง (  = 3.25, S.D. = .70) และสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูป้กครอง

ในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีบา้น พบวา่ ดา้นการรับรู้

ประโยชนข์องการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กได ้ เช่นเดียวกบัการศึกษา 

ท่ีพบว่า การรรับรู้ดา้นประโยชน์ของการปฏิบติัมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ในดา้นการดูแลเก่ียวกบัโภชนาการและดา้นการรักษา 

ความอบอุ่นร่างกายเดก็ (Wisetmuen & Pochai, 2024)	

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเป็นปัจจยัท่ีท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ .80  

(  = .221, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดแบบแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ท่ีอธิบายไวว้า่ 

การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  ข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคล

ท่ีมีความเช่ือหรือการรับรู้วา่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมาก 

โรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจึงจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงจาก 

การเป็นโรคนั้น (Rosenstock, 1974) บุคคลท่ีมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคจะเห็นความส�ำคญัของการ 

มีสุขภาพท่ีดี จึงส่งผลใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค (Becker, 1975) ซ่ึงผล 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีความเช่ือ

ว่าการตากฝนและอากาศท่ีหนาวเยน็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยจึงท�ำให้ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมี

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอ็มมานูเอล 

และคณะ (Emmanuel et al., 2019) พบวา่ การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเป็นโรคปอดอกัเสบมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยของมารดา เช่นเดียวกบั

การศึกษของ สุภาภรณ์ วงธิ (Wongti, 2021) พบว่า  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	ปัจจัยท่ีไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

ชนเผา่กะเหร่ียง

	 อาย ุ และความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของผูดู้แล 

ชนเผ่ากะเหร่ียง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ

ใกลเ้คียงกนั จากผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

ส่วนมากมีอาย ุ20-30 ปี (ร้อยละ 65.4) ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีเด็กป่วยดว้ยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั อายนุอ้ยกวา่ 12 เดือน 

(ร้อยละ 52.3) และไม่มีประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั รวมทั้งจบการศึกษาใน

ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 49.5) ดงันั้น  

รูปแบบการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัอาจใกลเ้คียงกนัซ่ึงท�ำใหมี้พฤติกรรมการดูแล

เดก็ป่วยไม่แตกต่างกนั 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ตอ่อุปสรรค

ของการปฏิบติั ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

ชนเผา่กะเหร่ียงได ้ อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งทุกคน
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เป็นผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงจึงอาจมีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ท่ีใกลเ้คียงกนั โดยผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมีการรับรู้ว่า  

การใช้ยาสมุนไพร การเป่าเวทยม์นต์คาถา พิธีมดัมือ 

เรียกขวญั ไม่อาบน�้ ำและไม่รับประทานเน้ือสัตวข์ณะ 

เจบ็ป่วย สามารถรักษาและลดความรุนแรงของโรคได ้

ท�ำใหมี้พฤติกรรมการดูแลเม่ือเจบ็ป่วยลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 

และเช่ือว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสามารถเกิดไดก้บั 

ทุกคน ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนในเด็กและผูใ้หญ่

ต้องเท่ากัน จึงส่งผลให้ท�ำให้ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง 

ไม่ตระหนกัถึงการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนตอ้งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลท�ำใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย การเดินทางล�ำบาก

จากลกัษณะของภูมิอากาศท่ีหนาวเยน็และภูมิประเทศ 

ส่วนใหญ่จะอาศยัอยูต่ามภูเขาสูง ท�ำใหผู้ดู้แลมีความเช่ือวา่

อุปสรรคต่างๆ พบเจอได้เป็นประจ�ำและจะสามารถ 

ผา่นไปไดเ้หมือนเช่นเคย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรดา้นสุขภาพ 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดั

กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั โดยเนน้เร่ืองของความรู้

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉลียบพลนั การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และพฤติกรรมการดูแลโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นของการ

หลีกเล่ียงการติดเช้ือ เพ่ือให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล 

เดก็ป่วยไดอ้ยา่งมีเหมาะสมมากข้ึน 

	 2. ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษา

โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีชนเผา่กะเหร่ียงอาศยัอยู ่สามารถน�ำผล

การศึกษาไปประยกุตใ์นการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั โดยการเนน้ย �้ำเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉลียบพลนั การรับรู้ต่ออุปสรรคของ 

การปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม

การดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือ  

เพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ครู หรือผูดู้แล

เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ท่ีอยูใ่นชุมชนชนเผ่ากะเหร่ียง 

เป็นตน้ ทั้งน้ีเน่ืองจากครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา 

เด็กเล็กท่ีอยู่ในชุมชนชนเผ่ากะเหร่ียง เป็นบุคคลท่ีมี 

ความส�ำคญัต่อการดูแลและป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัในเด็กท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนยพ์ฒันา 

เด็กเล็ก หากว่าครูหรือผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล 

และป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยลดโอกาส

การแพร่กระจายเช้ือ การระบาดของโรค และมีส่วนท�ำให้

ลดอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัลดลง

	 2. ควรมีการศึกษาโดยพฒันาโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคและ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เพ่ือให้ผูดู้แลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน

	 3. เพิ่มแหล่งของการศึกษาให้มีความหลากหลาย 

ของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน โดยศึกษาในชนเผ่าอ่ืนๆ เช่น  

ชนเผา่มง้ อาข่า ลาหู่ เป็นตน้

	 4. เพ่ิมการศึกษาการติดตามพฤติกรรมการดูแล 

เดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในระยะยาว
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บทคดัย่อ

	 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อความวติกกงัวลและภาวะ Hematoma หลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง 

กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลบา้นแพว้  

(องคก์ารมหาชน)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดเขา้กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง อยา่งละ 15 ราย ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือน กมุภาพนัธ์ ถึง เดือน เมษายน 2568 กลุม่ทดลอง

จะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีพฒันาตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยอยา่งมีแบบแผน และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการใหค้วามรู้แบบเดิมซ่ึงเป็นการใหก้ารพยาบาล

ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความวติกกงัวล 

แบบบนัทึกการเกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและการทดสอบ

ค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มอิสระ 

	 ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่โดยใชแ้ผน่พบั

และวิดีโอภาพเคล่ือนไหว มีระดบัความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล 

ตามปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t
28

 = 6.70, p < .001) และไม่พบเลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ 

ในกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ี  คิดเป็นร้อยละ  100.00
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	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีบุคลากรทางการพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการให้ความรู้ไปประยุกตใ์ช ้ 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการสวนหัวใจและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน  24  ชัว่โมง ไดอ้ยา่งเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการใหค้วามรู้,  ความวติกกงัวล,  เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ,  การสวนหวัใจ

Abstract

	 This quasi-experimental research, employing a two-group pretest–posttest design, aimed to examine 

the effects of an educational program on anxiety levels and the incidence of hematoma within 24 hours after 

cardiac catheter sheath removal. The sample consisted of patients with ischemic heart disease diagnosed by 

cardiologists at Banphaeo Hospital (Public Organization). Participants were selected through purposive  

sampling based on predetermined criteria and assigned to either the control group or the experimental group, 

with 15 participants in each group. Data collection was conducted from February to April 2025.

	 The experimental group received a structured educational program developed according to the 

self-control theory, providing systematic health information through pamphlets and animated video materials. 

The control group received conventional education consistent with routine nursing care. Research instruments 

included a general information questionnaire, an anxiety assessment form, and a hematoma recording form. 

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

	 The findings indicated that, after the intervention, the group receiving the educational program 

demonstrated significantly lower pre-catheterization anxiety levels compared to the group receiving routine 

care (t 
(28)

 = 6.70, p < .001). No hematoma was observed among participants in this study, accounting for 100%.

	 The results suggest that the educational program can be effectively applied by nursing personnel to 

reduce patient anxiety prior to cardiac catheterization and to minimize the risk of complications within 24 hours 

following sheath removal.

Keywords: Health education program, Anxiety, Hematoma, Cardiac catheterization
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบั 1 ของโลก โดยมีอตัราการเสียชีวติทัว่โลกมากกวา่ 

20.5 ลา้นคน และ 85% ของการเสียชีวติสามารถป้องกนัได ้ 

ส�ำหรับประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 

ปัญหาส�ำคญัทางดา้นสาธารณสุข โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

อนัดบัตน้ ๆ  ของประเทศ ในปี 2566 พบวา่ มีจ�ำนวนผูป่้วย

สะสมดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ 2.5 แสนราย 

และเสียชีวติ ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากถึง 40,000 ราย 

เฉล่ียชัว่โมงละ 5 คน (World Health Organization, 2023) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลนั นอกจากน้ียงัพบว่า แนวโนม้ของ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน  ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome: ACS) คือ 

การอุดตนัของหลอดเลือดแดงของหวัใจ (Coronary artery 

occlusion) ส่งผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชัว่คราว 

ท�ำใหเ้กิดอาการแน่นหนา้อกและตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลการรักษาท่ีส�ำคญัคือ การสวนหวัใจ (Cardiac 

catheterization) คือ กระบวนการทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการ

ตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ โดยการ

ใส่ท่อยาง (Catheter) ขนาดเลก็เขา้ไปในหลอดเลือดหรือ

ภายในหัวใจเพ่ือประเมินสภาพของหลอดเลือดหัวใจ  

วดัความดนัภายในหอ้งหวัใจ หรือท�ำการรักษา เช่น การขยาย 

หลอดเลือดท่ีตีบตันด้วยบอลลูน หรือการใส่ขดลวด  

(Stent) เพื่อป้องกนัการตีบตนัใหม่ (Mayo Clinic, n.d.)

	 การสวนหัวใจเป็นหัตถการท่ีมีผลต่อการท�ำงาน 

ของหวัใจและร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยเกิด ความวิตกกงัวล  

(Anxiety) ก่อนท�ำหตัถการได ้(Ahmad & Ayasrah, 2020) 

ดังนั้ น การลดความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนเข้ารับ 

การสวนหวัใจจึงเป็นส่ิงส�ำคญั เพื่อเพิ่มความร่วมมือและ

ความปลอดภยัระหวา่งการรักษา การรักษาภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดท่ีมีหลอดเลือดหวัใจท่ีมีการอุดตนัโดยการ

สวนหวัใจ เรียกวา่  Revascularization หรือ การสวนหวัใจ  

ท�ำเพื่อใหมี้เลือดไปยงัหลอดเลือดหวัใจใหผู้ป่้วยหายจาก

อาการเจ็บหนา้อก ลดอตัราการตายเฉียบพลนัจากกลา้ม

เน้ือหวัใจตาย การพิจารณาท�ำหตัถการสวนหวัใจข้ึนอยูก่บั

อาการแสดงของผูป่้วย ความรุนแรงของรอยโรค โรงพยาบาล 

บา้นแพว้ (องค์การมหาชน) ไดท้ �ำการสวนหัวใจและ 

ใส่ขดลวด  (Primary PCI ) เพ่ือเปิดหลอดเลือดหวัใจท่ี 

ตีบหรืออุดตนั ซ่ึงสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรค 

หลอดเลือดหวัใจไดร้วดเร็วในภาวะฉุกเฉิน มีความเส่ียงต�่ำ 

(Tarantino et al., 2022) ท�ำให้ในแต่ละปีท�ำให้จ �ำนวน 

ผูเ้ขา้รับการรักษาอยา่งมากในแผนกหอ้งปฏิบติัสวนหวัใจ

และหลอดเลือด

	 ภายหลงัการสวนหวัใจ ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ ได ้ เช่น เลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ   

จ�้ ำเลือดและเลือดออกท่ีแผล เป็นตน้ (Nantasukhon,  

Ausawakijpanich, & Siripittayakunkit, 2019) โดยภาวะ

แทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณ

ท่ีสวนหวัใจ ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็ของผนงัหลอดเลือด

ระหว่างท�ำหัตถการหรือการกดห้ามเลือดไม่เพียงพอ  

ภาวะน้ีแมไ้ม่ถึงขั้นอนัตรายต่อชีวติ แต่สามารถท�ำใหเ้กิด

อาการเจบ็ ปวด บวม และสร้างความวติกกงัวลใหผู้ป่้วย 

และอาจท�ำใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวข้ึน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การจดัการ

ความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหวัใจมีหลายวธีิ 

เช่น การใหข้อ้มูลทางสุขภาพก่อนหตัถการ (Pre-procedural 

information) ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจขั้นตอนและลดความ

วติกกงัวลได ้(Zhuo et al., 2023)  การใหค้ �ำปรึกษาแบบ

รายบุคคล (Individual counseling) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ

ซกัถามและรับค�ำแนะน�ำเฉพาะตวั สามารถช่วยลดความ

วติกกงัวลก่อนการท�ำหตัถการและการสนบัสนุนทางสงัคม 

(Social support) เพื่อใหมี้ความพร้อมในการท�ำหตัถการ 

(Krueaklat, Wannapornsiri, Tepsuriyanont, & Jittham, 

2021) และการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายทางจิตใจ เช่น  

การฝึกหายใจและเทคนิคการผอ่นคลาย สามารถช่วยลด

ความวติกกงัวลและความเครียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจ (Calderone et al., 2025) การทบทวนพบวา่ แนวทาง

เหล่าน้ียงัไม่ตรงกบับริบทของ โรงพยาบาลบา้นแพว้ 

(องคก์ารมหาชน) เพราะผูป่้วยบางรายยงัมีความวติกกงัวล

ก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ และพบภาวะ เลือดออกใตผ้วิหนงั

บริเวณท่ีสวนหวัใจ หลงัถอดท่อสวนหวัใจ ซ่ึงอาจเกิดจาก

การขาดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการเตรียม

ตวัและการดูแลตนเองหลงัท�ำหตัถการ ดงันั้น จึงจ�ำเป็น

ตอ้งพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีมีรูปแบบชดัเจน  

เขา้ใจง่าย และเหมาะสมกบัผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นแพว้ 



62 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

เพ่ือช่วยลดความวติกกงัวลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึน

	 การศึกษาคร้ังน้ีอา้งอิงจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-Regulation Theory) ของลาเวนทอลและจอห์นสนั 

(Leventhal & Johnson,1983) ซ่ึงอธิบายว่าบุคคลจะ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือ

ความวิตกกงัวลผา่นกระบวนการควบคุมตนเอง 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ (1) การรับรู้และตีความสถานการณ์หรืออาการ 

(Interpretation) (2) การเลือกและด�ำเนินกลยทุธ์ในการ

เผชิญหรือจดัการกบัปัญหา (Coping) และ (3) การประเมินผล

ของการเผชิญปัญหา (Appraisal) การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ

ท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และเขา้ใจง่าย จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ

รับรู้และเขา้ใจสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ลดความ 

วิตกกังวล และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมการควบคุมตนเอง

ของผูป่้วยในทฤษฎีน้ี การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ก่อนการสวนหวัใจ 

ต่อระดับความวิตกกังวลก่อนท�ำหัตถการ และภาวะ

แทรกซอ้นภายใน 24 ชัว่โมงหลงัถอดท่อสวนหวัใจใน 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหัวใจแบบ Elective case โดย

โปรแกรมดงักล่าวไดรั้บการพฒันาตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 

(Leventhal & Johnson, 1983) เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความ

เขา้ใจและสามารถควบคุมตนเองในการเตรียมตวัและ 

ดูแลตนเองหลงัหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 แผนกห้องปฏิบติัการสวนหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เป็นแผนกท่ีให้

บริการเฉพาะทางท่ีให้การรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ โดยมี 

ทีมแพทยแ์ละบุคลากรท่ีมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญ

ใหก้ารดูแลรักษา โดยมีทั้งกรณีท่ีรับเป็นผูป่้วยใน Inpatient 

Department และผูป่้วยนอก (Elective case) ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นการตรวจรักษาท่ีตอ้งรีบเร่งด่วน ซ่ึงมีระยะเวลาในการ 

เตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยค่อนขา้งสั้น การเตรียมความพร้อม

โดยทัว่ไปจะประกอบดว้ย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  

การบนัทึกภาพหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบติัการ การให้สารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ  

การซกัประวติั และการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ซ่ึงทั้งหมด

ท่ีกล่าวมาน้ีจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลารวดเร็วและตอ้ง 

มีเวลาค่อนขา้งนอ้ยในการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งตรวจ

สวนหัวใจ นอกจากน้ีรูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับ 

การสวนหวัใจเป็นการอธิบายโดยพยาบาลเก่ียวกบัวธีิการ 

เตรียมตวัก่อนการสวนหวัใจ ขั้นตอนและวธีิการสวนหวัใจ 

รวมทั้งการปฏิบติัตวัขณะสวนหัวใจและภายหลงัสวน

หวัใจ ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะทบทวนเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวัท่ีถูกตอ้งได ้ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลโดยเฉพาะ

ในระยะเวลาท่ีรอท�ำหตัถการสวนหวัใจท่ีผูป่้วยจะมีความ

วติกกงัวลในระดบัสูง แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอ

และสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งจะสามารถ

ลดความวติกกงัวลได ้(Suwannapomngse, Tanthunkanokra, 

& Sookjit, 2022) นอกจากน้ี ถา้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ไม่เพียงพอ 

อาจท�ำให้การปฎิบติัไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงได ้

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่

โดยใชแ้ผ่นพบัและวิดีโอภาพเคล่ือนไหว เพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถทบทวนขอ้มูลผ่านสมาร์ทโฟนไดด้ว้ยตนเอง 

ขณะอยูโ่รงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความวติกกงัวล

ก่อนการสวนหวัใจ และส่งเสริมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายใน 24 ชัว่โมงหลงัถอด

ท่อสวนหวัใจ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวติกกงัวลของผูป่้วย

ก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่ 

ก่อนและหลงัการทดลอง

	 2. เพ่ือศึกษาภาวะ เลือดออกใตผ้ิวหนังภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจ ภายใน 24 ชัว่โมง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้

ความรู้แบบใหม่

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- 

Regulation Theory) ลาเวนทอลและจอห์นสนั (Leventhal 

& Johnson, 1983) ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ 

เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย โดยการ 
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ให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนท่ีจะเผชิญกับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น (Thammapanitwattana, 

2010) เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถรับรู้และเขา้ใจสถานการณ์

สุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมพฤติกรรม ตลอดจน

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง 

โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้ทฤษฎี น้ีเป็นแนวทาง 

ในการดูแลผูป่้วย ก�ำหนดผลลพัธ์ท่ี เกิดข้ึน และอธิบาย

ความเช่ือมโยงระหวา่งผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัวธีิการดูแลนั้นได ้

(Thammapanitwattana, 2010) การศึกษาในคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ตามแนวคิดทฤษฎี

การควบคุมตนเอง เพ่ือให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการ 

สวนหวัใจ เม่ือผูป่้วยมีความรู้ท่ีเพียงพอจะสามารถลดความ

วติกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจได ้ และการมีความรู้

ท่ีเพียงพอจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมงไดอ้ยา่งเหมาะสม

โปรแกรมการให้ความรู้แบบใหม่ตามแนวคิดของทฤษฎี 

การควบคุมตนเอง (Self-regulation theory)  (Leventhal & 

Johnson, 1983)

	 การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำรายบุคคลจากพยาบาล  

โดยใชแ้ผน่พบัและวดีิโอภาพเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย

	 1.	การให้ขอ้มูลและวิธีการท่ีเก่ียวกับการสวนหัวใจ 

การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนการสวนหวัใจ  

ขั้นตอนการสวนหัวใจ การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงั 

การสวนหวัใจ

	 2.	การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

และการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลงั 

ถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง

ความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับ

การสวนหวัใจ

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจ

ภายใน 24 ชัว่โมง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design)

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ 

การวนิิจฉยัโดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์  2568  ถึง เดือนเมษายน 2568

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายละเพศหญิงท่ีมีอาย ุ 

> 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 

เป็นโรคหวัใจขาดเลือด เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ 

(องคก์ารมหาชน) เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลือกผูป่้วยท่ีได้รับการสวนหัวใจทาง 

ขาหนีบ ก�ำหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี  

1)ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด รักษาโดย

การสวนหัวใจ 2) ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ ไม่มีขอ้จ�ำกดั 

ดา้นการไดย้ินและการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ 

อ่านหนงัสือ 3) มีช่องทางติดต่อส่ือสารได ้เช่น โทรศพัท ์

หรือ แอปพลิเคชัน่ไลน ์4) ยนิดีเขา้ร่วมวจิยั และ 5) ผูป่้วย

ท่ีมาสวนหวัใจตามนดั Elective case  และมีเกณฑค์ดัออก 

ดงัน้ี  1) ผูป่้วย เขา้รับการสวนหวัใจคร้ังท่ี 2 หรือมากกวา่ 

2)ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทย หรือมีข้อจ�ำกัดด้าน 

การมองเห็น/การไดย้ินท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท�ำแบบ

ประเมินหรือรับขอ้มูล 3) ไม่มีช่องทางในการติดต่อส่ือสาร 

4) ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากการวจิยั 5) ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับ

การผา่ตดัหวัใจ 
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การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกันเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล จากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนัของ 

(Suwannapomngse et al.,2020)ได้ขนาดอิทธิพล  

(Effect size) = .50 ก�ำหนดการทดสอบสมมุติฐานหน่ึงทาง 

(One-tailed test) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัท่ี .05 และ 

ระดบัอ�ำนาจทดสอบเท่ากบั .95 น�ำมาค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชโ้ปรแกรม G power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 ราย 

เพ่ือป้องกนัการสูญหายระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมจึง

พิจารณาเพิ่ม จ�ำนวน 30 ราย

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน  คือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเกบ็ขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

    	 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ 

ประวติัโรคประจ�ำ ตวั การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบ 

ปริมาณการสูบบุหร่ี ต่อวนั การออกก�ำลงักาย ประวติั 

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

    	 1.2 	แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนเขา้รับการ 

สวนหวัใจ (State‑Trait Anxiety Inventory : STAI) ดดัแปลง 

จากสปีลเบอร์เกอร์, กอร์ซุช และลูชีน (Spielberger,  

Gorsuch, & Lushene, 1967) โดยผูว้ิจัยได้แปลเป็น 

ภาษาไทยดว้ยตนเอง และปรับค�ำถามให้เหมาะสมกบั

บริบทของผูป่้วยท่ีเขา้รับการสวนหัวใจ แบบประเมิน 

มีทั้ งหมด 20 ข้อ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก  

มากท่ีสุด เป็นค�ำถามความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่  

ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20  เป็นค�ำถามความรู้สึก 

ทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 ใหผู้ต้อบ 

ได้เลือกและคะแนนคาํตอบแต่ละขอ้มีคะแนนขอ้ละ 

ตั้ งแต่ 1-4 คะแนน และเกณฑ์การแปลผลคะแนน  

ดงัน้ี คะแนนระหว่าง 20.00-40.99 คะแนน หมายถึง   

มีความวติกกงัวลระดบัต�่ำ  คะแนนระหวา่ง 41.00-60.99 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง   

และคะแนนระหว่าง 61.00-80.00 คะแนน หมายถึง  

มีความวิตกกังวลระดับสูง ส�ำหรับข้อค�ำถามท่ีให ้

ความรู้สึกเชิงลบตอ้ง กลบัคะแนน (Reverse scoring)  

เพ่ือใหค้วามหมายของคะแนนสอดคลอ้งกนัทั้งแบบประเมิน 

คือ ขอ้บวก ยิ่งคะแนนสูง ความวิตกกังวลต�่ำ ขอ้ลบ  

ถา้ตอบคะแนนสูงมากท่ีสุด แปลวา่  วติกกงัวลมาก ดงันั้น

ต้องกลับคะแนนให้ความหมายสอดคล้องกับระบบ 

การคิดคะแนนรวม

    	 1.3 แบบบนัทึกภาวะแทรกซ้อนหลงัถอดท่อสวน

หัวใจภายใน 24 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนท่ีสนใจคือ  

เลือดออกใตผ้ิวหนังบริเวณท่ีสวนหัวใจ โดยบนัทึกว่า 

เกิดหรือไม่เกิด

	 ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย

	 2.1	โปรแกรมการใหค้วามรู้ผา่นแบบใหม่แผน่พบัและ

วิดีโอภาพเคล่ือนไหว ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎี 

Self-Regulation (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นการ

ใหค้ �ำแนะน�ำรายบุคคลจากพยาบาลวชิาชีพ ใชเ้วลาในการ

ด�ำเนินงาน 15-20 นาที ประกอบดว้ย 1) การให้ขอ้มูล 

และวธีิการท่ีเก่ียวกบัการสวนหวัใจ  การเตรียมความพร้อม

ทางดา้นร่างกายก่อนการสวนหวัใจ ขั้นตอนการสวนหวัใจ 

การปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัการสวนหัวใจ และ  

2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

และการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนภายหลงั

ถอดท่อสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงทบทวนซ�้ ำ 

ผา่นสมาร์ทโฟนดว้ยตนเองขณะอยูโ่รงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม ่แบบประเมิน

ความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน

ประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคหวัใจจ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 1 ท่าน และท�ำการ

ค�ำนวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 

Index : CVI)  เท่ากบั 1 จากนั้นผูว้ิจยัน�ำโปรแกรมไป

ทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีความคลา้ยถึงกับกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา

และระยะเวลาของการด�ำเนินโปรแกรม ส�ำหรับแบบ

ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ 
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ไดน้�ำมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ จ �ำนวน 30 ราย โดยใช้

การวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ท่ี .83

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เลขท่ี 

009/68  เม่ือวนัท่ี 10 กมุภาพนัธ์ 2568  ผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบั

โครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ ขั้นตอนในการด�ำเนินการ 

ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัน้ีอยา่งชดัเจน และขอยินยอมเขา้ร่วมเป็น

อาสาสมคัรในการศึกษาน้ีโดยสมคัรใจ กลุม่ตวัอยา่งสามารถ

ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดทุ้กเวลา ซ่ึงจะไม่มี

มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

วจิยัเป็นความลบัและท�ำลายท้ิงเม่ือการวจิยัส้ินสุด

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เ ม่ือผู ้ป่วยได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและได้รับ 

ค�ำยนิยอมเขา้ร่วมกลุ่มทดลอง ผูป่้วยจะเขา้กลุม่การทดลอง

โดยวธีิเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ขั้นตอน

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ใหแ้ยกระหวา่งกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง 

	 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม มีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.	กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการล�ำดบัดงัน้ี

		  1.1 ผูป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบ

ประเมินระดบัความวติกกงัวลก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ 

		  1.2 	ผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบใหม่ 

โดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพ  

ในหอ้งประชุมแผนกปฏิบติัการสวนหวัใจ ใชเ้วลา 15-20 นาที 

พร้อมทั้งมอบแผน่พบัและ QR-code  ซ่ึงสามารถสแกน

ผา่นสมาร์ทโฟน เพ่ือทบทวนเน้ือหาดว้ยตนเองขณะรอ

การสวนหวัใจ 

		  1.3 	หลงัจากรับโปรแกรมการให้ความรู้ ผูป่้วย 

ตอบแบบประเมินระดับความวิตกกังวลก่อนเข้ารับ 

การสวนหวัใจอีกคร้ัง (Post-test)  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

ใหค้วามรู้ 15 นาที

		  1.4	 ผูว้ิจัยติดตามและบันทึกภาวะแทรกซ้อน 

หลงัถอดท่อสวนหวัใจครบ 24 ชัว่โมง

	 2.	ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการล�ำดบัดงัน้ี

		  2.1 ตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย 

โรคหวัใจ และแบบประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อน 

เขา้รับการสวนหวัใจ 

		  2.2 ผูป่้วยไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสวนหวัใจ

จากพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติ 

		  2.3 ตอบแบบประเมินระดับความวิตกกังวล 

ก่อนเขา้รับการสวนหัวใจ (Post test) ภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมใหค้วามรู้ 15 นาที

		  2.4 	ผูว้จิยัติดตามภาวะแทรกซอ้นจนครบ 24 ชัว่โมง 

ภายหลงัถอดท่อสวนหวัใจ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดต้รวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มูลแลว้ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงัน้ี

	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลงัถอดท่อสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมงชั่วโมง  

โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยการแจกแจง  หาความถ่ี  ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย  และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเป็นการ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนและหลงั 

ไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใชส้ถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test )

ผลการวจิยั

	 1.ข้อมูลทัว่ไป

	 กลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อยละ 60, เพศหญิง ร้อยละ 40  

อาย ุ 61-70 ปี ร้อยละ 46.7, อาย ุ 71-80 ปี ร้อยละ 40.0  

การวินิจฉัย NSTEMI ร้อยละ 33.3, Unstable angina  

ร้อยละ 20.0 การรักษา CAG+PCI ร้อยละ 60.0, CAG  

อย่างเดียว ร้อยละ 40.0 การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

ก่อนสวนหวัใจ ร้อยละ 93.3 กลุ่มควบคุม  เพศหญิง ร้อยละ 

73.3, เพศชาย ร้อยละ 26.7  อาย ุ 61-70 ปี ร้อยละ 26.7  

การวินิจฉัย NSTEMI ร้อยละ 60.0, Unstable angina  
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ร้อยละ 13.3 การรักษา CAG อยา่งเดียว ร้อยละ 53.3, 

CAG+PCI ร้อยละ 40.0 การไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดก่อน

สวนหวัใจ ร้อยละ 93.3

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ก่อนเข้ารับการสวนหัวใจ ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการให้ความรู้

แบบเดมิกบักลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรู้แบบใหม่ 

ก่อนและหลงัการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบวา่ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลก่อนการสวนหวัใจ

ไม่แตกต่างกนั (p = .65) แต่ภายหลงัการทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลก่อนการ 

สวนหวัใจ ต�่ำกวา่ กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001)  ตามตารางท่ี 1

ก่อนการทดลอง	 52.13	 (5.97)	 ปานกลาง	 51.13	 (5.97)	 ปานกลาง	 .45	 .65

หลงัการทดลอง	 50.40	 (3.35)	 ปานกลาง	 37.53	 (6.63)	 ต�่ำ	 6.70	 <  .001***

***มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนเขา้รับการสวนหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง

	 S.D.	 แปลผล           	        S.D.	         แปลผล

ความวติกกงัวล

กลุ่มควบคุม

(n
1
 = 15)

กลุ่มทดลอง 

(n
2
 = 15)  t-test           p-value

	 3.	ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึน้ภายหลงัการสวนหัวใจ 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ไม่พบภาวะแทรกซอ้น

ตารางที ่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ภาวะเลือดออกใตผ้วิหนงัหลงัถอดท่อสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง ของกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง

เลือดออกใตผ้ิวหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหัวใจ คิดเป็น 

ร้อยละ 100.00  ตามตารางท่ี 2

ไม่เกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหวัใจ	 15	 100.00	 15	 100.00

เกิดเลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีใส่สายสวนหวัใจ	 0	 0.00	 0	 0.00

เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณ

ท่ีใส่สายสวนหวัใจ

 กลุ่มควบคุม (n = 15)	     กลุ่มทดลอง (n = 15)

	       จ �ำนวน (คน)  	     ร้อยละ	         จ �ำนวน (คน)          ร้อยละ
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อภปิรายผล

	 1.ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

ความวิตกกงัวลก่อนการสวนหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (t
28
 = 6.70, p  < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่

โปรแกรมการให้ความรู้นั้นอาจช่วยลดความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยไดม้ากกวา่การพยาบาลตามปกติ สามารถอภิปราย

ไดว้่า ตามทฤษฎีการรับรู้ความเจ็บป่วย (Leventhal & 

Johnson, 1983) ซ่ึงทฤษฎีน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ความเจบ็ป่วย

และการตอบสนองต่อหัตถการของผูป่้วยจะข้ึนอยู่กบั 

การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุ ลักษณะอาการ  

ผลกระทบ และแนวทางการรักษา เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และสามารถทบทวนได ้จะช่วยใหผู้ป่้วย 

มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนและลดความวิตกกงัวลได ้

โปรแกรมการใหค้วามรู้คร้ังน้ีไดเ้ตรียมความพร้อมผูป่้วย 

อยา่งเป็นระบบ โดยประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบ เช่น 

การใหข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการสวนหวัใจ ตั้งแต่ก่อน 

ระหวา่ง และหลงัการท�ำหตัถการ การฝึกปฏิบติัและทบทวน

อย่างต่อเน่ือง การให้ความรู้แบบรายบุคคล การมอบ 

แผน่พบัและ QR-Code ส�ำหรับทบทวนขอ้มูลดว้ยตวัเอง 

รวมถึงการตอบค�ำถามและให้ค �ำปรึกษาเฉพาะบุคคล  

เพ่ือแก้ไขความเขา้ใจผิดและสร้างความมัน่ใจในการ 

ปฏิบัติตนผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Suwannapomngse et al., 2020)  การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย

ก่อนการสวนหัวใจมีผลช่วยลดระดบัความวิตกกงัวล  

ความกลวั และเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหัตถการ  

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บแผน่พบัและ QR-Code  ก่อนหตัถการ

มีระดบัความกลวัและความวติกกงัวลต�่ำกวา่เม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญั (Malliarou et al., 2022)  

ท่ีพบวา่การใหข้อ้มูลก่อนการสวนหวัใจอยา่งมีแบบแผน

ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วยอยา่งมีนยัส�ำคญั เช่นเดียวกบั

การศึกษาของ (Phirawan, 2014) ท่ีช้ีวา่การใหค้ �ำแนะน�ำ 

ท่ีชดัเจนและตอบขอ้สงสยัของผูป่้วยครบถว้นจะช่วยลด

ระดบัความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่

เม่ือการใหค้ �ำแนะน�ำมีความชดัเจนและตอบขอ้สงสยัของ

ผูป่้วยไดค้รบถว้น

	 2.ภายหลงัการทดลอง พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัถอดท่อ 

สายสวนหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง การอภิปรายผลสามารถ

ระบุไดว้า่ ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไดรั้บความรู้เก่ียวกบักระบวนการ

สวนหวัใจ การปฏิบติัตนก่อน ขณะและหลงัสวนหวัใจ 

รวมถึงการดูแลตนเองหลงัการสวนหวัใจ อยา่งไรก็ตาม 

เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนไม่เกิดข้ึนทั้งในกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่การไดรั้บโปรแกรม

การให้ความรู้มีผลต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือ

เลือดออกใตผ้วิหนงับริเวณท่ีสวนหวัใจ ภายหลงัถอดท่อ

สายสวนหวัใจ ประกอบกบัโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์าร

มหาชน) มีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นระบบในการดูแลผูป่้วย

หลงัสวนหวัใจ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชัว่โมงแรกท�ำให ้

ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดจากพยาบาล

วชิาชีพ นอกจากน้ีการไดรั้บความรู้อยา่งเป็นระบบจะส่งผล

ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำทางการพยาบาล 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การนอนน่ิง หลีกเล่ียงการขยบัขาหลงั

การสวนหวัใจ และการสงัเกตอาการผดิปกติ จึงมีส่วนช่วย

ในการลดอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ 

สวนหวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ท่ีพบวา่ ความรู้และความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจ

และกระบวนการรักษามีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทาง

คลินิก รวมถึงการลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น (Manap, 

Othman, & Ahmad, 2018) ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรู้และความ

เขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจและกระบวนการรักษา

มีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิก รวมถึงการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้ก่อนการสวน

หวัใจอยา่งเป็นระบบสามารถลดความวติกกงัวลของผูป่้วย 

เพิ่มความมัน่ใจ และสนบัสนุนการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ

ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การน�ำผลการวจิยัไปใช้

จึงควรเนน้การบูรณาการโปรแกรมใหค้วามรู้เขา้สู่แนวทาง

การพยาบาลมาตรฐาน ครอบคลุมการเตรียมความพร้อม

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะ

สมกบัผูป่้วยแต่ละราย การติดตามและใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะ

บุคคล ตลอดจนการสนบัสนุนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

หลงัหัตถการ ผลวิจยัยงัสามารถใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 
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ในการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ส�ำหรับผูป่้วย 

โรคหวัใจกลุ่มอ่ืน และเป็นแนวทางในการอบรมบุคลากร

ใหส้ามารถส่ือสารขอ้มูลซบัซอ้นและใหค้ �ำปรึกษาอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ การวจิยัคร้ังต่อไป

	 เน่ืองจากโรคหัวใจเป็นโรคเร้ือรัง และก่อให้เกิด 

ความวติกกงัวล  พยาบาลแนะน�ำศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจ 

มีผลต่อความวติกกงัวล เช่น การสนบัสนุนจากครอบครัว 

ภาวะทางจิตใจ หรือ ประสบการณ์เดิมของผูป่้วย การดูแล

ตนเองขณะเจบ็ป่วย อนัจะช่วยลดความวติกกงัวลได้

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวิจยัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความอนุเคราะห์และ

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคุณ

อยา่งสูงต่ออาจารยป์ระจ�ำมหาวทิยาลยัคริสเตียน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีไดใ้หค้ �ำแนะน�ำ อุทิศเวลา และ

ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการด�ำเนินการวิจัยอย่าง 

ใกลชิ้ด ดว้ยความเอาใจใส่และเมตตาอยา่งยิง่ ตลอดจน

คณาจารยทุ์กท่านท่ีไดถ่้ายทอดองคค์วามรู้และสนบัสนุน

ใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีบรรลุเป้าหมาย ขอขอบคุณโรงพยาบาล

บา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีไดอ้นุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้ไป

ศึกษาและเกบ็ขอ้มูลวจิยั ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ์

และเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายท่ีให้ความร่วมมือ และอ�ำนวย 

ความสะดวกในการด�ำเนินงานวจิยัเป็นอยา่งดียิง่
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความฉลาดทางอารมณ์ 

ความเขม้แข็งทางจิตใจ การปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต และศึกษา 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ทางจิตใจ ความฉลาดทางอารมณ์ กบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิต

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต กลุ่มตวัอยา่งเป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3-4 สถาบนั 

การศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยสุ่มหลายขั้นตอน จ�ำนวนทั้งหมด 349 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต แบบประเมิน

ความเขม้แขง็ทางจิตใจของกรมสุขภาพจิต  และแบบสอบถามการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลบน 

หอผูป่้วยท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ผา่นการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .86 และแบบสอบถามทั้งสามฉบบัทดสอบ

ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  เท่ากบั .92,  .89  และ .90  ตามล�ำดบั
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Abstract 

	

	 This cross-sectional survey research aimed to examine the levels of emotional intelligence, resilience 

quotient, and adaptability during clinical practice among undergraduate nursing students, as well as to determine 

the relationships among these variables. The sample comprised 349 third- and fourth-year Bachelor of  

Nursing Science students from the lower northern region, selected through multistage random sampling.  

Data were collected using a demographic questionnaire, the Emotional Intelligence Assessment by the  

Department of Mental Health, the Resilience Quotient Assessment by the Department of Mental Health, and an 

Adaptability during Clinical Practice questionnaire developed by the researchers. The content validity index of 

the adaptability questionnaire was 0.86, and Cronbach’s alpha coefficients for the three instruments were  

0.92, 0.89, and 0.90, respectively. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, were used to analyze general information and levels of emotional intelligence, resilience quotient, 

and adaptability. Spearman’s rank correlation coefficient was employed to examine the relationships among the 

variables. The results indicated that emotional intelligence ( = 169.23, SD = 18.61) and resilience quotient  

(  = 66.40, SD = 8.21) were at normal levels, while adaptability during clinical practice was at a high  

level (  = 3.03, SD = 0.39). Emotional intelligence and resilience quotient were positively correlated with 

adaptability during clinical practice ( s = .74, p < .01 and s = .76, p < .01, respectively). These findings suggest that 

promoting emotional intelligence and resilience quotient among undergraduate nursing students may enhance 

their ability to adapt effectively during clinical practicum in hospital settings.

Keywords: Adaptation to clinical practice, Emotional intelligence, Resilience quotient, Nursing students.

	 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แขง็ทางจิตใจ และการปรับตวัของนิสิต

หลกัสูตรพยาบาล ศาสตรบณัฑิต โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แข็งทางจิตใจกบัการ 

ปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั โดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความ

ฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติ (  = 169.23, S.D. = 18.61) ระดบัความเขม้แขง็ทางจิตใจอยูใ่นระดบัปกติ  

(  = 66.40, S.D. = 8.21) การปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.03, S.D. = .39) และความฉลาด

ทางอารมณ์และความเขม้แขง็ทางจิตใจมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วย              

( s = .74, p < .01 และ s = .76, p < .01 ตามล�ำดบั)  หากส่งเสริมใหนิ้สิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

มีความฉลาดทางอารมณ์และมีความเขม้แขง็ทางจิตใจ สามารถช่วยใหนิ้สิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีการ

ปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยในระดบัดีข้ึน

ค�ำส�ำคญั: การปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั, ความฉลาดทางอารมณ์, ความเขม้แขง็ทางจิตใจ, นิสิตพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 วชิาชีพการพยาบาลเป็นวชิาชีพท่ีตอ้งใชศ้าสตร์และ

ศิลป์ในการให้การพยาบาลแก่ผูรั้บบริการทั้งในภาวะ

สุขภาพดีหรือเจบ็ป่วย พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีกล่าวไดว้า่

ท�ำงานอยู่ภายใต้สถานการณ์ท่ีตึงเครียดและกดดัน 

บ่อยคร้ัง ซ่ึงตอ้งมีความเขม้แข็งทั้ งร่างกายและจิตใจ   

ดงันั้นการส่งเสริมการปรับตวัและการเตรียมความพร้อม

ในบทบาทพยาบาลวชิาชีพตอ้งเร่ิมตั้งแต่เป็นนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (Rogerson & Phiphatpawan, 2022) 

สถาบนัการศึกษาท่ีท�ำการสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต มีการจดัแผนการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบติั  รวมหน่วยกิตตลอดหลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ 120 

หน่วยกิต โดยมีวิชาภาคปฏิบติัในกลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ 

และกลุ่มวชิาชีพไม่นอ้ยกวา่ 36 หน่วยกิต ซ่ึง 1 หน่วยกิต 

รวมไม่นอ้ยกว่า 45 ชัว่โมงต่อภาคเรียนปกติ (Thailand 

Nursing and Midwifery Council, 2017) 

	 ดว้ยลกัษณะของการศึกษาทางวชิาชีพ นิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตจึงตอ้งมีการปรับตวัเพ่ือเผชิญกบั

เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งในการเรียนการสอน ส่ิงแวดลอ้ม และ

ความสมัพนัธ์กบับุคคลต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

วยัรุ่นตอนปลาย หรือผูใ้หญ่ตอนตน้ มีอายรุะหวา่ง 17-25 ปี 

เป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ในชีวตินอ้ย เป็นวยัท่ีตอ้งปรับตวั

ในสถานการณ์ต่างๆ อยา่งมาก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสงัคม จากทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy’s Adaptation 

Theory) เช่ือว่าบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้าหรือส่ิง

แวดลอ้มภายในตวับุคคลและภายนอกตวับุคคลตลอดเวลา 

เป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น ซ่ึงประสิทธิภาพของการปรับตวั 

ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการรับมือกบัส่ิงเร้า (Roy, 1976 

as cited in Wareebor et al., 2021) แบ่งการปรับตวัออกเป็น 

4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย เช่น มีการเปล่ียนแปลงแบบแผน

การดูแลตนเอง การออกก�ำลงักาย การรับประทานอาหาร 

การนอนหลบัพกัผอ่น การขบัถ่าย เป็นตน้ 2) ดา้นอตัมโนทศัน ์

เช่น การเปล่ียนแปลงรับรู้ภาวะสุขภาพ ลกัษณะนิสัย  

ความคาดหวงั ความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจ และ 

ความมัน่ใจ เป็นตน้ 3)  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี เช่น นิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตตอ้งเปล่ียนบทบาทจากผูเ้รียน 

ท่ีฟังอาจารยส์อน รับฟังค�ำแนะน�ำ ไดรั้บการช่วยเหลือ 

จากผูอ่ื้น เป็นผูท่ี้ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือ ถ่ายทอดความรู้ 

ใหค้ �ำแนะน�ำ รวมทั้งใหก้ารพยาบาลกบัผูรั้บบริการ เป็นตน้ 

และ 4) ดา้นการพ่ึงพาอาศยัระหวา่งกนั เช่น สมัพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลท่ีพบเจอ เป็นตน้ (Roy & Andrews, 1999) 

ดงันั้นในช่วงการเรียนภาคปฏิบติัมีความส�ำคญัอยา่งมาก 

เน่ืองจากมีหน่วยกิตและระยะเวลาในการฝึกปฏิบติัค่อนขา้ง

ยาวนาน และอาจมีผลต่อการปรับตวัของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลบณัฑิตในระหวา่งการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วย 

ซ่ึงหากปรับตวัไม่ไดอ้าจเกิดความรู้สึกสบัสนในบทบาท

ของตนเอง รู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง ท�ำใหรู้้สึกคบัขอ้งใจ 

ขดัแยง้ในตนเองหรือกบัผูอ่ื้น สร้างปัญหาให้แก่ตนเอง  

ผูอ่ื้น และสงัคม ไม่สามารถท�ำงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

มีปัญหาดา้นการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น รู้สึกวติกกงัวล 

และซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารท�ำงานบนหอผูป่้วยและ

การอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นเกิดปัญหาและไม่มีประสิทธิภาพ  

(Roy, 2011 as cited in Maenin, 2021)

	 ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence)  

เป็นทกัษะของการปรับตวัและเป็นความสามารถในการ

ด�ำรงชีวิตอยู่กบัผูอ่ื้นและการท�ำงานร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น  

การปฏิบติัการพยาบาล การประสานงานกบัทีมสุขภาพ 

การใหก้ารบริการแก่ผูป่้วยและญาติ เป็นตน้ จึงมีความส�ำคญั

ต่อนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตเป็นอย่างมาก  

โดยความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถของบุคคล

ท่ีสามารถรับรู้และเขา้ใจอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นได ้

สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้ รวมทั้งสามารถ

เผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ความฉลาด

ทางอารมณ์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นดี เป็นความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของตนเอง

รู้จักเห็นใจผู ้อ่ืนและมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม  

2) ดา้นเก่ง เป็นความสามารถในการรู้จกัตนเอง มีแรงจูงใจ 

สามารถตัดสินใจ แก้ปัญหา และแสดงออกได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น และ 

3) ดา้นสุข เป็นความสามารถในการด�ำเนินชีวติอยา่งเป็นสุข

มีความภูมิใจในตนเองพอใจในชีวิตและมีความสุขสงบ

ทางใจ (Department of Mental Health, Ministry of  

Public Health, 2015) การศึกษาพบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปรับตวัในการเรียน 

ภาคปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Rattanabhornchai, Tippanya, & 

Asvaraksha, 2025) โดยนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะส่งผลดีต่อการปฏิบติังาน 

โดยเพิม่ความคิดสร้างสรรค ์ลดความขดัแยง้ และสร้างความ

สมัพนัธ์ท่ีดีในทีมงาน นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ต�ำ่ จะส่งผลเสียต่อการปฏิบติังาน 

โดยส่งผลใหมี้พฤติกรรมกา้วร้าว ทะเลาะเบาะแวง้ สมาธิสั้น

และต่อตา้นการเปล่ียนแปลง 

	 นอกจากน้ี ความเขม้แข็งทางจิตใจ (Resilience)  

มีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัในการแกไ้ขปัญหา และเอาชนะ

อุปสรรคต่างๆ ของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

(Saengkhiew, Khiaolueang, Srijaiwong, Tantalanukul, 

& Chomkam, 2022) เน่ืองจากสภาพการเรียนการสอนท่ีมี 

ลกัษณะเฉพาะทางการพยาบาลเก่ียวขอ้งกับชีวิตและ 

ความปลอดภยัของผูรั้บบริการโดยตรง จึงไดรั้บแรงกดดนั

จากสภาพแวดลอ้มขณะฝึกปฏิบติัการพยาบาล (Chaiwcharn 

& Papol, 2021) ดงันั้นความเขม้แขง็ทางจิตใจจึงมีความ

ส�ำคญักบัการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตเป็นอยา่งมาก โดยความเขม้แขง็

ทางจิตใจเป็นความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการ

ปรับตวั และฟ้ืนตวักลบัสู่สภาวะปกติภายหลงัท่ีพบกบั

เหตุการณ์วกิฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากล�ำบาก

ในชีวิต ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) พลงัอึด  

คือ การอดทนต่อความกดดนัมีวิธีการดูแลจิตใจมัน่คง   

ไม่หวัน่ไหว  สามารถจดัการกบัอารมณ์ความทุกขข์อง 

ตวัเองได ้2) พลงัฮึด คือ การมีก�ำลงัใจ สามารถสร้างได้

ดว้ยตนเองหรือคนรอบขา้ง เกิดแรงจูงใจไม่ทอ้ถอย และ  

3) พลงัสู ้คือ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและปรับตวั

เข้ากับสถานการณ์ต่างๆโดยบุคคลท่ีมีความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจสูงจะควบคุมตวัเอง พยายามอดทนอดกลั้น  

สร้างก�ำลงัใจใหเ้ขม้แขง็ สูชี้วติต่อไป ซ่ึงสมัพนัธ์กบัการ

ปรับตวัในการแกไ้ขปัญหา เอาชนะอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ฟ้ืนฟูจิตใจ และปรับสภาพชีวติความเป็นอยูใ่หก้ลบัคืนมา

เป็นปกติหรือดีกวา่เดิม  แต่หากบุคคลขาดความเขม้แขง็

ทางจิตใจ ท�ำใหเ้กิดผลกระทบต่อจิตใจ มีความคิดวนเวยีน 

สบัสน ตั้งรับไม่ถูก โกรธ โทษคนอ่ืน ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ 

ซึมเศร้า จนสุดทา้ยไม่สามารถปรับตวัใหก้า้วผา่นปัญหา

อุปสรรคไปได ้(Department of Mental Health, Ministry 

of Public Health, 2020) 

	 แมว้า่มีงานวิจยัจ�ำนวนหน่ึงท่ีศึกษาความฉลาดทาง

อารมณ์ (Jawabreh, 2024) ความเข้มแข็งทางจิตใจ  

(Wille, Opheim, Princeton, Kisa, & Hjerpaasen, 2025)  

และความสามารถในการปรับตวั (Silva, Aredes, &  

Galdino-Junior, 2021) ในบริบทของการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแยกตวัแปร 

โดยเนน้ผลของความฉลาดทางอารมณ์ ต่อการตดัสินใจ

ทางคลินิกหรือการจดัการความเครียด (Jawabreh, 2024; 

Powell et al., 2024) หรือการเสริมสร้างความยดืหยุน่และ

ความเขม้แขง็ทางจิตใจเพ่ือรับมือกบัความกดดนั (Martinez 

et al., 2025; Wille et al., 2025) อยา่งไรกต็าม การศึกษา

ท่ีบูรณาการทั้ง 3 ตวัแปรยงัมีจ�ำกดั อีกทั้งงานวจิยัส่วนใหญ่

ศึกษาต่างประเทศ ท�ำใหข้าดขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สะทอ้น

บริบททางวฒันธรรมและระบบการเรียนการสอนของ

นิสิตพยาบาลไทย ซ่ึงยนืยนัถึงช่องวา่งความรู้ท่ีควรไดรั้บ

การศึกษาเพิ่มเติม ผูว้จิยัตระหนกัถึงความส�ำคญัของการ

ปรับตวัในการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต จึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์ระหวา่ง ความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แขง็ทาง

จิตใจ กบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

ให้นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต มีความฉลาด 

ทางอารมณ์  ความเขม้แขง็ทางจิตใจ และสามารถปรับตวั

ในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เพ่ือศึกษาระดบัความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แขง็

ทางจิตใจ และการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิต

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทาง

อารมณ์ ความเขม้แข็งทางจิตใจ กบัการปรับตวัในการ 

ข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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สมมตฐิานในการวจิยั

	 1.  ความเขม้แขง็ทางจิตใจมีความสมัพนัธ์ในทางบวก

กบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

	 2. ความฉลาดทางอารมณ์มีความสมัพนัธ์ในทางบวก

กบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ี  ดงัน้ี

ความฉลาดทางอารมณ์ (EI)

1. ดา้นดี

2. ดา้นเก่ง

3. ดา้นสุข

ความเข้มแขง็ทางจติใจ (RQ)

1. ดา้นความทนต่อแรงกดดนั

2. ดา้นการมีความหวงัและก�ำลงัใจ

3. ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค

การปรับตวัในการขึน้ฝึกปฏบัิตบินหอผู้ป่วยของนิสิต

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

	 1.	การปรับตวัดา้นร่างกาย

	 2.	การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์

	 3.	การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี

	 4.	การปรับตวัดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั

+

+

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี ใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงส�ำรวจภาคตดัขวาง 

(Cross Sectional Survey Research)  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แขง็ทางจิตใจ 

กบัความสามารถในการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของ

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

	 ประชากร  คือ  นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปี 3-4 ในสถาบนัการศึกษา 

การพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง  ทั้งหมด  7  สถาบนั 

ไดแ้ก่  มหาวทิยาลยันเรศวร, มหาวทิยาลยัมหิดล  วทิยาเขต

นครสวรรค,์  มหาวทิยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม,  มหาวทิยาลยั

ราชภฏัก�ำแพงเพชร  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   

พทุธชินราช,  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ ์ 

และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์ 

นครสวรรค ์  จ�ำนวน  2,710  คน  ท่ีลงทะเบียนเรียนใน 

ปีการศึกษา  2567 

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปี 3-4 ในสถาบนัการศึกษา 

การพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ท่ีผา่นการฝึกปฏิบติั

บนหอผูป่้วย ก�ำหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชว้ิธีของทาโร่  

ยามาเน่ (Yamane, 1967) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน .05  

ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 349 คน ผูว้จิยัท�ำการสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling)  ดงัน้ี ขั้นท่ี 1 

สุ่มรายช่ือสถาบนัการศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง  

ท่ีมีการจดัการเรียนการสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ดว้ยวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 

sampling) แบบไม่ถูกแทนท่ี ดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

Random.org จ�ำนวน 3 สถาบนั ขั้นท่ี 2 ผูว้ิจยัก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิก�ำหนดสดัส่วน (Proportional 

Sampling) จากขนาดประชากรของแต่ละสถาบนั ไดจ้ �ำนวน

กลุ่มตวัอยา่งจากแต่ละสถาบนั จ�ำนวน 199, 103, และ 47 คน 

ตามล�ำดบั โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ  

เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตและลงทะเบียนเรียน

ในปีการศึกษา  2567  เคยผา่นการข้ึนฝึกปฏิบติังานบน 

หอผูป่้วย ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั สะดวกในการให้ความ

ยนิยอมและตอบแบบสอบถามออนไลน ์
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั  

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire)  ประกอบดว้ย  4  ส่วน ไดแ้ก่

	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  อาย ุ เพศ  

ระดบัชั้นปี  สงักดัสถาบนัการศึกษา

	 2. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Quotient ; EQ) ของส�ำนกัส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ขอ้ค�ำถามมีจ�ำนวน  

52  ขอ้  แบ่งออกเป็น  3  ดา้น  คือ ดา้นดี  จ�ำนวน 18 ขอ้ 

ดา้นเก่ง จ�ำนวน 18 ขอ้ และดา้นสุข จ�ำนวน 16 ขอ้ เป็นค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  4 ระดบั  เกณฑ์

การใหค้ะแนน ไดแ้ก่ 1 เท่ากบั ไม่จริง 2 เท่ากบั จริงเป็น

บางคร้ัง 3 เท่ากบั ค่อนขา้งจริง และ 4 เท่ากบั จริงมาก 

คะแนนรวม เท่ากบั 80 คะแนน การแปลผล คะแนนระหวา่ง 

55-69 คะแนน อยู่ในระดบัปกติ และคะแนนมากกว่า  

69 คะแนน อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑป์กติ (Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, 2015)

	 3. แบบสอบถามความเขม้แขง็ทางจิตใจ (Resilience 

Quotient; RQ) ของส�ำนกัส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ขอ้ค�ำถามมีจ�ำนวน  

20  ขอ้  แบ่งออกเป็น  3  ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นความทนต่อแรง

กดดนั จ�ำนวน 10 ขอ้ ดา้นมีก�ำลงัใจ จ�ำนวน 5 ขอ้ และ

ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค จ�ำนวน 5 ขอ้  เป็นค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั   

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ไดแ้ก่ 1 เท่ากบั ไม่จริง 2 เท่ากบั  

จริงเป็นบางคร้ัง 3 เท่ากบั ค่อนขา้งจริง และ 4 เท่ากบั  

จริงมาก คะแนนรวม เท่ากบั 208 คะแนน การแปลผล 

คะแนน 130-179 คะแนน อยูใ่นระดบัปกติ และคะแนน

มากกว่า 179 คะแนน อยู่ในระดบัสูงกว่าเกณฑ์ปกติ   

(Department of Mental Health, Ministry of Public  

Health, 2020)

	 4. การปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยท่ี 

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใชก้รอบทฤษฎีการปรับตวัของรอย 

(Roy & Andrew, 1999)  เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการปรับตวั 

ของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ในช่วงท่ีข้ึนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูป่้วย มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม  

46  ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย  

(Physiological mode) จ�ำนวน 14 ขอ้ การปรับตวัดา้น 

อตัมโนทศัน ์(Self-concept mode) จ�ำนวน 10 ขอ้ การปรับตวั

ดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role function mode) จ�ำนวน  12  ขอ้  

และการปรับตวัดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนั (Interdependent 

mode) จ�ำนวน 10  ขอ้  เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  การแปลใชเ้กณฑก์ารแบ่ง 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี  (Best & Kahn, 1998)

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น	= 

	 (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนอนัตรภาคชั้น

	  = 	 (4-1)/3 = 0.75

	 คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถึง การปรับตวัในการ

ข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยระดบัมากท่ีสุด

	 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถึง การปรับตวัในการ

ข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยระดบัมาก

	 คะแนนเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถึง การปรับตวัในการ

ข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยระดบันอ้ย

	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 หมายถึง การปรับตวัในการ

ข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยระดบันอ้ยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั  

ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน ใหผู้ท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นอาจารยพ์ยาบาล

จ�ำนวน 5 ท่าน  ตรวจสอบ ความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถาม

กบันิยามศพัทท่ี์ก�ำหนด ความถูกตอ้ง ความชดัเจนของ

ภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถามใหต้รงกบัท่ีตอ้งการวดั โดยการ

ค�ำนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : 

CVI) เป็นการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของทั้งฉบบั 

จากการค�ำนวณสัดส่วนของข้อค�ำถามท่ีผูเ้ ช่ียวชาญ 

ใหค้ะแนน 3 หรือ 4 จากคะแนนรวมทั้งหมด ส�ำหรับค่า CVI 

ท่ียอมรับไดค้วรมากกวา่ .80 (Tiansawad, 2019) ค่าดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามการปรับตวั

ในการข้ึนฝึกปฏิบติัเท่ากบั .86 

	 2.	การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช ้(Try out) กบันิสิตพยาบาลหลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑิต ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ชั้นปีท่ี 3-4 
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จ�ำนวน 30 คน ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม  

โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) (DeVon et al., 2007) พบวา่ แบบสอบถาม

ความเขม้แขง็ทางจิตใจ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .89 แบบ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .92 

และแบบสอบถามการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัท่ีได ้

มีค่าความเท่ียง เท่ากบั .90 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจาก 

หน่วยงานท่ีสุ่มได้เป็นกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอเก็บขอ้มูล  

เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัท�ำการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั 

โดยส่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ พร้อมรหสัคิวอาร์ (QR code)  

ผ่านหน่วยงานไปยงัประธานชั้นปี เพ่ือประชาสัมพนัธ์ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ โดยในรหสั

คิวอาร์จะมีเอกสารขอ้มูลค�ำอธิบายส�ำหรับอาสาสมคัร

เก่ียวกบัโครงการวิจยั หากผูถู้กทาบทามสนใจและยนิดี 

ท่ีจะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั อาสาสมคัร

สามารถกดลิงคถ์ดัไปท่ีอยูส่่วนทา้ยของค�ำอธิบายส�ำหรับ

อาสาสมคัรเก่ียวกบัโครงการวจิยั เพื่อตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ เป็นการยินยอมโดยการกระท�ำ หากไม่ยินดี 

เขา้ร่วมผูถู้กทาบทามไม่ตอ้งท�ำอะไร เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ครบตามจ�ำนวนระบบจะปิดรับค�ำตอบ

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ 

	 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความเขม้แขง็ทางจิตใจ  

ความฉลาดทางอารมณ์  และการปรับตวัของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  สถาบนัการศึกษาในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  

ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน 

	 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ทางจิตใจ  

และความฉลาดทางอารมณ์กบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั

บนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation) เน่ืองจากการแจกแจงของขอ้มูลไมเ่ป็นโคง้ปกติ

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 การวิจยัในคร้ังน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA  

No. 051/2025, IRB No. P2-0004/2568) การเขา้ร่วมเป็น

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างวิจยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์การอธิบายความเส่ียง

และประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการวจิยั ขอ้มูลทั้งหมดของ

กลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบั น�ำเสนอผลการวิจยั

เป็นภาพรวม และผลการวจิยัท่ีไดน้�ำไปใช ้เพ่ือประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น  

ผลการวจิยั 

	 1.	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จากลุ่มตวัอย่าง 

ทั้ งหมด 349 คน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จ�ำนวน 316 คน (ร้อยละ 90.50) อายเุฉล่ียเท่ากบั 21 ปี  

(  = 21) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.05 (S.D. = 1.05) 

ส่วนใหญ่เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตระดบั

ชั้นปีท่ี 3 จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 44.10)

	 2. ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ ระดบัความเขม้แขง็

ทางจิตใจ และระดับการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั 

การพยาบาลบนหอผูป่้วยของนิสิตในการข้ึนฝึกปฏิบติั 

	 ระดบัของความฉลาดทางอารมณ์ของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยรวมอยู่ในระดับปกติ  

(  = 169.23, S.D. = 18.61) เม่ือพิจารณารายดา้นทุกดา้น

อยู่ในระดบัปกติ และองคป์ระกอบดา้นควบคุมตนเอง 

ในดา้นดี อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑ ์(  = 20.06, S.D. = 2.26) 

ดงัตารางท่ี 1

	 ระดับความเขม้แข็งทางจิตใจของนิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต โดยรวมอยูใ่นระดบัปกติ (  = 66.40, 

S.D. = 8.21)  เม่ือพิจารณารายดา้น ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปกติ 

ดงัตารางท่ี 1 

	 ระดบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาล

บนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.03 , S.D. = .39)  เม่ือพิจารณา

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเวน้การปรับตัว 

ดา้นร่างกาย อยูใ่นระดบันอ้ย (  = 2.47 , S.D. = .48)   

ดงัตารางท่ี 1



77NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความเขม้แขง็ทางจิตใจ ความฉลาดทางอารมณ์ การปรับตวั

ในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (n = 349)

ความฉลาดทางอารมณ์ 	 169.23	 18.61	 ปกติ

1)	ดา้นดี			 

	 1.1 	ควบคุมตวัเอง                                               	 20.06	 2.26	 สูงกวา่เกณฑป์กติ

	 1.2 	เห็นใจผูอ่ื้น	 20.70	 2.49	 ปกติ

	 1.3 	รับผดิชอบ	 21.20	 2.54	 ปกติ

2)	ดา้นเก่ง                                                                          			 

	 2.1 	มีแรงจูงใจ	 18.64	 2.85	 ปกติ

	 2.2 	ตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา                            	 18.08	 3.29	 ปกติ

	 2.3 	สมัพนัธภาพ	 17.70	 3.00	 ปกติ

3)	ดา้นสุข 			 

	 3.1 	ภูมิใจตนเอง	 12.48	 2.50	 ปกติ

	 3.2 	พอใจชีวติ	 20.73	 2.88	 ปกติ

	 3.3 	สุขสงบทางใจ	 19.65	 3.15	 ปกติ

ความเข้มแขง็ทางจติใจ 	 66.40	 8.21	 ปกติ

1) ดา้นความทนต่อแรงกดดนั (อึด)              	 32.52	 4.32	 ปกติ

2) ดา้นการมีความหวงัและก�ำลงัใจ (ฮึด) 	 17.26	 2.60	 ปกติ

3) ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค (สู)้ 	 16.61	 2.32	 ปกติ

การปรับตวัในการขึน้ฝึกปฏิบัตกิารพยาบาลบนหอผู้ป่วย	 3.03	 .39	 มาก

1. ดา้นร่างกาย 	 2.47	 .48	 นอ้ย

2. ดา้นอตัมโนทศัน ์	 3.22	 .50	 มาก

3. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 	 3.23	 .45	 มาก

4. ดา้นการพึ่งพาอาศยัระหวา่งกนั 	 3.23	 .39	 มาก

	 รายการประเมิน					     	          S.D.  	        ระดบั

	 3.	ความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์  

ความเขม้แขง็ทางจิตใจ กบัความสามารถในการปรับตวั

ในการข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วยของนิสิตหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

	 ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมมีความสัมพนัธ์ 

ทางบวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติั

บนหอผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

โดยรวม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = .76, p < .01)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2

	 ความเขม้แขง็ทางจิตใจโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดบัสูงกบัการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอ

ผูป่้วยของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยรวม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = .74, p < .01) ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 



78 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ ความฉลาดทางอารมณ์ ความเขม้แข็งทางจิตใจ กบัการปรับตวัในการ 

ข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (n = 349) 

ความฉลาดทางอารมณ์	 .47**	 .69**	 .67**	 .63**	 .76**

	 1.1)	 ควบคุมตวัเอง                             	 .34**	 .47**	 .49**	 .37**	 .50**

	 1.2) 	เห็นใจผูอ่ื้น	 .11*	 .36**	 .34**	 .45**	 .39**

	 1.3) 	รับผดิชอบ	 .30**	 47**	 .42**	 .55**	 .53**

	 2.1) 	มีแรงจูงใจ	 .39**	 .60**	 .55**	 .50**	 .63**

	 2.2) 	ตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา        	 .48**	 .59**	 .59**	 .56**	 .68**

	 2.3) 	สมัพนัธภาพ	 .34**	 .48**	 .47**	 .41**	 .51**

	 3.1) 	ภูมิใจตนเอง	 .43**	 .56**	 .53**	 .42**	 .59**

	 3.2) 	พอใจชีวติ	 .32**	 .54**	 .56**	 .47**	 .58**

	 3.3) 	สุขสงบทางใจ	 .44**	 .54**	 .52**	 .50**	 .60**

ความเข้มแขง็ทางจติใจ	 .58**	 .69**	 .68**	 .56**	 .74**

1) ดา้นความทนต่อแรงกดดนั (อึด)              	 .44**	 .59**	 .58**	 .46**	 .63**

2) ดา้นการมีความหวงัและก�ำลงัใจ (ฮึด) 	 .44**	 .64**	 .63**	 .57**	 .69**

3) ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค (สู)้ 	 .42**	 .61**	 .63**	 .46**	 .64**

*p < .05, **p < .01

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

การปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติัของนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

รวมดา้นร่างกาย ดา้น

อตัมโนทศัน์

ดา้นบทบาท

หนา้ท่ี

ดา้นการ

พึ่งพาอาศยั

ระหวา่งกนั

การอภปิรายผล

		 1.นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต สถาบนั 

การศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีระดบัความเขม้แขง็

ทางจิตใจในระดบัปกติ สามารถอธิบายไดว้า่ นิสิตหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีอายเุฉล่ีย 21 ปี อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

ผา่นการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาล เคยผา่นการฝึกปฏิบติั

การบนหอผูป่้วยมาก่อน รวมทั้งการไดรั้บการสนบัสนุน

จากอาจารยนิ์เทศและเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบติั ส่งเสริมให้มี

แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการฝ่าฟันปัญหา และอุปสรรค

ต่าง ๆ  เสริมสร้างความสามารถในการรับมือกบัแรงกดดนั

ทางอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งสามารถจดัการปัญหาไดแ้ละ

ฝึกปฏิบติังานไดป้ระสบผลส�ำเร็จตามท่ีคาดหวงั และมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ

ของตนเอง จึงส่งผลใหมี้ก�ำลงัใจ มีแรงจูงใจ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของภาสินี โทอินทร์ และคณะ (Thoin, Sriond, 

Khoyun, & Potchana, 2022) ผลการศึกษาพบวา่นกัศึกษา

พยาบาล จ�ำนวน 198 คน พบวา่มีความเขม้แขง็ทางจิตใจ

อยูใ่นเกณฑป์กติ (  = 59.83, S.D = 0.84) และจากการ

ศึกษาของจงลกัษณ์ ทวแีกว้ และคณะ (Taveekaew, Chitrak, 

Kaewmanee, & Srisen, 2019)  พบวา่ระดบัความเขม้แขง็ทางใจ 

ของนกัศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 600 คน ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ในชีวติคอ่นขา้งสูง (  = 117.79, 

S.D. = 10.54) นอกจากน้ีการศึกษาของมาติเนซ (Martinez 

et al., 2025) พบว่าระดบัความเขม้แข็งทางจิตใจของ 

นิสิตพยาบาลมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนตามชั้นปีและประสบการณ์

การฝึกปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปีท่ี 3-4 กล่าวไดว้่าความเขม้แข็ง 
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ทางใจ เป็นศกัยภาพท่ีสามารถพฒันาตนเองไดใ้นทางบวก  

แมจ้ะเกิดปัญหาความยากล�ำบากในชีวติกส็ามารถปรับตวั

ใหอ้ยูใ่นวชิาชีพได ้

		 2. นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต สถาบนั 

การศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีความฉลาดทางอารมณ์ 

อยูใ่นระดบัปกติ และดา้นควบคุมตวัเองสูงกวา่เกณฑป์กติ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนิสิตหลกัสูตรพยาบาลบณัฑิตส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ก�ำลงัศึกษาชั้นปีท่ี 3  ท่ีอยูใ่นช่วงผูใ้หญ่ตอนตน้ 

ผ่านกระบวนการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและการ 

ฝึกปฏิบติัดา้นการพยาบาลท่ีตอ้งพบกบับุคลากรสุขภาพ 

ผูป่้วย และญาติ รวมถึงการมีกิจกรรมเสริมหลกัสูตรต่างๆ 

ท�ำให้สามารถควบคุมตนเองให้เผชิญกับเหตุการณ์ 

เฉพาะหนา้ต่างๆได ้รู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น และมีความรับผดิชอบ

ต่อส่วนรวม สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน สามารถด�ำรงชีวติไดอ้ยา่ง

มีความสุข มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความสงบสุข

ทางใจ ซ่ึงลว้นเป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับนิสิตหลกัสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต เพ่ือน�ำมาปรับใช้ในช่วงของ 

การด�ำเนินชีวิตและช่วงของการปฏิบติังานในวิชาชีพ 

การพยาบาลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรเพญ็ พงศก์ล�ำ่ 

และคณะ (Pongklum, Klommake, Pakluck, Khuttamasoon, 

Bunluesup, & Hongthong, 2017) ท่ีพบวา่ความฉลาดทาง

อารมณ์ของนิสิตพยาบาลสถาบนัแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 

ท่ีก�ำลงัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 จ�ำนวน 260 คน  ผลการวจิยัพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีความฉลาดทางอารมณ์ดา้น ดี เก่ง สุข และ

โดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ นอกจากน้ี จากการศึกษา

ของจาวาบรี (Jawabreh, 2024) พบว่า ความฉลาด 

ทางอารมณ์ ในดา้นการควบคุมอารมณ์และการเขา้ใจตนเอง 

มีความสัมพนัธ์กับความสามารถตดัสินใจทางคลินิก 

ของนิสิตพยาบาลอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

		 3. นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต สถาบนัการศึกษา

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีการปรับตวัในการฝึกปฏิบติั

การพยาบาลบนหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก สามารถอธิบาย

ไดว้า่ แมว้า่นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตท่ีอยูใ่น

ระหวา่งการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยท่ีมีเน้ือหาการเรียน

เนน้ทางวชิาชีพมากข้ึน มีการท�ำหตัถการท่ีซบัซอ้นมากข้ึน 

และเป็นส่ิงท่ีนิสิตไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ส่ิงเหล่าน้ี

ส่งผลใหนิ้สิตตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมาก อยา่งไรก็ตาม 

ในกระบวนการเรียนการสอนของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ช่วยใหนิ้สิตไดฝึ้กกระบวนการแกปั้ญหา และมีอาจารย ์

ท่ีปรึกษาท่ีใหก้ารดูนิสิตคอ่นขา้งใกลชิ้ด ส่งผลใหนิ้สิตพยาบาล 

มีการปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วยได ้ซ่ึงเป็น

ไปตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) 

ท่ีอธิบายว่า บุคคลตอ้งมีการปรับตวั เพ่ือให้เกิดความรู้ 

ความเขา้ใจในตนเอง และคนอ่ืนมากข้ึน สามารถตดัสินใจ 

เร่ืองราวต่างๆ ไดดี้ข้ึน ปรับตวัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้

สามารถด�ำรงชีวติร่วมกบัผูอ่ื้นได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปารินทร์ บวัสนธ์ รัตนพรชยั และคณะ (Rattanabhornchai 

et al., 2025) ไดศึ้กษาทกัษะในการปรับตวัในการข้ึนฝึก

ปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4 

จ�ำนวน 116 คน พบวา่ คะแนนทกัษะการปรับตวัโดยรวม

และรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง อยา่งไรกต็าม

เม่ือพิจารณารายดา้น ผลการศึกษาพบวา่ การปรับตวัในการ

ข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยดา้นร่างกายอยูใ่น

ระดบัน้อย อาจเกิดจากความเหน่ือยลา้ทางร่างกายจาก 

การข้ึนฝึกปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silva et al. 

(2021) พบว่านิสิตพยาบาลมกัเผชิญกบัความเหน่ือยลา้ 

ทางร่างกาย การพกัผอ่นไม่เพียงพอ และความเครียดสะสม

ระหว่างการฝึกปฏิบติั ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตวัทางดา้น

ร่างกาย แมจ้ะสามารถปรับตวัดา้นจิตใจและสงัคมไดดี้

		 4. ความฉลาดทางอารมณ์กับการปรับตวัในการ 

ข้ึนฝึกปฏิบัติการบนหอผู ้ป่วยของนิสิตหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต สถาบนัการศึกษาในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัสูง อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .01 จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

นกัศึกษามีการควบคุมตนเองในระดบัสูงกวา่เกณฑป์กติ

และมีความเห็นใจผูอ่ื้นและความรับผิดชอบในการ 

ปฏิบติังานตามท่ีมอบหมาย ส่งผลใหส้ามารถปรับตวัให้

เขา้กบับทบาทในการเป็นนิสิตฝึกปฏิบติังาน และมีการ

ปรับตวัดา้นการพ่ึงพาอาศยัและสร้างสัมพนัธภาพกบั 

บุคคลรอบขา้งและผูอ่ื้นไดดี้ จากทฤษฎีการปรับตวัของรอย 

เช่ือวา่ประสิทธิภาพของการปรับตวัของบุคคล ข้ึนอยูก่บั

ความสามารถในการรับมือกบัส่ิงเร้า (Roy, 1976 as cited 

in Wareebor et al.,2021) ดงันั้น นิสิตท่ีมีความฉลาด 
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ทางอารมณ์สูง โดยเฉพาะในดา้นการควบคุมตนเอง ท�ำให้

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตมีการปรับตวัไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ สามารถปรับตวัในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั

ตามบทบาทการเป็นนิสิต และสามารถปรับตวัในการ

ให้การพยาบาลผูป่้วยไดดี้ ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั 

งานวิจัยของปารินทร์ บวัสนธ์ รัตนพรชัย และคณะ 

(Rattanabhornchai et al., 2025) พบวา่ ความฉลาดทาง

อารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทกัษะการปรับตวั 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล   

โดยเม่ือมีความฉลาดทางอารมณ์สูง สามารถควบคุม 

อารมณ์เชิงลบและปรับตวัต่อสถานการณ์กดดนัไดดี้กวา่ 

จึงมีบทบาทส�ำคญัในการช่วยให้นิสิตพยาบาลปรับตวั 

ต่อความท้าทายทางการเรียนและการฝึกปฏิบัติงาน 

ในสถานการณ์จริงไดไ้ดดี้ข้ึน (Chen et al., 2024; Hwang 

& Kim, 2023) 

	 5.	ความเข้มแข็งทางจิตใจกับการปรับตัวในการ 

ข้ึนฝึกปฏิบัติการบนหอผู ้ป่วยของนิสิตหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต สถาบนัการศึกษาในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัสูง อยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถิติท่ี .01 จากผลการศึกษาพบว่านิสิต

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัชั้น

ปีท่ี 3 มีประสบการณ์ฝึกปฏิบติัการบนหอผูป่้วย ท�ำใหมี้

ความเขม้แขง็ทางจิตใจโดยเฉพาะดา้นการมีความหวงัและ

ก�ำลงัใจ (ฮึด) ท่ีสูง จะสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง

ต่างๆ รวมถึงสถานการณ์ใหม่ๆ ไดดี้ สามารถแกไ้ขปัญหา 

เอาชนะอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ และสามารถปรับตวั

ดา้นอตัมโนทศัน ์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ีได ้ เน่ืองดว้ยบุคคล 

ท่ีมีความเขม้แขง็ทางจิตใจสูง จะควบคุมตวัเองได ้อดทน

อดกลั้น สามารถผา่นพน้เหตุการณ์วกิฤตไปไดโ้ดยปราศจาก

ปัญหา หรือโรคทางจิตใจตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปฐพร แสงเขียว และคณะ (Saengkhiew et al., 2022) 

ไดศึ้กษาในนิสิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จ�ำนวน 

418 คน ผลการวิจยั พบว่าความเขม้แข็งทางจิตใจและ 

การปรับตวัของนิสิตพยาบาลมีความสมัพนัธ์กนัทางบวก

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ กล่าวไดว้า่ ความเขม้แขง็ทางจิตใจ

เป็นบทบาทส�ำคญัในการคงไวซ่ึ้งสุขภาพจิต การมีระดบั

ความเขม้แขง็ทางจิตใจในระดบัสูง จะช่วยใหนิ้สิตพยาบาล

สามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหา ความเครียด และ 

ช่วยใหส้ามารถปรับตวัตลอดช่วงการศึกษาไดดี้ข้ึน ถึงแม้

จะมีความเหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกายความเครียดและภาระ

งานจะเพ่ิมข้ึนตามชั้นปีกต็าม (Bsharat, 2023; Martinez 

et al., 2025)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช ้เพ่ือเป็นแนวทาง

ส�ำหรับผูส้อนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับนักศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ในการส่งเสริมความเขม้แข็ง 

ทางจิตใจ ดา้นการต่อสูเ้อาชนะอุปสรรค และส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ ดา้นความภูมิใจตนเอง เพ่ือให้นิสิต

สามารถปรับตวัในการข้ึนฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 

ในสถานการณ์ต่างๆได ้

	 2.	ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

ตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัในการ 

ข้ึนฝึกปฏิบัติการบนหอผู ้ป่วยของนิสิตหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิตเพิ่มเติม 

กติกิรรมประกาศ

		 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 

และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารักษ ์ 

ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการด�ำเนินการวจิยั และขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามจนท�ำใหง้านวจิยัส�ำเร็จไดด้ว้ยดี
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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือดดัแปลง แปลและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเช่ือ 

เก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย จ�ำนวน 11 ขอ้ โดยใชก้ระบวนการแปลไปขา้งหนา้

และแปลยอ้นกลบั (Forward–backward translation) ตามแนวทางของบริสลิน (Brislin, 1970) การศึกษา 

ประกอบดว้ย 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการดดัแปลง แปลและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ด�ำเนินการโดยผูแ้ปลอาชีพ 

ท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและองักฤษ แบบสอบถามฉบบัแปลยอ้นกลบัไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง

จากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือตน้ฉบบั ส่วนฉบบัภาษาไทยไดรั้บการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน และปรับแกต้าม 

ขอ้เสนอแนะเพื่อใหส่ื้อความหมายสอดคลอ้งกบัตน้ฉบบัอยา่งเท่าเทียม ระยะท่ี 2 เป็นการตรวจสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอยู่ระหว่างการตดัสินใจเลือกรับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั 

ตามค�ำแนะน�ำของแพทยผ์ูดู้แล อาย ุ18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 30 ราย จากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยวเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   
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	 ผลการศึกษา พบวา่ แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมีคา่ความตรงเชิงเน้ือหา (Item‑Content Validity Index, 

I‑CVI และ Scale‑Content Validity Index/Average, S‑CVI/Ave) เท่ากบั 1 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ขอ้ค�ำถามมีความ

ครอบคลุม เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวดัความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับการทดสอบ

ความเท่ียง (Reliability) พบวา่ แบบสอบถามมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.947 สรุปไดว้่า แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมีคุณภาพทั้งดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง  

เหมาะสมส�ำหรับใชป้ระเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ค�ำส�ำคญั:  การดดัแปลงและแปลเคร่ืองมือ, การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

Abstract
	

	 This study aimed to adapt, translate, and evaluate the psychometric properties of the Beliefs about 

Chemotherapy Questionnaire for Thai breast cancer patients, consisting of 11 items. The translation process 

followed the forward–backward translation method based on Brislin’s guidelines (1970). The study  

was conducted in two phases. Phase 1 involved adaptation, translation, and content validity assessment.  

A professional bilingual translator conducted the translation, and the back-translated version was reviewed  

by the original instrument developer. The Thai version was evaluated by five experts and revised according to 

their recommendations to ensure semantic equivalence with the original instrument. Phase 2 examined the  

reliability of the instrument in a sample of 30 breast cancer patients aged 18 years and older who were deciding 

whether to undergo chemotherapy at a tertiary hospital. Data were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient.

	 The results indicated that the Thai version had excellent content validity, with an Item Content  

Validity Index (I CVI) and Scale Content Validity Index/Average (S CVI/Ave) of 1, demonstrating that  

the items were comprehensive, appropriate, and consistent with the purpose of measuring beliefs about  

chemotherapy. The reliability test showed a high internal consistency with a Cronbach’s alpha coefficient  

of 0.947. In conclusion, the Thai version of the questionnaire demonstrated both good content validity and  

reliability, making it suitable for assessing beliefs about chemotherapy among breast cancer patients.

Keywords: Instrument adaptation and translation, Psychometric evaluation, Breast cancer patients
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิงทัว่โลก 

รวมทั้งประเทศไทย โดยในปี 2022 องคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) รายงานผูป่้วยใหม่ทัว่โลกจ�ำนวน 2,296,840 ราย 

คิดเป็นอุบติัการณ์ 46.8 ต่อประชากรแสนราย และเป็น

สาเหตุการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของผูห้ญิง ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่ 37.4 ต่อประชากรแสนราย 

และอัตราการเสียชีวิต 11.8 ต่อประชากรแสนราย  

(International Agency for Research on Cancer, 2022) 

สะทอ้นถึงภาระของโรคและความจ�ำเป็นในการเขา้ถึงการ

วนิิจฉยัและการรักษาท่ีมีคุณภาพ การรักษามะเร็งเตา้นม

ประกอบดว้ยการผ่าตดั การฉายแสง การใช้ยามุ่งเป้า 

ภูมิคุม้กนับ�ำบดั และเคมีบ�ำบดั ซ่ึงเป็นแนวทางส�ำคญั 

ในการควบคุมและชะลอการแพร่กระจายของโรค  

(Sharma, Jasrotia,  & Kumar, 2024) เคมีบ�ำบัด  

(Chemotherapy) ถือเป็นวิธีหลกัในการท�ำลายและยบัย ั้ง

การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง (National Cancer Institute, 

2025) มีบทบาทส�ำคญัในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ในหลายระยะของโรค ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ระยะลุกลาม

เฉพาะท่ี จนถึงระยะแพร่กระจาย เพ่ือควบคุมโรค  

บรรเทาอาการ และยดือายกุารรอดชีวติ การใหเ้คมีบ�ำบดั

ก่อนการผา่ตดั (Neoadjuvant chemotherapy) มีเป้าหมาย

เพ่ือลดขนาดกอ้นมะเร็ง เพ่ิมโอกาสในการผ่าตดัแบบ 

สงวนเตา้นม และประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ขณะท่ีการใหห้ลงัการผา่ตดั (Adjuvant chemotherapy)  

เพ่ือลดความเส่ียงของการกลับเป็นซ�้ ำและเพ่ิมอัตรา 

การรอดชีวติ ส่วนในระยะแพร่กระจาย มุ่งเนน้การบรรเทา

อาการและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติของผูป่้วย (Sookprasert, 

2011) การใชเ้คมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบมากท่ีสุด

ในผูป่้วยระยะท่ี 3 ร้อยละ 65 รองลงมาคือระยะท่ี 4 ร้อยละ 

60 และระยะท่ี 1-2 ร้อยละ 16 (Miller et al., 2022) แมก้าร

พฒันายาเคมีบ�ำบดัในปัจจุบนัจะมุ่งลดผลขา้งเคียงเพ่ือ 

ส่งเสริมความต่อเน่ืองของการรักษา (Sharma, Jasrotia, & 

Kumar, 2024) แต่ผูป่้วยยงัคงประสบผลขา้งเคียงทั้ ง 

ทางร่างกายและจิตใจ เช่น คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย ผมร่วง  

ความวติกกงัวล ความกลวั ความไม่แน่นอนต่อผลการรักษา 

และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

การตดัสินใจเขา้รับการรักษา รวมถึงความร่วมมือและ

ความต่อเน่ืองในการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั (Jacobsen & 

Andrykowski, 2015) ผลกระทบดงักล่าวสะทอ้นให ้

เห็นถึงบทบาทส�ำคญัของความเช่ือเก่ียวกบัยาในผูป่้วย 

มะเร็งเตา้นม ซ่ึงครอบคลุมการรับรู้ถึงความจ�ำเป็นของยา 

ความกงัวลต่ออนัตรายหรือผลขา้งเคียง และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา โดยความเช่ือเหล่าน้ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเขา้รับการรักษา ความร่วมมือและ

ความต่อเน่ืองในการรักษา ตลอดจนความไวว้างใจต่อแพทย ์

การยอมรับค�ำแนะน�ำ และการมีพฤติกรรมการรักษา 

ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความกงัวลลดลง สามารถ

จดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาไดอ้ย่าง 

มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวติโดยรวมท่ีดีข้ึน (Jiang, 

Sereika, Bender, Brufsky, & Rosenzweig, 2016)  

ในทางตรงกนัขา้ม ความเช่ือท่ีมองวา่เคมีบ�ำบดัเป็นการรักษา

ท่ีรุนแรงหรือก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานสมัพนัธ์กบัการ

ปฏิเสธหรือชะลอการรักษา ลดความต่อเน่ืองในการรักษา 

และน�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น อตัรา

การรอดชีวติท่ีต�่ำลง (Dias, Bezerra, Barra, & Rego, 2021) 

ดังนั้น การประเมินความเช่ือเก่ียวกับยาเคมีบ�ำบดัจึง 

ส�ำคญัต่อการพฒันากระบวนการดูแลท่ีสนบัสนุนการร่วม

ตดัสินใจ เพ่ิมความร่วมมือในการรักษา และส่งเสริม

คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Grassi et al., 2017) 

เคร่ืองมือ Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) 

พฒันาโดย ฮอร์น ไวนแ์มน และแฮนคินส์ (Horne, Weinman, 

& Hankins, 1999) เพ่ือประเมินความเช่ือของผูป่้วย 

เก่ียวกบัยา โดยมุ่งเนน้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บยารักษา

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเคร่ืองมือน้ีไม่ไดจ้ �ำกดัการใชเ้ฉพาะ 

ในผูป่้วยมะเร็งเท่านั้น แต่ถูกน�ำไปใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังหลากหลายกลุ่ม โดยอิงแนวคิดหลกัจาก 

Self-Regulatory Model (SRM) (Leventhal, Meyer, & 

Nerenz, 1980; Leventhal & Cameron, 1987) ซ่ึงอธิบาย

วา่ผูป่้วยปรับพฤติกรรมการใชย้าตามความเขา้ใจเก่ียวกบั

โรคและการรักษาของตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบัยาแบ่งเป็น 

2 องค์ประกอบหลกั คือ General beliefs ครอบคลุม 

ความเช่ือเก่ียวกบัยาทัว่ไป และ Specific beliefs ครอบคลุม

ความเช่ือเฉพาะเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยใชรั้กษาโรค ส�ำหรับ 

BMQ-General  (8 ขอ้) แบ่งเป็น อนัตรายทัว่ไป (General- 

Harm) เพ่ือประเมินความเช่ือว่ายาทัว่ไปเป็นอนัตราย 
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 เสพติด หรือเป็นพิษ และการใชย้าเกินขนาด (General 

overuse) เพ่ือประเมินความเช่ือว่าแพทย์สั่งยาเกิน 

ความจ�ำเป็นหรือพ่ึงพายามากเกินไป ส่วน BMQ-Specific 

(11 ขอ้) ภายใต ้Necessity-Concern Framework แบ่งเป็น

สองมิติ ไดแ้ก่ Specific-Necessity ประเมินความเช่ือ 

การใชย้ามีความจ�ำเป็นต่อการรักษาและการด�ำรงชีวติ และ 

Specific-Concerns ประเมินความกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียง

หรือผลกระทบระยะยาวจากการใชย้า ในการศึกษาน้ีใช้

องคป์ระกอบ Specific beliefs เน่ืองจากเก่ียวขอ้งโดยตรง

กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และ

สามารถน�ำมาท�ำนายทั้งพฤติกรรมการปฏิบติัตามการ 

ใชย้า (Medication adherence) และการตดัสินใจเลือก 

รับยาเคมีบ�ำบดั ทั้งน้ี ดว้ยโครงสร้างองคป์ระกอบท่ีชดัเจน

และไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวาง BMQ จึงเหมาะ

ส�ำหรับการน�ำมาดดัแปลงและแปลเพ่ือประเมินความเช่ือ

เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ภายใตบ้ริบทของประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกบั 

ยาเคมีบ�ำบดัหลายรูปแบบ เช่น Adjuvant Treatment 

Knowledge and Beliefs Questionnaire (Bickell, Weidmann, 

Fei, Lin, & Leventhal, 2009) ซ่ึงครอบคลุมการรักษาดว้ย

เคมีบ�ำบดั ฮอร์โมนบ�ำบดั และรังสีรักษา แต่ยงัไม่เจาะจง

ความเช่ือเฉพาะเก่ียวกับยาเคมีบ�ำบดัโดยตรง ขณะท่ี

แบบสอบถาม Belief in the Necessity of Chemotherapy 

(Jiang et al., 2016) ซ่ึงพฒันาจาก BMQ ต้นฉบับ  

มีความเท่ียงสูงและมุ่งเน้นการประเมินความเช่ือด้าน 

ความจ�ำเป็นของยา อยา่งไรกต็าม เคร่ืองมือน้ีครอบคลุม

เพียงมิติความจ�ำเป็นและไม่รวมมิติความกังวลต่อยา  

ในประเทศไทย แมมี้การแปลและปรับใช ้BMQ ในผูป่้วย

โรคเร้ือรังและผูใ้ชย้าตา้นมะเร็งชนิดรับประทาน แต่ยงั 

ไม่ครอบคลุมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัทุกชนิด 

ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือดดัแปลง แปล 

และตรวจสอบคุณภาพของ BMQ ใหเ้หมาะสมกบับริบท

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไทย โดยใชแ้นวทาง  forward–backward 

translation ตามบริสลิน (Brislin, 1970) เพ่ือใหไ้ดเ้คร่ืองมือ

ท่ีมีความตรงและความเท่ียง ครอบคลุมทั้งมิติความจ�ำเป็น

และความกังวลต่อยา และสะท้อนความเช่ือเก่ียวกับ 

การใช้ยาได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับบริบททาง

วฒันธรรม

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1. เพ่ือดดัแปลง แปลและตรวจสอบความสอดคลอ้ง

เท่าเทียมกันระหว่างแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับ 

เคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทยกบั

ฉบบัภาษาองักฤษ

	 2.	เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงและ 

ความเท่ียงของแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั 

ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการดดัแปลง แปลและตรวจสอบ

คุณภาพแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย โดยอา้งอิงแนวทาง 

ของบริสลิน (Brislin, 1970) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนหลกั 

ไดแ้ก่ (1) การแปลแบบสอบถามชุดตน้ฉบบัจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย (Forward translation) (2) การตรวจ

สอบความถูกตอ้งของฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวฒิุ (Review 

of the translated version by reviewer) (3) การแปล 

ยอ้นกลบั (Backward translation) (4) การเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (Comparison 

of the original version and the back-translated version) 

(5) การทดสอบเคร่ืองมือวิจัย (Pretest procedures)  

การด�ำเนินตามขั้นตอนเหล่าน้ีช่วยให้เคร่ืองมือท่ีแปล 

มีความถูกตอ้งตามเน้ือหา ส่ือความหมายไดอ้ยา่งชดัเจนและ

เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมของประชากรเป้าหมาย

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือดดัแปลง แปลและ 

ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัยาเคมี

บ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย รวบรวม

ขอ้มูล เดือนเมษายน-ตุลาคม 2568 ด�ำเนินการศึกษา 

เป็น 2 ระยะ ดงัน้ี
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	 ระยะที ่1 การดดัแปลง แปลและตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาของแบบประเมินความเช่ือเกี่ยวกับเคมีบ�ำบัด 

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย อา้งอิงการแปล

ตามแนวทางของบริสลิน Brislin (1970) มี 5 ขั้นตอน  

ดงัน้ี

	 1. การแปลแบบสอบถามชุดตน้ฉบบัจากภาษาองักฤษ

เป็นภาษาไทย (Forward translation) ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการ

ติดต่อ Professor Rob Horne ผูพ้ฒันา Beliefs about  

Medicines Questionnaire (BMQ) ผ่านทางไปรษณีย์

อิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail) เพ่ือขออนุญาตในการดดัแปลง

และแปลแบบสอบถาม โดยมีการปรับค�ำในขอ้ค�ำถามจาก 

medicine เป็น chemotherapyใหเ้หมาะสมกบัการประเมิน 

ความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงั

ได้รับอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัได้น�ำแบบสอบถามตน้ฉบบั 

ภาษาองักฤษท่ีผา่นการดดัแปลง ส่งใหผู้แ้ปลอาชีพ ซ่ึงมี

ความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษด�ำเนินการ

แปลเป็นภาษาไทย โดยใชแ้นวทางการแปลแบบสมมาตร 

(Symmetrical translation approach) ไดแ้บบสอบถาม 

ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัท่ี 1)

	 2.	การตรวจสอบความถูกตอ้งของฉบบัแปลโดย 

ผูท้รงคุณวฒิุ (Review of the translated version by reviewer)  

ผูว้จิยัไดเ้ชิญผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งรวม 5 ท่าน ประกอบไปดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

ดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานและ

เช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน ร่วมประเมินความถูกตอ้ง

และความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม คณะผูท้รงคุณวฒิุ

ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

โดยค�ำนวณคา่ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index : CVI) ทั้งรายขอ้ (Item-level CVI; I-CVI) และ 

เฉล่ียทั้งฉบบั (Scale-level CVI/Average; S-CVI/Ave)  

โดยค่า I-CVI ค�ำนวณจากสดัส่วนของจ�ำนวนผูเ้ช่ียวชาญ

ท่ีให้คะแนนความเก่ียวขอ้งระดบั 3 หรือ 4 ต่อจ�ำนวน 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด (Polit & Beck, 2017) เกณฑก์ารพิจารณา

ระบุวา่ กรณีท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญ 3-5 คน แบบสอบถามท่ีมีค่า 

I-CVI ตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไป ถือวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาดีมาก 

และหากมีค่าเท่ากบั 1 แสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาสมบูรณ์                      

(Polit & Beck, 2014) ส่วนค่า S-CVI/Ave ควรมีค่า 

ไม่น้อยกว่า 0.80 จึงถือว่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได ้ 

(Polit & Hungler, 1999) ภายหลงัการประเมิน ผูว้ิจยั 

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาไดป้รับปรุงและแกไ้ขแบบสอบถาม

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยค�ำนึงถึงความ 

ถูกตอ้งของภาษา และความเหมาะสมกบับริบททางสงัคม

และวฒันธรรมไทย

	 3.	การแปลยอ้นกลับ (Backward translation)  

แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีไดรั้บการปรับปรุง แปลโดย 

ผูแ้ปลอีกท่านท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ ท�ำการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง  

โดยผูแ้ปลไม่ทราบรายละเอียดของแบบสอบถามตน้ฉบบั

มาก่อน เพ่ือป้องกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการแปล 

ตามความจ�ำของตน้ฉบบั

	 4. การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ี

แปลยอ้นกลบั (Comparison of the original version and 

the back-translated version) ผูว้ิจยัไดน้�ำแบบสอบถาม

ฉบบัภาษาองักฤษตน้ฉบบัและฉบบัแปลยอ้นกลบัส่งให้

ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือพิจารณาความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมทางภาษาและวฒันธรรม 

หากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือไม่เห็นด้วยและมีขอ้เสนอแนะ  

ผูว้จิยัจะด�ำเนินการปรับปรุงแบบสอบถามและส่งใหผู้พ้ฒันา

เคร่ืองมือตรวจสอบอีกคร้ัง เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ 

จึงน�ำแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล

กบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป

	 5. การทดสอบเคร่ืองมือวิจยั (Pretest procedures)  

เม่ือไดแ้บบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีผ่านการปรับปรุง

เรียบร้อยแลว้ จึงน�ำไปทดสอบน�ำร่องกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือก 

	 ระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเทีย่งของ

แบบประเมินความเช่ือเกี่ยวกับเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามประเมิน

โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เพ่ือพิจารณาความสอดคลอ้งภายใน

ของขอ้ค�ำถาม โดยค่าตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไป ถือวา่มีความเท่ียง

อยูใ่นระดบัดีมาก (Nunnally & Bernstein, 1994) 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอยูร่ะหวา่งการ

ตดัสินใจเลือกรับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทยผ์ูดู้แล	

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกระยะท่ีไม่เคย

ไดรั้บเคมีบ�ำบดัมาก่อน และอยูร่ะหวา่งการตดัสินใจเลือก

รับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

เกณฑก์ารคดัเลือก ไดแ้ก่ อาย ุ18 ปีข้ึนไป ส�ำหรับผูท่ี้อาย ุ

60 ปีข้ึนไป ตอ้งผา่นการประเมินภาวะบกพร่องดา้นการ

รู้คิดดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog (Trongsakul, Lambert, 

Clark, Wongpakaran, & Cross, 2015) โดยคะแนนตั้งแต่ 

3 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเตม็ 5 คะแนน) การวจิยัคร้ังน้ี

ไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย เพียงพอส�ำหรับการทดสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (Polit & Beck, 2017) ทั้งน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามล�ำดบัการมารับบริการ (Consecutive sampling)  

เพื่อลดอคติจากกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั

โรค ประกอบดว้ย อาย ุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะของโรค และ

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 

	 2.	เคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกับเคมีบ�ำบดั 

ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มีจ�ำนวน 11 ขอ้ เป็นมาตรวดั 

Likert scale 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) 

และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัมาก การตรวจสอบความตรง

เชิงเ น้ือหาของเคร่ืองมือดังกล่าวด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ  

จ �ำนวน 5 ท่าน พบวา่ ค่า I-CVI และ S-CVI/Ave เท่ากบั 

1 หมายถึง ความตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นระดบัดีมาก 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล        

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

โดยเร่ิมจากการแนะน�ำตนเองและอธิบายความเป็นมา 

วตัถุประสงค ์ประโยชน ์และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง

และขอความยินยอมโดยสมคัรใจก่อนการเก็บขอ้มูล  

จากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และความเช่ือเก่ียวกบั 

เคมีบ�ำบดั ทั้งน้ี การเกบ็รวบรวมขอ้มูลด�ำเนินการโดยค�ำนึง

ถึงความถูกตอ้ง การเคารพสิทธิ และการรักษาความลบั

ของกลุ่มตวัอยา่งตลอดกระบวนการ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

(Version 30) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี  

ร้อยละ และค่าเฉล่ีย เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม 

ทั้ งฉบับด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) และวเิคราะห์ความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้ค�ำถามรายขอ้กบัแบบสอบถามทั้งฉบบัดว้ย 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected item–total 

correlation)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลต�ำรวจ (Nq046-68) ผูว้จิยั

ไดช้ี้แจงรายละเอียดการเขา้ร่วมการวจิยัแก่ผูท่ี้มีคุณสมบติั

ตามเกณฑก่์อนการลงนามยนิยอม โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ส่งผลต่อการรักษา 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรักษาเป็นความลับใน 

รูปแบบรหสัประจ�ำตวัโดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ีสามารถ

ระบุตวับุคคลได ้ เอกสารถูกจดัเก็บในตูท่ี้มีระบบนิรภยั

และจ�ำกดัการเขา้ถึงเฉพาะผูว้จิยั ส่วนขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์

จดัเกบ็ในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้งรหสัผา่นและเขา้รหสัไฟล ์ทั้งน้ี 

จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล และรายงานผล 

การวิจยัในลกัษณะภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น
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ผลการวจิยั

	 การดดัแปลงและแปลแบบประเมนิความเช่ือเกีย่วกบั

เคมบี�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 เคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั มีจ�ำนวน 

11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความจ�ำเป็นของยา  

(Necessity) จ�ำนวน 5 ขอ้ และความกงัวลต่อยา (Concerns) 

จ�ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงค�ำตอบแต่ละขอ้เป็นมาตรวดั Likert scale              

5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย 

(2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) คะแนนรวมมาก  

หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัมาก 

	 การดดัแปลงและแปลเคร่ืองมือด�ำเนินการตามล�ำดบั

ขั้นตอน โดยเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัเคร่ืองมือ

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษเพ่ือประเมินความสอดคลอ้งของ

เน้ือหา  จากนั้นน�ำแบบสอบถามให้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบคร้ังแรกพบว่า ขอ้ค�ำถาม 

ส่วนใหญ่มีความหมายเทียบเท่ากบัตน้ฉบบั โดยมีขอ้ค�ำถาม

ท่ีเห็นดว้ยจ�ำนวน 10 ขอ้ และไม่เห็นดว้ยจ�ำนวน 1 ขอ้ 

พร้อมข้อเสนอแนะในการปรับแก้เพิ่มเติม ภายหลัง 

การปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและตรวจสอบซ�้ ำ ผลการ

ตรวจสอบคร้ังท่ีสองพบวา่ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือเห็นดว้ยกบั

ขอ้ค�ำถามครบทั้ง 11 ขอ้ แสดงใหเ้ห็นวา่แบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทยมีความเทียบเท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ

ทั้งดา้นภาษาและเน้ือหา ดงัแสดงในตารางท่ี 1

	 การตรวจสอบความตรง

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

โดยผูท้รงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน พบว่า ค่า I-CVI และ 

S-CVI/Ave เท่ากบั 1 แสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่น

ระดบัดีมาก

	 การตรวจสอบความเทีย่ง

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย อายุเฉล่ีย 56.90 ปี  

(S.D. = 9.13) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 46.66) 

นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 93.34) ส�ำเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี (ร้อยละ 36.66) ประกอบอาชีพแม่บ้าน  

(ร้อยละ 33.34) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,000-30,000 บาท 

(ร้อยละ 40.00) อยูใ่นระยะท่ี 2 ของโรค (ร้อยละ 40.00) 

และมีระยะเวลาเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.33 สปัดาห์ (S.D. = 2.45) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

	 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิความเช่ือ

เกีย่วกบัเคมบี�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 รายประเมินแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองทั้งหมด โดยใชเ้วลาตอบประมาณ 5–10 นาที 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน พบว่า 

ขอ้ค�ำถามทั้งฉบบัมีความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัสูง 

โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.947 

นอกจากน้ี การตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถาม

แต่ละขอ้กบัทั้งฉบบั พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

(Corrected item-total correlation) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.844 

โดยดา้นความจ�ำเป็น (Necessity) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.830 

และดา้นความกงัวล (Concerns) อยูร่ะหวา่ง 0.750-0.844  

ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้โดยควรมากกวา่ 0.30 ข้ึนไป 

และไม่เกิน 0.90 (DeVellis, 2017) แสดงให้เห็นว่า 

ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้มีความสอดคลอ้งกบัแบบประเมิน 

โดยรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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อายุ (ปี)  Mean  S.D., (Min-Max)		  56.90  9.13, (40-74)

สถานภาพ

	 สมรส	 14		  46.66

	 โสด 	 8		  26.67

	 หยา่/ หมา้ย/ แยก	 8		  26.67	

ศาสนา 

	 พทุธ	 28		  93.34

	 อิสลาม	 1		  3.33

	 คริสต	์ 1		  3.33

ระดบัการศึกษา 

	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ	 2		  6.67

	 ประถมศึกษา	 8		  26.67

	 มธัยมศึกษา/ ปวช.	 3		  10.00

	 อนุปริญญา/ ปวส.	 2		  6.67

	 ปริญญาตรี	 11		  36.66

	 สูงกวา่ปริญญาตรี	 4		  13.33

อาชีพ 

	 แม่บา้น	 10		  33.34

	 รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ	 8		  26.67

	 ธุรกิจส่วนตวั	 6		  20.00

	 รับจา้ง	 5		  16.66	

	 เกษตรกร	 1		  3.33

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

	 นอ้ยกวา่ 15,000 บาท	 7		  23.33

	 15,000-30,000 บาท	 12		  40.00

	 30,001-45,000 บาท	 8		  26.67

	 มากกวา่ 45,001 บาทข้ึนไป	 3		  10.00	

ระยะของโรค 

	 ระยะท่ี 0 	 3		  10.00

	 ระยะท่ี 1	 4		  13.30	

	 ระยะท่ี 2	 12		  40.00	

	 ระยะท่ี 3	 8		  26.70	

	 ระยะท่ี 4	 3		  10.00	

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย (สปัดาห์)  Mean  S.D., (Min-Max)		  5.33  2.45, (1-11)

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

		  ขอ้มูล						      จ �ำนวน	    	              ร้อยละ
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	 1. 	 สุขภาพของฉนัในปัจจุบนัข้ึนอยูก่บัเคมีบ�ำบดั	 0.736	 0.943

	 3.	 ฉนัไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดห้ากไม่มีเคมีบ�ำบดั	 0.635	 0.947

	 5.	 หากไม่ไดรั้บเคมีบ�ำบดั ฉนัจะป่วยหนกั	 0.662	 0.945

	 7.	 สุขภาพของฉนัในอนาคตจะข้ึนอยูก่บัเคมีบ�ำบดั	 0.830	 0.940

	 10.	 เคมีบ�ำบดัช่วยป้องกนัไม่ใหอ้าการของฉนัแยล่ง	 0.818	 0.940

	 2.	 การรับเคมีบ�ำบดัท�ำใหฉ้นักงัวล	 0.786	 0.941

	 4.	 บางคร้ังฉนักงัวลเก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวของเคมีบ�ำบดั	 0.844	 0.939

	 6.	 เคมีบ�ำบดัเป็นส่ิงท่ีฉนัไม่เขา้ใจ	 0.832	 0.939

	 8.	 เคมีบ�ำบดัรบกวนชีวติของฉนั	 0.796	 0.941

	 9.	 บางคร้ังฉนักงัวลวา่ตวัเองอาจจะกลายเป็นคนท่ีตอ้งพึ่ง	 0.750	 0.943

		  เคมีบ�ำบดัมากเกินไป

	 11.	 เคมีบ�ำบดัท�ำใหฉ้นัมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค	์ 0.762	 0.942

ตารางที ่3 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย  

(n = 30) 

ดา้น	     ขอ้		  ค �ำถาม

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha

if Item Deleted

ความจ�ำเป็น 

(Necessity)

ความกงัวล 

(Concerns)

การอภปิรายผล 

	 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อดดัแปลง แปลและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั 

เคมีบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเต้านม ฉบบัภาษาไทย  

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามทั้งหมด 11 ขอ้ ผลการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาพบวา่ค่า I-CVI และ S-CVI/Ave 

เท่ากบั 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามมีความครอบคลุม เหมาะ

สม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวดัความเช่ือ

เก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั โดยแบบสอบถามฉบบัดดัแปลงและ

แปลยงัคงโครงสร้างตามกรอบแนวคิด BMQ ทั้ งมิติ 

ความจ�ำเป็น (Necessity) และมิติความกงัวลต่อยา (Concerns) 

อยา่งไรกต็าม เม่ือพิจารณาเน้ือหาของขอ้ค�ำถามภายหลงั

การแปล พบวา่มีขอ้ค�ำถามบางขอ้เกิดความคลาดเคล่ือน

เชิงความหมายระหว่างตน้ฉบบัภาษาองักฤษและฉบบั 

แปลภาษาไทย โดยเฉพาะขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกงัวล 

ต่อการพ่ึงพาเคมีบ�ำบดั ซ่ึงในตน้ฉบบัส่ือถึงความกงัวลวา่

อาจตอ้งพ่ึงพาการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัมากเกินไปในอนาคต

ซ่ึงสะท้อนการรับรู้เชิงคาดการณ์และระยะยาวของ 

การรักษา ขณะท่ีฉบบัแปลคร้ังแรกมีนยัไปในทางการ

พึ่งพาในปัจจุบนั ส่งผลใหค้วามหมายดา้นระยะเวลาของ

เน้ือหาเปล่ียนแปลงไปและอาจกระทบต่อความตรง 

เชิงเน้ือหาของการวดั ประเด็นดงักล่าวสะทอ้นขอ้จ�ำกดั

ของการแปลแบบค�ำต่อค�ำ (Word-for-word/ literal  

translation) ในเคร่ืองมือวจิยัดา้นจิตสงัคม และช้ีใหเ้ห็น

ถึงความส�ำคญัของการแปลเชิงความหมายหรือเชิงแนวคิด 

(Semantic/conceptual translation) เพ่ือคงไวซ่ึ้งเจตนารมณ์

ของขอ้ค�ำถามตน้ฉบบัและความเทียบเท่าทางแนวคิด

ระหวา่งภาษาตน้ฉบบัและภาษากลุ่มเป้าหมาย ดงันั้น ผูว้จิยั

จึงไดป้รับถอ้ยค�ำของขอ้ค�ำถามให้สะทอ้นความหมาย 

ของการอาจตอ้งพ่ึงพาการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัในอนาคต

อยา่งชดัเจน เพ่ือลดความก�ำกวมและโอกาสการตีความ

คลาดเคล่ือนของผูต้อบแบบสอบถาม ภายหลงัการปรับแก ้

และตรวจสอบซ�้ำโดยผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ พบวา่แบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทยมีความเทียบเท่าทางภาษาและสามารถ

สะทอ้นเน้ือหาไดส้อดคลอ้งกบัตน้ฉบบัอยา่งเหมาะสม 

ดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวา่ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
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ของครอนบาคทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.947 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์

ท่ียอมรับได ้ แสดงใหเ้ห็นถึงความสอดคลอ้งภายในของ

ขอ้ค�ำถามทั้ง 11 ขอ้ นอกจากน้ี ค่าความสอดคลอ้งระหวา่ง

ขอ้ค�ำถามรายขอ้กบัแบบประเมินทั้งฉบบั (Corrected 

item–total correlation) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.844 โดยมิติ

ความจ�ำเป็น (Necessity) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.830 และ 

มิติความกงัวล (Concerns) อยูร่ะหวา่ง 0.750-0.844 ซ่ึงอยู่

ในเกณฑท่ี์เหมาะสม แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้

มีความสมัพนัธ์กบัโครงสร้างของแบบสอบถามโดยรวม 

เม่ือเปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม BMQ ตน้ฉบบั ซ่ึงรายงาน

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในมิติความจ�ำเป็น 

(Necessity) และมิติความกงัวล (Concerns) เท่ากบั 0.860 

และ 0.650 ตามล�ำดบั พบวา่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ในการศึกษาน้ีมีค่าความเท่ียงสูงกวา่ โดยมิติความจ�ำเป็น 

(Necessity) และมิติความกงัวล (Concerns) มีค่าเท่ากบั  

0.930 และ 0.946 ตามล�ำดบั ความแตกต่างดงักล่าวอาจ

สะทอ้นลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและบริบทการรักษา 

ท่ีแตกต่างกนั โดยภาพรวมค่าความสอดคลอ้งรายขอ้ท่ี 

อยูใ่นระดบัสูงและสอดคลอ้งกบัมิติท่ีตอ้งการวดัสะทอ้นวา่ 

แบบสอบถามฉบบัแปลสามารถคงโครงสร้างสองมิติของ

เคร่ืองมือเดิมไวไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี จุดเด่นของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย คือ มีจ�ำนวนขอ้ค�ำถามไม่มาก 

มีความสะดวกในการใชง้าน และใชเ้วลาในการตอบใน

ระยะเวลาสั้น เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใชท้ั้งในงานวิจยั

และการปฏิบติัการพยาบาล เคร่ืองมือน้ีสามารถช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพเขา้ใจความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อการ

รักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั ซ่ึงเป็นขอ้มูลส�ำคญัต่อการวางแผน

การดูแลแบบองค์รวมและการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น 

ศูนย์กลาง อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัด 

ดา้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงมีจ�ำนวนค่อนขา้งนอ้ย อาจจ�ำกดั

ความสามารถในการสรุปอา้งอิงไปยงัประชากรกลุม่อ่ืนๆ 

แมว้า่ผลการวเิคราะห์จะพบวา่ความเท่ียงของแบบสอบถาม

อยูใ่นระดบัดี แต่ควรมีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ�ำนวนมาก

และมีความหลากหลายมากข้ึน รวมถึงควรมีการตรวจสอบ

โครงสร้างของแบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย 

(factor analysis) เพ่ือยนืยนัความสอดคลอ้งของมิติค�ำถาม

และความเหมาะสมของโครงสร้างเคร่ืองมือวจิยั

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย มีความเหมาะสมต่อการน�ำ

ไปใชท้ั้งการวจิยัและการปฏิบติัทางคลินิก และเน่ืองจาก

มีจ�ำนวนค�ำถามไม่มาก ใชง้านสะดวก และใชเ้วลาการ

ตอบไม่นาน ผลการประเมินสามารถช่วยใหบุ้คลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล เขา้ใจความเช่ือและความกงัวล

ของผูป่้วยต่อเคมีบ�ำบดัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อการวางแผนการส่ือสาร การให้ค �ำปรึกษา และการ

สนับสนุนผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะ

บุคคล นอกจากน้ีแบบสอบถามยงัสามารถใช้ติดตาม 

การเปล่ียนแปลงความเช่ือของผูป่้วยในระยะต่างๆ ของ

กระบวนการรักษา เช่น ก่อน ระหวา่ง และหลงัการไดรั้บ

เคมีบ�ำบดัเพ่ือใช้ประกอบการปรับแผนการดูแลและ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะมี

ขอ้จ�ำกดัดา้นขนาดกลุ่มตวัอยา่ง แต่หากไดรั้บการทดสอบ

เพิม่เติมและยนืยนัคุณภาพจากงานวจิยัอ่ืน ๆ  สามารถพฒันา

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความเช่ือของผูป่้วย

มะเร็งท่ีอยูใ่นระหวา่งการตดัสินใจรับเคมีบ�ำบดั ช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพเขา้ใจปัจจยัดา้นความเช่ือท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตดัสินใจ และให้การสนับสนุนผูป่้วยได้อย่าง 

เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัส�ำหรับ 

ผูป่้วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย แสดงให้เห็นว่า 

มีความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงอยู่ในระดับดี  

อย่างไรก็ตามควรศึกษาต่อยอดในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

ขนาดใหญ่และหลากหลายมากข้ึน เพ่ือยืนยนัคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือและสามารถน�ำไปใชก้บัประชากรเป้าหมาย

ในบริบทท่ีแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี 

ควรตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การวดัซ�้ ำ 

(Test-retest reliability) โดยพิจารณาค่าสหสัมพนัธ์ 

เพียร์สัน (r) ไม่ควรต�่ำกวา่ 0.70 (Polit & Beck, 2017)  

เพ่ือยนืยนัความคงท่ีของแบบสอบถาม รวมถึงการวเิคราะห์

องคป์ระกอบ ทั้งเชิงส�ำรวจและเชิงยืนยนัเพ่ือประเมิน 

ความสอดคลอ้งของโครงสร้างแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

กบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ นอกจากน้ีประเดน็การแปลและ

ความเท่าเทียมทางภาษายงัคงเป็นหลกัส�ำคญัของการพฒันา
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แบบสอบถาม เน่ืองจากความแตกตา่งระหวา่งภาษาองักฤษ

และภาษาไทยอาจส่งผลให้การถ่ายทอดความหมาย 

คลาดเคล่ือน การใหค้วามส�ำคญักบัการแปลเชิงความหมาย

และการตรวจสอบซ�้ ำโดยผูเ้ช่ียวชาญจะช่วยให้มัน่ใจ 

ไดว้า่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยสามารถสะทอ้นเน้ือหา

และแนวคิดของตน้ฉบบัไดอ้ยา่งครบถว้นเหมาะสมกบั

บริบทของผูใ้ช ้
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการจดัการอาการกระหายน�้ำ

ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั โดยใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด ์และคณะ (Dodd 

et al., 2001) ด�ำเนินการวจิยั 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การส�ำรวจและสงัเคราะห์ปัญหา 2) พฒันาโปรแกรม 3) การทดลอง

ใชโ้ปรแกรม 4) เผยแพร่โปรแกรม ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัทุกราย 

มีอาการกระหายน�้ ำ ร้อยละ 86.67 มีอาการระดบัปานกลางถึงรุนแรง ระยะท่ี 2 จึงพฒันาโปรแกรมซ่ึงผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน (CVI = 1) และทดสอบรสชาติในผูป่้วย 10 ราย พบวา่

ร้อยละ 80 เห็นว่าระดบัความเปร้ียวท่ีเหมาะสม คือ ผงกระเจ๊ียบแดง 2.5 กรัมต่อน�้ ำร้อน 110 มล. ระยะท่ี 3  

น�ำโปรแกรมไปทดลองใชใ้นผูป่้วย 5 ราย มีการใหค้วามรู้ร่วมกบัการจดัการอาการดว้ยการอมน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดง

และการดูแลช่องปากทุก 2 ชัว่โมง วนัละ 6 คร้ัง เป็นเวลา 2 วนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการ 

กระหายน�้ำลดลงจากระดบัรุนแรง (  = 7.60, S.D. = 2.07) เหลือระดบัเลก็นอ้ย (  = 2.80, S.D. = 1.92) เม่ือส้ินสุด

โปรแกรมในวนัท่ี 1 และลดลงอยา่งต่อเน่ืองจนเหลือระดบัเลก็นอ้ย (  = 1.40, S.D. = 1.52) เม่ือส้ินสุดวนัท่ี 2  

โดยมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.80, S.D. = 0.40) 

	 สรุปไดว้่าโปรแกรมการจดัการอาการกระหายน�้ ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ี 

พฒันาข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการน�ำไปปฏิบติั และมีแนวโนม้ท่ีจะลดความรุนแรงอาการกระหายน�้ำของผูป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้
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Abstract
	

	 This research aimed to develop and study the feasibility of a thirst management program for patients 

with acute heart failure. By using the Symptom Management Model of Dodd et al. (2001), the research was 

conducted in 4 phases: 1) problem survey and synthesis, 2) program development, 3) program pilot, and  

4) program dissemination. The results of Phase 1 showed that all patients with acute heart failure experienced 

thirst, and 86.67% had moderate to severe levels. In Phase 2, the program was developed and validated for 

content validity by 5 experts (CVI = 1.00), and taste testing was conducted in 10 patients. It was found that 80% 

agreed that the appropriate sourness level was 2.5 grams of roselle powder per 110 ml of hot water. In Phase 

3, the program was piloted with 5 patients, providing knowledge combined with symptom management through 

sucking on roselle ice cubes and oral care every 2 hours, 6 times per day, for 2 days. The results showed that 

the mean thirst severity score decreased from a severe level (  = 7.60, S.D. = 2.07) to a mild level (  = 2.80, 

S.D. = 1.92) at the end of Day 1, and continued to decrease until reaching a mild level (  = 1.40, S.D. = 1.52) 

at the end of Day 2. Overall satisfaction was at the highest level (  = 4.80, S.D. = 0.40).

	 In conclusion, the developed thirst management program for patients with acute heart failure is  

feasible for implementation and has a tendency to reduce thirst severity in patients with acute heart failure.

	

Keywords: Acute heart failure, Thirst, Symptom management program, Roselle ice, Oral care

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

		  ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Heart  

Failure) เป็นภาวะวกิฤตทางสุขภาพท่ีส�ำคญัท่ีเกิดจากหวัใจ

ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของ

ร่างกาย จึงเกิดการคัง่ของสารน�้ำท่ีปอดและอวยัวะต่าง ๆ 

ผูป่้วยจึงมีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ และบวม 

ตามอวยัวะส่วนปลาย การศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเนน้ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเฉียบพลนั เน่ืองจากส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดย

การใหย้าขบัปัสสาวะทางหลอดเลือดด�ำขนาดสูง ร่วมกบั

การจ�ำกดัสารน�้ำอยา่งเขม้งวด เพื่อลดภาระงานของหวัใจ 

และตอ้งติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวกิฤตหรือ

ก่ึงวกิฤต สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมานในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตท่ี 

พบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดอาการกระหายน�้ำสูงถึงร้อยละ 

70 (Fukunaga, Ouchi, Aikawa, Okamoto, Uno, & 

 Sakuramoto, 2025)

	 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำ

ดา้นการรักษาไดแ้ก่ การถูกจ�ำกดัน�้ ำหรืองดน�้ ำงดอาหาร 

การผา่ตดั การไดรั้บยาขบัปัสสาวะ หรือการใชอุ้ปกรณ์

ช่วยหายใจ (Xie et al., 2025) ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ คือ 

ภาวะปากแหง้ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ความรุนแรงของ

โรคหรือความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว (Fukunaga 

et al., 2025) และปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะ

ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศท่ีต�่ำ ท�ำให้อากาศแห้งและ

กระตุน้ความรู้สึกกระหายน�้ ำได ้ (Gong, Waldreus, Hu, 

Luo, Xu, & Zhu, 2022) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวไม่เพียงแต่ 

เพิ่มความรุนแรงของอาการกระหายน�้ ำเท่านั้น แต่ยงัส่ง

ผลกระทบต่อเน่ืองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ

	 ผลกระทบของอาการกระหายดา้นร่างกาย ไดแ้ก่  

ริมฝีปากแหง้ การรับรสลดลง คอแหง้ มีกล่ินปาก (Celik, 

Sengul, & Karahan, 2023) อีกทั้งยงัเพ่ิมความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Barani, Jackson, Sharifi, & 
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Bahramnezhad, 2025) และเป็นอุปสรรคต่อการลดภาวะ

น�้ ำเกิน เน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติจะกระตุ้น 

การสะสมน�้ำในร่างกายและส่งสญัญาณใหด่ื้มน�้ ำเพ่ิมข้ึน 

(Armstrong & Kavouras, 2019) ส�ำหรับดา้นจิตใจ ก่อใหเ้กิด

ภาวะเครียด (Gultekin, Ozcelik, Akıncı, & Yorgancı, 

2018) วิตกกงัวล ผดิหวงั และไร้พลงัอ�ำนาจ (Kjeldsen, 

Hansen, Jensen, & Mikkelsen, 2018) ซ่ึงส่งผลลบต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยาและการจ�ำกดัน�้ำ (van der Wal, 

Jaarsma, Moser, van Gilst, & van Veldhuisen, 2010) 

ท�ำให้ให้การด�ำเนินของโรคแย่ลงและขยายระยะเวลา 

ในการรักษาตวัในโรงพยาบาลใหย้าวนานข้ึน

	 จากผลกระทบดงักล่าว จึงมีการพฒันาแนวทางการ

จดัการอาการกระหายน�้ำอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในรูปแบบของ

ชุดการพยาบาลและการดูแลช่องปากดว้ยความเยน็ เช่น 

การเช็ดและฉีดน�้ ำกลั่นแช่เย็น ทาลิปบาล์มเมนทอล  

(Puntillo, Arai, Cooper, Stotts, & Nelson, 2014) การใช้

น�้ ำฉีดบริเวณโคนลิ้นและต่อมน�้ ำลายร่วมกบัการกดจุด

และใหค้วามรู้ (Zheng, Xia, Ji, Guo, & Liu, 2025) การใช้

ฟองน�้ำชุบน�้ำเยน็ป้ายภายในช่องปาก (VonStein, Buchko, 

Millen, Lampo, Bell, & Woods, 2019) รวมถึงการฉีด 

สเปรยว์ิตามินซีในช่องปาก การใชน้�้ ำยาบว้นปากกล่ิน

เปเปอร์มินต์ และการทาริมฝีปากดว้ยปิโตรเลียมเจลล่ี 

(Zhang, Gu, Gu, Zhao, & Zhu, 2022) การใชน้�้ ำแขง็เปล่า 

หรือ น�้ำแขง็ท่ีมีส่วนผสมของเมนทอล (Conchon & Fon-

seca, 2018) ทั้งน้ีมีการศึกษาพบวา่น�้ำแขง็ท่ีมีสารใหค้วาม

เยน็อาจใหผ้ลลพัธ์ไม่ต่างจากน�้ำแขง็เปล่า (Mert, Çalıskan, 

& Koruk, 2024) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟาน เบล

เซน และคณะ (van Belzen, Postma, & Boesveldt, 2017) 

ท่ีพบวา่การใชค้วามเยน็ร่วมกบัรสเปร้ียว สามารถบรรเทา

อาการกระหายน�้ำไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การผสม

ผสานระหวา่งความเยน็และรสชาติเปร้ียวมีบทบาทส�ำคญั

ต่อการยบัย ั้งอาการกระหายน�้ำ 

		  โปรแกรมการจดัการอาการกระหายน�้ ำในคร้ังน้ี

อาศยักลไกทางสรีรวิทยาท่ีผสานระหวา่งความเยน็ และ

รสชาติเปร้ียวซ่ึงสามารถอธิบายไดเ้ป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 1) 

ความเยน็ ท�ำหนา้ท่ีกระตุน้ตวัรับอุณหภูมิในช่องปากชนิด 

Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8) และ

ส่งกระแสประสาทผ่านเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 ไปยงั

สมองส่วน Brodmann Area 3-1-2 ส่งผลใหรู้้สึกสดช่ืน

และลดอาการกระหายน�้ำได ้แมส้ารน�้ำยงัไม่ถูกดูดซึม เรียก

กระบวนการน้ีวา่ “Pre-absorption satiety” (Garcia, Fon-

seca, Aroni, & Galvao, 2016) 2) รสเปร้ียว ท�ำหนา้ท่ีกระตุน้

การหลัง่น�้ำลายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากสรรพคุณของ

กระเจ๊ียบแดง ซ่ึงมีกรดอินทรียท่ี์ส�ำคญั ไดแ้ก่ กรดซิตริก 

กรดมาลิก และกรดแอสคอร์บิก ท�ำให้กระตุน้การหลัง่

น�้ ำลาย (Islami, Haroen, & Tjahajawati, 2010) โดย

ไฮโดรเจนไอออนในกรดอินทรียจ์ะแลกเปล่ียนไอออน

บริเวณช่องปากและส่งกระแสประสาทผา่นเสน้ประสาท

สมองคู่ท่ี 7, 9, และ 10 เพ่ือไปยงักา้นสมองส่วนทา้ย 

(Medulla oblongata) และกระตุน้ระบบประสาทพาราซิม

พาเทติกใหผ้ลิตน�้ ำลายเพ่ิมข้ึน (Proctor, 2016) จากการ

ศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ชาชงกระเจ๊ียบแดงสามารถช่วยเพิ่ม

ปริมาณน�้ำลาย (Levrini, Azzi, & Bossi, 2020) และลด

อาการกระหายน�้ำได ้(Nwachukwu, Aneke, Nwachukwu, 

Azubuike, & Obika, 2016) ดงันั้น การผนวกความเยน็ของ

น�้ำแขง็เขา้กบัรสเปร้ียวของกระเจ๊ียบแดง จึงเป็นทางเลือก

ท่ีมีความเป็นไปไดสู้งในการน�ำมาจดัการอาการกระหายน�้ำ

ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

	 แมจ้ะมีหลกัฐานสนบัสนุนประสิทธิภาพของความเยน็

และรสเปร้ียว แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีการพยาบาลใดท่ีผนวก

กลไกทั้ งสองเข้าด้วยกันในลักษณะของ “น�้ ำแข็ง”  

ยิง่ไปกว่านั้น “กระเจ๊ียบแดง” เป็นสมุนไพรท่ีปลอดภยั 

ไม่พบผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงภายหลงัการทดลองทางคลินิก  

(Butramee, Phatthanittham, & Ngamjarat, 2022)  

สามารถผลิตและควบคุมความเขม้ขน้ไดง่้าย ดว้ยเหตุน้ี  

ผูว้จิยัจึงเห็นความส�ำคญัในการพฒันาโปรแกรมการจดัการ

อาการกระหายน�้ ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการ

ของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) มาเป็นกรอบแนวคิด 

เน่ืองจากครอบคลุมกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ  

ตั้งแต่การประเมินประสบการณ์อาการ การให้ความรู้ 

เพ่ือสร้างความเขา้ใจ และการใชน้�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดงร่วมกบั

การดูแลช่องปากและริมฝีปาก เป็นกลยทุธ์บรรเทาอาการ 

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการกบัอาการกระหายน�้ำไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือออกแบบโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

กระหายน�้ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

	 2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรม 

การจดัการกบัอาการกระหายน�้ ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมจากแนวคิดการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development: R&D) ตามแนวคิดของ 

วาโร เพง็สวสัด์ิ (Pengsawat, 2009) เป็นวงจรการท�ำงาน

ท่ีต่อเน่ืองเพ่ือใหไ้ดโ้ปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ และ ผูว้จิยั

ไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการ (Symptom 

Management Model: SMM) ของ Dodd และคณะ  

(Dodd et al., 2001) มาเป็นแนวทางหลกัในการพฒันา

โปรแกรม โดยครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคญัในดา้น

ขอบเขต (Domains) และ ดา้นมิติ (Dimensions) ดงัน้ี 

	 1.	ดา้นขอบเขต พิจารณาปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล 

คือ ความตอ้งการของผูป่้วยต่อการจดัการอาการกระหายน�้ำ 

ดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย คือ พยาธิสภาพของภาวะ

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัการรักษาท่ีไดรั้บ เช่น 

การจ�ำกดัน�้ ำและใหย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง และดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงครอบคลุมบริบทและขอ้จ�ำกดัของการดูแล

ภายในหอผูป่้วย

	 2.	ดา้นมิติ ผูว้จิยัไดน้�ำมิติการจดัการอาการมาเช่ือมโยง

สู่กิจกรรมในโปรแกรมตน้แบบ โดยเร่ิมจาก มิติประสบการณ์

อาการ (Symptom Experience) ซ่ึงก�ำหนดใหมี้การประเมิน

ระดบัความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำตามการรับรู้ของ

ผูป่้วย เพ่ือใหท้ราบถึงสถานะเร่ิมตน้ของปัญหา จากนั้น

จึงน�ำไปสู่ มิติกลวิธีการจดัการกบัอาการ (Management 

Strategies) ซ่ึงในโปรแกรมน้ีได้บูรณาการกลยุทธ์ 

การพยาบาลอย่างเป็นระบบ เร่ิมจากการให้ความรู้แก่ 

ผูป่้วยเก่ียวกบักลไกและการจดัการอาการกระหายน�้ ำ

ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ควบคู่ไปกบั

การพยาบาลท่ีใชน้�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดง เพ่ือใหค้วามสดช่ืน

และกระตุน้การหลัง่น�้ำลาย ร่วมกบัการดูแลช่องปากและ

ริมฝีปากเพ่ือรักษาความชุ่มช้ืน และสุดทา้ย คือ มิติผลลพัธ์ 

(Outcomes) ซ่ึงเป็นการติดตามและประเมินประสิทธิภาพ

ของโปรแกรม โดยพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของ

อาการกระหายน�้ ำท่ีลดลงและความพึงพอใจของผูป่้วย 

ท่ีมีต่อการใชโ้ปรแกรม

วธีิด�ำเนินการวจิยัและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) ตามแนวคิดของวาโร เพ็งสวสัด์ิ  

(Pengsawat, 2009) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การส�ำรวจและสังเคราะห์สภาพปัญหา  

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการส�ำรวจอุบติัการณ์และระดบัความ

รุนแรงของอาการกระหายน�้ำในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

เฉียบพลนั ณ หอผูป่้วยวกิฤตและก่ึงวกิฤต จ�ำนวน 30 ราย 

เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา ผลการส�ำรวจพบว่าผูป่้วย 

มีอาการกระหายน�้ำระดบัรุนแรงร้อยละ 33.33 และระดบั

ปานกลางร้อยละ 53.34 

		  ระยะท่ี 2 การออกแบบและพฒันาโปรแกรม ผูว้จิยั

ด�ำเนินการในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์-สิงหาคม พ.ศ. 2568 

ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

	 ขั้นตอนท่ี 1 การร่างโปรแกรม ผูว้จิยัน�ำผลการวเิคราะห์

ปัญหาในระยะท่ี 1 ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการ

ในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 86.67 มาบูรณาการ

ร่วมกบัแนวคิดการจดัการกบัอาการ เพ่ือสร้างโปรแกรม

ใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการตนเองไดโ้ดยมีพยาบาล

เป็นผูส้นบัสนุนในการจดัการกบัอาการ ผา่น 3 มิติของ

แนวคิดดงัน้ี

	 1.	มิติประสบการณ์อาการ ใหผู้ป่้วยประเมินความรุนแรง

ของอาการกระหายน�้ำดว้ยแบบประเมิน Numeric Rating 

Scale 

	 2.	มิติกลวธีิการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน 

ประกอบด้วยการให้ความรู้ในการจัดการกับอาการ 

กระหายน�้ ำ และ การจัดการกับอาการโดยให้ผูป่้วย 

อมน�้ ำแข็งกระเจ๊ียบแดงร่วมกบัการดูแลช่องปากและ 

ริมฝีปาก

	 3.	มิติผลลพัธ์ ประเมินผลของโปรแกรมดว้ยระดบั

ความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำและความพึงพอใจจาก

ผูป่้วยท่ีทดลองใชโ้ปรแกรม
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	 ขัน้ตอนท่ี 2 การพฒันาและทดสอบน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดง 

ผูว้จิยัด�ำเนินการดงัน้ี

	 1.	คัดเลือกกระเจ๊ียบแดงแห้งท่ีได้รับมาตรฐาน 

การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

เป็นผงกระเจ๊ียบแดงบริสุทธ์ิในรูปแบบซองชงชาส�ำเร็จรูป 

น�้ำหนกั 2.5 กรัมต่อซอง

	 2. วธีิการวดั เพ่ือใหไ้ดน้�้ำแขง็ท่ีมีปริมาตร 3 มิลลิลิตร 

ผูว้จิยัใชก้ระบอกฉีดยาโดยใชป้ริมาณกอ้นละ 3 มิลลิลิตร

และบรรจุลงพิมพซิ์ลิโคนส�ำหรับประกอบอาหาร และ 

น�ำไปแช่แขง็

	 3.	การทดสอบหาค่าความเป็น pH ของสารละลาย 

โดยใชป้ริมาณน�้ำร้อน 4 ระดบั (170, 150, 130 และ 110 

มล.) พบวา่ค่า pH อยูใ่นช่วง 2.71-2.74 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

อาชาย ีและโอเยรินเด (Ajayi & Oyerinde, 2020) ท่ีพบค่า 

pH ของน�้ำกระเจ๊ียบอยูใ่นช่วง 2.70-3.50 

	 4. การทดสอบความปลอดภยัเบ้ืองตน้ ด�ำเนินการใน

อาสาสมคัรสุขภาพดี 10 ราย ไม่พบผลขา้งเคียง 

	 5. การทดสอบการยอมรับทางประสาทสมัผสั โดยใช้

กลุ่มผูท้ดสอบ คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

จ�ำนวน 10 ราย มีวิธีการทดสอบโดยประเมินด้วย  

Just-About-Right scale แบบ 3 จุด คือ เปร้ียวมากเกินไป 

เปร้ียวพอดี และเปร้ียวนอ้ยเกินไป ผลการทดสอบพบวา่ 

สูตรท่ีใชน้�้ ำร้อน 110 มล. ต่อผงกระเจ๊ียบแดง 2.5 กรัม  

เป็นอตัราส่วนท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) ลงความเห็นวา่ 

มีระดบัความเปร้ียวท่ีพอดีสูงสุด 

	 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยั

น�ำร่างโปรแกรม แผนการสอน ส่ือวิดีโอ และ แผน่พบั

ประกอบการสอน เสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวและด้านการจดัการกับอาการ

กระหายน�้ำจ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 1 ท่าน อาจารย์

แพทยด์า้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 1 ท่าน 

แพทยแ์ผนไทยท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสมุนไพร 1 ท่าน 

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของภาษา 

ค�ำนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) พบวา่เคร่ืองมือทุกรายการมีคา่ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

เท่ากบั 1.00 จึงน�ำเคร่ืองมือไปทดลองในระยะถดัไป

ระยะท่ี 3 การทดลองใชโ้ปรแกรม วตัถุประสงคเ์พ่ือน�ำ

โปรแกรมตน้แบบไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งใหม่จ�ำนวน 

5 ราย เพ่ือศึกษาความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั และประเมิน

ผลเบ้ืองตน้ของโปรแกรม ผูว้ิจยัด�ำเนินการในช่วงเดือน

สิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2568 เม่ือประเมินผลการทดลอง

ใชโ้ปรแกรมและปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์เป็นท่ี

เรียบร้อยแลว้จึงเขา้สู่ระยะท่ี 4 การเผยแพร่โปรแกรม  

เป็นล�ำดบัถดัไป

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยอาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต

และก่ึงวกิฤต ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 ระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

30 ราย 

	 ระยะท่ี 2 คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

10 ราย ท่ีทดสอบรสชาติของน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดง

	 ระยะท่ี 3 คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั  

5 ราย ท่ีมีอาย ุ 18 ปีข้ึนไป เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

วกิฤตและก่ึงวกิฤต โดยเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

1) ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

2) จ�ำกดัน�้ำหรืองดน�้ำงดอาหาร 3) เขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยมากกวา่หรือเท่ากบั 24 ชัว่โมง 4) กระหายน�้ำมากกวา่

หรือเท่ากบั 3 คะแนน 5) อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทย

ได ้ 6) ผ่านเกณฑ์การประเมินภาวะกลืนล�ำบากดว้ยวิธี 

Modified Water Swallowing Test (คะแนนมากกวา่หรือ

เท่ากบั 3) และเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ 1) แพก้ระเจ๊ียบแดง 

2) มีแผลในช่องปาก 3) ไดรั้บยา Hydrochlorothiazide  

4) มีภาวะสบัสน 5) ใส่ท่อช่วยหายใจ 6) ผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทหรือพยาธิสภาพท่ีส่งผลต่อ 

การกลืน 7) ระบบไหลเวยีนโลหิตไม่คงท่ี และเกณฑก์าร

ยติุการเขา้ร่วมวจิยั เกิดผลขา้งเคียงของการรับส่ิงทดลอง 

ไดแ้ก่ มีอาการทอ้งเสีย หรือ เกิดการส�ำลกั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ผูว้จิยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือรวบรวมขอ้มูล

ส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต ระดบัความ

รุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ประสิทธิภาพการบีบตวั

ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ยาขบัปัสสาวะท่ีไดรั้บ ชนิดของ

การบ�ำบดัทดแทนไต 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของกระหายน�้ำ 

(Numeric Rating Scale: NRS) เป็นเคร่ืองมือสากลท่ีน�ำมา

ใชป้ระเมินความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำโดย ปุนทิลโล 

และคณะ (Puntillo et al., 2014) แบบประเมินความรุนแรง

ของกระหายน�้ ำเป็นแบบวดัเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ

กระหายน�้ ำ คะแนน 1-3 หมายถึง กระหายน�้ ำเล็กนอ้ย 

คะแนน 4-6 หมายถึง กระหายน�้ำปานกลาง คะแนน 7-9 

หมายถึง กระหายน�้ำรุนแรง และ 10 หมายถึง กระหายน�้ำ

รุนแรงมากท่ีสุด (Karthick, Thenmozhi, & Kalabarathi, 

2020) ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวิธี test-retest จากการ 

น�ำเคร่ืองมือไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง

กบักลุ่มตวัอยา่งจริง โดยประเมินอาการกระหายน�้ำ 2 คร้ัง 

ห่างกนั 15 นาที และหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ

เพียร์สนัไดค่้า 0.87 แสดงถึงความคงท่ีของเคร่ืองมือ

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ ผูว้จิยัสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 5 ขอ้ 

ประเมิน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความสะดวกต่อการใชง้าน 

2) ดา้นการใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 3) ดา้นความปลอดภยั 

ต่อการใช้งาน 4) ด้านความพึงพอใจต่อรสชาติ และ  

5) ดา้นความพึงพอใจโดยรวม ลกัษณะเคร่ืองมือเป็น 

มาตรวดั Likert Scale 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบัมากท่ีสุด  

(5 คะแนน) ถึงนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) แปลผลโดยใชเ้กณฑ์

พิจารณาจากค่าเฉล่ียรายดา้นและค่าเฉล่ียรวม แบ่งเป็น  

5 ระดบั ไดแ้ก่ 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง นอ้ยท่ีสุด  

1.50-2.49 คะแนน หมายถึง น้อย 2.50-3.49 คะแนน  

หมายถึง ปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน หมายถึง มาก และ 

4.50-5.00 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวจิยัและพฒันาโปรแกรมเป็นส่วนหน่ึงของ

การวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการ 

ดว้ยวิธีการอมน�้ ำแขง็กระเจ๊ียบต่ออาการกระหายน�้ ำของ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั” ซ่ึงผ่านการ 

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ี COA No. 1013/2025  

วนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยผูว้จิยัขออนุญาตด�ำเนิน

การวจิยัจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอเก็บขอ้มูล มีผูป่้วยครบเกณฑ ์ 

5 ราย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเองโดยเขา้พบผูป่้วยจ�ำนวน 

6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 วนั เม่ือผูป่้วยพร้อม ผูว้ิจยัพบ 

กลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิ 

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ 

ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และน�ำมาใช ้

ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม 

เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอใหผู้ป่้วยลงนาม

ในเอกสารแสดงความยนิยอม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำ

ก่อนและหลงัทดลอง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ต่อการใชน้�้ ำแขง็กระเจ๊ียบแดง วเิคราะห์ดว้ยสถิติ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิยั 

	 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการจดัการอาการกระหายน�้ ำ

ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัสามารถ

จ�ำแนกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี

	 1. ประสบการณ์อาการ โปรแกรมก�ำหนดใหผู้ป่้วย 

มีส่วนร่วมในการตระหนกัรู้และประเมินอาการดว้ยตนเอง 

โดยใชแ้บบประเมินอาการกระหายน�้ำแบบตวัเลข เพ่ือระบุ

ความรุนแรงของอาการก่อนไดรั้บโปรแกรมของทั้ง 2 วนั 

ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
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	 2. กลวธีิการจดัการกบัอาการ ผูว้จิยัออกแบบกลวธีิ

ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความรู้และการปฏิบติั เพ่ือสนบัสนุน

ใหผู้ป่้วยสามารถจดัการอาการไดภ้ายใตข้อ้จ�ำกดัดา้นการ

รักษา ประกอบดว้ย

	 วนัท่ี 1

	 1.	ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ใชเ้วลา 5 

นาที หลงัจากนั้น ใหผู้ป่้วยดูคลิปวดีิโอเร่ือง “การจดัการ

กบัอาการกระหายน�้ ำของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั” ใชเ้วลา 7 นาที รวมทั้งแจกแผน่พบั โดยเน้ือหา

ประกอบดว้ยความหมาย สาเหตุ ผลกระทบจากอาการ 

และวิธีการลดอาการกระหายน�้ ำดว้ยวิธีการอมน�้ ำแข็ง

กระเจ๊ียบแดงร่วมกบัการดูแลช่องปากและริมฝีปาก

	 2.	ใหผู้ป่้วยอมน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดงร่วมกบัการดูแล

ช่องปากและริมฝีปากทุก 2 ชัว่โมง วนัละ 6 คร้ัง ดงัน้ี

		  2.1	หลงัแปรงฟัน 2 ชัว่โมง ใหผู้ป่้วยอมน�้ ำแขง็

กระเจ๊ียบแดงขนาด 3 มิลลิลิตร จ�ำนวน 1 กอ้น

		  2.2	หลงัน�้ ำแข็งละลายหมด 5 นาที ให้ผูป่้วย 

บว้นปากดว้ยน�้ำสะอาด 20 มิลลิลิตร กลั้วปาก 30 วนิาที

		  2.3	ทาริมฝีปากดว้ยปิโตรเลียมเจลล่ี

	 วนัท่ี 2

	 1. ใหผู้ป่้วยอมน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดงร่วมกบัการดูแล

ช่องปากและริมฝีปากทุก 2 ชัว่โมง วนัละ 6 คร้ัง ดงัน้ี

		  1.1	หลงัแปรงฟัน 2 ชัว่โมง ใหผู้ป่้วยอมน�้ ำแขง็

กระเจ๊ียบแดงขนาด 3 มิลลิลิตร จ�ำนวน 1 กอ้น

		  1.2	หลงัน�้ ำแข็งละลายหมด 5 นาที ให้ผูป่้วย 

บว้นปากดว้ยน�้ำสะอาด 20 มิลลิลิตร กลั้วปาก 30 วนิาที

		  1.3	ทาริมฝีปากดว้ยปิโตรเลียมเจลล่ี

	 3.	มิติผลลพัธ์ของอาการ ผูป่้วยประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ของโปรแกรมภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในเวลา 11.00 น. 

และ 17.00 น. เป็นเวลา 20 นาที ของทั้ง 2 วนั และประเมิน

ความพึงพอใจภายหลงัเสร็จส้ินโปรแกรมทั้งหมด

ภาพที ่1 โปรแกรมการจดัการอาการกระหายน�้ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองใช้โปรแกรม 

		 จากการทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 ราย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 4 ราย (ร้อยละ 

80) และเพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 20) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 

55.60 ± 18.56 ปี (ช่วงอาย ุ34-76 ปี) และมีระยะเวลาเฉล่ีย

ในการเข้ารับการรักษาตัวในหอผูป่้วยวิกฤตเท่ากับ  

5.20 ± 3.49 วนั ความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว 

ตามเกณฑ ์NYHA Classification พบวา่ 4 ราย (ร้อยละ 80)  

มีความรุนแรงอยู่ในระดบั 3 และ 1 ราย (ร้อยละ 20)  

มีความรุนแรงอยูใ่นระดบั 4 มีค่าประสิทธิภาพการบีบตวั

ของหวัใจหอ้งล่างซา้ยเฉล่ียร้อยละ 35.4 ± 26.70 ขอ้มูล

ดา้นการรักษา พบวา่ 4 ราย (ร้อยละ 80) ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ

กลุ่ม Loop Diuretics และ 1 ราย (ร้อยละ 20) ไดรั้บ 

การบ�ำบดัทดแทนไตชนิดต่อเน่ือง (CRRT) 

		 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการจดัการ

อาการกระหายน�้ ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว

เฉียบพลนั

		 3.1 ผลของโปรแกรมต่อระดบัความรุนแรงของอาการ

กระหายน�้ ำ ในกลุ่มตวัอยา่ง 5 ราย รายละเอียดดงัแสดง 

ในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ระดบัความรุนแรงของการกระหายน�้ ำในกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการ

อาการกระหายน�้ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (n = 5) และวนัท่ี 1 และ 2

	 1	 8	 3	 0	 3	 0	 0

	 2	 5	 3	 2	 5	 3	 1

	 3	 9	 5	 3	 5	 3	 3

	 4	 6	 4	 4	 3	 1	 0

	 5	 10	 5	 5	 5	 3	 3

		  7.60	 4.00	 2.80	 4.20	 2.00	 1.40

S.D.		  2.07	 1.00	 1.92	 1.10	 1.41	 1.52

รายท่ี
               วนัท่ี 1                                                          วนัท่ี 2

	 07.00 น.	 11.00 น.	 17.00 น.	 07.00 น.	 11.00 น.	 17.00 น.

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ในวนัท่ี 1 ระดบัความรุนแรง

ของกระหายน�้ ำลดลงจากระดับรุนแรง (  = 7.60,  

S.D. = 2.07) ในช่วงเชา้ เหลือระดบัเลก็นอ้ย (  = 2.80, 

S.D. = 1.92) แมใ้นวนัท่ี 2 ระดบัความกระหายน�้ำจะมีการ

ปรับเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ยมาอยูท่ี่ระดบัปานกลาง (  = 4.20, 

S.D. = 1.10) แต่เม่ือส้ินสุดการทดลองในวนัท่ี 2 พบวา่

คะแนนเฉล่ียลดลงสู่ระดบัต�่ำท่ีสุดคือ 1.40 (S.D. = 1.52) 

แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะบรรเทาอาการ

กระหายน�้ำได ้

	 3.2 ความพึงพอใจ พบวา่หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม 

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการจดัการกับอาการ

กระหายน�้ ำโดยรวมเท่ากบั 4.80 คะแนน (S.D. = 0.40)  

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างประเมิน

คะแนนดา้นความปลอดภยัต่อการใชง้านสูงเป็นอนัดบั

แรก 5.00 คะแนน (S.D. = 0.00)  รองลงมา คือ ดา้นการ

ใชป้ระโยชนไ์ดจ้ริงและดา้นความพึงพอใจต่อรสชาติของ

น�้ ำแข็งกระเจ๊ียบแดงมีคะแนนเท่ากนัคือ 4.80 คะแนน  

(S.D. = 0.40) และกลุ่มตวัอย่างมีดา้นความสะดวกต่อ 

การใชเ้ป็นอนัดบัสุดทา้ย 4.60 คะแนน (S.D. = 0.49 )

การอภปิรายผลการวจิยั

		  ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่โปรแกรมการจดัการอาการ

กระหายน�้ำส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

มีความเป็นไปไดใ้นการน�ำไปใชใ้นบริบทของหอผูป่้วย
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วิกฤตและก่ึงวิกฤต โดยระดบัคะแนนอาการกระหายน�้ ำ 

มีแนวโนม้ลดลงหลงัจากไดรั้บโปรแกรม จากระดบัรุนแรง

ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม เป็นระดบัเล็กน้อยเม่ือ 

ส้ินสุดโปรแกรมของทั้ง 2 วนั และเม่ือประเมินความ 

พึงพอใจต่อโปรแกรมพบวา่ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมในคร้ังน้ีเป็นผลจากการ

พัฒนาอย่างมีระเบียบแบบแผนตามกรอบแนวคิด 

การจดัการอาการ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่

การประเมินอาการ มีการให้ความรู้เพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจ

ความหมายและความสมัพนัธ์อาการกบัสาเหตุ และสามารถ

จดัการกบัอาการไดโ้ดยใชน้�้ ำแข็งกระเจ๊ียบแดงร่วมกบั 

การดูแลช่องปากและริมฝีปาก ซ่ึงอาศยักลไกการท�ำงาน

ร่วมกนัของความเยน็และรสเปร้ียวในการยบัย ั้งความรู้สึก

กระหายน�้ ำและกระตุน้การหลัง่น�้ ำลาย โดยมีพยาบาล 
เป็นผูส้นบัสนุน ในการจดัการกบัอาการ อยา่งสม�่ำเสมอ

ทุก 2 ชัว่โมง การจดัการเชิงรุกน้ีส่งผลต่อผลลพัธ์ของ

อาการทั้งในดา้นการลดความรุนแรงของอาการกระหายน�้ำ 

และการสร้างความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด

	 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เหลียน และคณะ (Lian et al., 2024) ท่ีพบว่า การใช ้

ความเยน็กระตุน้ภายในช่องปากทุก 2 ชัว่โมงสามารถ

บรรเทาอาการกระหายน�้ำไดดี้ เน่ืองจากกลไกของความเยน็

ท่ีไปกระตุน้ตวัรับอุณหภูมิบริเวณเยือ่บุช่องปาก ส่งสญัญาณ

ประสาทไปยงัศูนยค์วบคุมการกระหายน�้ำในสมองส่วนหนา้

เพ่ือยบัย ั้งกระหายน�้ำและงานวจิยัของ ควลัไฮม ์และคณะ 

(Kvalheim, Marthinussen, Haugen, Berg, Strand, & 

 Lie, 2019) ท่ีพบวา่การทาริมฝีปากดว้ยปิโตรเลียมเจลล่ี

ทุก 2 ชัว่โมง สามารถคงไวซ่ึ้งความชุ่มช้ืนบริเวณริมฝีปาก

ได ้ ประกอบกบั และรสเปร้ียวจากกระเจ๊ียบแดงท�ำให ้

รู้สึกสดช่ืนกระตุน้การหลัง่น�้ำลาย โดยน�้ำแขง็ 3 มิลลิลิตร

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เลอไมซ์ และคณะ (Lemyze, 

Lavoisier, Temime, Granier, & Mallat, 2020) ท่ีพบวา่

เพียงพอต่อการบรรเทาอาการ มีความปลอดภยั ไม่เส่ียง

ต่อการส�ำลกั และจากการประเมินความพึงพอใจโดยรวม

อยู่ในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหลิว 

และคณะ (Liu et al., 2025) ท่ีพบวา่การจดัการกบัอาการ

กระหายน�้ำส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจต่อการบริการ

พยาบาล 

		  ดงันั้นโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นการเพิม่แนวทาง

ในการจัดการอาการกระหายน�้ ำ ส�ำหรับผูป่้วยภาวะ 

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทั้งน้ีอาจมีการบูรณาการโปรแกรม

โดยใหก้ารอมน�้ำแขง็กระเจ๊ียบแดงและการดูแลช่องปาก

และริมฝีปากให้เป็นส่วนหน่ึงของเกณฑ์มาตรฐาน 

การปฏิบติัการพยาบาลประจ�ำวนั โดยเปล่ียนจากการดูแล

ตามการร้องขอ เป็นการดูแลเชิงรุกท่ีก�ำหนดไวใ้นแผน 

การพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพการพยาบาลตาม 

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ควรมีการออกแบบการศึกษาในลกัษณะการวิจยั

เชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่

ข้ึน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ลดอคติ และ

เพิ่มความน่าเช่ือถืองานวจิยั

	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม 

กบัวิธีการบรรเทาอาการกระหายน�้ ำรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น  

การใชน้�้ำเยน็หรือน�้ำแขง็เปล่า เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

และความแตกต่าง

ข้อจ�ำกดัในการท�ำวจิยั

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะเร่ิมตน้ท่ีมีขนาด

กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนจ�ำกดั และเกบ็ขอ้มูลจากโรงพยาบาล

เพียงแห่งเดียว ส่งผลใหมี้อ�ำนาจการทดสอบทางสถิติต�่ำ 

และอาจมีผลต่อการอา้งอิงไปยงัประชากรผูป่้วยภาวะ 

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนความไวทางจริยธรรมของ 

นักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 จ�ำนวน 34 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 17 ราย ซ่ึงไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน  

17 ราย ซ่ึงไดรั้บการจดัการเรียนการสอนตามปกติ เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ เท่ากบั 1.00  2) เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความไวทางจริยธรรม หาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test และ  

Mann Whitney U test

	 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัจากไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความไวทางจริยธรรม มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย    

ความไวทางจริยธรรมภายหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม เท่ากบั 212.41  (S.D. = 0.61) 

ซ่ึงมากกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้น 

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมท�ำใหค้วามไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลมากข้ึน สามารถ

น�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคญั: รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม, ความไวทางจริยธรรม, นกัศึกษาพยาบาล

**Corresponding author: Supanee Klungrit; E-mail: supanee@bcnb.ac.th

*ผูช่้วยศาสตราจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช (Assistant Professor, Boromarajonani College of Nursing 

Buddhachinaraj, Praboromarajchanok Institute, Ministry of public health)

**อาจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก (Instructor Boromarajonani 

College of Nursing Buddhachinaraj, Praboromarajchanok Institute, Ministry of public health)



112 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare the ethical sensitivity score of nursing students. 

The sample consisted of 34 second year nursing students, divided into an experimental group (n = 17) and  

a control group (n = 17). The experimental group received the ethical instructional management model, while 

the control group received usual instruction. The research instruments included 1) the ethical instructional 

management model, which yielded a Content Validity Index (CVI) of 1.00, and 2) data collection tools  

consisting of a personal information questionnaire and an ethical sensitivity Score with a Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.87. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney U Test.

	 The findings revealed that after receiving the ethical instructional management model, the  

experimental group’s ethical sensitivity scores were significantly higher than those of the control group  

(p < .05). Within the experimental group, the mean ethical sensitivity score post-intervention was 212.41  

(S.D. = 0.61), which was significantly higher than the pre-intervention score (p < .05). The ethical instructional 

management model effectively enhances ethical sensitivity among nursing students. Therefore, this model 

should be integrated into nursing curricula to foster ethical competence in future practitioners.

Keywords: Ethical instructional management model, Ethical sensitivity, Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ปัจจุบนัในยคุศตวรรษท่ี 21 การจดัการเรียนการสอน

มีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้

ในภาคทฤษฎี และทกัษะปฏิบติัจากการฝึกปฏิบติัการพยาบาล 

เพ่ือให้นักศึกษาเป็นผูส้�ำเร็จการศึกษาท่ีมีความพร้อม 

ในการให้การพยาบาลผูป่้วย (Nalubega et al., 2026)  

ขณะท่ีสังคมไทยในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงของ 

ส่ิงแวดลอ้มอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหเ้กิดวถีิชีวติแบบใหม่ท่ี

ท�ำใหเ้กิดปัญหาดา้นจริยธรรมเพิม่ข้ึน มีคุณธรรมจริยธรรม 

เพ่ือให้การพยาบาลเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย มีการ

ใหก้ารพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เกิดความตระหนกัในคุณค่า

ความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย รู้วา่ส่ิงใดควรหรือส่ิงใดไม่ควร

กระท�ำ (Danaci & Kavalali Erdogan, 2025)

	 การปฏิบติังานในวชิาชีพยาบาล พยาบาลจ�ำเป็นจะตอ้ง

มีความไวทางจริยธรรม ซ่ึงเป็นความสามารถในการรับรู้

ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีปัญหาทางจริยธรรมหรือมี 

ความขดัแยง้ มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดเป็นปัญหาทางจริยธรรม 

การรับรู้ความเส่ียงและรับรู้ปัญหาจากสถานการณ์  

โดยองค์ประกอบของทักษะความไวทางจริยธรรม 

ประกอบดว้ย อารมณ์ของบุคคลต่อปัญหาทางจริยธรรม 

การให้คุณค่า ความตระหนักรู้ต่อปัญหาทางจริยธรรม 

ความรับผิดชอบและบทบาทหน้าท่ี การใชเ้หตุผลทาง

จริยธรรม การตดัสินใจทางจริยธรรม และการแสดงออก

ทางจริยธรรม (Lutzen, Dahlqvist, Eriksson, & Norberg, 

2006) ความไวทางจริยธรรมจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการรับรู้ 

การประเมินเหตุการณ์ การตีความ และการกระตุน้ความคิด 

อารมณ์ และความรู้สึกว่ามีผลกระทบต่อตนเองและ 

ผูอ่ื้นอยา่งไร ความไวทางจริยธรรมมีความส�ำคญัต่อวชิาชีพ

พยาบาลอย่างมาก เพราะในการปฏิบติัการพยาบาลต่อ 

ผูป่้วยนั้น หากพยาบาลมีความไวทางจริยธรรมจะน�ำไปสู่

การตดัสินใจเพ่ือแกไ้ขปัญหาดา้นจริยธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ท�ำให้ไม่เกิดพฤติกรรมจริยธรรมท่ีดีในการดูแลผูป่้วย 

ท่ีพึงปฏิบติั ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังาน 

ความไวทางจริยธรรมเป็นส่ิงส�ำคญัส�ำหรับพยาบาลจะมี

ความสามารถรับรู้ปัญหาในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อน�ำ

ไปตดัสินใจในการแกปั้ญหาทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ี
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ทกัษะเหตุผลทางจริยธรรมเป็นการใชเ้หตุผลในการเลือก

ท่ีจะกระท�ำหรือไม่กระท�ำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง  

ซ่ึงจะแสดงให้เห็นถึงเหตุจูงใจ หรือแรงจูงใจท่ีอยูเ่บ้ือง

หลงัการกระท�ำต่างๆ ของแต่ละบุคคล (Wongsuwan, 2014) 

เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัในการพฒันาใหน้กัศึกษาพยาบาลเป็น

พยาบาลท่ีมีจริยธรรมในอนาคต

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าความไวทางจริยธรรมเป็น

ทกัษะท่ีตอ้งอาศยัการเรียนรู้และการฝึกฝน ดงันั้น จึงมี

ความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งเตรียมนักศึกษาพยาบาล 

ใหมี้ความไวจริยธรรม เพ่ือเตรียมความพร้อมใหน้กัศึกษา

สามารถเผชิญกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมไดอ้ยา่ง 

มีประสิทธิภาพ (Chaowalit & Sutharangsee, 2001)  

การจะท�ำให้นักศึกษาเกิดความไวทางจริยธรรมไดน้ั้น  

จะตอ้งมีการประยกุตสู่์การจดัการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลท่ีมีการเสริมสร้างความไวทางจริยธรรมส�ำหรับ

พยาบาล โดยวิธีการสอนอาจใชร่้วมกนัหลากหลายวิธี  

เช่น การอภิปรายกลุ่ม การใชก้รณีศึกษา การสะทอ้นคิด 

เป็นตน้ ซ่ึงมีความส�ำคญัในการเตรียมความพร้อมของ

นกัศึกษาพยาบาลเขา้สู่วิชาชีพ และควรพฒันาการเรียน

การสอนอยา่งต่อเน่ือง แมว้า่จะจบการศึกษาแลว้ กย็งัคง

ตอ้งมีแนวทางในการพฒันาความไวทางจริยธรรมจาก

ประสบการณ์จริง (Inthararat, 2014) 

	 รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอล์บ  

(Kolb, 1984) เป็นรูปแบบการจดัการเรียนการสอนหน่ึง 

ท่ีจะช่วยกระตุน้ใหน้กัศึกษาเกิดความเขา้ใจโดยเช่ือมโยง

ความคิด วเิคราะห์จากสถานการณ์ อาจเกิดจากประสบการณ์

ท่ีนักศึกษาเคยผ่านมาในอดีต รวมไปถึงประสบการณ์ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการเรียน ซ่ึงน�ำขอ้มูลมาพดูคุย แลกเปล่ียน 

ตีความ หรือสะทอ้นคิด เพ่ือตรวจสอบและท�ำความเขา้ใจ

เพ่ือใหเ้กิดทกัษะและวธีิคิดใหม่ๆ ซ่ึงคอลบ์ (Kolb, 1984) 

ไดอ้ธิบาย รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอลบ์ 

(Kolb’s experiential learning model) ประกอบดว้ย  

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 

Experience) 2) การไตร่ตรอง (Reflective Observation) 

3) การสรุปเป็นหลกัการนามธรรม (Abstract Conceptu-

alization) 4) การทดลองปฏิบติัจริง (Active Experience) 

ซ่ึงงานวิจัยน้ีจะใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

ดา้นจริยธรรมตามรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ของคอล์บ (Kolb, 1984) เพ่ือช่วยกระตุน้ให้นักศึกษา 

มีความรู้ ไดเ้ช่ือมโยงความคิด จากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

อภิปราย จนได้ข้อสรุป และน�ำไปปฏิบัติจริงในการ 

ฝึกปฏิบติั ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม 

โดยผูว้ิจยัจะทบทวนหลกัจริยธรรมวิชาชีพและทบทวน

แนวคิดทางจริยธรรมใหก้บันกัศึกษา และใหน้กัศึกษาอ่าน

กรณีศึกษาท่ีผูว้ิจยัเตรียมมา เป็นสถานการณ์เก่ียวกับ

จริยธรรมทางการพยาบาลในการปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 

2) การไตร่ตรอง ผูว้ิจยัให้นักศึกษาเขียนการสะทอ้น 

ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของนกัศึกษาจากสถานการณ์

กรณีศึกษาทางจริยธรรมทางจริยธรรมท่ีเตรียมไว ้ 3) การสรุป

เป็นหลกัการนามธรรม ใหน้กัศึกษาเขียนวเิคราะห์ปัญหา

ประเด็นจริยธรรมจากสถานการณ์ทางจริยธรรมท่ีผูว้ิจยั

ไดเ้ตรียมให้โดยใชห้ลกัจริยธรรมทางการพยาบาลและ

แนวคิดดา้นจริยธรรม จากนั้นใหน้กัศึกษาอภิปรายร่วมกนั 

และผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะ เพ่ือให้นกัศึกษาไดน้�ำไปใช ้

ในการฝึกปฏิบติัในรายวิชาปฏิบติัหลกัการและเทคนิค 

การพยาบาล 2 ต่อไป 4) การทดลองปฏิบติัจริง ข้ึนฝึกปฏิบติั 

ในรายวชิาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล 2 จ�ำนวน 

3 สปัดาห์ และ Post Conference กบัอาจารยป์ระจ�ำกลุ่ม

เก่ียวกบัปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติังาน และรับขอ้เสนอ

แนะจากอาจารยป์ระจ�ำกลุ่มในสปัดาห์ท่ี 3 ของการจดัการ

เรียนการสอน และพบผูว้ิจยัอีกคร้ังในวนัสุดทา้ยของ 

การฝึกปฏิบติัเพ่ือวเิคราะห์สถานการณ์เก่ียวกบัจริยธรรม

ทางการพยาบาลในการปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 

	 นอกจากน้ีการพฒันากิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

เพ่ือเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในการฝึกปฏิบติัการพยาบาล

ในระยะหลงัคลอดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 โดยใช้

รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 

1984) ผลการวจิยั พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพ่ือเสริมสร้างคุณธรรมและ

จริยธรรม สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0 .05 (Sriaporn, Chuto, Suphawitphatthana, 

& Tantranon, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง 

ผลของรูปแบบการจดัการเรียนการสอนในรายวชิาปฏิบติัการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายตุ่อทศันคติเชิงจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
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ธรรมศาสตร์ โดยใชแ้นวคิดของคอลบ์ (The Kolb’s model) 

พบว่า ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนการสอน 

ในรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายท่ีุสร้างข้ึน 

นกัศึกษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียทศันคติเชิงจริยธรรมโดยรวม

สูงข้ึน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 .05 (Mamom 

&  Raethong, 2014)

	 ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมทางการ

พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส�ำคญัต่อนกัศึกษาพยาบาลท�ำให ้

ผู ้วิจัยสนใจจัดท�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

ดา้นจริยธรรมตามแนวคิดของคอลบ์ (The Kolb’s model) 

เพ่ือใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะเป็นประโยชนต่์อการ

จดัการเรียนการสอนนกัศึกษา ความรู้ท่ีจะไดจ้ากการศึกษา

คร้ังน้ี จะช่วยยืนยนัถึงประสิทธิผลและความเหมาะสม

ของรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมต่อ

ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะเป็น

ประโยชนต่์อการดูแลผูป่้วยต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความไวทางจริยธรรม 

ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับรูปแบบ 

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความไวทางจริยธรรมของ

นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอน

ดา้นจริยธรรมและนกัศึกษาท่ีไดรั้บการจดัเรียนการสอน

ตามปกติ

สมมตฐิานในการวจิยั 

	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษา

พยาบาลภายหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอน

ดา้นจริยธรรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียน

การสอนดา้นจริยธรรม

	 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษา

พยาบาลท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้น

จริยธรรมสูงกว่าของนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการจดั 

การเรียนการสอนตามปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัน�ำ 

รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอลบ์ (Kolb, 1984) 

มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการจดัการเรียนการสอน

ดา้นจริยธรรม ประกอบดว้ยประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  

ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience) 

2) การไตร่ตรอง (Reflective Observation) 3) การสรุป 

เป็นหลกัการนามธรรม (Abstract Conceptualization)  

4) การทดลองปฏิบติัจริง (Active Experience) ส�ำหรับ

นกัศึกษาพยาบาลซ่ึงจากงานวจิยัมีขอ้สนบัสนุนวา่รูปแบบ

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมจะท�ำใหน้กัศึกษา

พยาบาลมีความไวทางจริยธรรม (ดงัภาพท่ี 1)

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนด้านจริยธรรม

ตามรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

คอล์บ (Kolb’s experiential learning model) 

1) 	ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience) 

2) 	การไตร่ตรอง (Reflective Observation) 

3)	การสรุปเป็นหลกัการนามธรรม (Abstract 	

	 Conceptualization) 

4) 	การทดลองปฏิบติัจริง (Active Experience)

ความไวทางจริยธรรม

- อารมณ์ของบุคคลต่อปัญหาทางจริยธรรม 

- การใหคุ้ณค่า 

- ความตระหนกัรู้ต่อปัญหาทางจริยธรรม  

- ความรับผดิชอบและบทบาทหนา้ท่ี 

- การใชเ้หตุผลทางจริยธรรม 

- การตดัสินใจทางจริยธรรม 

- การแสดงออกทางจริยธรรม

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั  

	 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง  

(two group pre-test, post-test design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 2 รุ่นท่ี 73 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี พทุธชินราช จ�ำนวน 86 คน

	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีคดัเลือกโดยวธีิการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก่ นกัศึกษาพยาบาล

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2565  

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช   ท่ีลงทะเบียน

เรียนวชิาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล 2 ระหวา่ง

วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2566-28 พฤษภาคม 2566 จากนั้นผูว้จิยั

ท�ำการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

ดว้ยวธีิการจบัฉลากกลุ่มนกัศึกษา เพ่ือจดัสรรเขา้กลุ่มวจิยั 

โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 34 คน  แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน การก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งพิจารณาตามแนวคิดของเบิร์นและโกรฟ 

(Burns & Grove, 2010) ซ่ึงระบุว่าการวิจยัเชิงทดลอง 

(Experimental research) ควรมีกลุ่มตวัอยา่งรวมอยา่งนอ้ย 

30 คน เพ่ือใหเ้พียงพอต่อการวิเคราะห์สถิติอา้งอิง และ

สอดคลอ้งกบัผลการค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ 

(Power analysis) ท่ีระดบั .80 เม่ือก�ำหนดขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากบั 0.6 ค่านยัส�ำคญัของการทดสอบเท่ากบั 

0.05 ทั้ งน้ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลกัษณะ 

พ้ืนฐานใกลเ้คียงกนั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 

criteria) ไดแ้ก่ 1) ลงทะเบียนเรียนวชิาปฏิบติัหลกัการและ

เทคนิคการพยาบาล 2 เป็นคร้ังแรก 2) สมคัรใจและยนิยอม

เขา้ร่วมโครงการวจิยั เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

ไดแ้ก่ 1) เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนไมค่รบทุกขัน้ตอน 

2) ขอถอนตวัออกจากโครงการขณะท่ีโครงการก�ำลงั 

ด�ำเนินการอยู ่3) ลาออกหรือยติุการเรียน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการ

จดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม ตามรูปแบบการเรียน

รู้เชิงประสบการณ์ของคอลบ์ (Kolb, 1984) มี 4 ขั้นตอน 

คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience)            

2) การไตร่ตรอง (Reflective observation) 3) การสรุป 

เป็นหลกัการนามธรรม (Abstract conceptualization)  

4) การทดลองปฏิบติัจริง (Active experience) 

	  2.	เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

		  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

สร้างโดยผูว้จิยั ประกอบ ดว้ย เพศ อายุ

		  2.2	แบบประเมินระดับความไวทางจริยธรรม 

(Rongsawat et al., 2021) มีขอ้ค�ำถามทั้งหมด 43 ขอ้  

ค �ำตอบแบ่งเป็นคะแนน 5 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่  

5 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติัเป็นประจ�ำ/มากท่ีสุด  

จนถึง 1 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติันอ้ยมาก/นอ้ยท่ีสุด 

โดยมีคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1-215 ซ่ึงการแปลผล

คะแนนรวมสูงแสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งมีความไวทางจริยธรรม

มาก คะแนนรวมต�่ำแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความไว 

ทางจริยธรรมนอ้ย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)

	 รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม ผูว้จิยั

น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ     

จ �ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูส้อนรายวชิา

จริยธรรมทางการพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล

ผูส้อนรายวิชาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล  

2 จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 1 ท่าน ท�ำการตรวจสอบและ

ผลการค�ำนวณค่าความตรงของเคร่ืองมือ (IOC) เท่ากบั 

1.00 

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวจิยั (Reliability) 

	 แบบประเมินความไวทางจริยธรรม (Rongsawat  

et al., 2021) หาความเช่ือมัน่โดยน�ำไปทดลองใช้กบั

นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
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จ�ำนวน 30 ราย และน�ำคะแนนท่ีไดว้เิคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคได ้เท่ากบั 0.87

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลโดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

	 ก. ขั้นเตรียมด�ำเนินการ 

		  1. เขียนโครงการวจิยัเพ่ือขออนุมติัด�ำเนินการและ

ขอทุนสนบัสนุน

		  2.	ศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ สมรรถนะและ

คุณลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคข์องนกัศึกษาพยาบาล 

รวมถึงศึกษาลกัษณะของรายวชิาปฏิบติัหลกัการและเทคนิค

ทางการพยาบาล 2 ซ่ึงการจดัการเรียนการสอนในรายวชิา

มีระยะเวลากลุ่มละ 3 สปัดาห์ โดยนกัศึกษาจะถูกแบ่งเป็น 

กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 5-6 คน

		  3. วางแผนการจดัการเรียนการสอนโดยการออกแบบ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม

		  4. ท�ำหนงัสือขอรับการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรม

การวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

	 ข.ขั้นด�ำเนินการ

		  ผูว้จิยัคดัเลือกนกัศึกษาตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ดงัน้ี

		  1. ปฐมนิเทศนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และรายละเอียดการท�ำกิจกรรมการจดัการเรียนการสอน 

		  2. ด�ำเนินการจดักิจกรรมการเรียนการสอน ดงัน้ี

				   กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 17 ราย

				   ภายหลังจากการได้รับการยินยอม ผู ้วิจัย 

เกบ็รวบรวมขอ้มูล คร้ังท่ี 1 ใหก้ลุ่มควบคุมท�ำแบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แบบประเมินความไว

ทางจริยธรรมก่อนท�ำกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 2 ให้กลุ่มควบคุมท�ำ 

แบบประเมินความไวทางจริยธรรม เม่ือเสร็จส้ินการตอบ

แบบประเมินแลว้ หลงัจากเสร็จส้ินการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้

ค �ำแนะน�ำ ขอ้เสนอแนะ และน�ำรูปแบบการจดัการเรียน

การสอนด้านจริยธรรมไปสอนเสริมให้กับนักศึกษา 

ในกลุ่มควบคุมและนกัศึกษาท่ีสนใจนอกเวลาเรียน

			   กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 17 ราย

	   		  ภายหลงัจากการไดรั้บการยินยอม ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ใหก้ลุ่มทดลองท�ำแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แบบประเมินความไวทางจริยธรรม

ก่อนท�ำกิจกรรมการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบ

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมเป็นเวลา 3 สปัดาห์ 

ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้น

จริยธรรมตามรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

คอลบ์ (Kolb, 1984) มี 4 ขั้นตอน คือ 

	 คร้ังที ่1 ก่อนขึน้ฝึกปฏิบัตบินหอผู้ป่วย 

			   - ขั้นตอนที ่1 ประสบการณ์รูปธรรม โดยผูว้จิยั

จะทบทวนหลกัจริยธรรมทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ประโยชน์

เก้ือกูล ไม่ท�ำอนัตราย ยติุธรรม ซ่ือสัตย ์ เอกสิทธ์ิ และ 

การบอกความจริง ทบทวนแนวคิดจริยธรรมพ้ืนฐานใน

การปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ความเอ้ืออาทร ความรับผดิชอบ 

การท�ำหนา้ท่ีแทน และความร่วมมือ ทบทวนคุณค่า และ

ความไวทางจริยธรรม จากนั้นผูว้ิจยัให้นักศึกษาอ่าน 

กรณีศึกษาท่ีผูว้ิจยัเตรียมมา ซ่ึงเป็นสถานการณ์เก่ียวกบั

จริยธรรมทางการพยาบาลในการปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 

		  	 - ขั้นตอนที ่2 การไตร่ตรอง ผูว้จิยัใหน้กัศึกษา

เขียนสะทอ้นความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของนกัศึกษา

จากสถานการณ์กรณีศึกษาทางจริยธรรม 

			   - ขั้นตอนที ่ 3 การสรุปเป็นหลกัการนามธรรม 

ให้นกัศึกษาเขียนวิเคราะห์ปัญหาประเด็นจริยธรรมจาก

สถานการณ์ทางจริยธรรมท่ีผูว้จิยัไดเ้ตรียมใหโ้ดยใชห้ลกั

จริยธรรมทางการพยาบาลและแนวคิดจริยธรรมพ้ืนฐาน

ในการปฏิบติัการพยาบาล คุณค่า และความไวทางจริยธรรม 

จากนั้นใหน้กัศึกษาอภิปรายร่วมกนั และผูว้จิยัใหข้อ้เสนอ

แนะ เพ่ือให้นักศึกษาไดน้�ำไปใชใ้นการฝึกปฏิบติัการ

พยาบาลในรายวชิาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล 

2 ต่อไป

			   - ขั้นตอนที ่4 การทดลองปฏบัิตจิริง ข้ึนฝึกปฏิบติั

ในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล  

2  จ�ำนวน 3 สปัดาห์ และ Post Conference กบัอาจารย์

ประจ�ำกลุ่มเก่ียวกบัปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติังาน และ

รับขอ้เสนอแนะจากอาจารยป์ระจ�ำกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 3  

ของการจดัการเรียนการสอน
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	 คร้ังที ่2 วนัสุดท้ายของการฝึกปฏบัิต ิผูว้จิยัใหน้กัศึกษา

อ่านกรณีศึกษาตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัเตรียมมา ซ่ึงเป็นสถานการณ์

เก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาลในการปฏิบติังาน 

บนหอผูป่้วย ผูว้ิจยัให้นักศึกษาเขียนสะทอ้นความคิด 

อารมณ์ และความรู้สึกของนกัศึกษาจากสถานการณ์กรณี

ศึกษาทางจริยธรรม ให้นักศึกษาเขียนวิเคราะห์ปัญหา

ประเด็นจริยธรรมจากสถานการณ์โดยใชห้ลกัจริยธรรม

ทางการพยาบาลและแนวคิดจริยธรรมพ้ืนฐานในการปฏิบติั

การพยาบาล คุณค่า และความไวทางจริยธรรม จากนั้น 

ใหน้กัศึกษาอภิปรายร่วมกนั และผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะ 

	 ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมินความไวทาง

จริยธรรมหลงัการท�ำกิจกรรมการจดัการเรียนการสอน

ดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม ผูว้จิยั

น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและท�ำการวเิคราะห์

ขอ้มูล อภิปรายผลการวจิยั และสรุปผลรายงานการวจิยั

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช No. 002/2566 

เม่ือวนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยผูว้จิยัช้ีแจงสิทธิของ

กลุ่มตวัอยา่ง การเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ

ในทุกขั้นตอนของการเกบ็ขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งขอออกจาก

การวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งถูกเกบ็ไวเ้ป็น

ความลบั การเผยแพร่ผลการวิจยัจะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลเสร็จแลว้แบบสอบถาม

ของกลุ่มทดลองจะถูกเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 5 ปีก่อน 

ถูกน�ำไปท�ำลาย

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ 

	 1.	วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความไวทางจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและภายหลงัไดรั้บรูปแบบ 

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมใชส้ถิติ Wilcoxon 

sign rank test

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความไวทางจริยธรรม

ของนกัศึกษาพยาบาลหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียน

การสอนดา้นจริยธรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ใชส้ถิติ Mann Whitney U test

ผลการวจิยั

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ 10.71 เพศหญิง     

ร้อยละ 89.29 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 20.17 ปี (S.D. = 0.53) 

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 20.00 ปี  (S.D. = 0.35)  

 เกรดเฉล่ียของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.01 (S.D. = 0.16)  

และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 3.09 (S.D. = 0.26)

	 ส่วนท่ี 2 ผลของการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ คะแนน

ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลก่อนได ้ รับ 

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากบั 185.35 (S.D. = 0.75 ) คะแนนหลงัการไดรั้บ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม  มีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากบั 212.41 (S.D. = 0.61) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 

ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาก่อนและหลงัไดรั้บ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม โดยใชส้ถิติ 

Wilcoxon sign rank test  เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย 

ไม่ปกติ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัจากไดรั้บรูปแบบ 

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม มีคะแนนความไว

ทางจริยธรรมมากข้ึน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

(ตารางท่ี 1)

	 ส่วนท่ี 3 ผลของการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ คะแนน

ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลก่อนไดรั้บรูป

แบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากบั 185.35 (S.D. = 0.75) คะแนนหลงัการไดรั้บ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม  มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากบั 212.41 (S.D. = 0.61) ส่วนคะแนนความไว

ทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลก่อนไดรั้บการจดัการ

เรียนการสอนตามปกติ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 200.41  

(S.D. = 0.50) คะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษา

พยาบาลหลงัไดรั้บการจดัการเรียนการสอนตามปกติ   

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 204.53 (S.D. = 0.87) เม่ือเปรียบ

เทียบคะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาท่ีไดรั้บ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมและคะแนน
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ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาไดรั้บการจดัการเรียน

การสอนตามปกติ โดยใชส้ถิติ Mann Whitney U test 

เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่ปกติ ผลการศึกษาพบวา่ 

ภายหลังจากได้รับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

ตารางที ่1  คะแนนความไวทางจริยธรรมก่อนและหลงัรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม (n = 17)

ด้านจริยธรรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนความไวทาง

จริยธรรม มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .05)  (ตารางท่ี 2)

ความไวทาง

จริยธรรม

ก่อนทดลอง	                หลงัการทดลอง
	 Z             p-value

  		  	         S.D. 	 	        S.D.

กลุ่มทดลอง	 185.35	 0.75	 212.41	 0.61	 -3.67        	< 0.001***

*** p < 0.001

ความไวทาง

จริยธรรม

กลุ่มควบคุม	                กลุ่มทดลอง
	 Z             p-value

  		  	         S.D. 	 	        S.D.

ก่อนทดลอง	 200.41	 0.50	 185.35	 0.75	 -3.63	 < 0.001***

หลงัการทดลอ+ง	 204.53	 0.87	 212.41	 0.61  	 -3.39	 < 0.001***

*** p < 0.001

ตารางที ่2   คะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัการทดลอง เปรียบเทียบคะแนนความไว

ทางจริยธรรมของนกัศึกษาท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม และคะแนนความไวทางจริยธรรม

ของนกัศึกษาไดรั้บการจดัการเรียนการสอนตามปกติ (n  = 34)

การอภปิรายผล

	 ผลการวิจยัตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความไวทางจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

ภายหลงัไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม

สูงกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบการจดัการเรียนการสอนอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบ

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน

เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้

ผา่นการคิดวเิคราะห์ การสะทอ้นคิด และการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์เก่ียวกบัสถานการณ์ทางจริยธรรม ซ่ึงช่วยให ้

นกัศึกษาสามารถรับรู้ปัญหาทางจริยธรรมและตระหนกัถึง

ผลกระทบของการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติั

การพยาบาลไดดี้ยิง่ข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัความไวทางจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนภายหลงัการจดัการเรียน 

การสอน ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

ลูทเซน และคณะ (Lutzen et al., 2006)  ท่ีกล่าววา่ ความไว 

ทางจริยธรรมเป็นความสามารถของบุคลากรทางสุขภาพ

ในการรับรู้สถานการณ์ท่ีมีประเดน็ทางจริยธรรม รวมทั้ง

ตระหนกัถึงผลกระทบของการตดัสินใจต่อผูป่้วย ซ่ึงความ

สามารถดงักล่าวสามารถพฒันาไดผ้า่นกระบวนการเรียนรู้

และประสบการณ์ทางวชิาชีพ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของปาร์คและคณะ (Park, Kjervik, Crandell,  

& Oermann, 2012) ท่ีพบว่าการจดัการเรียนการสอน 

ดา้นจริยธรรมมีบทบาทส�ำคญัในการพฒันาความไวทาง

จริยธรรมและการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนกัศึกษา

พยาบาล ผลการวิจยัคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง 

การพฒันากิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพ่ือเสริม

สร้างคุณธรรม จริยธรรมในการฝึกปฏิบติัการพยาบาล 
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ในระยะหลงัคลอดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 โดยใช้

รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 

1984) ซ่ึงพบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมภายหลงัเขา้ร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์

จริง การสะทอ้นคิด และการประยกุตใ์ชค้วามรู้ทางจริยธรรม

ในการปฏิบติัการพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาคุณธรรม

และจริยธรรมในการปฏิบติัวชิาชีพ (Sriaporn et al., 2013)

		  ผลการวิจยัตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบวา่ ค่าเฉล่ีย

คะแนนความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บ

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมดีกวา่ของ

นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการจดัการเรียนการสอนตามปกติ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบ

การจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรมท่ีพฒันาข้ึนสามารถ

ช่วยส่งเสริมและพฒันาความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษา

พยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

รูปแบบการจดัการเรียนการสอนดงักล่าวเปิดโอกาสให้

นกัศึกษาไดเ้รียนรู้ผา่นกระบวนการคิดวเิคราะห์ การอภิปราย

ประเดน็ทางจริยธรรม การสะทอ้นคิดจากประสบการณ์ 

และการเช่ือมโยงความรู้ทางจริยธรรมกบัสถานการณ์ 

ทางคลินิก ซ่ึงช่วยใหน้กัศึกษาสามารถรับรู้และตระหนกั

ถึงปัญหาทางจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

นอกจากน้ี การจดัการเรียนรู้ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผูเ้รียนยงัช่วยกระตุ้นให้ผูเ้รียนเกิดการตระหนักรู้ถึง 

ผลกระทบของการตัดสินใจทางจริยธรรมต่อผูป่้วย  

ครอบครัว และทีมสุขภาพ ส่งผลให้นกัศึกษาพยาบาล 

มีการพฒันาความสามารถในการวเิคราะห์สถานการณ์และ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดดี้ยิง่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของลูทเซน และคณะ (Lutzen et al., 2006) ท่ีอธิบายวา่

ความไวทางจริยธรรมเป็นความสามารถของบุคลากร 

ทางสุขภาพในการรับรู้สถานการณ์ท่ีมีประเดน็ทางจริยธรรม 

การตระหนกัถึงผลกระทบของการตดัสินใจ และการแสดง

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณธรรมและความ 

เอ้ืออาทร 

		  ผลการวิจัยคร้ังน้ียงัสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความไวทางจริยธรรม

ของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงพบว่า ความไวทางจริยธรรม 

เป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของสมรรถนะวิชาชีพพยาบาล 

และสามารถพฒันาไดผ้า่นการจดัการเรียนรู้ดา้นจริยธรรม 

การฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง และการสะทอ้นประสบการณ์

ทางคลินิก โดยการพฒันาความไวทางจริยธรรมจะช่วยให้

พยาบาลสามารถรับรู้ความทา้ทายทางจริยธรรม ตดัสินใจ

อยา่งเหมาะสม และส่งเสริมคุณภาพการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่

ข้ึน  นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโคและคณะ 

(Ko, Cho, Sun, Ngan, & Chan, 2024) ท่ีพบวา่ความไว

ทางจริยธรรมมีความสมัพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ดา้นจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล และเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให ้

ผูเ้รียนสามารถตดัสินใจในประเดน็ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน

ในบริบทการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ ง 

การศึกษาของหยาง (Yang, 2024) ท่ีพบวา่ความไวทางจริยธรรม 

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตระหนกัรู้ดา้นจริยธรรม

ของนกัศึกษาพยาบาล และแนะน�ำวา่ควรมีการจดัโปรแกรม

การเรียนรู้ท่ีช่วยส่งเสริมความไวทางจริยธรรมในหลกัสูตร

การศึกษาพยาบาล นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัท่ีใชรู้ปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของคอลบ์ 

(Kolb, 1984) ในการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

ซ่ึงพบวา่การเรียนรู้ผา่นประสบการณ์จริง การสะทอ้นคิด 

และการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จ�ำลองหรือ

สถานการณ์จริง สามารถช่วยพฒันาทกัษะทางวชิาชีพและ

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของนกัศึกษาไดอ้ย่าง 

มีนัยส�ำคญั รวมทั้ งการศึกษาท่ีพบว่าการจัดกิจกรรม 

การเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ

คอลบ์ (Kolb, 1984) ช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการ

ตระหนกัถึงคุณค่าของชีวิตและความรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น 

ส่งผลให้เกิดการพฒันาจิตส�ำนึกดา้นจริยธรรมและการ

เคารพคุณค่าความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย จากผลการวิจยั 

ดงักล่าวจึงสามารถอธิบายไดว้า่ รูปแบบการจดัการเรียน

การสอนดา้นจริยธรรมท่ีเนน้การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

การสะทอ้นคิด และการมีส่วนร่วมของผูเ้รียน สามารถช่วย 

พฒันาความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยเตรียมความพร้อมใหน้กัศึกษา

สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ทางจริยธรรมท่ีซับซ้อน 

ในการปฏิบติัการพยาบาลในอนาคต และน�ำไปสู่การพฒันา

คุณภาพการดูแลผูป่้วย รวมทั้งการสร้างบณัฑิตพยาบาล 
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ท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ควรน�ำรูปแบบการจดัการเรียนการสอนดา้นจริยธรรม 

ไปใชใ้นกบัการจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาล  

เพ่ือส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความไวทางจริยธรรม

มากข้ึน เป็นประโยชนต่์อการฝึกภาคปฏิบติั และการท�ำงาน

ในวชิาชีพพยาบาลในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัต่อไป

	 1.	ควรเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึนเพ่ือ

ยนืยนัประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนการสอน

ดา้นจริยธรรม

	 2. ควรมีการศึกษาวจิยัเพ่ือต่อยอดเก่ียวกบัการพฒันา

ความไวทางจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล โดยศึกษา 

รูปแบบการบูรณาการจริยธรรมในการจดัการเรียนการสอน

ทางคลินิก เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการรับรู้และ 

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พทุธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก           

ท่ีสนบัสนุนทุนวจิยัในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่ง

ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการท�ำวจิยัเป็นอยา่งดี

เอกสารอ้างองิ

Burns, N., & Grove, S. K. (2010). Understanding nursing 

research: Building an evidence-based practice 

(5th ed.). St. Louis, MO: Elsevier.

Chaowalit, A., & Sutharangsee, W. (2001). Curriculum 

development for ethical education in the  

Bachelor of Nursing Science program.  

In Proceedings of the 3rd National Nursing  

Education Seminar: Development of Bachelor  

of Nursing Science education to respond to  

Thai health service system reform. Bangkok: 

Saksopa Printing. [In Thai].

Danacı, E., & Kavalalı Erdo an, T. (2025). Ethical  

principles, sensitivity, and caring behaviors  

among nursing students: A cross-sectional study. 

BMC Nursing, 24, 970. 

Inthararat, A. (2014). Ethical sensitivity: Concepts and 

applications for nursing education. Journal of  

the Royal Thai Army Nurses, 15(2), 141-147.  

[In Thai].

Ko, Y. K., Cho, C., Sun, S., Ngan, O. M., & Chan, H. Y. 

(2024). Moral sensitivity and academic ethical 

awareness of nursing and medical students:  

A cross-sectional survey. Nursing Ethics, 31(8), 

1499-1512. 

Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: Experience  

as the source of learning and development.  

Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Lutzen, K., Dahlqvist, V., Eriksson, S., & Norberg,  

A. (2006). Developing the concept of moral 

sensitivity in health care practice. Nursing  

Ethics, 13(2), 187-196. 

Mamom, J., & Raethong, P. (2014). Effects of  

instructional management models in adult and 

elderly nursing practicum courses on ethical  

attitudes of nursing students, Faculty of  

Nursing, Thammasat University. Journal of 

Science and Technology, 22(5), 731-742.  

[In Thai].

Nalubega, S., Munguiko, C., Varghese, M., Kateregga, 

J., Collete, A., Masereka, E. M., Pandarakutty,  

S. (2026). Barriers and facilitators of clinical 

nursing education in the 21st century: A qualitative 

systematic review. Nurse Education Today, 160, 

106992. 

Park, M., Kjervik, D., Crandell, J., & Oermann, M. H. 

(2012). The relationship of ethics education to 

moral sensitivity and moral reasoning skills of 

nursing students. Nursing Ethics, 19(4), 568-580. 



121NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

Rongsawat, A., Wannawilai, P., Chotiban, P., Nase,  

J., Jitwiboon, A., & Kaewmakhal, O. (2021). 

Development of an authentic learning-based  

instructional model to enhance ethical sensitivity 

among nursing students, Boromarajonani College 

of Nursing. Journal of Southern College Network 

of Nursing and Public Health, 8(3), 198-212.  

[In Thai].

Sriaporn, P., Chuto, P., Suphawitphatthana, B., &  

Tantranon, K. (2013). Development of experiential 

learning activities to enhance morality and  

ethics in postpartum nursing practicum among 

fourth-year nursing students. Nursing Journal, 

40(1), 74-88. [In Thai].

Wongsuwan, N. (2014). Studying students’ moral  

reasoning. Journal of Education Review, 1(1), 

43-57. [In Thai].

Yang, Y. (2024). Influences of digital literacy and  

moral sensitivity on artificial intelligence ethics 

awareness among nursing students. Healthcare, 

12(21), 2172. 



122 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

บทความวิจัย  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังทีบ้่านต่อการหายของแผล 

ความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

Effects of Home-Based Chronic Wound Care Promotion Program on Wound Healing, 

Knowledge and Self-care Behavior Among Patients with Chronic Wounds

ภิญญดา วงศาโรจน ์(Pinyada Wongsaroj)*

วราภรณ์ ไชยโคตร (Waraporn Chaikod)**

Received: January 26, 2026

Revised: March 16, 2026

Accepted: May 15, 2026

*Corresponding author: Pinyada Wongsaroj; E-mail: misspinyada1972@gmail.com

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก (Senior Professional Nurse, Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital)

**นกัสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก (Public Health Officer, Professional Level, Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital)

บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นต่อการหายของแผล ความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

รับการรักษาเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก จ�ำนวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามความรู้ ค่าความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.86 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89 และ 

4) แบบประเมินติดตามการหายของแผลโดยใช ้Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) Version 3.0  

ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 และโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นตนเอง โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Case Theary) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

(Participatory Learning) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และการหายของแผลติดตามผล 

3 คร้ัง โดยใชส้ถิติ Repeated measures ANOVA
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	 ผลการวิจยั พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน 

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value =  0.001) และการหายของแผลสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

	 สรุปไดว้า่โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ช่วยเพ่ิมความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และส่งเสริมการหายของแผล สามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีบา้น

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น, แผลเร้ือรัง, การหายของแผล, ผูป่้วยแผลเร้ือรัง, พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

Abstract

	 This study employed a quasi-experimental design using a one-group pretest–posttest approach. The 

objective was to examine the effects of a home-based chronic wound care promotion program on wound healing, 

knowledge, and self-care behaviors among patients. The sample was selected using purposive sampling and 

consisted of 42 patients with chronic wounds residing in Mueang Phitsanulok District, who received care with-

in the health service network of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

	 The research instruments included: (1) a demographic questionnaire; (2) a knowledge questionnaire 

with a reliability coefficient (KR-20) of 0.86; (3) a self-care behavior questionnaire with a Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.89; and (4) a wound healing assessment tool using the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH 

Tool), Version 3.0, with a reliability coefficient of 0.91.

	 The intervention program was developed based on Orem’s Self-Care Theory combined with the con-

cept of participatory learning. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and repeated measures 

ANOVA to assess wound healing outcomes across three follow-up measurements.

	 The results revealed that, after receiving the program, participants demonstrated significantly higher 

knowledge and self-care behavior scores compared to before the intervention (p < 0.001). In addition, wound 

healing outcomes significantly improved (p < 0.001).

	 In conclusion, the home-based chronic wound care promotion program effectively enhanced patients’ 

knowledge, improved self-care behaviors, and promoted wound healing. The program can be applied to further 

develop models of home-based care for patients with chronic wounds.

Keywords: Home-based chronic wound care program, Chronic wounds, Wound healing, Chronic wound patients, 

Self-care behavior
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 แผลเร้ือรัง (Chronic wounds) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�ำคญัทั้งในระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัพ้ืนท่ี 

โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมี 

แนวโนม้เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรและการเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผลเร้ือรัง 

หมายถึงแผลท่ีไม่สามารถด�ำเนินไปตามกระบวนการ 

สมานแผลได้ตามปกติ หรือไม่หายภายในระยะเวลา 

ท่ีเหมาะสม โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการพิจารณาแตกตา่งกนั

ตามชนิดของแผลและเกณฑใ์นการศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่

ก�ำหนดตั้งแต่ 4-12 สปัดาห์ หรือมากกวา่ 3 เดือน (Kyaw, 

Järbrink, Martinengo, Car, Harding, & Schmidtchen, 2018) 

แผลเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ แผลกดทบั แผลเทา้เบาหวาน 

และแผลจากความผดิปกติของหลอดเลือด ซ่ึงลว้นส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และเศรษฐกิจ รวมถึงก่อใหเ้กิดภาระต่อครอบครัว 

ผูดู้แล และระบบบริการสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญั (Guest 

et al., 2020) โดยเฉพาะแผลเทา้เบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของการติดเช้ือ การเขา้รับการรักษาซ�้ำ และการสูญเสีย

อวยัวะในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Armstrong, Boulton, & 

Bus, 2017) นอกจากน้ี การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ

ยงัพบว่าแผลเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทัว่โลก และเป็น 
ภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว ส่งผลใหเ้กิด 

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนในหลายประเทศ  

(Martinengo et al., 2020) ส�ำหรับประเทศไทย พบวา่ปัญหา

แผลเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงสะทอ้นถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคเร้ือรังกบักระบวนการหายของแผล

ท่ีล่าชา้ จากรายงานสถานการณ์สุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2566 -2568 จ�ำนวน 65,329 ราย 67,353 ราย  

70,743 ราย ตามล�ำดบั พบว่ามีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้  

คิดเป็นร้อยละ 1.89 3.87 และ1.53 ตามล�ำดบั เม่ือพิจารณา         

ในระดบัอ�ำเมืองพิษณุโลก ในปี 2566-2568 พบวา่ผูป่้วย

บาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ คิดเป็นร้อยละ 4.92, 

4.13 และ 4.68 ตามล�ำดบั ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัจงัหวดั 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลเร้ือรัง (Health Data 

Center, 2025) ทั้งน้ี นโยบายดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย

ได้ให้ความส�ำคญักบัการส่งเสริมการดูแลตนเองและ 

การมีส่วนร่วมของผูป่้วย  ผา่นแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ชาติ 

ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงมุ่งเนน้การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพแบบต่อเน่ืองและการเสริมสร้าง

ศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชาชน (Ministry of Public 

Health, 2023) ส�ำหรับจงัหวดัพิษณุโลก ขอ้มูลจากหน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีสะทอ้นวา่ ผูป่้วยแผลเร้ือรังยงัคงเป็น 

กลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

สอดคลอ้งกบัการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายแุละผูป่้วย

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี โดยอ�ำเภอเมืองพิษณุโลกเป็นพ้ืนท่ี

ท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยเขา้รับบริการดา้นแผลเร้ือรังมากท่ีสุดของ

จงัหวดั ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาระดา้นสุขภาพของประชาชน

ในระดบัพ้ืนท่ีและความจ�ำเป็นในการพฒันาระบบการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน

	 การเกิดและการคงอยูข่องแผลเร้ือรังมีความสมัพนัธ์

กบัหลายปัจจยั ทั้งดา้นบุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 

และระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ อายท่ีุเพิม่ข้ึน โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด  

ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม การควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การดูแลแผลท่ีไม่ถูกตอ้ง  

รวมถึงขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการติดตาม

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Bowers & Franco, 2020) ปัจจยัดงักลา่ว

ส่งผลใหก้ระบวนการสมานแผลล่าชา้ เพ่ิมความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ ภาวะแทรกซอ้น การกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ำ และ

การเกิดแผลซ�้ำในระยะยาว นอกจากน้ี ผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึง

ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลแผลอยา่ง

เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง สถานการณ์ 

ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัญหาแผลเร้ือรังไม่ไดเ้กิดจาก 

พยาธิสภาพของโรคเพียงอย่างเดียว แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและบริบท 

ของระบบบริการสุขภาพ ทั้งน้ี แมร้ะบบบริการสุขภาพ 

จะมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง แต่แผลเร้ือรังยงัคงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว และภาระค่าใชจ่้าย

ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญั (Sen, 2021) ดงันั้น การพฒันา

แนวทางการดูแลท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูป่้วย การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และการ 
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มีส่วนร่วมของครอบครัวจึงมีความส�ำคัญต่อการลด 

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลพัธ์ทางสุขภาพของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรังในชุมชน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรมส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพควรมุ่งเนน้การพฒันา

ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โดยเฉพาะการให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของแผล  

หลักการดูแลแผลท่ีถูกต้อง การป้องกันการติดเช้ือ  

การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการปฏิบติัตนเพ่ือส่งเสริม

กระบวนการสมานแผล โปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการ 

ให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการติดตาม 

อยา่งต่อเน่ือง จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถ

น�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

มากข้ึน (Richard & Shea, 2011) นอกจากน้ี แนวคิด 

การจดัการโรคเร้ือรังในปัจจุบนัยงัให้ความส�ำคญักบั 

การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ให ้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพและสามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวติประจ�ำวนั 

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวติ

ในระยะยาว (Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach, 

2002) การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยแผลเร้ือรังและ 

ผูป่้วยเบาหวานยงัพบวา่ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ผูป่้วยร่วมกบัการพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง สามารถ

ช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผล ลดภาวะแทรกซอ้น 

และเพิม่ความร่วมมือในการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(Armstrong et al., 2017)

	 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการขาดดุลการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Deficit Nursing 

Theory)  เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม เน่ืองจาก

ทฤษฎีดงักล่าวอธิบายวา่ บุคคลจ�ำเป็นตอ้งมีความสามารถ       

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพ่ือคงไวซ่ึ้ง 

ภาวะสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม 

การฟ้ืนฟูสุขภาพ เม่ือบุคคลมีขอ้จ�ำกดัในการดูแลตนเอง 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการสนบัสนุน ช้ีแนะ ใหค้วามรู้ 

และส่งเสริมการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมกบับริบทและศกัยภาพ

ของผูป่้วย ผ่านระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ (Supportive–educative nursing system)  

(Orem, 2001) โดยการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมความตอ้งการ

การดูแลตนเอง (Self-care requisites) ทั้งดา้นความตอ้งการ

พ้ืนฐานทั่วไป (Universal Self-Care Requisites)  

ความต้องการตามระยะพฒันาการ (Developmental  

Self-Care Requisites) และความตอ้งการเม่ือมีภาวะ 

เบ่ียงเบนด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-Care  

Requisites) ควบคู่กบัแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความมัน่ใจ 

และสามารถดูแลแผลดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและ 

ต่อเน่ือง ทั้งน้ี ในดา้นกลไกของผลลพัธ์ พบวา่ “ความรู้” 

เป็นปัจจยัพ้ืนฐานส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ

เก่ียวกบัพยาธิสภาพของการเกิดแผล หลกัการดูแลแผล 

ท่ีเหมาะสม และแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงน�ำไป

สู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การท�ำแผล

อย่างถูกวิธี การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด การดูแล 

สุขอนามัย และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อ

กระบวนการสมานแผล (Richard & Shea, 2011) เม่ือผูป่้วย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและปฏิบติัไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง จะส่งผลต่อกระบวนการสมานแผลโดยตรง  

ทั้งในดา้นการลดการอกัเสบ การลดการติดเช้ือ การส่งเสริม

การไหลเวยีนโลหิต และการกระตุน้การสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ 

ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคญัท่ีช่วยใหแ้ผลหายเร็วข้ึนและลดโอกาส

เกิดแผลซ�้ ำ (Armstrong et al., 2017)

	 แมว้า่ท่ีผา่นมาจะมีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยแผลเร้ือรัง 

อยูจ่ �ำนวนหน่ึง แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัของการพฒันาโปรแกรม

ท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชนและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

อยา่งเป็นระบบ เพ่ือพฒันาความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และส่งเสริมการหายของแผลในผูป่้วยแผลเร้ือรัง นอกจากน้ี 

ยงัพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัผลลพัธ์ 

ทางคลินิกเพียงบางดา้น ขณะท่ีขอ้มูลเก่ียวกบัผลของ

โปรแกรมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

ในบริบทชุมชนยงัมีจ�ำกดั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง 

ท่ีบา้นต่อการหายของแผล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ

การดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรังในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 
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สอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี และส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแล

แผลของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการหายของ 

แผลของผู ้ป่วยเ ร้ือรังก่อนเข้าร่วมได้รับโปรแกรม  

สปัดาห์ท่ี 6 และหลงัเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

สมมุตฐิานการวจิยั

	 1. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล 

สูงกวา่ก่อนการทดลอง

	 2. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง

	 3. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้านมีการหายของแผลสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง ติดตามผล 3 คร้ัง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ซ่ึงเนน้การเสริมสร้าง

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง โดยผสมผสาน

กบัแนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Learning) ท่ีใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีส่วนในการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหามาเป็นกรอบแนวคิดซ่ึงมี

รายละเอียด ดงัน้ี

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังทีบ้่าน (12 สัปดาห์)

	 1) 	การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)

	 2) ความตอ้งการพ้ืนฐานทัว่ไป (Universal self-care 

requisites)

	 3)	 ความต้องการตามพฒันาการ (Developmental  

self-care requisites)

	 4) 	ความต้องการเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ 

(Health deviation requisites)

- ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วย

- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

แผลเร้ือรัง

การหายของแผลของผูป่้วยแผลเร้ือรัง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั



127NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและ 

หลงัการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 

มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น ต่อการหายของแผล ความรู้เก่ียวกบั 

การดูแลแผล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ศึกษาในผูป่้วย

แผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก รับการรักษา

เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก ช่วงเดือน

กนัยายน 2568 จ�ำนวน 42 ราย โดยไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วม

ในการดูแลแผลของผูป่้วย 2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

3) ระบบสนบัสนุนการดูแลตนเอง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory   

learning) ใชเ้วลาทดลองจ�ำนวน 12 สปัดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก รับการรักษาเครือขา่ยสุขภาพโรงพยาบาล

พทุธชินราช พิษณุโลก ปี 2568 จ�ำนวน 105 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก รับการรักษาเครือขา่ยสุขภาพโรงพยาบาล

พทุธชินราช พิษณุโลก ช่วงเดือนกนัยายน 2568 จ�ำนวน 

42 ราย ในการทดลองใชก้ลุ่มตวัอยา่งแบบ One group  

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม 

G*Power ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% อ�ำนาจการทดสอบ 

80% และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.5 ซ่ึงเป็น

ค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นต�่ำ

จ �ำนวน 35 คน และเพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 

(Drop out) ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 

รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 42 คน

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) ผูป่้วยท่ีมี

แผลเร้ือรังท่ีไม่หายสนิทเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ 

(แผลเบาหวาน แผลกดทบั หรือแผลจากความผิดปกติ 

ของหลอดเลือดด�ำ) 2) อาย ุ18-65 ปี  3) เขา้ร่วมกิจกรรม

ไดต้ลอดโปรแกรมครบตลอด 12 สปัดาห์ และ 4) ไม่อยู่

ในภาวะติดเช้ือรุนแรงของแผลท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 1) ไม่สามารถ

เขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบทุกขั้นตอนของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น และ 2) ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวั

รุนแรง เช่น ไตวายระยะสุดทา้ย มะเร็งระยะลุกลาม ท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการหายของแผล

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวิจยั คือ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง ผูว้จิยัพฒันาข้ึน

โดยการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การดูแลตนเองของโอเร็ม ร่วมกบัแนวคิดการจดัการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทาง โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีของ Orem ซ่ึงมุ่งเนน้การพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency)  

ผ่านองค์ประกอบของความต้องการการดูแลตนเอง  

(Self-Care Requisites) ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการพ้ืนฐาน

ทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) การดูแล 

ความสะอาดของแผลและโภชนาการ ความต้องการ 

ตามพฒันาการ (Developmental Self-Care Requisites) 

เช่น การปรับตวัต่อภาวะเจ็บป่วย ความตอ้งการเม่ือมี 

ภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ (Health Deviation Self-Care 

Requisites) เช่น การดูแลแผลเร้ือรังและการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นและน�ำมาส่งเสริมตามส่งเสริมผา่นกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบดว้ยการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา  

การฝึกปฏิบติัจริง และการสะทอ้นผลการเรียนรู้ (Reflection) 

เพ่ือให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและ

สามารถน�ำไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงตวัโปรแกรมฯ 

ท่ีพฒันาข้ึนมาจาก 2 แนวคิดดงักล่าวจะส่งเสริมใหผู้ป่้วย

มีบทบาทในกระบวนการเรียนรู้จริงโดยมี 3 กิจกรรม  

ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการดูแลแผลของ 

ผูป่้วย ประกอบดว้ย การประเมินแผล สุขภาพ ความรู้ 

ความสามารถในการดูแลแผลของผูป่้วยแตล่ะราย รวมทั้ง
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เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และการเรียนรู้จากผูป่้วยอ่ืน กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การสร้างความ

ตระหนกั ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัแผล และ

การดูแลแผล การให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการส�ำหรับ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง การให้ความรู้เก่ียวกบัการท�ำกายภาพ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหวา่งผูป่้วย การคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

แผล ระยะท่ี 2 การพฒันาทกัษะ ประกอบดว้ย การสาธิต

และฝึกปฏิบติัการดูแลแผล การประเมินลกัษณะแผล 

และการสงัเกตอาการผดิปกติ ระยะท่ี 3 การประยกุตใ์ช ้

ประกอบดว้ย การวางแผนการดูแลเฉพาะราย การปฏิบติั

การดูแลโดยมีพยาบาล กิจกรรมท่ี 3 ระบบสนับสนุน 

การดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ติดตามเยีย่มบา้น และประเมิน

การดูแลแผลท่ีบ้าน การให้ค �ำแนะน�ำและช่วยเหลือ 

ตามสภาพปัญหา และการส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการ

ดูแลแผลอยา่งต่อเน่ือง ตวัโปรแกรมกระกอบไปดว้ย

		  1) แผนกิจกรรมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

		  2) คู่มือการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล มีดงัน้ี

		  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาการเป็นแผล 

ต�ำแหน่งของแผลเร้ือรัง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และ 

ค่าน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 11 ขอ้

		  2)  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 

20 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ยค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 14 ขอ้ และ

ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะค�ำถามโดยก�ำหนด

ค่าคะแนนตวัเลือก ถูก ให้เท่ากบั 1 ผิดหรือไม่ทราบ  

ให้เท่ากบั 0 เกณฑ์การให้คะแนนจดัระดบัความรู้เป็น  

3 ระดบั โดยใชเ้กณฑป์ระเมินแบบอิงเกณฑข์องเบสก ์

(Best, 1977) ดงัน้ี ไดค้ะแนน 14-20 มีความรู้ระดบัดี 

ไดค้ะแนน 8-13 มีความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน  

0-7 มีความรู้ระดบัปรับปรุง

		  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามจ�ำนวน  

20 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

(rating scale) โดยก�ำหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

และแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ 

อิงเกณฑข์องเบสก ์(Best, 1977) ดงัน้ี ไดค้ะแนน 74-100 

มีพฤติกรรมระดับดี ได้คะแนน 47-73 มีพฤติกรรม 

ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 20-46 มีพฤติกรรมระดบั

ปรับปรุง

	 4) แบบประเมินติดตามการหายของแผล ดว้ยเคร่ืองมือ 

PUSH Tool Version 3.0 ซ่ึงพฒันาโดย National Pressure 

Injury Advisory Panel (NPIAP) ประกอบดว้ยการประเมิน 

3 ดา้น ไดแ้ก่ ขนาดของแผล ปริมาณสารคดัหลัง่ และ

ลกัษณะเน้ือเยือ่ โดยมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-17 คะแนน 

ซ่ึงคะแนนท่ีลดลงแสดงถึงการหายของแผลท่ีดีข้ึน  

แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนน 3 ส่วน 1. ขนาดของแผล กวา้ง×ยาว 

(โดยใชไ้มว้ดัอนัเดิมวดั) แบ่งเป็น 10 คะแนน 2. ปริมาณ

ส่ิงคดัหลัง่ แบ่งเป็น 4 คะแนนยอ่ย และ 3. ลกัษณะของ

แผล แบ่งเป็น 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 17 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 17 คะแนน หมายถึง แผลไม่ดี  

แผลท่ีดีข้ึน คะแนนจะลดลงเร่ือย ๆ  คะแนนต�ำ่สุด 0 คะแนน 

หมายถึง แผลหายแลว้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)

	 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้าน  

ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

และความชดัเจนของการใชภ้าษาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยพ์ยาบาล โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นประเมินความตรง

โดยใชด้ชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.93 

	 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

	 ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

เพ่ือประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั แบบสอบถามความ

รู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรังไดรั้บการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน และค�ำนวณค่า

ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงค ์
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(Index of Item–Objective Congruence: IOC) ไดค้่า 

อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้จากนั้น

น�ำไปทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตร

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20: 

KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 ซ่ึงแสดงว่า

แบบสอบถามมีความเช่ือมัน่ในระดบัดี (Kuder & Richard-

son, 1937) ส�ำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยแผลเร้ือรัง ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา โดยใชด้ชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.95 ซ่ึงแสดงวา่แบบสอบถาม 

มีความเหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั และ

เม่ือน�ำไปทดสอบความเช่ือมัน่ พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.89 แสดงถึงความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ

ในระดบัสูง ส่วนแบบประเมินการหายของแผล Pressure 

Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3.0)  

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชใ้นการประเมินลกัษณะและ

กระบวนการหายของแผล โดยจากการศึกษาของราวรรณ 

แสนโคตร และคณะ (Saenkhot, Mato, & Aomtachaaya, 

2016) พบวา่เคร่ืองมือดงักล่าวมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95

การพทิกัษ์กลุ่มตวัอย่าง 

	 การวจิยัคร้ังไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 

เลขท่ี HREC 136/2568 ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม 2568 ผูว้จิยั

ไดช้ี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค ์ วิธีการ

ด�ำเนินการวจิยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และลงช่ือ

ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ถือเป็น

ความลบั น�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวม และในระหว่าง 

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวิจยัได้

โดยไม่มีผลต่อมาตรฐานการพยาบาลและการรักษาใดๆ

ของกลุ่มตวัอยา่ง ประโยชนท่ี์กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และ

แจง้สิทธ์ิการปฏิเสธหรือตอบรับในการเขา้ร่วมวจิยั โดยจะ

ไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บและบริการท่ีไดรั้บ  

ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั น�ำเสนอ

ขอ้มูลในภาพรวม และมีการท�ำลายขอ้มูลหลงัเสร็จส้ิน 

การวจิยั 2 ปี

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยั จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก เพ่ือเป็น 

การพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดรั้บการพิจารณาและรับรอง

แลว้ ผูว้จิยัจึงด�ำเนินการขั้นตอนต่อไป มีผูป่้วยครบเกณฑ ์

42 คน ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ และรายละเอียดการ 

ด�ำเนินงานให้แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

ทีมสหวิชาชีพ เจา้หน้าท่ีข่ายเครือสุขภาพโรงพยาบาล 

พทุธชินราช พิษณุโลก ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 18 แห่ง และศูนยสุ์ขภาพเมือง จ�ำนวน 

3แห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจยั ผูว้ิจยั

สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มทดลอง แนะน�ำตวั และอธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั เม่ือผูป่้วย

ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบ

ประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินแผล

	 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ดงัน้ี 

	 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการดูแล

แผลของผูป่้วย 1) ประเมินแผลของผูป่้วย แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง  ระดบัน�้ำตาลในเลือด และ          

2) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และการเรียนรู้จากผูป่้วยอ่ืน

	 สปัดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ระยะท่ี 1 การสร้างความตระหนกั โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบั

แผล และการดูแลแผล การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโภชนาการ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกายภาพ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหวา่งผูป่้วย และการคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลแผล

	 สปัดาห์ท่ี 4 ระยะท่ี 2 การพฒันาทกัษะ การสาธิตและ

ฝึกปฏิบติัการดูแลแผล การประเมินลกัษณะแผลและ 

การสงัเกตอาการผดิปกติ
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		  สปัดาห์ท่ี 5-10 ระยะท่ี 3 การประยกุตใ์ช ้โดยการ

วางแผนการดูแลเฉพาะราย การปฏิบติัการดูแลโดยมีพยาบาล 

และติดตามเยีย่มบา้น และประเมินการดูแลแผลท่ีบา้น

		  สปัดาห์ท่ี 11-12 การใหค้ �ำแนะน�ำและช่วยเหลือ

ตามสภาพปัญหา การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการดูแลแผล

อยา่งต่อเน่ือง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ี .05

	 3. การเปรียบเทียบการหายของแผลวเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Repeated Measures ANOVA เน่ืองจากมีการวดัซ�้ ำ

จ�ำนวน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง ระหวา่งการติดตาม 

และหลงัการทดลอง และท�ำการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ 

Bonferroni โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยแผลเร้ือรัง จ�ำนวน 42 คน  

พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.76 อยูใ่นช่วงอายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ร้อยละ 45.23 มีการศึกษา 

ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา จ�ำนวนเท่ากนั ร้อยละ 

33.33 มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 78.57 โดยโรคประจ�ำตวั 

ท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.54 มีระยะเวลา

การเป็นแผลเร้ือรัง 1-3 เดือน ร้อยละ 59.52 ต�ำแหน่งของ

แผลเร้ือรัง พบวา่อยูบ่ริเวณเทา้/ขา ร้อยละ 64.29 ส�ำหรับ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่เคยสูบบุหร่ีหรือเคยสูบ 

แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 83.33 ในดา้นการด่ืมสุรา พบวา่ ไม่เคย

ด่ืมหรือเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 73.81 และดา้นคา่ระดบั

น�้ำตาลในเลือด พบวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 73.81  

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล

ของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของ

ผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเท่ากบั 

13.48 คะแนน S.D. = 3.13 และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเท่ากบั 

17.43 คะแนน   S.D. = 1.06  เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อน 

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง

ท่ีบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลแผล หลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนไดรั้บ 

โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 1

	 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

แผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 

79.02 คะแนน S.D. = 9.89 และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 

82.40 คะแนน S.D. = 9.52 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หลงัได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 1
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ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง	 13.48	 3.13	 17.43	 1.06	 -7.784	 < 0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 	 79.02	 9.89	 82.40	 9.52	 -3.677	 0.001

แผลเร้ือรัง		

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

แผลเร้ือรัง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการหายของแผลเร้ืองรัง โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 42)

	 ก่อนการทดลอง	          หลงัการทดลอง	

                M	     S.D.	          M	             S.D.
ตวัแปร T          p-value

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างของการหายของแผล

ของผูป่้วยเร้ือรังก่อนเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรม สปัดาห์ท่ี 6 

และหลงัเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบความแตกต่างการหายของแผลผูป่้วย 

แผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

แผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนการหายของแผลเท่ากับ 10.78 คะแนน 

 S.D. = 3.19 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯสปัดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนการหายของแผลเท่ากบั 8.34 คะแนน S.D. = 3.59 

และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของ

แผลเท่ากบั 4.71 คะแนน S.D. = 4.78 เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างการหายของแผลผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น  

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของแผลหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 2

คะแนนการหายของแผล	 10.78 (3.19)	 8.34 (3.59)	 4.71 (4.78)	 114.67	 < 0.001

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนการหายของแผลก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการหายของ 

แผลเร้ือรัง โดยใชส้ถิติ repeated measures ANOVA (n = 42)

  (S.D.)
               

      ก่อนทดลอง	      สปัดาห์ 6	    สปัดาห์ 12
ตวัแปร        F             p-value

การอภปิรายผล

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน

การวจิยั ดงัน้ี

	 1. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล     

สูงกวา่ก่อนการทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน

ความรู้เก่ียวกับการดูแลแผลสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดงักล่าว

สามารถส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วย 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมไดรั้บ

การออกแบบใหค้รอบคลุมเน้ือหาส�ำคญัเก่ียวกบัการดูแล

แผลเร้ือรัง ทั้งดา้นการดูแลแผลอยา่งถูกวิธี การป้องกนั

การติดเช้ือ การดูแลดา้นโภชนาการ การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ควบคู่กบัการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ผา่นการซกัถาม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และฝึกปฏิบติัจริง ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

เช่ือมโยงความรู้กบัประสบการณ์ของตนเอง และน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิด 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ซ่ึง 

มุ่งเนน้ให้ผูเ้รียนมีบทบาทส�ำคญัในกระบวนการเรียนรู้ 

โดยเปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการลงมือปฏิบติัจริง 

กระบวนการดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน

และสามารถจดจ�ำความรู้ได้ดีกว่าการรับข้อมูลแบบ 

ทางเดียว นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียงัประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care 

Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ บุคคลจ�ำเป็นตอ้งมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  

เพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  

โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการสนบัสนุน ใหค้วามรู้ 

ช้ีแนะ และส่งเสริมการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม ภายใตร้ะบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive- 

educative nursing system) (Orem, 2001) การจดักิจกรรม

ตามแนวคิดดงักล่าวจึงช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความรู้ 

ความเขา้ใจ และความมัน่ใจในการดูแลแผลดว้ยตนเอง

มากยิง่ข้ึน

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของริชาร์ด 

และเชีย (Richard & Shea, 2011) ท่ีพบวา่ การส่งเสริม    

การดูแลตนเองผา่นกระบวนการใหค้วามรู้และการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วย สามารถช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยส�ำคญั  

นอกจากน้ีการศึกษาของอาร์มสตอง และคณะ(Armstrong 

el.at., 2017) ยงัรายงานวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแล

แผลร่วมกบัการส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

แผลเทา้เบาหวาน มีส่วนส�ำคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

การลดการเกิดแผลซ�้ ำ และการส่งเสริมผลลัพธ์ด้าน 

การหายของแผล ขณะเดียวกนัสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

โบเดนไฮเมอร์ และคณะ (Bodenheimer et al., 2002) 

อธิบายวา่ โปรแกรมท่ีส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย 

(Self-management support) และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย 

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง  

จะช่วยเพ่ิมความรู้ ความสามารถในการตดัสินใจดา้น

สุขภาพ และความร่วมมือในการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากน้ีแนวคิดการใหค้วามรู้ท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

(Patient-centered education) ยงัให้ความส�ำคญักับ 

การสนับสนุนให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ 

การตดัสินใจดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการตนเอง ลดการพ่ึงพาระบบบริการ

สุขภาพ และเพ่ิมความเป็นอิสระในการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยโดยเฉพาะเม่ือมีการประยกุตใ์ชแ้นวคิดดา้นพฤติกรรม

สุขภาพร่วมกบักระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ จะช่วยเพ่ิม

ความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามแผนการรักษาและส่งเสริม

ผลลพัธ์ทางสุขภาพในระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 2. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น  

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แสดงใหเ้ห็นวา่

โปรแกรมดงักล่าวสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

โปรแกรมได้รับการออกแบบให้ผูป่้วยได้เรียนรู้ผ่าน

กระบวนการให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบติั และ 

การฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดูแลแผลอยา่งถูกวธีิ การสงัเกต

อาการผดิปกติ การดูแลสุขอนามยั การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการปฏิบติัตนเพ่ือส่งเสริมกระบวนการสมานแผล 

ควบคู่กบัการวางแผนการดูแลเฉพาะรายตามบริบทและ

ขอ้จ�ำกดัของผูป่้วยแต่ละคน ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ 

มีความมัน่ใจ และสามารถน�ำความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลตนเองในชีวติประจ�ำวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี 

การติดตามเยีย่มบา้นและการใหก้�ำลงัใจอยา่งต่อเน่ืองจาก

ผูว้จิยั ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการพยาบาล ยงัมีส่วนช่วยในการ

เสริมแรงเชิงบวกและกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ กระบวนการดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Self-management support) ท่ีมุ่งส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวติประจ�ำวนั ของโบเดนไฮเมอร์ และ

คณะ (Bodenheimer et al., 2002) รวมทั้งสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีการขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s  

Self-Care Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ เม่ือบุคคล

ได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ การช้ีแนะ และการ 
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ฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง (Self-care agency) และส่งผลใหบุ้คคลสามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(Orem, 2001)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของริชาร์ด 

และเชีย (Richard & Shea, 2011) ท่ีพบวา่ การส่งเสริมการ

ดูแลตนเองผ่านกระบวนการให้ความรู้และการพฒันา

ทกัษะ สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ี  

อาร์มสตอง และคณะ (Armstrong et al., 2017) ยงัรายงานวา่ 

การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมในผูป่้วยแผลเทา้เบาหวาน 

โดยเฉพาะการดูแลแผลอยา่งต่อเน่ือง การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน มีส่วนส�ำคญัต่อการ 

ลดการเกิดแผลซ�้ ำและการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

ขณะเดียวกนักบัการศึกษาของ เกทิน และคณะ (Gethin, 

Probst, Stryja, Christiansen, Price, & Harding, 2020) 

อธิบายวา่ การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแล

แผลของตนเอง ร่วมกบัการสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

อยา่งต่อเน่ือง จะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการตนเอง และสนบัสนุนผลลพัธ์

ทางคลินิกท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการจดักิจกรรมท่ีเปิดโอกาส

ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัจริง ยงัช่วย

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้อยา่งมีความหมาย สามารถ

เช่ือมโยงความรู้กบัประสบการณ์ของตนเอง และน�ำไปสู่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ซ่ึงผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความมัน่ใจ และความสามารถ

ในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริม

คุณภาพชีวติอยา่งย ัง่ยนื

	 3. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้านมีการหายของแผลสูงกว่า 

ก่อน    การทดลอง ติดตามผล 3 คร้ัง ผลการวจิยัพบวา่  

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง

ท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของแผลลดลงอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

และเม่ือมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองจ�ำนวน 3 คร้ัง 

พบว่า คะแนนการหายของแผลมีแนวโน้มลดลงอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าแผลมีแนวโน้มดีข้ึน 

ตามล�ำดบั ทั้งน้ี การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือ Pressure 

Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3.0) ในการ

ประเมินลกัษณะการหายของแผล โดยเคร่ืองมือดงักล่าว

ประเมินจากขนาดแผล ปริมาณสารคดัหลัง่ และลกัษณะ

เน้ือเยื่อแผล ดงันั้นคะแนนท่ีลดลงจึงหมายถึงแนวโนม้

การหายของแผลท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ ขนาดแผลลดลง ปริมาณ

สารคดัหลัง่ลดลง และลกัษณะเน้ือเยือ่แผลมีการฟ้ืนตวัดีข้ึน 

	 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีส่วนช่วยส่งเสริม

กระบวนการสมานแผลไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี อาจเน่ือง

มาจากผูป่้วยได้รับการส่งเสริมความรู้และฝึกทักษะ 

เก่ียวกบัการดูแลแผลอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง ท�ำให้

สามารถปฏิบติัการดูแลแผลไดอ้ย่างเหมาะสมในชีวิต

ประจ�ำวนั ลดปัจจยัเส่ียงต่อการ  ติดเช้ือ และสามารถสงัเกต

อาการผิดปกติของแผลไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ส่งผลให ้

ได้รับการแก้ไขและดูแลอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี  

การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรทาง 

การพยาบาล ยงัช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั

และปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งสม�่ำเสมอ  

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อกระบวนการสมานแผลในระยะยาว

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี 

การขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care 

Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ เม่ือบุคคลไดรั้บการ

สนบัสนุนดา้นความรู้ การช้ีแนะ และการส่งเสริมทกัษะ

ท่ีเหมาะสมจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care agency) และส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน (Orem, 2001) การจดักิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย

สามารถดูแลแผลไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

จึงมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส่งเสริม

กระบวนการสมานแผลไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโบลตนั 

และคณะ (Bolton et al., 2004) ท่ีรายงานวา่ การประเมินแผล

อยา่งเป็นระบบโดยใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานร่วมกบัการบนัทึก

ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง ช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถติดตาม

การเปล่ียนแปลงของแผลและวางแผนการดูแลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านการหายของแผล  
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นอกจากน้ี เกทิน และคณะ (Gethin et al., 2020) ยงัอธิบายวา่ 

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบั 

การติดตามต่อเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพและทีมสหวชิาชีพ 

จะช่วยส่งเสริมคุณภาพการดูแลและผลลพัธ์ทางคลินิก 

ของผูป่้วยแผลเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาวในชุมชน

	 ดงันั้น ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 

การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ การติดตามเยี่ยมบา้น และ 

การประเมินแผลอย่างเป็นระบบโดยใช้ PUSH Tool  

Version 3.0 สามารถส่งเสริมแนวโนม้การหายของแผล

ในผูป่้วยแผลเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแนวทาง 

ท่ีสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยแผลเร้ือรังในบริบทชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น ไปใชใ้นการวางแผนด�ำเนินการปรับปรุง

และพฒันางานการพยาบาลในบทบาทการส่งเสริมการ

ดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น โดยเนน้การเสริมสร้างความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย เพ่ือส่งเสริมการหาย

ของแผลและลดภาวะแทรกซอ้น และน�ำไปใชก้บัมาตรฐาน

การพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติัในการดูแล 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง และควรใชแ้นวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ร่วมกบัการจดัการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรัง 

โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการเรียน

รู้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการฝึกปฏิบติัจริง  

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจและความสามารถในการดูแลแผล 

ดว้ยตนเองท่ีบา้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้นโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงทดลองท่ีมี 

กลุ่มควบคุม เพ่ือเพ่ิมความเขม้แข็งของผลการวิจยัและ

สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน

	 ควรพิจารณาควบคุมหรือจ�ำแนกกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยั

ท่ีอาจมีผลต่อการหายของแผล ได้แก่ ประเภทของ 

แผลเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของแผล ระยะเวลาการเป็นแผล 

ภาวะโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน และความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูป่้วย รวมถึงลกัษณะของผูดู้แลแผล เช่น 

ผูป่้วยดูแลตนเองหรือมีผูดู้แล เพ่ือให้สามารถอธิบาย 

ผลของโปรแกรมไดช้ดัเจนและลดอิทธิพลของตวัแปร

แทรกซอ้น
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง  วตัถุประสงคก์ารวจิยั

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน หอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน  

โรงพยาบาลสระบุรี จ�ำนวน 9 คน ระยะเวลาด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพเป็นระยะเวลา 

1 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิด Grow Model และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม

ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั มีทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ ผลการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแต่ละดา้นโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าเท่ากบั 0.8, 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั และ

ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละดา้น โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 

0.82, 0.95 และ 0.86 ตามล�ำดบั  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนและหลงั

การทดลองโดยใช ้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test   
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	 ผลการวิจยั พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น

            

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ,  ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช, การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั

Abstract
	

	 This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective was to 

examine the effects of a professional nurse coaching program on the competency of nurses caring for  

gynecologic cancer patients receiving chemotherapy at Saraburi Hospital, by comparing nurses' competency 

scores before and after participation in the program. The sample consisted of 9 registered nurses working in the 

Gynecology-Complicated Obstetrics Ward at Saraburi Hospital. The intervention was implemented over a  

period of one month. The research instruments comprised: 1) a professional nurse coaching program for the care 

of gynecologic cancer patients receiving chemotherapy, developed by the researcher based on the GROW  

Model, and 2) data collection instruments consisting of a personal data record form and a competency  

questionnaire for nurses caring for gynecologic cancer patients receiving chemotherapy, covering three domains: 

knowledge, skills, and attitudes. Content validity of each domain was evaluated by three experts, yielding  

Content Validity Index (CVI) values of 0.80, 1.00, and 1.00, respectively. Reliability of each domain was assessed 

using Cronbach's alpha coefficient, yielding values of 0.82, 0.95, and 0.86, respectively. Descriptive statistics 

were used to analyze general characteristics, and the Wilcoxon Signed-Rank Test was used to compare pre- and 

post-intervention data. 

	 The results revealed that nurses' competency in caring for gynecologic cancer patients receiving  

chemotherapy was significantly higher after participation in the coaching program than before, across all three 

domains-knowledge, skills, and attitudes-  at a statistically significant level of .05

Keywords: Professional nurse coaching program, Gynecological cancer patients, Nursing care for patients  

receiving chemotherapy



138 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ โรคมะเร็ง

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัและเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

อนัดบั 2 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยในปี ค.ศ. 2022 

มีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ลา้นราย และมีผูเ้สียชีวติ

จากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ลา้นรายทัว่โลก และคาดการณ์

วา่ภายในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวนผูป่้วยมะเร็งจะเพิ่มข้ึนเป็น 

35 ลา้นราย  (World Health Organizaion: WHO, 2024) 

ในประเทศไทยสถิติโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเก่ียวขอ้งกบั

อวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งมดลูก ตามล�ำดบั (Wongpratate & Bumrungthai, 

2024) จากสถิติผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย

ยาเคมีบ�ำบดัท่ีหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น โรงพยาบาล

สระบุรี  พ.ศ. 2565-2567 มีจ�ำนวน 75 ราย 98 ราย และ 

178 ราย ตามล�ำดบั สถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้

ของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และความต้องการ 

การดูแลท่ีสูงข้ึนมากกวา่ 2 เท่าใน 3 ปี (Department of 

Obstetrics and Gynecology, Saraburi Hospital, 2024) 

แนวโนม้ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

สะทอ้นให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการจดัการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะการรักษา

ดว้ยยาเคมีบ�ำบดัซ่ึงเป็นแนวทางหลกัในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มน้ี อยา่งไรกต็าม แมก้ารรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัจะช่วย

ควบคุมโรคได ้แต่กมี็ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ท่ีตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด

 	 การรักษามะเร็งทางนรีเวชดว้ยยาเคมีบ�ำบดั มีบทบาท

ส�ำคญัในการใชรั้กษาผูป่้วย เพ่ือลดระยะเวลาการกลบั 

เป็นซ�้ำของโรคและลดความทุกขท์รมานจากอาการคุกคาม

จากโรค แต่การใชย้าเคมีบ�ำบดัในการรักษามะเร็งทาง

นรีเวช มกัก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงท่ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 

ยาเคมีบ�ำบดัท่ีใชเ้ป็นล�ำดบัแรกในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวช (first-line adjuvant chemotherapy) คือ 

 ยาเคมีบ�ำบดัในกลุ่ม Carboplatin และ Paclitaxel ซ่ึงยา  

2 ชนิดน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hyper-

sensitivity) (Oncology Nursing Society, 2022) ส่ิงส�ำคญั

ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัคือ การป้องกนั 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุ้กระยะ โดยอุบติัการณ์

ความเส่ียงท่ีพบ คือ การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensi-

tivity) ระดบั 1 จ�ำนวน 10 ราย ระดบั 2 จ�ำนวน 1 ราย  

และระดบั 3 จ�ำนวน 1 ราย (Department of Obstetrics and 

Gynecology, Saraburi Hospital, 2024) จากการนิเทศการ

ปฏิบติัพยาบาลเพ่ือการดูแลผูป่้วยก่อนการรักษา ขณะไดรั้บ

การรักษา และหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดั และ

การใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัในแต่ละระยะของโรงพยาบาบาล

สระบุรี ยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั (Department of  

Obstetrics and Gynecology, Saraburi Hospital, 2024)  

จากความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงคแ์ละภาวะ

แทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบดัดงักล่าว ท�ำให้บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพมีความส�ำคญัอย่างยิ่งในการประเมิน  

เฝ้าระวงั และจดัการอาการอยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี ผูป่้วย

มะเร็งทางนรีเวชมกัไดรั้บผลกระทบในหลายมิติ จึงจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีมีความรู้ มีทกัษะ และมีเจตคติท่ีดี 

ต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือให้การดูแล 

เป็นไปอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยั

	 ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั และไดรั้บ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มักได้รับผลกระทบทั้ ง 

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ มีความ

วติกกงัวลและกลวัเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค การกลบั

เป็นซ�้ำของโรค ผลขา้งเคียงจากการรักษา ภาพลกัษณ์ของ

ตนเอง การสูญเสียบทบาทในครอบครัว ตลอดจนความ

ไม่แน่นอนของชีวติและการเสียชีวติ (Marano & Mazza, 

2024) ดงันั้น ความรู้ ทกัษะ และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพ

จึงมีความส�ำคญัต่อการปฏิบติัดูแลผูป่้วย โดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติัดูแลตอ้งแสดงออกถึงการมีความรู้ความ

เช่ียวชาญ มีทกัษะในการปฏิบติั และมีเจตคติท่ีดีต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากสภาการพยาบาลก�ำหนด

คุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถบริหารยาเคมี

บ�ำบดัได ้ ตอ้งผ่านการอบรมการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ี 

ไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัตามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลรับรอง 

(Thai Nursing Council, 2021) เพ่ือใหก้ารบริหารยาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งมีความรู้ 

พ้ืนฐานเก่ียวกบัชนิดของยาเคมีบ�ำบดั สามารถสังเกต 

อาการแทรกซอ้นจากการใชย้าเคมีบ�ำบดั รวมถึงการให ้
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ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการสังเกตอาการผิดปกติแก่ผูป่้วย 

ครอบครัว และผูดู้แลใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา การเฝ้า

ระวงัอาการผิดปกติขณะให้ยา วิธีการป้องกันอาการ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการให้ยา และการจดัการ 

เก่ียวกบัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน นอกจากนั้น ยงัตอ้งมี

ความสามารถในการประเมินอาการผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี

บ�ำบดัและจดัการอาการฉุกเฉินท่ีไม่คาดคิด (National 

Comprehensive Cancer Network, 2023) การส่งพยาบาล

วชิาชีพไปอบรมดา้นการพยาบาลเฉพาะทางเป็นการพฒันา

บุคลากรท่ีส�ำคญั แต่หน่วยงานตอ้งขาดอตัราก�ำลงัขณะท่ี

บุคลากรไปอบรม ดงันั้น การโคช้พยาบาลวชิาชีพเพื่อให้

สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจึงน่าจะเป็น

ทางออกในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษาของ

สุภาพร มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโครต (Muldee & 

Srijakkot, 2023) ท่ีศึกษาการพฒันาโปรแกรมเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดว้ยการวางแผน 

การสร้างโปรแกรมพฒันา การน�ำโปรแกรมไปปฏิบติั และ

การประเมินผล พบวา่ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพภาย

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อยา่งไรกต็าม แมว้า่การพฒันา

ศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพดา้นการบริหารยาเคมีบ�ำบดัจะ

สามารถด�ำเนินการผา่นการอบรมหรือการศึกษาต่อเฉพาะ

ทางได ้แต่รูปแบบดงักล่าวมกัเป็นการใหค้วามรู้เชิงทฤษฎี

ในระยะสั้ น และอาจไม่ครอบคลุมการพฒันาทักษะ 

เชิงปฏิบัติและเจตคติในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง              

อีกทั้งการส่งบุคลากรไปอบรมภายนอกอาจส่งผลกระทบ

ต่ออตัราก�ำลงัในหน่วยงาน ในขณะท่ีแนวคิดการโคช้ 

(Coaching) เป็นกระบวนการพฒันาท่ีเนน้การมีส่วนร่วม 

การสะทอ้นคิด และการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงในท่ีท�ำงาน 

(Whitmore, 2009) ซ่ึงช่วยส่งเสริมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ 

และเจตคติ ควบคู่กบัการเสริมสร้างความมัน่ใจในการ

ปฏิบติังาน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

การโคช้พยาบาลวชิาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือเป็นการส่งเสริมพยาบาล

วชิาชีพใหมี้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ช่วยท�ำใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจใน

สมรรถนะของตนเองเม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดั และเป็นการพยาบาล 

ท่ีท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั

 	 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ

ต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบดั ในโรงพยาบาลสระบุรี 

 	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลสระบุรี ก่อนและหลัง 

ใชโ้ปรแกรมการโคช้ 

สมมตฐิานการวจิยั

	 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี  

ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ สูงกวา่ ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการโคช้

แบบโกลวโ์มเดล (GROW Model ) (Whitmore, 2009) 

เป็นกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการโคช้

พยาบาลวิชาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ 

ดงัน้ี 1) ก�ำหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ร่วมกนั 2) ใหค้วามรู้

โดยการวเิคราะห์สถานการณ์จริงในหน่วยงาน โดยค�ำนึง

ถึงความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูเ้รียน บรรยากาศ

การเรียนท่ีผอ่นคลาย  ไม่กดดนัผูเ้รียนใหมี้ความวติกกงัวล 

และสาธิตให้เห็นตน้แบบของความส�ำเร็จ 3) น�ำสู่การ

ปฏิบติัโดยการใหก้�ำลงัใจ ช่ืนชม เม่ือผูเ้รียนสามารถปฏิบติั

ไดส้�ำเร็จ และใหก้�ำลงัใจเม่ือไม่สามารถด�ำเนินการไดต้าม

ความคาดหวงัของผูเ้รียน พร้อมทั้งให้โอกาสทบทวน 

การปฏิบติั และ 4) สรุปและประเมินผลการให้ความรู้ 

การสร้างเสริมสมรรถนะ 	
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 	 ในการก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยั

ใชก้รอบแนวคิดของ Bloom’s Taxonomy (Bloom, 1956) 

เป็นแนวทางในการจ�ำแนกสมรรถนะออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นความรู้ (Cognitive domain) ซ่ึงครอบคลุมความรู้

เก่ียวกบัชนิดของยาเคมีบ�ำบดั กลไกการออกฤทธ์ิ การเฝ้าระวงั

และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 2) ดา้นทกัษะ (Psycho-

motor domain) ไดแ้ก่ ความสามารถในการประเมินอาการ

ผูป่้วย การบริหารยาเคมีบ�ำบดัอยา่งถูกตอ้ง และการจดัการ

ภาวะฉุกเฉิน และ 3) ดา้นเจตคติ (Affective domain) ไดแ้ก่ 

ความตระหนกัในความปลอดภยัของผูป่้วย ความรับผดิชอบ 

ความเอาใจใส่ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการโคช้ท�ำใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดความมัน่ใจ

ในสมรรถนะของตนเองทั้งทางดา้นความรู้ ทกัษะในการ

ปฏิบัติ  และมีเจตคติท่ีดียิ่ง ข้ึนเพ่ือกระท�ำกิจกรรม 

การพยาบาลใหส้�ำเร็จมากข้ึน  ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

		  ตวัแปรตน้                                                                                           ตวัแปรตาม

โปรแกรมการโค้ชพยาบาลวิชาชีพในดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยใช้แนวคิดแบบ GROW Model  

ประกอบด้วย

	 1.	สร้างเป้าหมายในการเรียนรู้ร่วมกนั (G)

	 2.	เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจเพ่ือวางแผน 

การเรียนรู้ร่วมกนั ให้ความรู้ดว้ยวิธีการบรรยาย การอภิปราย 

กลุ่ม การสาธิต การสาธิตยอ้นกลบั การฝึกปฏิบติักบัผูป่้วย  

การใหค้ �ำแนะน�ำ การชกัจูงดว้ยค�ำพูด และการชมเชยท่ีจริงใจ

เพื่อเสริมแรงขณะสอนและปฎิบติั (R) 

	 3.	กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการน�ำสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง 

โดยผูว้จิยัช้ีแนะ และใหก้�ำลงัใจ (O)

 	 4.	สรุป และประเมินผล (W)

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช

ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบัด

	 -	 ดา้นความรู้

	 -	 ดา้นทกัษะ

	 -	 ดา้นเจตคติ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงั (Quasi-experimental one-group pretest- 

posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การโคช้พยาบาลวชิาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี ระยะ

เวลาด�ำเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2568 ถึง 

วนัท่ี 31 สิงหาคม 2568

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ�ำกดัการวิจยัในเร่ือง

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดเลก็ โดยใชพ้ยาบาลวชิาชีพ

ทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน 

โรงพยาบาลสระบุรี 

	 1.1 	ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน โรงพยาบาลสระบุรี 

จ�ำนวน 9 คน 
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	 1.2 	กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาประชากร

ทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอ 

ผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น โรงพยาบาลสระบุรี จ�ำนวน 

9 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

 	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 

การโคช้พยาบาลวชิาชีพเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ซ่ึงพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดการโคช้แบบ GROW Model ของวิตมอร์ 

(Whitmore, 2009) โดยการพฒันาโปรแกรมเร่ิมจาก 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ภาวะแทรกซอ้น

จากยาเคมีบ�ำบดั โดยเฉพาะภาวะภูมิไวเกิน แนวคิด 

การโคช้ จากนั้นวเิคราะห์บริบทและปัญหาในหน่วยงาน 

เพ่ือน�ำมาก�ำหนดวตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม และวิธี

ประเมินผลใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์จริง โปรแกรม

การโคช้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาสมรรถนะ 2) การใหค้วามรู้

และวเิคราะห์สถานการณ์จริงในหน่วยงาน 3) การส่งเสริม

การฝึกปฏิบติัพร้อมให้ขอ้เสนอแนะและก�ำลงัใจ และ  

4) การสรุปพร้อมประเมินผลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 

โดยเน้ือหาครอบคลุมความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ�ำบดัและ 

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ทกัษะการประเมินอาการ

และการจดัการภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการเสริมสร้างเจตคติ

ท่ีดีต่อความปลอดภัยของผูป่้วย ภายหลังการพฒันา 

โปรแกรมฯ ผูว้ิจยัได้น�ำโปรแกรมเสนอผูท้รงคุณวุฒิ 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งและการพฒันาหลกัสูตร 

จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) ความเหมาะสม และความสอดคลอ้งระหว่าง

วตัถุประสงค ์เน้ือหา และกิจกรรม โดยโปรแกรมท่ีพฒันา

ข้ึนมีค่า IOC เท่ากบั 0.84 แสดงวา่เน้ือหามีความเหมาะสม

และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั จากนั้นปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนน�ำไปใชจ้ริงในการวจิยั

 	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 

2 ส่วน ประกอบดว้ย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบ

ดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน

ในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น ประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั จ�ำนวน 5 ขอ้

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ประกอบดว้ย  

3 ดา้น คือ 

 	 1) 	ดา้นความรู้ จ�ำนวน 10 ขอ้ ค �ำตอบเป็นลกัษณะ

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ตวัเลือก การแปลผลคะแนน

ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ เร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน คิดค่าเฉล่ีย

แบ่งระดบั 8-10 คือ มีความรู้ระดบัดีมาก ค่าเฉล่ียแบ่งระดบั 

6-7 คือ ความรู้ระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 0-5 คือ  

ความรู้ระดบัต�่ำ 

 	 2) 	ดา้นทกัษะ จ�ำนวน 10 ขอ้ ค �ำตอบเป็นลกัษณะ

แบบเลือกตอบ เป็นมาตรวดั Rating Scale 3 ระดบั มีเกณฑ์

คือ มาก = 3 คะแนน, ปานกลาง = 2 คะแนน และ นอ้ย = 

1 คะแนน การแปลผลค่าคะแนนคือ ค่าเฉล่ีย 2.34-3.0 คือ

มีทกัษะดี/การปฏิบติัถูกตอ้ง ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 คือ มีทกัษะ

พอใช/้ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 คือ มีทกัษะท่ีควร

ปรับปรุง/ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

 	   3)	 ดา้นเจตคติ จ�ำนวน 13 ขอ้ ค �ำตอบแบบเลือกตอบ

เป็นมาตรวดั Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑคื์อ มากท่ีสุด 

= 5 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 

นอ้ย = 2 คะแนน และ นอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน การแปลผล

ใชค่้าเฉล่ียรวมโดย คะแนนในช่วง 4.51-5.00 หมายถึง 

เจตคติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด, 3.51-4.50 อยูใ่นระดบัมาก, 

2.51-3.50 อยูใ่นระดบัปานกลาง, 1.51-2.50 อยูใ่นระดบั

นอ้ย และ 1.00-1.50 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  	 1.การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content 

validity )

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

ท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของขอ้ค�ำถาม ความครอบคลุมของเน้ือหา
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และการใชภ้าษาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์พร้อมทั้ง

ปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI ด้านความรู้เท่ากับ 0.8,   

ดา้นทกัษะเท่ากบั 1.0 และ ดา้นเจตคติเท่ากบั 1.0 ตามล�ำดบั 

แสดงว่าค�ำถามมีความเหมาะสมและมีความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา 

	 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)

		  ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไปทดลอง 

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสระบุรี ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน จากนั้น น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย แบบวดั

ความรู้ มีค่าอ�ำนาจการจ�ำแนกเท่ากบั 0.73  ความยากง่าย

เท่ากับ 0.56 มีความเช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.82  

ส่วน แบบประเมินทกัษะ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 

และแบบประเมินเจตคติมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวจิยั

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยวิทยาลยัเซนต์หลุยส์  

เลขท่ีรับรอง E021/2568 ออกใหว้นัท่ี 23 เดือน พฤษภาคม 

2568 และเสนอคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสระบุรี 

หมายเลขรหัสโครงการวิจยั EC 035/2568 ออกให้เม่ือ 

วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2568 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ 

การวจิยั วธีิด�ำเนินการวจิยั ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการน�ำผลการวิจยัไปใช ้

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบถึงการไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

โดยการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือแต่ใช้วิธีการ 

ใส่รหสัแทน ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกปกปิดเป็นความลบัและ

ใช้ส�ำหรับการศึกษาวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถ 

ถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาของการวิจยัโดย 

ไม่ตอ้งใหเ้หตุผล

การรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยั 

ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยถึงผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลสระบุรี และประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วย

เพ่ือเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

งานดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ผูว้จิยั

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั สิทธ์ิในการ

ถอนตวัจากการวิจยั และให้ลงนามในหนังสือยินยอม 

เขา้ร่วมการวิจยัก่อนด�ำเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยการ

ด�ำเนินการตามโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ผูว้จิยั

รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมินสมรรถนะดา้น

ความรู้ ทกัษะ และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชแ้บบ

ประเมินท่ีพฒันาข้ึน ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัใน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนให้

ยา ขณะใหย้า และหลงัใหย้า ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

ต่อคน 

	 ขั้นตอนที ่2 ระยะด�ำเนินการทดลอง (Intervention) 

ด�ำเนินการตามโปรแกรมการโคช้ตามแนวคิด GROW 

Model รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 3 ชัว่โมง รวม 4 คร้ัง ดงัน้ี 

 	 คร้ังที่ 1 (3 ช่ัวโมง): โคช้ภาคทฤษฎี เร่ืองความรู้ 

พ้ืนฐานเก่ียวกบัยาเคมีบ�ำบดั กลไกการออกฤทธ์ิ แนวทาง

การดูแลก่อนให้ยา โดยใชก้ารบรรยายแบบมีส่วนร่วม  

ซักถาม สะท้อนความคิดเห็น และก�ำหนดเป้าหมาย 

การพฒันาร่วมกนั

 	 คร้ังที่ 2 (3 ช่ัวโมง): โคช้เร่ืองการดูแลขณะให้ยา  

การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์ และการจดัการภาวะ 

hypersensitivity ใชว้ธีิวเิคราะห์กรณีศึกษา จ�ำลองสถานการณ์ 

(Simulation) และอภิปรายกลุ่ม

 	 คร้ังที่ 3 (3 ช่ัวโมง): โคช้ภาคปฏิบติัการบริหารยา 

เคมีบ�ำบดัอย่างถูกตอ้ง การประเมินอาการผูป่้วย และ 

การจดัการภาวะฉุกเฉิน โดยสาธิตขั้นตอนมาตรฐาน และ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัพร้อมรับขอ้เสนอแนะรายบุคคล

 	 คร้ังที่ 4 (3 ช่ัวโมง): ทบทวนองคค์วามรู้ สะทอ้น 

ผลการเรียนรู้ เสริมสร้างเจตคติดา้นความปลอดภยัของ 

ผูป่้วย และวางแผนการน�ำไปใชจ้ริงในหน่วยงาน

 	 ภายหลงัเสร็จส้ินการโคช้ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมอบหมาย

ให้ดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัจริง 

ภายใตก้ารก�ำกบัติดตาม เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยแต่ละคน
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รับผิดชอบดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 3-5 ราย ครอบคลุม 

ทั้งระยะก่อนใหย้า ขณะใหย้า และหลงัใหย้า ผูว้ิจยัและ

หวัหนา้หอผูป่้วยร่วมสังเกต ใหค้ �ำแนะน�ำ และสะทอ้น 

ผลการปฏิบติังานเป็นระยะ

	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง (Post-test)  

ภายหลงัครบระยะฝึกปฏิบติั 1 เดือน ผูว้จิยัประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชีพอีกคร้ัง โดยใชแ้บบประเมินฉบบัเดียว

กับก่อนการทดลอง และน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ 

ทางสถิติ  

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ ทกัษะ และ

เจตคติ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้พยาบาล

วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เน่ืองจากเป็นการ

เปรียบเทียบขอ้มูลแบบจบัคู่ในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั และ

ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเลือกใชส้ถิติ

แบบไม่อิงพารามิเตอร์

ผลการวจิยั 

	 1 . กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี 

อาย ุ20-30 ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ทั้งหมด

จบการศึกษาระดบัการศึกษาปริญญาตรีจ�ำนวน 9 คน  

คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นรีเวช-สูติแทรกซอ้น > 5-10  ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 44.4 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นรีเวช-สูติแทรกซอ้น > 10  ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.4 และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดั > 5-10 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  

และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั 

>10 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3

	 2. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บ

เคมีบ�ำบดั โดยสมรรถนะดา้นความรู้ ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.20 คะแนน (S.D. = 1.30) อยูใ่นระดบัต�่ำ 

ค่าคะแนนหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.00 คะแนน  

(S.D. = 0.87) กลุ่มตวัอยา่งมีผลคะแนนความรู้อยูใ่นระดบั

ดีมาก ส่วนสมรรถนะดา้นทกัษะก่อนการทดลองมีคา่เฉล่ีย

เท่ากบั 2.48 คะแนน (S.D. = 0.18) อยูใ่นระดบัดี หลงัการ

ทดลอง ค่าเฉล่ีย 2.94 คะแนน (S.D. = 0.72) ซ่ึงยงัคงอยู ่

ในระดบัดี แมว้า่ระดบัการประเมินจะอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

แต่คะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนสะทอ้นให้เห็นถึง การพฒันา

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีข้ึนหลังการทดลอง  

และสมรรถนะด้านเจตคติ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 

เท่ากบั 3.91 คะแนน (S.D. = 0.13) จดัอยูใ่นระดบัดีมาก 

หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 คะแนน (S.D . = 0.344) 

อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1

ดา้นความรู้	 5.20	 1.30	 ต�่ำ	 9.00	 0.87	 ดีมาก

ดา้นทกัษะ	 2.48	 0.18	 ดี	 2.94	 0.72	 ดี

ดา้นเจตคติ	 3.91	 0.13	 ดีมาก	 4.73	 0.344	 ดีมากท่ีสุด

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดัรายดา้นก่อนและหลงัการทดลอง (n = 9)

สมรรถนะการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั
	  S.D.	          ระดบั	    	      S.D.            ระดบั

                      ก่อนทดลอง	                                        หลงัทดลอง
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	 3. จากผลการเปรียบเทียบสมรรถนะดา้นความรู้ ทกัษะ 

และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด พบวา่ สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช 

ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี ภายหลงั 

การใชโ้ปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ ทั้งดา้น

ความรู้ ด้านทกัษะ และด้านเจตคติ อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น ดงัตารางท่ี 2

ดา้นความรู้	 5.20 ± 1.30	 9.00 ± 0.87	 3.80	 -2.75	 0.006*

ดา้นทกัษะ	 2.48 ± 0.18	 2.94 ± 0.72	 0.46	 -2.69	 0.007*

ดา้นเจตคติ	 3.91 ± 0.13	 4.73 ± 0.34	 0.82	 -2.67	 0.008*

*มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

ตารางที ่2 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

สมรรถนะ
ก่อนทดลอง

(  ± S.D.)

หลงัทดลอง

(  ± S.D.)

ค่าผลต่าง

(dif)
	 Z             p-value

อภปิรายผลการวจิยั

 	 จากผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

โคช้พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจาก 

การออกแบบโปรแกรมตามแนวคิด GROW Model ซ่ึงเนน้

การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั การวเิคราะห์สถานการณ์จริง 

และการสะทอ้นผลการเรียนรู้ ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการ

เรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม และสามารถเช่ือมโยงความรู้สู่การ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ บลูม ( Bloom, 1956) ท่ีระบุวา่การพฒันา

ผูเ้รียนควรครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 

และสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีพบวา่ การใชโ้ปรแกรมพฒันา

สมรรถนะท่ีมีโครงสร้างชดัเจนและเนน้การมีส่วนร่วม 

สามารถยกระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นจะพบวา่

	 ดา้นความรู้ โปรแกรมมีการทบทวนเน้ือหาเก่ียวกบั

ยาเคมีบ�ำบดั การเฝ้าระวงัและการจดัการภาวะแทรกซอ้น 

โดยใชก้รณีศึกษาจากสถานการณ์จริงในหน่วยงาน จึงช่วย

เสริมสร้างความเขา้ใจเชิงลึกมากกวา่การบรรยายเพียงอยา่ง

เดียว ส่งผลให้คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ของบลูม (Bloom, 1956) ท่ีกล่าวว่า เม่ือผูเ้รียนเกิดการ 

เรียนรู้และจ�ำได ้เขา้ใจ สามารถน�ำความรู้ไปใช ้และสามารถ

คิดวเิคราะห์ จะท�ำใหเ้กิดความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวก 

ซ่ึงจะแสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือใช้ในการตดัสินใจ 

ในสถานการณ์การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา  

กิจแกว้ และวรารัตน ์ศรีสุข (Kitkaew & Srisook, 2022) 

ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัของ พยาบาลวชิาชีพ พบวา่  

คะแนนเฉล่ียของความรู้หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่

ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั (p = .001)

	 ดา้นทกัษะ การฝึกปฏิบติั การสาธิตขั้นตอนมาตรฐาน 

และการจ�ำลองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน ท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชีพ

ไดล้งมือปฏิบติัจริง พร้อมไดรั้บขอ้เสนอแนะเฉพาะราย 

ส่งผลใหเ้กิดความช�ำนาญและความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย

มากข้ึน ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุกญัญา ชยัขวญั (Chaikhwun , 2020) กล่าวคือ ผูโ้คช้ 

ท่ีมีส่วนร่วมในการโค้ช เป็นการโค้ชแบบช้ีแนะคือ 

การตดัสินใจร่วมกนั และผูรั้บการโคช้แสดงความคิดเห็น

ในการปฏิบติังาน ร่วมตดัสินใจ เลือกวิธีการแกปั้ญหา 

ร่วมกนั ตามแนวคิดทฤษฎีการนิเทศแบบโกลวโ์มเดล  

(Whitmore, 2009) เป็นการโคช้ท่ีช่วยให้ผูรั้บการโคช้ 

ไดรั้บการส่งเสริมท�ำใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัการดูแล
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ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และดียิง่ข้ึน แมว้า่จากผลการทดลอง

จะไม่มีความต่างในระดบัอยา่งชดัเจน อาจเป็นเพราะระยะ

เวลาในการด�ำเนินการวจิยัเป็นเพียงระยะสั้น ระดบัทกัษะ

จึงไม่เปล่ียนแปลงอย่างเด่นชดัเพราะทกัษะมกัเกิดจาก 

การฝึกฝนท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุภาพร มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโครต 

(Muldee & Srijakkot, 2023) ท่ีพฒันาโปรแกรมเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั พบวา่ทกัษะการปฏิบติั

การพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติหลงัการ 

เขา้ร่วมโปรแกรม

  	 ส่วนด้านเจตคติ การโค้ชท่ีเน้นการให้ก�ำลังใจ  

การสะทอ้นคิด และการเสริมแรงทางบวก ช่วยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตระหนกัถึงความส�ำคญัของความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยและบทบาทวชิาชีพของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดทศันคติ

ท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั 

นอกจากน้ี การท่ีโปรแกรมใชแ้นวคิดโกลวโ์มเดล  (GROW 

Model) ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียนในการก�ำหนด 

เป้าหมายและวางแผนการเรียนรู้ร่วมกนั ท�ำใหพ้ยาบาล

วชิาชีพรู้สึกเป็นเจา้ของการเรียนรู้ มีแรงจูงใจในการพฒันา

ตนเอง และมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงเจตคติ

ท่ีดีน้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 

และความปลอดภยัต่อผูป่้วย ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของบญัญติั ผา่นจงัหาร และวรรณชนก จนัทรชุม 

(Phanchunghan & Jantachum, 2022)  ศึกษาการพฒันา 

รูปแบบการก�ำกบัดูแลทางการพยาบาลส�ำหรับผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา่ หลงัจาก

การน�ำรูปแบบการก�ำกบัดูแลมาใชค้ะแนนความสามารถ

ของพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารก�ำกบัดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการน�ำรูปแบบมาใช้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 1.ดา้นบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนการน�ำ

โปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพ ไปใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั ใหเ้พิ่มมากข้ึน

 	 2. ดา้นปฏิบติัการ จากผลการทดลองสามารถน�ำเคร่ือง

มือท่ีพฒันาข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ีไปใชส้�ำหรับหอผูป่้วย 

ท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือเป็น

แนวทางการดูแลและติดตามการปฏิบติัใหมี้การพฒันาการ

ปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตรงตามมาตรฐาน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

	 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการด�ำเนินการวจิยั เพื่อเป็น 

การศึกษาเชิงลึกในการพฒันาสมรรถนะแต่ละดา้นใหเ้ห็น

ถึงความเปล่ียนเแปลงชดัเจนยิง่ข้ึน

	 2. เน่ืองจากเป็นการด�ำเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีเป็นกลุ่มเดียว มีจ�ำนวนนอ้ย และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ท�ำใหผ้ลการศึกษาไม่สามารถบอกประสิทธิผลของโปรแกรม

ได ้และอาจไม่สามารถน�ำขอ้มูลไปเป็นตวัอยา่ง หรืออา้งอิง

ในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งแทจ้ริง จึงควรท�ำการศึกษา

วจิยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มตวัอยา่ง

มีจ�ำนวนมากข้ึน หรือศึกษาในหลายโรงพยาบาล
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ความกลวัการคลอด  

และการเผชิญความเจบ็ปวดใน

	 ผูค้ลอดครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบา้นบึง ระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงมิถุนายน 

2568 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ�ำนวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ในเวลา 4 สปัดาห์ 

ไดแ้ก่ การชกัจูงใหมี้ความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเอง การฝึกร่างกายและการบรรเทาปวดเพ่ือคลอด

ดว้ยตนเอง การดูวิดิทศัน์ตน้แบบ การติดตามช่วยเหลือและให้ก�ำลงัใจ และให้การสนับสนุนระยะคลอด  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร (ฉบบั A และ B) และแบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีแบบอิสระต่อกนั และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำ
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	 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูงกวา่ 

มีความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่ และมีการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและใกลเ้ปิดหมดสูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01) และเม่ือทดสอบภายในกลุ่มพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพ่ิมข้ึน และมีความกลวัการคลอดลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .01) ผลการวจิยัน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภค์วรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

โดยจดัการสอนสุขศึกษาการเตรียมตวัคลอด และใหก้ารดูแลการคลอดวถีิธรรมชาติในระยะคลอด เพ่ือลดความกลวั

การคลอด เผชิญความเจบ็ปวด และคลอดไดด้ว้ยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด,  ความกลวัการคลอด, การเผชิญความเจบ็ปวด, ผูค้ลอดครรภแ์รก

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a childbirth self-efficacy enhancement 

program on childbirth self-efficacy, fear of childbirth, and pain coping among primiparous women receiving 

antenatal care at Ban Bung Hospital between September 2024 and June 2025. A total of 54 participants who 

met the inclusion criteria were recruited and assigned to an experimental group (n = 27) and a comparison group 

(n = 27).

	 The experimental group received a 4-week childbirth self-efficacy enhancement program consisting 

of verbal persuasion through education to foster knowledge and positive attitudes toward self-managed childbirth, 

physical training and pain relief techniques for natural childbirth, observational modeling videos, follow-up 

support and encouragement, and intrapartum support. The comparison group received routine nursing care.  

Data were collected using the Childbirth Self-Efficacy Questionnaire, the Fear of Childbirth Questionnaire 

(Versions A and B), and a Pain Coping Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 

independent t-tests, and repeated measures analysis of variance.

	 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher  

childbirth self-efficacy, lower fear of childbirth, and greater pain coping during the active and late phases  

of cervical dilation than the comparison group (p < .01). Within-group analysis also revealed that childbirth 

self-efficacy significantly increased and fear of childbirth significantly decreased in the experimental group 

after the intervention (p < .01).

	 These findings suggest that midwives should promote childbirth self-efficacy by providing childbirth 

preparation classes and supporting natural childbirth during labor to reduce fear of childbirth, enhance pain 

coping, and facilitate self-managed childbirth.

Keywords: Self-Efficacy Promoting for Active Birth Program, Childbirth a Self-Efficacy, Fear of Childbirth, 

Pain Coping, Among Primiparous Women
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด (Childbirth 

self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของผูค้ลอดในการ

ควบคุม จดัการและเผชิญกระบวนการคลอดและความ 

เจบ็ปวดจากการคลอด (Lowe, 1991) แนวคิดน้ีมีรากฐาน

จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

จะมีความรู้สึกควบคุมสถานการณ์ ลดความกลวัและความ

วติกกงัวล ประเมินสถานการณ์เชิงบวก และสามารถเผชิญ

ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Dammensek, Kantaraksa, 

& Chalermsuk, 2020) ส่งผลต่อความก้าวหน้าของ 

การคลอดและประสบการณ์การคลอดท่ีดีข้ึน   

 	 หญิงครรภแ์รกมกัรับรู้การคลอดเป็นภยัคุกคามและ

มีความกลวัสูงกว่าผูท่ี้เคยคลอดมาก่อน (Siriarunrat,  

Suppasri, & Ross, 2014; Panthongchai, Yusamran, & 

Pahuwattanakorn, 2017) ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต�่ำ (Ryding, Wijma, Wijma, & Rydhstrom, 1998) 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในหญิงครรภ์

แรกจึงมีความส�ำคญั งานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

การประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Proyngern, Sangin, & Supasrimanont, 2015) ลดความกลวั

การคลอด (Nooied, Chunuan & Phumdoung, 2023) และ

เพิม่ความสามารถในการเผชิญการคลอดได ้(Panthongchai 

et al., 2017; Budsaengdee, & Chankhao, 2021) 

 	 แนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) ของ 

บาลาสกาส (Balaskas, 1992) เน้นความเป็นอิสระ  

การเคล่ือนไหว และการมีส่วนร่วมของสตรีในกระบวนการ

คลอด (Kovavisarach, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนการคลอดตาม

สรีรวทิยาโดยพยาบาลผดุงครรภช่์วยเสริมสร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จ การเรียนรู้จากแบบอยา่ง การใหก้�ำลงัใจ และ

การควบคุมอารมณ์ ซ่ึงเป็นแหล่งส�ำคญัของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

 	 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดจึงมีความส�ำคญัอยา่งยิง่ในการท่ีจะ

ดูแลส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง

อยา่งเหมาะสม และลดความกลวัการคลอด ทฤษฎีการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  

ถูกน�ำมาประยกุตใ์ชเ้พ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดในประเทศไทย ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ 

ระยะคลอด โดยพบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวด  

เพ่ิมความสามารถในการเผชิญการคลอด และเพ่ิมระดบั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้ (Proyngern et al., 2015; 

Phanthongchai et al., 2017; Budsaengdee, & Chankhao, 

2021) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาผลต่อความกลวั 

การคลอดโดยตรง นอกจากน้ี งานวจิยัท่ีผา่นมาไม่มีการ

ด�ำเนินโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึง 

ระยะคลอด จึงควรมีการพฒันาและศึกษารูปแบบท่ีครอบคลุม

ทั้งสองระยะต่อไป และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่  

แมง้านวจิยัส่วนใหญ่ใชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิด แต่ยงัไม่พบการบูรณาการ

แนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) เป็นกิจกรรม

หลกัของโปรแกรม ทั้งท่ีแนวคิดดงักล่าวส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม การเคล่ือนไหว การเลือกท่าคลอด และการใช้

เทคนิคเผชิญความเจบ็ปวด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนและการลดความกลวัการคลอด

	 ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดอยา่งต่อเน่ือง

ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงระยะคลอดตั้งแต่ 4-8 สัปดาห์ 

ก่อนคลอดจนถึงระยะเจบ็ครรภค์ลอด โดยประยกุตท์ฤษฎี

ของ Bandura และแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง (Active 

Birth) ของบาลาสกาส (Balaskas, 1992) เพื่อส่งเสริมให้

เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ลดความกลวั 

และส่งเสริมการคลอดทางช่องคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงคาดวา่ 

จะช่วยสนบัสนุนบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภแ์ละ

ลดการผา่ตดัคลอดท่ีไม่จ�ำเป็นในอนาคต

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

 	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ความกลวัการคลอด และการเผชิญความเจบ็ปวด

ในผูค้ลอดครรภแ์รก
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สมมตฐิานในการวจิยั 

 	 1. ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

 และความกลวัการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

 	 2.	กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลงัคลอด

 	 3. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด ระยะ 4 สปัดาห์ และระยะหลงัคลอด 

สูงกวา่กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

	 4.	ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีความกลวัการคลอด ไม่แตกต่างกนั

 	 5.	กลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ระยะ 4 สัปดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะหลงัคลอด

	 6.	กลุ่มทดลอง มีความกลัวการคลอด น้อยกว่า 

ก่อนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลงัคลอด	

 	 7. กลุ่มทดลองมีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ 

ปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว และปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

 	 การศึกษาน้ีประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง โดยแหล่งของการสร้างและการพฒันาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนไดจ้าก 4 แหล่งการเรียนรู้ตามทฤษฎี 

ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง

ของบาลาสคาส (Balaskas, 1992) ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี 

จะส่งผลใหผู้ค้ลอดครรภเ์กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดเพิม่มากข้ึน ลดความกลวัการคลอด และมีการ

เผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน (ดงัภาพท่ี 1) 

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง

ระยะตั้งครรภ์

	 1.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด:  สร้างทัศนคติท่ี ดี ต่อการคลอดด้วยตนเอง  

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดธรรมชาติ เทคนิคการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า และ

ส่งเสริมใหเ้กิดการคลอดดว้ยตนเอง

	 2.	 การมีประสบการณ์ส�ำเร็จดว้ยตนเอง: สาธิตและฝึกปฏิบติัการบรรเทาปวด

โดยไม่ใชย้า และฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และการเคล่ือนไหว

	 3.	 การได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้นหรือการเห็นตวัแบบ:  

ใหช้มส่ือวีดิทศัน์ เร่ือง “การประสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเองทาง 

ช่องคลอด” 

	 4.	 การกระตุน้ทางอารมณ์: 1) ใหส้ามีหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

ฝึกปฏิบติั 2) พาเยีย่มชมหอ้งคลอด 3) การติดตามกระตุน้ช่วยเหลือผา่น Line OA

ระยะคลอด (ห้องคลอด)

	 1.	 การมีประสบการณ์ส�ำเร็จดว้ยตนเอง: ส่งเสริมใหเ้คล่ือนไหวร่างกาย เปล่ียน

ท่าทาง และใชเ้ทคนิคการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า 

	 2.	 การกระตุน้ทางอารมณ์: 1) จดัหอ้งแยกส�ำหรับการคลอด 2) สามีหรือผู ้

ดูแลให้การดูแลสนบัสนุนดา้นอารมณ์ บรรเทาปวด 3) การดูแลโดยพยาบาล

ผดุงครรภท่ี์มุ่งเนน้การส่งเสริมการคลอดดว้ยตนเอง

การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด

ความกลวัการคลอด

การเผชิญความเจบ็ปวด

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั 

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  

ด�ำเนินการวจิยัตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงมิถุนายน 

2568

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 	 ประชากร ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภป์กติ ท่ีไม่เคยผ่าน 

การคลอดบุตร ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์และคลอด 

ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลบา้นบึง ในปีงบประมาณ 2567  

 	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีแผนก

ฝากครรภ ์และคลอด ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลบา้นบึง 

จงัหวดัชลบุรี ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง 

มิถุนายน 2568 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

จ �ำนวนทั้งหมด 62 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน ใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่ายโดยการ 

จบัฉลากเลือกเขา้กลุ่ม  คุณสมบติัเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

1) อายคุรรภร์ะหวา่ง 32-34 สัปดาห์ 2) ไม่เคยผา่นการ 

คลอดบุตร และไม่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน

ทางอายรุกรรมและสูติกรรม 3) มีโทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน 

และสามารถใชส้มาร์ทโฟนได ้4) เฉพาะกลุม่ทดลอง มีสามี

หรือผูดู้แลท่ีสามารถเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการ 

ด�ำเนินโปรแกรม และ 5) หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือผูดู้แล 

สามารถพดู ฟัง อ่านและเขียนดว้ยภาษาไทยได ้เกณฑก์าร

คดัออก ดงัน้ี 1) มีภาวะผดิปกติ หรือภาวะแทรกซอ้นทาง

อายรุกรรมและสูติกรรม 2) เจบ็ครรภค์ลอดและมาคลอด

เม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ หรือ มากกวา่ 41 สปัดาห์ 

และ 3) เม่ือแรกรับในห้องคลอด ตรวจภายในพบ 

ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4 เซนติเมตร ข้ึนไป 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

	 ค �ำนวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวจิยัของผลโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความกลวัการคลอด และ

การเผชิญความเจบ็ปวดในผูค้ลอดครรภแ์รก (Proyngern 

et al., 2015) โดยใชสู้ตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งใน 

Srisatidnarakul, 2004) ไดค่้าขนาดอิทธิพล 1.10 ซ่ึงมากกวา่

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 0.8 จึงปรับใชข้นาดอิทธิพลเป็น 0.8 

ในการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของดว้ยใชโ้ปรแกรม 

G*Power เวอร์ชัน่ 3.1 และก�ำหนดค่า Alpha = .05,  

Power = 0.9 ใชส้ถิติ t-test และทดสอบแบบทางเดียว 

(One-tailed test) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 28 ราย  

เพ่ือป้องกนัการสูญหาย จึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอีก 

ร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ดงันั้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ งหมด  62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 ราย

เคร่ืองมือวจิยั    

      	 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดงัน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวิจยั คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง ด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ ์และระยะ

คลอด ประกอบดว้ย  1) การใชค้ �ำพดูชกัจูง 2) ประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จดว้ยตนเอง 3) การใชต้วัแบบ และ  

4) การกระตุน้ทางอารมณ์ ผูว้ิจยัเป็นผูใ้หโ้ปรแกรมดว้ย

ตนเอง โดยจดักิจกรรมจ�ำนวน 3 คร้ัง ท�ำเป็นรายกลุ่ม 

จ�ำนวน 3-5 คน ส่ือการสอนท่ีใชคื้อ แผนการสอน ส่ือวดิี

โอทศัน ์ เร่ือง “การประสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ย

ตนเองทางช่องคลอด”  และคู่มือเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์  

เร่ือง “การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ดว้ยตนเอง”  	

 	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ไดแ้ก่	    

 	    1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของ

ครอบครัว และความคาดหวงัในการคลอดดว้ยตนเอง 

		  2) แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และ

ผลลัพธ์ของการคลอดส�ำหรับผู ้วิจัย ประกอบด้วย  

อายุครรภ์เม่ือมาคลอด ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ 

น�้ ำหนกัตวัเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ์ การเปิดขยายของปาก

มดลูกเม่ือแรกรับหอ้งคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหด

รัดตวัของมดลูก การไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะคลอด 
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ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 ของการคลอด น�้ำหนกัทารก 

แรกเกิด APGAR score ทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และ 5  

ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและหลงัคลอด และปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียในระหวา่งการคลอด

	    	 3) 	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ในการคลอดฉบบัภาษาไทย เป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บ 

การแปลยอ้นกลบัจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการคลอด (CBSEI) ของโลว ์(Lowe, 1993) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ 

(Tanglakmankhong, K., Perrin, N. A., & Lowe, N. K., 

2011) มีจ�ำนวน 16 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 

คะแนนจาก 1 ถึง 10 คะแนน 1 คะแนน คือ ไม่มัน่ใจวา่

ตนเองจะคลอดได ้ถึง 10 คะแนน คือ มัน่ใจเลยวา่ตนเอง

จะคลอดได ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-160 คะแนน  

การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตามอนัตรภาคชั้นของ

ลกัษณะค�ำตอบเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดระดบัต�่ำ (15-44 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(45-134 คะแนน) และระดับสูง (135-150 คะแนน) 

แบบสอบถามน้ีมีการศึกษาหาค่าความเท่ียงโดยวิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง 

เท่ากบั .92 

	 4) แบบสอบถามความกลวัการคลอดฉบบัภาษาไทย  

เป็นแบบสอบถามไดรั้บการแปลยอ้นกลบัจากแบบสอบถาม

ความกลวัการคลอด (W-DEQ) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

นันทพร แสนศิริพนัธ์ (Sansiriphun, 2013) แบบ A  

ใชป้ระเมินในระยะตั้งครรภ ์ และรูปแบบ B ใชป้ระเมิน

ระยะหลงัคลอด  มีจ�ำนวน 33 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ  

Likert scale 6 ระดบั เป็นคาํถามดา้นบวก จาํนวน 19 ขอ้ 

และค�ำถามดา้นลบ 14 ขอ้ โดยค�ำถามดา้นบวก ใหค้ะแนน 

0-5 คะแนน จากไม่รู้สึกเลย เท่ากบั 0 จนถึงระดบัมากท่ีสุด 

เท่ากับ 5 ส่วนค�ำถามด้านลบให้คะแนนย้อนกลับ  

ผลรวมของคะแนนตั้งแต่ 0-165 คะแนน การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอนัตรภาคชั้นของลกัษณะค�ำตอบ

เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี มีความกลวัการคลอดอยูใ่นระดบัต�่ำ

(0-37 คะแนน) ระดบัปานกลาง (38-65 คะแนน) ระดบัสูง 

(66-84 คะแนน) และมีความกลวัอยู่ในระดับรุนแรง  

(คะแนนตั้งแต่ 85 คะแนนข้ึนไป) แบบสอบถามน้ีมีการ 

น�ำไปทดสอบไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 

	 5) แบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด เป็นมาตรวดัดว้ย

สายตา Visual analog scale (VAS) ใชป้ระเมินการเผชิญ

ความเจบ็ปวดจากการคลอด สเกลมีความยาว 10 เซนติเมตร 

ตวัเลขบนสเกล ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง รู้สึกวา่ตนเอง

ไม่สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดเ้ลย และ 10 หมายถึง 

รู้สึกวา่ตนเองสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดม้ากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

 	 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาผูว้จิยัน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับแกไ้ขปรับปรุงตาม 

ขอ้เสนอแนะ แลว้น�ำไปทดลองใชก้บัผูค้ลอดครรภแ์รก 

ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ราย  

เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริง

	 2.	ตรวจทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัโดยน�ำ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด  

แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร ฉบบั A (W-DEQ A) 

และ ฉบบั B (W-DEQ B) ไปทดลองใช ้(Try out) ในมารดา

หลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

20 คน ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.97, 0.92 และ 

0.70 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ แบบวดัการเผชิญความเจบ็ปวด

ไม่ไดน้�ำไปทดสอบความเท่ียง เน่ืองจากแบบวดัน้ีเป็น 

แบบวดั Visual analog scale (VAS) ท่ีวดัเป็นค่าตวัเลข 

ดว้ยค�ำถามขอ้เดียว ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และ

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลยับูรพา  

รหสัโครงการวจิยั G-HS027/2567 เลขท่ี IRB3-070/2567 

วนัท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลบา้นบึง อนุญาตใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลวจิยั เม่ือไดรั้บ

อนุมติัแลว้ผูว้ิจยัจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้ง

ช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ี 

ตอบรับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี เม่ือยินดี 
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เขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจแลว้จึงใหล้งลายมือช่ือ

ในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นเตรียมการ หลงัไดรั้บรับรองจากคณะกรรมการ

จริยกรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด�ำเนินการ 

น�ำหนงัสือขออนุญาตเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

บา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เพ่ือขออนุมติัในการเกบ็ขอ้มูล และ

ขออนุญาตประสานกบัพยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำแผนก 

ฝากครรภแ์ละห้องคลอด ภายหลงัไดรั้บอนุญาตด�ำเนิน

การวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

และขั้นตอนการด�ำเนินงาน จากนั้นเตรียมผูช่้วยวจิยั 4 คน 

โดยอบรมวิธีเก็บข้อมูลและทดลองใช้แบบสอบถาม 

ร่วมกนัจ�ำนวน 3 ราย เพื่อใหก้ารเกบ็ขอ้มูลเป็นมาตรฐาน

เดียวกนั

	 2. ขั้นด�ำเนินการ หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน 

ก่อนด�ำเนินการทดลอง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

การรับรู้สมมรรถนะแห่งตนในการคลอด และแบบวดั 

ความกลวัการคลอดในระยะตั้งครรภ ์ฉบบั A (W-DEQ A) 

ดว้ยตนเอง (Pre-test)

	 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี

	 ระยะตั้งครรภ์ (ระยะเวลา 4 สปัดาห์)

	 คร้ังท่ี 1 สปัดาห์แรก พบหญิงตัง้ครรภค์ร้ังแรก ใหค้วามรู้ 

และสร้างทศัคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอดดว้ยตนเอง เทคนิค

การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ฝึกทกัษะการบรรเทาปวด

แบบไม่ใชย้า การบริหารร่างกายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และ

ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายระยะคลอด ชมส่ือวิดิทศัน์

ตน้แบบผูป้ระสบความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเอง  

พาเยีย่มชมหอ้งคลอด โดยในการท�ำกิจกรรมใหส้ามีหรือผูดู้แล 

เขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน พร้อมจดัท�ำส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 

(E-book) และช่องทางส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนั LINE  

เพื่อทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัท่ีบา้น

	 คร้ังท่ี 2  สปัดาห์ท่ี 2 ผูว้ิจยัติดตามผลและส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดใหก้บัหญิงตั้งครรภ ์

ผา่นทางแอปพลิเคชนั LINE เพ่ือกระตุน้ใหรั้บชมวิดีโอ 

และฝึกทกัษะร่วมกบัสามีหรือผูดู้แล พร้อมการถ่ายคลิป

วิดีโอ การฝึกทกัษะท่ีปฏิบติัจริง ส่งให้ผูว้ิจยัผ่านทาง 

แอปพลิเคชนั LINE และใหค้ �ำแนะน�ำแกไ้ขปัญหาท่ีพบ 

พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ

	 คร้ังท่ี 3  สัปดาห์ท่ี 4 จดักิจกรรมรายกลุ่มอีกคร้ัง  

เพ่ือทบทวนและฝึกทกัษะการบรรเทาปวด การเคล่ือนไหว

และเปล่ียนท่าในระยะคลอด ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการ 

เจ็บครรภ์จริงและอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล  

รวมถึงการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด และเยี่ยมชม 

หอ้งคลอดซ�้ ำอีกคร้ัง

	 ระยะคลอด (ห้องคลอด)

	 ภายหลงัรับไวใ้นห้องคลอด จดัให้อยู่ในห้องแยก

ส�ำหรับการคลอด มีความเป็นส่วนตวั โดยจดัใหส้ามีหรือ

ผูดู้แล มีส่วนร่วมในการดูแลในระยะคลอด โดยท�ำหนา้ท่ี

สนบัสนุนทางอารมณ์ ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด 

และดูแลความสุขสบายของร่างกาย ภายใตก้ารใหค้ �ำแนะน�ำ

และการโค้ชของผูว้ิจัย โดยผูว้ิจัยมีติดตามเยี่ยมเป็น 

ระยะๆ ให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาขอ้สงสัย พร้อม

สาธิตและเสริมทกัษะจนสามารถดูแลผูค้ลอดไดอ้ยา่งมัน่ใจ

จนถึงระยะปากมดลูกเปิดหมดหรือเขา้สู่ระยะเบ่งคลอด  

ผูว้ิจยัมุ่งเนน้การดูแลระยะคลอดตามแนวคิดการคลอด

ดว้ยตนเอง คือ หลีกเล่ียงการแทรกแซงทางการแพทย ์

ท่ีไม่จ�ำเป็น ไดแ้ก่ การงดน�้ำและอาหารโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 

การใหส้ารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำโดยไม่จ�ำเป็น พร้อมทั้ง

ส่งเสริมใหเ้คล่ือนไหวร่างกายอยา่งอิสระ และไม่ติดเคร่ือง

ติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจทารกต่อเน่ือง โดยผูว้ิจยั 

จะติดตามเยีย่มทุก 1 ชัว่โมงในระยะ Latent phase และทุก 

30 นาทีในระยะ Active phase หรือเม่ือสามีหรือผูดู้แล  

มีปัญหา หรือไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้ผูว้จิยัจะช่วยเหลือ 

หรือเป็นโคช้ให้สามีหรือผูดู้แล จนกระทัง่ปากมดลูก 

เปิดหมด ในระยะเบ่งคลอด ใหผู้ค้ลอดเบ่งเอง ใหส้ามีหรือ 

ผูดู้แลอยูด่ว้ยและใหก้�ำลงัใจ ตลอดระยะเบ่งคลอด ไม่ตดั

ฝีเยบ็โดยไม่จ�ำเป็น ทั้งน้ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บการดูแล 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลควบคู่กบัการติดตามประเมิน

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือความ

ปลอดภยัของมารดาและทารก
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลในระยะตั้งครรภ ์มีการใหค้วามรู้ผา่น QR code 

ในสมุดคู่มือสุขภาพแม่และเด็ก ครอบคลุมการดูแล 

ระหว่างตั้งครรภ ์ การนบัลูกด้ิน สัญญาณอนัตรายและ

อาการใกลค้ลอด ทางเลือกการคลอด การเตรียมตวัมา 

โรงพยาบาล และขั้นตอนการดูแลในหอ้งคลอด ใหก้ารดูแล 

ตามมาตรฐานในระยะคลอด ประกอบดว้ย การประเมินแรกรับ 

การตรวจครรภ์ ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจภายใน  

ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์แนะน�ำสถานท่ีและอธิบาย

ขอ้ปฏิบติัขณะอยูโ่รงพยาบาล และการดูแลตามระยะของ

การคลอด ระยะ Latent phase ตรวจการหดรัดตวัของมดลูก

และฟังเสียงการเตน้หวัใจทารก ทุก 1 ชัว่โมง ตรวจภายใน

ทุก 4 ชัว่โมง Monitor EFM ทุก 8 ชัว่โมง ส่วนระยะ  

Active phase และระยะ Transition phase ตรวจการ 

หดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงการเต้นหัวใจทารก  

ทุก 30 นาที ตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง และหรือเม่ือมีอาการ

เปล่ียนแปลง ร่วมกบัการดูแลในระยะคลอดโดยใชแ้นวคิด

การคลอดดว้ยตนเอง (Active Birth) แต่มีขอ้จ�ำกดั คือ  

ไม่อนุญาตให้สามีหรือญาติเข้ามาอยู่เป็นเพ่ือน และ 

หอ้งคลอดรวมไม่แยกเป็นสดัส่วน

	 การประเมนิผลโปรแกรม  ในระยะตั้งครรภ ์4 สปัดาห์

หลงัเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ตอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอด และประเมินความกลวัการคลอด (W-DEQ A) 

(Post-test คร้ังท่ี 1) ส่วนในระยะคลอด ผูว้ิจยัให้ทั้ ง 

สองกลุ่มตอบประเมินการเผชิญความเจ็บปวด คร้ังท่ี 1 

เม่ือปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว (เปิดประมาณ 4-5 เซนติเมตร) 

และ คร้ังท่ี 2 เม่ือปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด (ปากมดลูกเปิด

ประมาณ 8-9 เซนติเมตร) ส่วนในระยะหลงัคลอด ภายใน 

12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ทั้งสองกลุ่ม ตอบการประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และประเมิน 

ความกลวัการคลอด (W-DEQ B) (Post-test คร้ังท่ี 2) 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 1.	วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ 

และข้อมูลผลลัพธ์ของการคลอดวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test สถิติไควส์แคว ์

(Chi-square) และสถิติการทดสอบสถิติทีแบบอิสระ  

(Independent t-test)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ความกลวัการคลอด และการเผชิญเจบ็ปวด 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติที 

แบบอิสระ (Independent t-test)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด และความกลวัการคลอด โดยการวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำของค่าเฉล่ียรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอด ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

วดัซ�้ ำ (Repeated measure ANOVA)

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีสูญหายระหว่าง 

การด�ำ เ นินการวิจัย  โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 4 ราย 

เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด ท�ำให ้

ไม่สามารถคลอดดว้ยตนเองไดต้ามเกณฑ์ท่ีก �ำหนดไว ้

ในการวจิยั ส่งผลใหจ้�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์

ขอ้มูลคร้ังน้ี เหลือกลุ่มละ 27 ราย รวมทั้งส้ิน 54 ราย  
จากจ�ำนวนท่ีค�ำนวณไดก้ลุ่มละ 31 ราย

ผลการวจิยั

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย  

25.11 ±  5.01 ปี และอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปีมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 74.10 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ทั้งหมดมีสถานภาพ

สมรส มีความคาดหวงัว่าสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง  

ร้อยละ 74.10 และ 63.00 ทั้งสองกลุ่มมาคลอดเม่ืออายุ

ครรภค์รบก�ำหนด โดยมีอายคุรรภ ์37-38 สปัดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 74.10 เม่ือแรกรับในหอ้งคลอด กลุม่ตวัอยา่งทั้งหมด

อยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดชา้ ไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวด และ

ไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ระยะท่ี 1 ของ

การคลอดมีค่าเฉล่ีย 14.46 ± 6.42 ชัว่โมง และ 10.49 ± 5.30 

ชัว่โมง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีภาวะตกเลือด

หลงัคลอด กลุ่มละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 ปริมาณเลือด
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ท่ีสูญเสียทั้งหมดในระยะคลอดเฉล่ีย 110.74 ± 94.66 

มิลลิลิตรและ 136.67 ± 100.91 มิลลิลิตร ส่วนทารก 

มีน�้ำหนกัแรกเกิดเฉล่ียใกลเ้คียงกนัคือ 3,003.15 ± 421.99 กรัม 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวั

การคลอด ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 54)

และ 3,110.56 ± 362.80 กรัม และทุกรายมีคะแนน Apgar 

นาทีท่ี 1 และ 5 อยูใ่นช่วง 9-10 คะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด				  

ก่อนไดรั้บโปรแกรม	 91.37 ± 22.33	 99.85 ± 22.05	 -1.404	 .166

 4 สปัดาห์ หลงัไดรั้บโปรแกรม	 128.67 ± 14.49	 97.19 ± 23.75	 5.878	 < .001

ระยะหลงัคลอด	 141.07 ± 13.70	 86.85 ± 33.25	 7.834	 < .001

ความกลวัการคลอด				  

ก่อนไดรั้บโปรแกรม	 76.78 ± 19.41	 64.93 ± 22.28	 2.084	 .042

ระยะ 4 สปัดาห์ไดรั้บโปรแกรม	 48.93 ± 17.56	 79.11 ± 21.70	 -5.618	 < .001

ระยะหลงัคลอด	 25.59 ± 9.81	 84.56 ± 26.02	 -11.016	 < .001

*** p < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 27) 

 ± S.D.

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 27)

Independent 

t-test p-value 

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม

มีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

(p = .166) 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

ของสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .001) ส่วนความกลวัการคลอด ก่อนไดรั้บโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลัวการคลอดมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p = .042)  

แต่ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลัวการคลอดน้อยกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการเผชิญความเจบ็ปวดในผูค้ลอดครรภแ์รกระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 54)

ระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว	 5.26 ± 1.059	 3.93 ± .917	 4.945	 < .001

ระยะปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด	 2.33 ± 1.000	 1.26 ± .944	 4.058	 < .001

*** p < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 27) 

 ± S.D.

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 27)

Independent 

t-test p-value 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า การประเมินการเผชิญความ 

เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด  

4-5 เซนติเมตร) และระยะปากมดลูกใกล้เปิดหมด  

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวั

การคลอด ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม  4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม  และระยะหลงัคลอด  ภายในกลุม่ของกลุ่มทดลอง 

(n = 27)

(ปากมดลูกเปิด 7-8 เซนติเมตร) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

การเผชิญการเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด					   

ภายในกลุ่ม	 36138.741	 1.542	 23433.080	 71.276	 < .001

ความคลาดเล่ือน	 13182.593	 40.097	 328.764		

ความกลวัการคลอด					   

ภายในกลุ่ม	 35460.840	 2	 17730.420	 95.261	 < .001

ความคลาดเล่ือน	 9678.494	 52	 186.125		

Fa = Sphericity Assumed 

df	 Mean Square	 Fa	    Sigแหล่งความแปรปรวน
Type III Sum 

of Squares

	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด และความกลวัการคลอด

ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สัปดาห์หลงัไดรั้บ

โปรแกรม และระยะหลังคลอด แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคา่เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอด มีค่าสูงข้ึนตามล�ำดบั ขณะท่ีความ

กลวัการคลอดมีค่าเฉล่ียลดลงตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1)

การอภปิรายผลและสรุปผลการวจิยั

 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล 

ตามสมมุติฐานการวจิยัดงัน้ี 	

 	 1.ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ไม่แตกต่างกนั 

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 สะทอ้นวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก

ยงัไม่มีประสบการณ์การคลอด อาจยงัขาดความมัน่ใจใน

การเผชิญกระบวนการคลอด ส่งผลให้ระดบัการรับรู้

สมรรถนะในการคลอดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง นอกจาก

น้ี แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีปัจจยัสนบัสนุน เช่น อายท่ีุเหมาะ

สม สถานภาพสมรส และความคาดหวงัวา่สามารถคลอด

ไดด้ว้ยตนเองสูง แต่ปัจจยัเหล่าน้ี อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะ

สร้างความแตกต่างดา้นการรับรู้สมรรถนะได ้หากยงัขาด

ประสบการณ์ตรงหรือการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด

อยา่งเป็นระบบ อยา่งไรก็ตามภายหลงัไดรั้บโปรแกรม  

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอด ในระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะหลงัคลอด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งสองระยะ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดดว้ยตนเองเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงอธิบายไดว้่าการท่ีผูว้ิจยัจดั

กิจกรรมตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเองผา่นการเรียนรู้

จาก 4 แหล่งของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไม่วา่จะเป็น 

การสร้างทศันคติท่ีดีและให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด 

ด้วยตนเอง ฝึกการบรรเทาปวด เผชิญความเจ็บปวด 

โดยไม่ใชย้า  และฝึกทกัษะการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 

การเคล่ือนไหวร่างกายตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ และเม่ือ 

เขา้รับการดูแลท่ีหอ้งคลอดผูค้ลอดไดป้ฏิบติัจริง ผูค้ลอด

เกิดการประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ช่วยลดความ 
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ไม่แน่นอนและความกลวั ส่งเสริมให้ผูค้ลอดเช่ือมัน่ว่า

ตนเองสามารถเผชิญกบัการคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซามาน และคณะ (Zaman  

et al., 2024) ท่ีพบว่า การจดัโปรแกรมให้ความรู้และ 

ฝึกปฏิบติัเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรภ์

สามารถส่งเสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

ในการคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลาท่ีต่างกนั 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคลอดเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด เป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 อธิบายไดจ้ากการท่ีผูค้ลอดสามารถ

น�ำความรู้และทกัษะการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าและ 

การเคล่ือนไหวอยา่งอิสระไปใชจ้ริงจนเกิดประสบการณ์

ความส�ำเร็จในการคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นแหล่งส�ำคญั

ของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นอกจากน้ี 

การกระตุน้ทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางอารมณ์จาก 

สามีหรือผูดู้แล และการจดัสภาพแวดลอ้มห้องคลอดท่ี 

เอ้ือต่อความเป็นส่วนตวั ช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวล 

ส่งเสริมความมัน่ใจและการควบคุมตนเอง ส่งผลให ้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพ่ิมสูงข้ึนใน 

ระยะหลงัคลอด ทั้งน้ีผลการศึกษาสะทอ้นบทบาทส�ำคญั

ของการสนบัสนุนทางสังคมและแนวคิดการคลอดดว้ย

ตนเอง  ต่อการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ของผูค้ลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัจนัทนา 

โปรยเงินและคณะ (Proyngern et al., 2015) ท่ีพบว่า 

การมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติช่วยเสริมการควบคุม

ตนเอง ความมัน่ใจ และทศันคติท่ีดีต่อการคลอด โดยการ

สนบัสนุนทางกายและอารมณ์ดงักล่าวเอ้ือต่อการควบคุม

อารมณ์และการคลอดตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นหัวใจของ

แนวคิด Active Birth และส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ของผูค้ลอดอยา่งมีประสิทธิภาพความ 

 	 2. กลวัการคลอด ผลการวจิยัพบวา่ ระยะก่อนไดรั้บ

โปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความกลวั

การคลอดแตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

โดยกลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ทั้งน้ี 

	 เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคล พบขอ้น่าสงัเกตวา่ 

หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองเป็นผูไ้ม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือ

มีอาชีพแม่บา้นและมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ประมาณ 2 เท่า จึงเป็นไปไดว้า่ หญิงท่ี

มีการศึกษาสูงกว่ามกัให้ความส�ำคญัต่อสุขภาพของตน

มากกว่า (Alemu, Wudu, & Lakew, 2024) และการ 

ไม่ไดท้ �ำงาน ท�ำให้มีเวลาสนใจกบัสุขภาพของตนเอง 

และทารกมากกว่าหญิงท่ีมีภาระรับผิดชอบเร่ืองงาน  

(Kifle, Azale, Gelaw, & Melsew, 2017) ท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีความกลวัการคลอด มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งไรกต็าม 

ระยะ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดต�่ำกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบทั้งสองระยะอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง ช่วยลด

ความกลวัการคลอดลงได ้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแล 

ตามปกติ

    	 ผลดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่า การท่ีผูว้ิจยัชกัจูง

ดว้ยค�ำพดู ใหค้วามรู้และสร้างทศันคติต่อการคลอดดว้ย

ตนเอง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของการคลอด

ดงักล่าว สามารถช่วยลดความกลวัการคลอด สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของซามาน และคณะ (Zaman et al., 2024) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด เม่ือผูค้ลอดมี 

ความรู้วา่การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ สามารถ

คลอดเองได ้ ท�ำให้ผูค้ลอดเกิดความคาดหวงัว่าตนเอง

สามารถกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ควบคุมตนเองแลปรับตวั

ต่อสถานการณ์ได ้สามารถลดความกลวัการคลอดได ้และ

ส่งเสริมประสบการณ์ความส�ำเร็จดว้ยตนเองโดยให้ฝึก

เทคนิคบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าและการบริหารร่างกาย

เพ่ือเตรียมคลอด รวมทั้งส่งเสริมการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ

ในระยะคลอด การฝึกและการปฏิบติัดงักล่าวช่วยพฒันา

ทกัษะท่ีจ�ำเป็น เสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเอง และลดความกลวัการคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสตรีบิช และอายเออร์เล (Striebich & Ayerle, 2020) 

ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้ควบคู่การฝึกปฏิบติั เช่น การหายใจ

และการผ่อนคลาย สามารถลดความกลวัการคลอดได ้

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
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ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัความกลวัการคลอดของกลุ่มทดลอง

ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ตัง้แต่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระยะ 4 สปัดาห์ 

หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะหลงัคลอด เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ท่ี 6 สะทอ้นบทบาทส�ำคญัของการสนบัสนุน

ทางอารมณ์ต่อการลดความกลวัในผูค้ลอดครรภ์แรก  

ซ่ึงมกัเผชิญความกลวัจากสถานท่ีและประสบการณ์ท่ี 

ไม่คุ ้นเคย การให้ก�ำลังใจ การอยู่ เ ป็นเ พ่ือน และ 

การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองช่วยเสริมความรู้สึกปลอดภยั 

ลดความกลวัความโดดเด่ียว และส่งเสริมทศันคติเชิงบวก

ต่อการคลอด ดังนั้ นการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงมี 

ความส�ำคญัมากในการลดความกลวัการคลอด (Khamehchian, 

Adib-Hajbaghery, Heydari-Khayat, Rezaei, & Sabery, 

2020) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิตยา พรมกนัทา

และคณะ (Promkunta, Baosoung, & Sansiriphun, 2020) 

ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยการใชค้ �ำพูดเพ่ือ

ใหก้�ำลงัใจ ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีก�ำลงัใจ เกิดความมัน่ใจและ

มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอด การอยูเ่ป็นเพ่ือนท�ำใหผู้ค้ลอด

รู้สึกไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ส่งผลต่อ

สภาวะอารมณ์ของผูค้ลอดทางดา้นบวก สามารถช่วยลด

ความกลวัการคลอดได ้ นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบว่า 

ระยะหลงัคลอดกลุ่มทดลองมีความกลวัการคลอดต�่ำลง

มากท่ีสุด เน่ืองจากการผ่านประสบการณ์คลอดจริง 

อย่างปลอดภัยและได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์  

ช่วยลดความกลวัจากการคาดการณ์ล่วงหนา้ และเสริม

ความเช่ือมัน่ในตนเอง ส่งผลให้ความกลวัการคลอด 

ลดลงตามธรรมชาติในระยะหลงัคลอด

	 3.การเผชิญความเจบ็ปวด พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

การเผชิญความเจบ็ปวดระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดเร็ว และ

ปากมดลูกใกลเ้ปิดหมด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี 

นยัส�ำคญั เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 7 แสดงวา่โปรแกรม

ส่งเสริมรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง

ช่วยให้ผูค้ลอดครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ระหว่างการคลอด และจัดการกับความเจ็บปวดจาก 

การคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ตวัแปร 

ส่วนบุคคล เช่น ระดบัการศึกษา รายได ้และความคาดหวงั

ในการคลอดดว้ยตนเอง อาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ

ในการเผชิญความเจบ็ปวด โดยผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษา

และรายได้ท่ีเหมาะสม มกัมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและ 

การเตรียมความพร้อมท่ีดีส่งผลให้สามารถเผชิญความ 

เจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีความคาดหวงัใน

การคลอดดว้ยตนเองสะทอ้นถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูค้ลอดสามารถจดัการกบั

ความเจ็บปวดไดดี้ยิง่ข้ึน จากการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัให้

ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดธรรมชาติ เทคนิคการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าร่วมกบัการฝึกทกัษะ ท�ำใหผู้ค้ลอด 

มีการประเมินและการแปลความหมายเก่ียวกบัการเจบ็ครรภ์

ไปในทางบวก ลดความกลวั อนัเป็นปัจจยัส่งเสริมให้

สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งการศึกษา

โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และชลดา จนัทร์ขาว (Budsaengdee 

& Chankhao, 2021) ท่ีพบวา่การใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อให้

ความรู้เก่ียวกบัการเขา้สู่การคลอด การฝึกปฏิบติัทกัษะ

บรรเทาอาการเจ็บปวดจนเกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากตวัแบบ และการไดรั้บค�ำชกัจูง

รวมทั้งการให้ขอ้มูลแนวทางการเตรียมตวัคลอดและ 

ก�ำลงัใจ ช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูค้ลอด 

ส่งผลใหส้ามารถเผชิญความเจบ็ปวดระหวา่งคลอดไดดี้ข้ึน

  	 นอกจากน้ีการจดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ 

โดยให้สามีหรือผู ้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

อยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะคลอด ส่งผลให้เกิดความรู้สึก

อบอุ่น มีความมัน่ใจในการเผชิญความเจ็บปวดมากข้ึน  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัสรา ภูเมฆ และปรียาวรรณ 

วิบูลย์วงศ์ (Pumek & Vibulwong, 2017) ท่ีพบว่า 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่งต่อเน่ืองช่วยให้

ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดระหวา่งการคลอดไดดี้ 

ขณะเดียวกนัผูว้จิยัยงัส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเกิดประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จดว้ยตนเอง กระตุน้ใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด

โดยไม่ใชย้า การใชท่้าทางและเคล่ือนไหวร่างกายอยา่ง

เหมาะสม ซ่ึงช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความกา้วหนา้ของการคลอด 

ลดความเจ็บปวด และลดเวลาคลอด ส่งผลให้ผูค้ลอด 

มีความมัน่ใจในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดมาก

ยิ่งข้ึน ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดดว้ยตนเอง เป็นแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพในการเตรียมความพร้อมทั้งทางกาย 
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และจิตใจของผูค้ลอดครรภ์แรก ช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ 

ในความสามารถของตนเอง ท�ำให้เผชิญความเจ็บปวด 

ไดเ้หมาะสม และน�ำไปสู่ประสบการณ์การคลอดท่ีดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 1. พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง 

ร่วมกบัตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง มาประยกุตใ์ช้

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ผา่นใหค้วามรู้และการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ และการสนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะ

หญิงตั้งครรภท่ี์มีความวติกกงัวลหรือมีความกลวัการคลอดสูง 

รวมถึงหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเคยมีประสบการณ์การคลอด 

ท่ีไม่ดีมาก่อน

  	 2. โรงพยาบาลจดัใหมี้บริการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง

เพ่ือส่งเสริมการคลอดปกติตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ถึง 

ระยะคลอด โดยหน่วยบริการฝากครรภส์ามารถน�ำแนวคิด

ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

ไปบูรณาการกบักิจกรรมการใหค้วามรู้ก่อนคลอด รวมถึง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือผูดู้แล ในการสร้าง

ความเช่ือมัน่การคลอด และลดความกลวัของหญิงตั้งครรภ ์

ส่วนในหอ้งคลอดประยกุตใ์นการส่งเสริมการคลอดปกติ

ตามแนวคิดการคลอดดว้ยตนเอง ใหก้ารสนบัสนุนทางดา้น

ร่างกายอารมณ์ใหเ้กิดความเช่ือมัน่และเผชิญการคลอดได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรมีศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อผลลพัธ์ของการคลอด เช่น เปรียบเทียบอตัรา

การคลอดทางช่องคลอด ระยะเวลาการคลอด ภาวะสุขภาพ

ของทารกแรกเกิด รวมทั้งขยายการศึกษาไปยงัหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น หรือสตรี

ท่ีมีประสบการณ์คลอดไม่ดี เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลาย 	

 	 2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์

หรือส่ือดิจิทลั เพ่ือเพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงความรู้

และฝึกทกัษะการจดัการความเจบ็ปวดไดส้ะดวกมากข้ึน 

และสามารถส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

 	 1.การสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการด�ำเนิน

การวิจัย โดยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีการสูญหายกลุ่มละ 4 ราย เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นขณะ

รอคลอด ส่งผลใหไ้ม่สามารถด�ำเนินการคลอดตามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนดไวไ้ด้

	 2. จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ลดลง 

จากท่ีค�ำนวณไว ้(จากกลุ่มละ 31 ราย เหลือกลุ่มละ 27 ราย) 

ซ่ึงอาจส่งผลต่ออ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ และความ

แม่นย �ำในการตรวจจบัความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม

	 3.	ปัจจยัแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหว่าง 

การวิจยั ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้ อาจมีผลกระทบต่อ

ผลลพัธ์ของการศึกษา
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คำแนะนำในการเตรยีมตนฉบบั

เพือ่ลงวารสารการพยาบาลและสขุภาพ

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและสุขภาพ เปนวารสารของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร ยินดีรับตนฉบับจากทุกทานที่เปนสมาชิกวารสารการพยาบาลและสุขภาพ

ทั้งบทความวิชาการ รายงานการวิจัย บทความงานสรางสรรค บทความปริทัศน บทความพิเศษ

ทีก่องบรรณาธกิารพจิารณาวามคีวามเหมาะสมในการตพีมิพโดยบทความดงักลาวจะตองไมเคยตพีมิพ

ในวารสารใดมากอน หรอืไมอยใูนระหวางการสงไปหรอืขอรบัการตพีมิพในวารสารอืน่

กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานและแกไขตนฉบบัใหเหมาะสมตามเกณฑ

โดยกองบรรณาธกิารจะตรวจสอบคณุภาพงานโดยมผีทูรงคณุวฒุอิาน (Peer review) อยางนอย 2 ทาน

ทีม่คีวามเชีย่วชาญในดานเนือ้หานัน้ๆ และดานระเบยีบวธิวีจิยั กอนการพจิารณาลงตพีมิพ ขอความ

ตาง ๆ  ของผเูขยีนบทความ เปนความเหน็สวนตวั โดยกองบรรณาธกิารไมจาํเปนตองเหน็ดวยเสมอไป

กองบรรณาธกิารจะแจงใหทราบถงึความคบืหนาในการสงบทความของทาน และการประเมนิ

ผลงานของผทูรงคณุวฒุ ิเปนระบบไมเปดเผยชือ่ผแูตง (Double blind-peer review) หลงัการประเมนิ

เอกสารจะถูกสงไปยังผูรับผิดชอบหลัก และตองแกไขใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจาก

ผทูรงคณุวฒุ ิแลวสงคนืเพือ่ใหกองบรรณาธกิารตรวจทานกอนสงโรงพมิพ

การเตรยีมตนฉบบั

1. พมิพดวยคอมพวิเตอรโปรแกรมสาํเรจ็รปู MS Word ใชกระดาษพมิพ ขนาด A4 ใชขนาด

อกัษร ตามทีก่าํหนดไวดานลาง โดย หวัขอเปนตวัหนา และมจีาํนวนหนาไมเกนิ 12 หนา (รวมเอกสาร

อางองิ) โดยตัง้ขอบกระดาษทกุดาน 2.50 เซนตเิมตร บทความภาษาไทย ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ใช ตัวอักษร Angsana UPC บทความภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร Times New Roman โดยมขีนาด

ตวัอกัษรในสวนตาง ๆ  ดงันี้

ช่ือเรือ่ง

บทความภาษาไทย ขนาด 16 ตวัหนา

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12 ตวัหนา

ชือ่ผเูขยีนประกอบดวย ภาษาไทย ภาษาองักฤษ

บทความภาษาไทย ขนาด 16

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12
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ตำแหนงและสถานทีท่าํงาน

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 12

บทคดัยอ

บทคดัยอกาํหนดใหความยาวไมเกนิ 300 คาํ และใหพมิพหวัขอเปนตวัหนา

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 10

คาํสาํคญั ไมเกนิ 5คาํ ใหหวัขอเปนตวัเอยีงและตวัหนา

บทความภาษาไทย ขนาด 14

บทความภาษาองักฤษ ขนาด 10

2.ชือ่เรือ่ง พมิพไวหนาแรกตรงกลาง ชือ่ นามสกลุ ผเูขยีน ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ อยดูาน

ขวามอื   สวนตาํแหนงทางวชิาการ/วชิาชพี และสถานทีท่าํงานผเูขยีน พมิพไวในเชงิอรรถหนาแรก

ผรูบัผดิชอบหลกั  (Corresponding author) ใหใส e-mail address ตอทาย ตวัอยางเชน *ผชูวยศาสตราจารย

คณะพยาบาลศาสตร   มหาวทิยาลยันเรศวร, e-mail: worawant@nu.ac.th

3.ทั้งบทความวิชาการและรายงานการวิจัยตองมีบทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

พรอมทัง้คาํสาํคญั (Keywords)

บทคดัยอ ภาษาไทยและภาษาองักฤษของรายงานการวจิยัประกอบดวย 6 สวน คอื (1) ความสำคญั

ของปญหา (2) วัตถุประสงคการวิจัย (3) ระเบียบวิธีวิจัย ไดแก ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษา

ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ สรปุวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

และการวิเคราะหขอมูล (4) ผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค (5) สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะที่

สอดคลองกบัผลการวจิยั (6) คำสำคญั ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ (ตวัอยางการเขยีนคำสำคญั

ภาษาไทยคำสำคญั: ผสูงูอาย ุโรคซมึเศรา ชมุชนชนบท ตวัอยาง ภาษาองักฤษ Keywords; Elderly,

Depression, Urban area)

4. เนือ้หารายงานการวจิยัใหเรยีงลำดบัหวัขอดังนี้

4.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา

4.2 วตัถปุระสงคของการวจิยั/สมมตฐิานในการวจิยั (ถาม)ี

4.3 กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

4.4 วิธีการดําเนินการวิจัย (ประชากรและกลุมตัวอยางจำนวนและวิธีการไดมาของ

กลมุตวัอยาง  เครือ่งมอืวจิยั และการตรวจสอบคณุภาพทัง้ความตรง (Validity) และความเทีย่ง (Reliability)

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู และการวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมและสถติอิะไร)
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จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย
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4.7 การอภปิรายผล

4.8 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชที่สอดคลองกับขอคนพบที่สำคัญ และ

ขอเสนอแนะการวจิยัครัง้ตอไป

4.9 กติตกิรรมประกาศ

4.10  กรณทีีไ่ดรบัทนุสนบัสนนุการวจิยั ใหระบผุใูหทนุวจิยั

4.11 การมสีวนไดเสยีในโครงการวจิยั (Conflict of interest) ใหระบวุานกัวจิยัมสีวนไดเสยี

หรอืไม  ไมวาจะเปนรปูแบบตวัเงนิ หรอืไดรบัคาตอบแทนซึง่สามารถตคีาเปนจำนวนเงนิได เชน

การไดรบัเงนิสนบัสนนุใหรวมประชมุวชิาการหรอืสมัมนา หรอืการเกีย่วของทางสายเลอืดหรอืการสมรส

5. การเขยีนอางองิในเนือ้หา

ใชระบบนามป (Name Year System) ชือ่ผแูตงภาษาไทยและผแูตงภาษาองักฤษใหเขยีน

เฉพาะชือ่สกลุ คัน่แตละสกลุดวย ,  แลวตามดวยป ค.ศ.

ตวัอยาง ผแูตง 1 คน

ขอความ.....................................................(Schermerhorn, 2010)

ตวัอยาง ผแูตง 2 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom & Weglicki, 2017)

ถามผีแูตง 3-6 คน ใหเขยีนชือ่สกลุทัง้หมดในการอางองิครัง้แรก ครัง้ตอไปใหอางคนแรก

และตามดวยคณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตง 3-6 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom, Powwattana, Lapvongwatana, &

Crosby,2011)

ครัง้ตอไป ขอความ....................................................(Tipwareerom et al., 2011)

ถามผีแูตง มากกวา 6 คน ใหอางเฉพาะคนแรกและตามดวย คณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตงมากกวา 6 คน

ขอความ.....................................................(Ruan et al., 2011)

6. เอกสารอางองิทายบทความ เปนภาษาองักฤษ ในระบบ APA 6th ed
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3-6 authors
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risky sexual  behavior prevention among adolescent boys in Thailand, Southeast-Asian
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PraneetPanjanetal. (2008). Project to study attitude and risk behaviors of high school students in

public health districts 4 and 5.School-Aged and Youth Work, Health Center 4, Ratchaburi,

Department of Health, Ministry of  Public Health. [In Thai].



165Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20 No. 2  May-August 2026
163วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที่ 16  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2565

4.5 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร ระบุรหัสการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

4.6 ผลการวจิยั(รวมตารางและแผนภมูปิระกอบไมเกนิ 4 ตาราง/ภาพ)

4.7 การอภปิรายผล

4.8 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชที่สอดคลองกับขอคนพบที่สำคัญ และ

ขอเสนอแนะการวจิยัครัง้ตอไป

4.9 กติตกิรรมประกาศ

4.10  กรณทีีไ่ดรบัทนุสนบัสนนุการวจิยั ใหระบผุใูหทนุวจิยั

4.11 การมสีวนไดเสยีในโครงการวจิยั (Conflict of interest) ใหระบวุานกัวจิยัมีสวนไดเสยี

หรอืไม  ไมวาจะเปนรปูแบบตวัเงนิ หรอืไดรบัคาตอบแทนซึง่สามารถตคีาเปนจำนวนเงนิได เชน

การไดรบัเงนิสนบัสนนุใหรวมประชมุวชิาการหรอืสมัมนา หรอืการเกีย่วของทางสายเลอืดหรอืการสมรส

5. การเขยีนอางองิในเนือ้หา

ใชระบบนามป (Name Year System) ชือ่ผแูตงภาษาไทยและผแูตงภาษาองักฤษใหเขยีน

เฉพาะชือ่สกลุ คัน่แตละสกลุดวย ,  แลวตามดวยป ค.ศ.

ตวัอยาง ผแูตง 1 คน

ขอความ.....................................................(Schermerhorn, 2010)

ตวัอยาง ผแูตง 2 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom & Weglicki, 2017)

ถามผีแูตง 3-6 คน ใหเขยีนชือ่สกลุทัง้หมดในการอางองิครัง้แรก ครัง้ตอไปใหอางคนแรก

และตามดวยคณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตง 3-6 คน

ขอความ.....................................................(Tipwareerom, Powwattana, Lapvongwatana, &

Crosby,2011)

ครัง้ตอไป ขอความ....................................................(Tipwareerom et al., 2011)

ถามผีแูตง มากกวา 6 คน ใหอางเฉพาะคนแรกและตามดวย คณะ หรอื et al.

ตวัอยาง ผแูตงมากกวา 6 คน

ขอความ.....................................................(Ruan et al., 2011)

6. เอกสารอางองิทายบทความ เปนภาษาองักฤษ ในระบบ APA 6th ed

164 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 16   No.2  May-August  2022

การเตรยีมเอกสารอางองิ

ใหใชระบบ APA (American Psychological Association) 6th ed รายละเอยีดการเขยีนอางองิ

สามารถดไูดจาก www.apa.org  ทัง้นี ้ผเูขยีนตองตรวจสอบใหครบถวนและถกูตองกอนสงบทความ

ตพีมิพ

ตวัอยางการเขยีนเอกสารอางองิ

(1) Journal article

1 author

Shrestha, S. (2002). Socio-cultural factors influencing adolescent pregnancy in rural Nepal.

International of Adolescent Medicine and Health, 14(2), 101-109.

2 authors

Chanpichit, J., & Tipwareerom, W. (2018). Effect of health belief program on AIDS prevention

behaviors among male adolescents of non-formal and informal education, Sawankhalok,
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(4) Chapter in the Book
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(Ed.),Nerosciencenuring:  A spectrum of care(3rdEd.) (pp. 3-12). St. Louis: Mosby Elsevier.

(5) Agency publication

Thai Hypertension Society. (2009). Guideline of hypertension in general practice. Bangkok: HauyNum

Printing.  [In Thai].

(6) Thesis

Doncommul P. (2012). Effectiveness of implementing empowerment program on asherance to

treatment regimen among persons with intensive phase of pulmonary tuberculosis,

Lampang Hospital. Master  Thesis (Nursing), Chiang Mai University,Chiang Mai.[In Thai].

(7) Website
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