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วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ ความรู้ทางการพยาบาลและสุขภาพ

	 2.	 เพื่อส่งเสริมงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับ 

		  การพยาบาลและสุขภาพ

	 3.	 เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการพยาบาล

ก�ำหนดการออกวารสาร

	 ปีละ 5 ฉบับ:	 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม

								      ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน

								      ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน

								      ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม

								      ฉบับที่ 5 พิเศษเดือนธันวาคม

อัตราค่าสมาชิก (รวมค่าส่งภายในประเทศ)

		  3 	ปี   700    บาท

		  5 	ปี   1,150  บาท

	 โดยส่งเป็นตั๋วแลกเงินหรือธนาณัติ สั่งจ่ายที่ ไปรษณีย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในนามของนางสาววารุณี  

วงค์ประเสริฐ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ เรื่องที่ตีพิมพ์

	 บทความวิจัย หรือ บทความทางวิชาการ

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

	 ส�ำหรับผู้เขียนบทความหรืองานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงพยาบาลสาร

	 กองบรรณาธกิารพยาบาลสาร ขอเชิญสมาชกิและผูส้นใจทุกท่านส่งบทความวชิาการหรอืรายงานการวจิยัเพือ่

พมิพ์เผยแพร่ในพยาบาลสาร ทัง้นีบ้ทความหรอืรายงานการวจัิยทีส่่งมาต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่มาก่อน หรอืไม่

อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น เน้ือหา บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็น

ของผู้เขียนโดยเฉพาะเท่านั้น ทางบรรณาธิการจัดท�ำพยาบาลสารนี้ หรือคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ไม่จ�ำเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไป 

	 ผู้ทีม่คีวามประสงค์จะตพีมิพบ์ทความหรอืงานวิจยัในพยาบาลสารนี้จะต้องเป็นสมาชิกของพยาบาลสารจงึจะ

ได้รับการตีพิมพ์

   	 คณะกรรมการด�ำเนินการจัดการพยาบาลสาร ใคร่ขอความร่วมมือท่านผู้เขียนด�ำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้	
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 การพมิพ์ต้นฉบบัทีส่่งมาตพีมิพ์ให้พมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวร์ิด เป็นภาษาไทยโดยใช้ตวั

อักษร  Cordia New ขนาด 16  โดยให้พิมพ์แบบบรรทัดเดี่ยว (single space) พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาด 8.5 x 

11 นิ้วหรือ A 4 พิมพ์หน้าเดียว โดยเว้นขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิ้ว ต้นฉบับรวมเนื้อหา  รูปภาพ  ตารางการอ้างอิง

ทั้งหมดต้องไม่เกิน 15 หน้า การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ

	 2.	 รูปแบบของการเขียนงานวิจัย ให้เรียงหัวข้อตามล�ำดับดังนี้

		  2.1	 ชื่อเรื่อง ที่ระบุทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง

		  2.2 	ชื่อผู้แต่ง / ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน / สถานที่ท�ำงานของหัวหน้าโครงการวิจัยและคณะผู้วิจัยเรียงตาม

ล�ำดับ โดยระบุทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ส่วนต�ำแหน่งวิชาการและสถานที่ท�ำงานของผู้เขียน
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บทคัดย่อ

	  ผู้ดูแลท่ีอยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่งผลด้านลบต่อการเผชิญ

ความเครียด การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย การเผชิญความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

อายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความรู้สึก

ไม่แน่นอนเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัในเดก็ของบดิามารดา และแบบสอบถามการเผชิญความเครยีดของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา คะแนนสัมพัทธ์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลันมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของเดก็โดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง ( x
_ 

= 74.72, SD= 17.72) และความรู้สึกไม่แน่นอนรายด้านคือ 1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ( x
_ 

= 21.21, S.D.= 5.37) 2. การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค ( x
_ 

= 

15.19, S.D.= 4.18) 3. ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม ( x
_ 

= 14.13, S.D.=4.77) 4. การขาด

ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย ( x
_ 

= 12.95, S.D.=3.18) 5. ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีม

สุขภาพ ( x
_ 

= 11.23, S.D.=3.65) มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดมากกว่าหนึง่วธีิและวธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การเผชญิ

กับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์เท่ากับ 0.43) รองลงมาคือ การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.36) 

และการจัดการกับอารมณ์ (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.20) ตามล�ำดับ
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2 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 3.	ความรู ้สึกไม ่แน ่นอนในความเจ็บป ่วยของผู ้ดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลันมีความสัมพันธ ์กับ 

การเผชิญปัญหาทางลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.33, p < .05) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็

ป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กพัฒนาวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การเผชิญความเครียด ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลัน

Abstract
	 Postpartum weight retention is the increase in body weight following childbirth when 

compared to before pregnancy, which can have a negative effect on the physiology and 

psychology of postpartum mothers. The purpose of this descriptive correlation study was 

to explore the relationship between physical activity, dietary quality, breastfeeding, and 

weight retention, among 6 month postpartum mothers. The participants consisted of 102 

six month postpartum mothers who were sampled randomly, had a greater postpartum 

weight than pre-pregnancy weight, and who brought their babies to receive vaccinations in 

the OutpatientPediatric Department of Phramongkutklao Hospital, and the Well Child Clinic 

at Queen Sirikit National Institute of Child Health, between October 2014 and May 2015. The 

research instruments used included the physical activity questionnaire modified from the 

pregnancy physical activity questionnaire of Bungorn Supavititpatana (Supavititpatana, 2010), 

by the researcher, a 24-hour dietary recall report form, and a breastfeeding questionnaire 

which the researcher developed from Baker et al. (2008). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

	 The results of this study were as follows: The proportion of participants who had a low 

physical activity level was 77.45 percent. The proportion of participants who had an 

appropriate diet was 59.80 percent. The proportion of participants who had exclusively 

breastfed for 6 months after childbirth was 47.06 percent. The proportion of participants 

who had a 6 month postpartum weight greater than or equal to 5 kilograms more than their 

pre-pregancy weight, was 35.29 percent. Physical activity had no correlation with 6-month 

postpartum weight retention. Dietary quality had a significantly high positive correlation with 

postpartum weight retention (r=.714, p=<.01). Breastfeeding had a significantly low negative 

correlation with postpartum weight retention (r=-.220, p=<.05).

	 The results of this study indicate that programs should be provided which promote 

knowledge of dietary quality and breastfeeding in relation to postpartum mothers in order 

to prevent postpartum weight retention.

Key words: physical activity, dietary quality, breastfeeding, weight retention, postpartum 

mothers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉียบพลัน (acute illness) เป็นการป่วย

ที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด มีระยะเวลาการเจ็บป่วยช่วง

สัน้ๆ (Carlson, 2008) และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสีย

ชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในปี ค.ศ. 2017 มีเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี ทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 5.4 ล้านคน หรือ

ประมาณวันละ 15,000 คน โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�ำคัญในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (World Health 

Organization [WHO], 2018) รายงานจากส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ. 

2561) พบว่าปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายล�ำดับที่ 3 

โดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 มีอัตราตาย 

39.6, 46.7, 46.9, 48.9 และ 48.3 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี และใน

ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ เด็กอายุแรกเกิดถึง 

4 ปี พบ 29.5 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนีย้งัมีสาเหตุ

การตายจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันด้วยโรคอื่น โดยใน

เดก็อายแุรกเกดิถงึ 4 ปี ในปี พ.ศ. 2560 มอีตัราตายจาก

โรคตดิเช้ือและปรสติ อาการท้องเสยี กระเพาะและล�ำไส้

อักเสบ อัตรา 9.9 ต่อประชากรแสนคน (Strategy and 

Planning Divis ion is the center of the 

administration, Ministry of Public Health, 2018)

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัส่วนใหญ่มอีาการไข้สงู หายใจเรว็ หอบ 

เหนื่อย หน้าอกบุ๋ม ไอมีเสมหะ หรืออาเจียน ปวดท้อง 

ถ่ายเหลว (Mccarthy, 2007) บางรายรบัประทานอาหาร

ลดลง ซึม อ่อนเพลีย (Smith, 2011) ส่วนใหญ่เด็กที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะเป็นสถานการณ์ที่ผู้ดูแล

อาจไม่ได ้วางแผนล่วงหน้าและต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของเด็กและการตรวจรักษาท่ีเด็กได้

รับ พฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนแปลง บุคคลากรทีม

สุขภาพที่หลากหลาย ผู้ดูแลเด็กป่วยอื่นและสิ่งแวดล้อม

ใหม่ ผู้ดูแลอาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือ

การรักษาไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาจมีความยากล�ำบากในการ

ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยของเด็ก (Ueki, 

Takao, Komai, Fujiwara, & Ohashi, 2017) โดยเฉพาะ

เด็กป่วยที่อายุน้อยกว่า 6 ปี อาจมีอาการรุนแรงและมี

อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

	 ค ว าม รู ้ สึ ก ไ ม ่ แ น ่ น อน ในคว าม เ จ็ บป ่ ว ย 

(uncertainty in illness) ตามแนวคิดของ Mishel 

(1988) หมายถึง การที่บุคคลไม่สามารถให้ความหมาย

ของสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องความเจ็บป่วยได้ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คอื 1) ความคลุมเครอืเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

2) ความซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการ 3) 

การขาดข้อมลูการวนิจิฉยัโรคและความรนุแรงของความ

เจ็บป่วย และ 4) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของ

โรคและการพยากรณ์โรค (Mishel,1988) ซึ่งมีผู้น�ำ

แนวคิดดังกล่าวมาศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังหลายกลุ่ม แต่

การศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผูด้แูล

กลุ่มโรคเฉียบพลันยังมีน้อย พบการศึกษาของ Ueki, 

Takao, Komai, Fujiwara, & Ohashi (2017) ที่ศึกษา

ความรูสึ้กไม่แน่นอนในมารดาของทารกป่วยเฉียบพลันที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชลเป็นกรอบในการ

ศึกษา และได้สรุปความรู้สึกไม่แน่นอนของมารดาแบ่ง

เป็น 5 ด้านคือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย 2) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนิน

ของโรค 3) ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีม

สุขภาพ 4) การขาดข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของความเจ็บ

ป่วย และ 5) ความคลุมเครอืเกีย่วกบัการจดัการทีเ่หมาะ

สม ซึง่ต่อมา Ueki, Komai, & Ohashi (2017) ได้พฒันา

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

เฉียบพลันในเดก็ของบดิามารดา (Parents’ Uncertainty 

regarding their child with Acute Illness Scale 

[PUCAS]) โดยแบ่งเป็น 5 ด้านคือ 1) การไม่สามารถ

ท�ำนายการด�ำเนินของโรค 2) ความคลุมเครือเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 3) ความไม่ชัดเจนเก่ียว

กับการจัดการที่เหมาะสม 4) ความต่างของการตัดสินใจ

กับบุคลากรทีมสุขภาพ และ 5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับ

สาเหตุความเจ็บป่วย 

	 แนวคดิเกีย่วกบัความรูส้กึไม่แน่นอนและการเผชญิ

ความเครียดมาจากความรู้เก่ียวกับความเครียดและการ

เผชิญความเครียด ซึ่งความเครียดอาจเป็นปฏิกิริยาของ

ร่างกายต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม หรือ ความ



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

4 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

สมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อม เมือ่บคุคลเกดิความ

รูส้กึไม่แน่นอนในสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน บคุคลจะประเมนิ

แหล่งประโยชน์และตัดสินความรู้สึกหรือสถานการณ์ดัง

กล่าวโดยใช้กระบวนการรู้คิด (cognitive appraisal) 

(Lazarus & Folkman, 1984) ถ้าบุคคลประเมิน

สถานการณ์เป็นอนัตราย (danger appraisal) บคุคลจะ

แสวงหาวิธีต่างๆ เพื่อให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง หาก

บุคคลประเมินสถานการณ์เป็นโอกาส (opportunity 

appraisal) บุคคลจะพยายามคงความรู้สึกไม่แน่นอนไว้ 

(Mishel,1988) หากบุคคลประเมินสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้

หรือสิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์ว่าเป็นสิ่งก่อความเครียด

ที่มีผลต่อจิตใจ ท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ หรือ 

วติกกงัวล และตนเองอาจได้รบัอนัตราย ถูกคกุคาม และ

ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ได้ บุคคลจะพยายามทั้ง

ความคิดและการกระท�ำที่จะจัดการกับความเครียด ซึ่ง

เป็นการเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ตลอดเวลา และไม ่ มีการตัดสินว ่าวิธีการเผชิญ

ความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพขึ้นกับบริบท บุคคลที่

เผชิญความเครียดได้ดีคือ บุคคลท่ีเลือกใช้วิธีเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์

	 บุคคลจะจัดการกับสิ่งท่ีคุกคามท้ังภายในและ

ภายนอกร่างกาย โดยบุคคลอาจเลือกใช้การเผชิญ

ความเครียดใน 2 ลักษณะ คือ 1) การมุ่งแก้ปัญหาที่เกิด

ขึน้ (problem-focused coping) ซึง่เป็นการจดัการหรอื

เปลีย่นแปลงปัญหาทีเ่ป็นสาเหตขุองความเครยีดโดยตรง 

ได้แก่ การค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา การคดิหาวธิี

แก้ไข การเผชญิและยอมรบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ การตัง้

เป้าหมายในการแก้ปัญหา รวมทัง้การขอความช่วยเหลอื

หรอืขอค�ำแนะน�ำจากผูอ้ืน่ และ 2) การจดัการกบัอารมณ์ 

(emotion-focused coping) ซ่ึงเป็นการกระท�ำทีบ่คุคล

พยายามลดหรอืบรรเทาความเครยีดท่ีเกดิขึน้ ได้แก่ การ

ใช้เทคนคิผ่อนคลาย การท�ำสมาธ ิการใช้สารเสพติด และ

การใช้กลไกทางจิต (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่ง 

Jalowice (1988) ได้น�ำแนวคิดของ ลาซารัส และโฟล์ค

แมน มาจัดแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 

ลกัษณะคอื 1) วธิเีผชญิกบัปัญหา (confrontive coping) 

ซึ่งเป็นวิธีการควบคุมปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดให้ดีขึ้น 2) วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(emotive coping) ซึ่งเป็นวิธีการที่มุ่งแก้ไขหรือควบคุม

ความรู้สึกเป็นทุกข์หรือไม่สบายใจ โดยการแสดงความ

รู้สึกหรือระบายอารมณ์ โดยเหตุการณ์หรือปัญหาไม่

เปลี่ยนแปลง 3) การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (palliative 

coping) ซึง่เป็นวธิกีารทีใ่ช้ควบคุมสถานการณ์หรอืแก้ไข

ปัญหาทางอ้อม ใช้แนวทางที่เปลี่ยนการรับรู้ปัญหา โดย

เหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปล่ียนแปลง บุคคลที่ใช้การ

เผชญิความรูสึ้กไม่แน่นอนอย่างเหมาะสมกจ็ะปรบัตวัให้

อยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอนได้ (Mishel,1988)

	 การศึกษาเกีย่วกบัการเผชิญความเครยีดของผู้ดแูล

เด็กป่วยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล

เด็กป่วยโรคเรื้อรัง ดังการศึกษาของ Hodgkinson & 

Lester (2002) เกี่ยวกับความเครียดและวิธีเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กป่วยโรคซิสติกไฟโบซิส 

(cystic fibrosis) ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่มารดามภีาวะเครียดจากผลกระทบท่ีเกดิ

จากการดูแลเด็กที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง และการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหรือหน้าท่ีการงาน โดยวิธีเผชิญ

ปัญหาทีใ่ช้บ่อยๆ คอื การค้นหาความช่วยเหลอืสนบัสนนุ

จากผู้อื่น โดยเฉพาะพยาบาล และการศึกษาของ Azar 

& Solomon(2001) เกี่ยวกับวิธีเผชิญความเครียดของ 

ผูป้กครองเด็กป่วยโรคเบาหวาน พบว่า วธิทีีผู่ป้กครองใช้

บ่อยๆ คือ วิธีมุ่งแก้ปัญหา การประมวลเหตุการณ์เกี่ยว

กับความเครียดใหม่ เพื่อจัดการต่อปัญหาได้ดี และการ

พึ่งพาแหล่งประโยชน์ทางเพื่อนบ้าน จากการศึกษา 

ดังกล่าววิธีการเผชิญความเครียดที่ผู้ดูแลเด็กป่วยโรค

เรื้อรังใช้บ่อยๆ คือ การค้นหาความช่วยเหลือสนับสนุน

จากผู้อื่น หรือ วิธีมุ่งแก้ปัญหา

	 การเจ็บป่วยเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วย

ทีไ่ม่ได้วางแผนล่วงหน้าและมรีะยะเวลาในการด�ำเนนิโรค

สัน้ (Neff & Spray, 1996) ท�ำให้การประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้แตกต่างกนัและส่งผลให้ผูด้แูลเลอืกใช้การเผชญิ

ความเครียดแตกต่างจากผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรัง จาก

การศกึษาของ Barrera,  D’Agostino, Gibson, Gilbert, 

Weksberg, & Malkin (2004) เกีย่วกบัเปรยีบเทยีบการ

ปรับตัวทางจิตวิทยาระหว่างมารดาของเด็กป่วยโรค



Relationship Between Uncertainty in Illness and Coping 
Among Caregivers of Children with Acute Illness

5Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

มะเร็งและมารดาเด็กป่วยโรคเฉียบพลัน พบว่า มารดา

ของเด็กป่วยมะเร็งจะมีภาวะซึมเศร้า ใช้วิธีจัดการกับ

อารมณ์และการแสวงหาแหล่งสนับสนุนมากกว่ามารดา

เดก็ป่วยโรคเฉยีบพลนั อย่างไรกต็ามการศกึษาความรูส้กึ

ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยและการเผชญิความเครยีดใน

กลุม่ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัยงัมข้ีอมลูไม่เพียงพอในการ

สรุปเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยกับการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัและความสมัพนัธ์ระหว่างความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยกบัการเผชญิความเครยีดของผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผน 

ส่งเสริมให้ผูด้แูลเข้าใจความเจบ็ป่วยของเดก็อย่างถกูต้อง

และน�ำไปสู่การให้การดูแลเด็กป่วยอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. 	เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

 	 2. 	เพือ่ศกึษาการเผชญิความเครยีดของผูด้แูลเดก็

ป่วยเฉียบพลัน

 	 3. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยกับการเผชิญความเครียดของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความ

รู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัในเดก็ของบิดา

มารดาของ Ueki, Komai & Ohashi (2017) ซึ่งพัฒนา

ตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เด็กป่วยเฉียบพลันและ

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะเป็นสถานการณ์ที่

ก่อให้เกดิความเครยีดแก่ผูด้แูล เนือ่งจากการเจบ็ป่วยเป็น

สถานการณ์ทีไ่ม่ได้วางแผนล่วงหน้า เดก็ป่วยอาจมอีาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีอาการรุนแรง หายใจเร็ว 

เหนือ่ย หอบ ไอ ดดูนมหรอืรบัประทานอาหารได้น้อยลง 

ซมึ หรอืมไีข้ สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้อาจท�ำให้ผูด้แูลมีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กใน 5 ด้าน คือ  

1) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค 2) ความ

คลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรงของความเจ็บป่วย  

3) ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่ เหมาะสม  

4) ความต่างของการตดัสินใจกบับคุลากรทมีสขุภาพ และ 

5) การขาดข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตคุวามเจบ็ป่วย เมือ่ผู้ดแูล

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก ผู้ดูแล

จะประเมนิตดัสินความรูส้กึหรอืสถานการณ์ดงักล่าวโดย

ใช้กระบวนการรูค้ดิ (cognitive appraisal) ซึง่การเผชญิ

ความเครียดที่ผู้ดูแลใช้จะมี 3 ลักษณะคือ การเผชิญกับ

ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการแก้ไขปัญหาทาง

อ้อม การเผชิญความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพขึ้นกับ

บริบท บุคคลที่เผชิญความเครียดได้ดี คือ บุคคลที่เลือก

ใช้วิธีเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู ้ดูแลเด็กป่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูใินเขต

ภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน

ถึง 6 ปี ที่มีอาการป่วยเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่างดงันี ้เป็นบดิามารดาหรอืผูด้แูลหลักทีม่อีายตุัง้แต่ 

18 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กป่วยและอยู่เฝ้า

เด็กในโรงพยาบาล สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เด็กในความดูแลเข้ารับ

การรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมง ไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ไม่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ หรือ 

โรคไต ไม่มีอาการรุนแรงถงึขัน้วกิฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที่ .80 และการประมาณค่า

ขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 ซึง่เป็น

ค่าความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ได้กลุ่มตวัอย่าง 85 ราย 

(Polit, 2010)



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

6 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา ความ

สัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวนบุตร รายได้ของครอบครัว ความ

พอเพียงของรายได้ ลกัษณะครอบครวั ประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และการได้รับความรู้เรื่อง

การดูแลเด็กป่วย และ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

เด็กป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ โรค จ�ำนวนครั้งที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (รวมทั้งการอยู่โรงพยาบาล

ครัง้นี)้ ระยะเวลาของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ และการรักษาที่ได้รับ

 	 ชุดที่ 2 แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กของบิดามารดาของ Ueki, 

Komai & Ohashi (2017) ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ข้อความเกีย่วกบัการรบัรูข้องผูด้แูลเกีย่วกบัสถานการณ์

เจบ็ป่วยของเดก็ 5 ด้านคอื 1) การไม่สามารถท�ำนายการ

ด�ำเนินของโรค 2) ความคลุมเครือเกี่ยวกับความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย 3) ความไม่ชดัเจนเกีย่วกบัการจัดการ

ทีเ่หมาะสม 4) ความต่างของการตดัสนิใจกบับคุลากรทมี

สุขภาพ และ 5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บ

ป่วย จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง และให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน แบ่งระดับ

ความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมและรายด้านเป็น 3 ระดับ 

ตามอันตรภาคชั้น คือ ระดับน้อย ปานกลาง และมาก 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ 

ผู ้ดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลัน ผู ้วิจัยใช ้แบบประเมิน

ความเครียดของผู ้ปกครองเด็กป่วยโรคมะเร็งของ 

สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ ซึ่งใช้แบบประเมินวิธีการเผชิญ

ความเครียดของ Jalowice Coping Scale (1988)  

ผู้วิจยัปรับภาษาให้เหมาะสมกับผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการเผชิญ

ความเครียด 3 วิธี คือ

	 1.	การเผชิญกับปัญหา จ�ำนวน 13 ข้อ 2. การ

จดัการกบัอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ และ 3. การแก้ไขปัญหา

ทางอ้อม จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยใช้ จนถึง เกือบทุกครั้ง 

และให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน การแปลผลโดยค�ำนวณ

คะแนนความสัมพัทธ์ (relative score) จากการหาค่า

เฉลี่ยของแต่ละวิธีและหารด้วยผลรวมของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนทุกวิธี คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยด้านใดมาก แสดงว่า

ผูด้แูลใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดด้านนัน้มาก ซึง่จะมค่ีา

อยู่ระหว่าง 0.01-1.00 

	 2.	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

รวบรวมข้อมลูดังนี ้ผูว้จิยัน�ำแบบวดัความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กของบิดามารดาของ 

Ueki, Komai & Ohashi (2017) แปลเป็นภาษาไทยและ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ด้านการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษและภาษา

ไทย แปลย้อนกลับของแบบวัดจากภาษาไทยเป็นภาษา

องักฤษ หลงัจากนัน้ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาอังกฤษตรวจ

สอบความตรงกันของภาษาอังกฤษและแบบวัดฉบับ

ต้นฉบับ ส�ำหรับแบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้

วจิยัไม่ได้ดดัแปลงแบบสอบถาม จงึไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา

 	 3.	การหาความเชือ่มัน่ (reliability) ผู้วจิยัน�ำแบบ

วดัความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั

ในเด็กของบิดามารดาและแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กป่วยเฉียบพลันไปทดลอง

ใช้กับผู ้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 10 ราย โดย

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

แบบวดัความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยรวมและ

รายด้านคอื 1) การไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนนิของโรค 

2) ความคลมุเครอืเกีย่วกบัความรนุแรงของความเจบ็ป่วย 

3) ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม 4) 

ความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีมสุขภาพ และ 

5) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย เท่ากับ 

0.83, 0.84, 0.84, 0.87, 0.85 และ 0.72 ตามล�ำดบั และ

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน เท่ากับ 0.80 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 063/2018 และ 248/61 COA-NUR 

063/61 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การ

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวิจยั สทิธใินการยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยั และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ด�ำเนนิการวจิยัเมือ่กลุม่ตัวอย่างลง

ลายมือชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึง

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และน�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่ ง เป ็นพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยและไม่ได้เป็นผู้ร่วม

โครงการวิจัย ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

วจิยัและลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย จึงแจกแบบสอบถามพร้อมซองเอกสารระบุส่งคืน 

ผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง หลังจากตอบเสร็จแล้ว

ให้ส่งคืนใส่ในซองเอกสารปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย หลังจาก

นั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ

แบบสอบถาม หากข้อมลูแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจะไม่

น�ำมาวิเคราะห์ เมื่อรวบรวมข้อมูลจนครบ 85 รายตาม

ก�ำหนด แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย ความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของ

ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนั วเิคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนา หา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค�ำนวณคะแนน

ความสัมพัทธ ์ (relative score) ของการเผชิญ

ความเครยีดแต่ละวธิ ีทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วย

สถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov – Smirnov 

test) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึง

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่ว

กับความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันในแต่ละวิถี ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย ร้อยละ 76.5 คือ 

มารดา ร้อยละ 20.0 คือ บิดา มีอายุระหว่าง 25 ถึง 55 

ปี อายุเฉลี่ย 31.93ปี (SD.= 6.84) ร้อยละ 43.5 มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.4 มีรายได้ของ

ครอบครัวระหว่าง 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 51.8 

มีรายได้พอเพียง ร้อยละ 57.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 

ร ้อยละ 54.1 มีบุตรคนเดียว ร ้อยละ 43.5 ไม่มี

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล และร้อย

ละ 51.8 ได้รับความรู้การดูแลเด็กป่วย 

	 เด็กป่วยในความดูแล ร้อยละ 55.3 เป็นเพศชาย 

อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี 9 เดือน อายุเฉลี่ย 21.74 

เดือน (SD.=15.27) ร้อยละ 57.6 เป็นโรคปอดอักเสบ 

ร้อยละ 12.9 เป็นโรคล�ำไส้อักเสบ ร้อยละ 8.2 มีการติด

เชื้อในกระแสเลือด และ ร้อยละ 21.3 เป็นโรคอื่นๆ เช่น 

ผื่น ไข้ ร้อยละ 55.3 ได้รับการรักษาให้ออกซิเจน ร้อยละ 

51.8 ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 49.4 ได้รบั

ยาพ่นขยายหลอดลม ร้อยละ 27.1 ได้รับยาลดไข้ และ

ร้อยละ 18.8 ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 

74.72, S.D. = 17.72) และความรูส้กึไม่แน่นอนรายด้าน

คอื 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความรนุแรงของความเจบ็

ป่วย ( x
_ 
= 21.21, S.D.= 5.37) 2) การไม่สามารถท�ำนาย

การด�ำเนินของโรค ( x
_ 
= 15.19, S.D.= 4.18) 3) ความ

ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม ( x
_ 

= 14.13, 

S.D.=4.77) 4) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บ

ป่วย ( x
_ 

= 12.95, S.D.=3.18) 5) ความต่างของการ

ตดัสินใจกบับคุลากรทมีสุขภาพ ( x
_ 
= 11.23, S.D.=3.65) 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 
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	 ผู ้ ดู แล เ ด็กป ่ วย เฉี ยบพลันใช ้ วิ ธี การ เผชิญ

ความเครียดมากกว่าหนึง่วธิ ีและวธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การ

เผชญิกบัปัญหา (คะแนนสมัพทัธ์เท่ากบั 0.43) รองลงมา

คือ การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 

0.36) และการจดัการกบัอารมณ์ (คะแนนสมัพทัธ์ เท่ากบั 

0.20) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันโดยรวมและรายด้าน (n=85)

ตัวแปร 

ช่วงคะแนน

x
_ 

S.D. ระดับ แบบ
สอบถาม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม 25 - 125 32 - 116 74.72 17.72 ปานกลาง

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรายด้าน

	 ด้านการไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนินของโรค 5 - 25 5 - 25 15.19 4.18 ปานกลาง 

	 ด้านความคลมุเครอืเก่ียวกับความรนุแรงของความเจบ็ป่วย 7 - 35 7 - 33 21.21 5.37 ปานกลาง 

	 ด้านความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม 5 - 25 5 - 24 14.13 4.77 ปานกลาง

	 ด้านความต่างของการตัดสินใจกับบุคลากรทีมสุขภาพ 4 - 20 4 - 19 11.23 3.65 ปานกลาง

	 ด้านการขาดข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วย 4 - 20 4 - 20 12.95 3.18 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลันจ�ำแนกตามรายด้าน (n=85)

วิธีการเผชิญความเครียด
ช่วงคะแนน

x
_

S.D. คะแนนสัมพัทธ์
 แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การเผชิญกับปัญหา 1 – 65 21 – 61 48.55 5.69 0.43

การจัดการกับอารมณ์ 1 – 45 13 - 39 22.25 4.84 0.20

การแก้ไขปัญหาทางอ้อม 1 - 70 26 –64 40.81 5.88 0.36

 	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ดูแล

เดก็ป่วยเฉยีบพลนัมคีวามสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลาง

กับการเผชิญกับปัญหา (r
 
= - 0.33, p < .05) และความ

รูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการ

เผชิญความเครียดโดยรวมและการจัดการอารมณ์และ

การแก้ไขปัญหาทางอ้อม (r = - 0.16, p > .05 r = 0.13, 

p > .05, r = - 0.04, p > .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

	 วตัถปุระสงค์ ข้อ 1 เพือ่ศกึษาความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมี

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปาน

กลาง และความรู้สึกไม่แน่นอนรายด้านอยู่ในระดับปาน

กลางเช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 

เด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการ ไข้ 

หายใจเร็ว (Mccarthy, 2007) แม้ว่าการป่วยเฉียบพลัน

จะเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ระยะเวลา

ด�ำเนนิโรคส้ัน ทนัททีนัใดและมรีะยะเวลาการด�ำเนนิของ

โรคสัน้ๆ (Neill, 2000) ส่วนใหญ่แพทย์วนิจิฉยัโรคได้จาก

อาการของเด็กและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือ

แพทย์ให้การรักษา ส่วนใหญ่เด็กจะมีดีข้ึนอย่างรวดเร็ว 

จากการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เด็กได้รับการวินิจฉัยโรค

ชดัเจนคอื ร้อยละ 57.6 เป็นโรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 12.9 

เป็นโรคล�ำไส้อักเสบ และการรักษาท่ีเด็กได้รับ ร้อยละ 

55.3 ได้รับออกซิเจน ร้อยละ 51.8 ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 49.4 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม 

ร้อยละ 27.1 ได้รับยาลดไข้ และ ร้อยละ 18.8ได้รับยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ  หากการรักษาได้ผลดีจะ

ท�ำให้เด็กมีอาการดีขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลอาจสามารถท�ำนาย

การด�ำเนินโรคได้ ซ่ึงเด็กทุกรายไม่มีอาการรุนแรงถึงขั้น

วิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ และไม่มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตามมีเด็ก

ป่วยบางรายท่ีการวินิจฉัยโรคยังไม่แน่นอน คือ ร้อยละ 

8.2 เด็กมีการติดเชื้อในกระแสเลือด และ ร้อยละ 21.3 

เป็นโรคอ่ืนๆ เช่น ผืน่ ไข้ อาจยงัไม่ทราบสาเหต ุอาจท�ำให้

ผู้ดูแลบางรายไม่แน่ใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยของเด็ก 

ความรุนแรงของโรค และ ร้อยละ 43.5 ผู้ดูแลไม่มี

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล แต่ ร้อย

ละ 51.8 ผู้ดูแลก็ได้รับความรู้การดูแลเด็กป่วย ท�ำให้ได้

รับข้อมูลทั้งด้านโรคและการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้ดูแลให้

ข้อมูลเพิ่มเติมว่าได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องโรค การสังเกต

อาการ เช่น การหายใจ การเช็ดตวัลดไข้ การดแูลเดก็ การ

ป้อนยา ซึ่งจากแนวคิดของ Mishel (2014) หากบุคคล

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความชัดเจนของ

ปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ ้นจะเป็นผลให้เกิดความรู ้สึกไม่

แน่นอนลดลง จึงท�ำให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของเด็กของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและรายด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง 

	 วัตถุประสงค ์ ข ้อ 2 เ พ่ือศึกษาการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัใช้

การเผชิญความเครียดมากกว่าหนึ่งวิธี และวิธีที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การเผชิญกับปัญหา (คะแนนสัมพัทธ์เท่ากับ 

0.43) และวิธีท่ีใช้น้อยสุดคือ การจัดการกับอารมณ ์

(คะแนนสัมพัทธ์ เท่ากับ 0.20) (ดังตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้ว่า บุคคลจะประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยตามการรบัรูท้ีม่ต่ีอเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วย

และความเชื่อพื้นฐานของบุคคล โดยประเมินตัดสินออก

เป็น 2 รปูแบบคอื การประเมนิตดัสนิว่าเป็นโอกาส บคุคล

ก็จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดเพื่อคงความรู้สึกนั้นไว ้

ตารางท่ี  3 ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้สึกไม ่แน ่นอนในความเจ็บป ่วยกับการเผชิญ 

ความเครียดโดยรวมและรายด้านของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน (n=85)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

การเผชิญความเครียดโดยรวม  - .16ns

    การเผชิญกับปัญหา - .33*

    การจัดการกับอารมณ์ .13ns

    การแก้ไขปัญหาทางอ้อม - .04ns

* p < .05, ns p > .05 
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และการประเมินตัดสินว่าเป็นอันตราย (danger) บุคคล

จะใช้การเผชิญความเครียดมุ่งแก้ไขปัญหาหรือใช้วิธี

จัดการด้านอารมณ์เพื่อตอบสนองต่อความรู ้ สึกไม่

แน่นอน (Mishel,2014) จากการศึกษาครั้งน้ีกลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 25 ถึง 55 ปี อายุเฉลี่ย 31.9 ปี 

ร้อยละ 43.5 มรีะดับการศกึษาปรญิญาตร ีซึง่มวุีฒภิาวะ

และวุฒิการศึกษาในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาที่

เผชิญ และเลือกวิธีเผชิญกับการป่วยของเด็กในการที่จะ

ค้นหาปัญหาการป่วยของเด็ก วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

ตัดสินใจ และหาวิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง

การจัดการแก้ไขปัญหา 

	 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเดก็ป่วยในความดแูลมอีายุ

ระหว่าง 1 เดือน ถึง 4 ปี 9 เดือน อายุเฉลี่ย 21.74 เดือน 

ซึ่งเป็นทารกและเด็กเล็ก เมื่อเด็กป่วยเฉียบพลันและเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ มคีวาม

เข้มข้นออกซิเจนเปลี่ยนแปลง เจ็บปวด หรือ กลัวจาก

หัตถการการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ เช่น การเจาะเลือด 

การดูดเสมหะ (Johnston et al., 2012) ท�ำให้ผู้ดูแล

ทกุข์ใจ กงัวลใจจากการศกึษาของ สธุศิา ล่ามช้าง, ฐติมิา 

สุขเลิศตระกูล, อรพินท์ จันทร์ปัญญาสกุล และ ปรีชา 

ล่ามช้าง เกีย่วกับการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยในเดก็ของผูด้แูล

ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บ

ป ่วยของเด็กมีการคุกคามอยู ่ ในระดับปานกลาง 

(Lamchang, Suklerttrakul, Junpunyaskool, & 

Lamchang, 2018) ผู้ดูแลอาจเลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดด้วยวธิกีารจดัการอารมณ์ ได้แก่ การปฏเิสธ 

หลีกเลี่ยง แยกตัว ร้องไห้ กล่าวโทษ หรือ ระบายความ

รู ้สึกโกรธ การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ดูแลใช้วิธีเผชิญ

ความเครียดมากกว่าหน่ึงวิธี เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Lamchang, Suklerttrakul, Junpunyaskool, 

Lamchang, &Leoviriyakit (2018) ที่ศึกษาพฤติกรรม

เผชิญความเครียดของผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กป่วยท่ี

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันซึ่ ง เป ็นเด็กป ่วย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 

พบว่า ผูด้แูลใช้พฤตกิรรมเผชญิความเครยีดมากกว่าหนึง่

วิธี และมากกว่าครึ่งหน่ึงใช้การเผชิญความเครียดด้วย

การเผชญิกับปัญหา การแสดงความรบัผิดชอบต่อปัญหา 

การควบคมุตนเอง การแสวงการเกือ้หนนุทางสงัคม การ

หลีกหนีปัญหา และการวางแผนแก้ปัญหา เป็นบางครั้ง 

(ร้อยละ 64.0 72.0, 69.3, 57.3, 61.3 และ 68.0 ตาม

ล�ำดับ) สอดคล้องกับกลุ ่มตัวอย่างครั้งนี้ใช้วิธีเผชิญ

ความเครยีดมากทีส่ดุคอื การเผชญิกบัปัญหาเช่นเดยีวกนั 

	 วัตถุประสงค์ ข้อ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับการ

เผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับการเผชิญกับปัญหา  

(r = - 0.33, p < .05) ดังตารางที่ 3 ทั้งนี้อาจอธิบายได้

ว่า ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยคอื การทีบ่คุคล

ไม่สามารถให้ความหมายของเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องความ

เจ็บป่วยได้ เป็นสภาวะการรู้คิดที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่

สามารถจัดโครงสร้างหรือหมวดหมู่ของเหตุการณ์ความ

เจบ็ป่วย จากการขาดค�ำแนะน�ำทีเ่พยีงพอ (Mishel,1988) 

หากผูดู้แลมคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของเดก็

มาก ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มี

ความชัดเจนของปัจจัยกรอบส่ิงกระตุ้นลดลง อาจน�ำไป

สู่การขาดข้อมลู (Mishel, 2014) ท�ำให้ผูด้แูลใช้การเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาได้น้อย ซ่ึงการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาเป็นการเผชิญที่มุ่งไปที่

การเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด โดย

การใช้วิธี การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

การวางแผน การตัดสินใจ การหาวิธีการต่างๆ ในการ

แก้ไขปัญหาและจัดการแก้ไขปัญหา (Lazarus & 

Folkman, 1984) อย่างไรก็ตามหากผู้ดูแลมีความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อย ท�ำให้เข้าใจเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องความเจ็บป่วยได้ ท�ำให้การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจน สามารถใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาได้มาก
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บทคัดย่อ
	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องมีความรับผิดชอบและความ

ละเอียดรอบคอบ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความ

รูส้กึว่าการดแูลเดก็ป่วยมคีวามยากล�ำบาก และเป็นภาระในการดแูล การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสมัพันธ์ เพือ่ศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาระของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดภาระการ

ดูแลของ Chou (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภูม ิ3 แห่ง ในภาคเหนอื ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 85 ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด แบบวัดภาระของผู้ดูแล แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการดูแล และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 .99 และ .93 ตามล�ำดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 .91 

และ .88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและแบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยมีดังน้ี ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีภาระใน

การดแูลอยูใ่นระดบัน้อย สมรรถนะแห่งตนในการดแูลและสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.53, p < .01 , r = -.38, p < .01) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยในครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีข้อมูล

พื้นฐานในการวางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุนทางสังคม และส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนของผูด้แูลในการดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพือ่ลดภาระของผูด้แูล 

และสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract

	 Caregivers of children with congenital heart disease after open heart surgery must take 

responsibility and be cautious to prevent possible complications after children have undergone 

open heart surgery. Thus, caregivers may feel that the care of their child is also a burden. 

The purpose of this correlational descriptive research was to examine factors related to 

caregiver burden, including perceived caregiving self-efficacy and social support. The concept 

of caregiver burden from Chou (2000), alongside a literature review, was used as the framework 

for this study. The study samples were selected by purposive sampling and included 85 

caregivers of children (aged 1 to 5 years) with congenital heart disease after open heart 

surgery, who visited the pediatric out-patient departments of three tertiary hospitals in 

northern Thailand during October 2015 to January 2016. Data were collected using 

questionnaires which consisted of the Caregiver Burden Questionnaire, the Caregiving Self-

efficacy Questionnaire, and the Social Support Questionnaire. The content validity of these 

questionnaires were .88 .99 and .93, respectively and the reliability were .88 .99 and .93 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 

and Spearman rank correlation.

	 Findings of this study showed caregivers of children with congenital heart disease after 

open heart surgery had the burden of care at a low level. Perceptions of caregiving self-

efficacy and social support showed a statistically significant negative relationship with caregiver 

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

	 The results of this study serve as preliminary information for nurses to use to promote 

social support and perceived self-efficacy of caregivers regarding home care of children with 

congenital heart disease after open heart surgery so as to minimize caregiver burden and 

enable them to provide care effectively.

Key word: Caregiver Burden of Children with Congenital Heart Disease After Open Heart 

Surgery, Factors Related 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease [CHD]) คือโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

โครงสร้างหรอืหลอดเลอืดของหวัใจของทารกตัง้แต่อยูใ่น

ครรภ์มารดา โดยความผิดปกตินั้นจะแสดงให้เห็นตั้งแต่

แรกเกิด (Go et al., 2013) โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดพบ

ว่ามีอบุตักิารณ์การเกดิในแต่ละเชือ้ชาตอิตัราใกล้เคยีงกนั

คือ ประมาณ 8 ราย จากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

(Harvey, Kovalesky, Woods & Loan, 2013) โดยช่วง

อายุเด็กป่วยที่พบว่ามีอาการแสดงความผิดปกติของโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและตรวจพบมากที่สุดคือ แรกเกิด 

- 5 ปี ประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ ventricular septum defect (VSD) 

ร้อยละ 36 , patent ductus arteriosus (PDA)  

ร้อยละ 13 และ atrial septum defect (ASD)  

ร้อยละ 8 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทั้งหมด 
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(Khongphatthanayothin, 2009) การรักษาโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดในเด็ก มี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยา 

การท�ำหัตถการเพื่อซ่อมแซมความผิดปกติ (cardiac 

catheterization) และการผ่าตดั โดยการผ่าตดัสามารถ

แบ่งออกตามความจ�ำเป็นของการใช้เครื่องปอด-หัวใจ

เทียม (cardiopulmonary bypass ) ได้แก่ การผ่าตัด

หัวใจแบบปิด และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นการผ่าตัดโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนดิในขณะทีเ่ดก็ป่วยได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ร่างกาย และมกีารหยุดการท�ำงานของหวัใจและ

ปอด โดยใช้เครือ่งปอด-หวัใจเทยีมท�ำหน้าทีแ่ทน ในขณะ

เดียวกันร่างกายเด็กป่วยจะถูกการลดอุณหภูมิลงเพื่อ

ท�ำให้หัวใจและอวัยวะอื่นๆ ทนต่อการขาดเลือดไปเลี้ยง

ได้ดีขึ้น จากสถิติข้อมูลการผ่าตัดโรคหัวใจของสมาคม

ศลัยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยในปี 2551 พบว่าใน

ปี 2550 มีเด็กป่วยได้รับการผ่าตัดโรคหัวใจแบบเปิด 

จ�ำนวน 9,653 ราย (The Society of Thoracic 

Surgeons of Thailand, 2008) ซึ่งการรักษาโดยการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเป็นการแก้ไขลกัษณะทางโครงสร้าง

เท่านั้น แต่หัวใจเด็กป่วยยังคงต้องใช้เวลาอย่างน้อย

ประมาณหนึ่งปีส�ำหรับการกลับมาท�ำหน้าที่ได้ปกต ิ

(Senasuttipun, 2007) ดังน้ันเด็กป่วยจึงยังมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับไป

พักฟื้นที่บ้าน

	 การดูแลเด็กป่วยภายหลังถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เนื่องจากเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี ยังไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ และไม่สามารถสือ่สารความรูส้กึของ

ตนให้ผู้อื่นรับรู้ได้อย่างชัดเจน (Siriwannabud, 2004) 

ดังนั้นผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลเด็กป่วยภายหลังการ

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิดต่อเนือ่งใน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การดแูล

เรื่องอาหาร 2) การควบคุมปริมาณเกลือและน�้ำ 3) การ

ป้องกันการติดเชื้อ 4) การดูแลแผลผ่าตัด 5) การออก

ก�ำลังกายและการพักผ่อน 6) การดูแลเรื่องยา 7)การไป

รบัตรวจตามนดั 8) ดแูลทางด้านพฒันาการ และ 9) ด้าน

จิตใจ (Mathew, 2013 ) หากผู้ดูแลไม่สามารถให้การ

ดแูลได้อย่างถูกต้องและครอบคลมุอาจท�ำให้เดก็ป่วยเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ อาจส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและ

จิตใจของเด็กป่วย 

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เกิดความวิตกกังวลและความทุกข์

ทางด้านจิตใจ ตั้งแต่ทราบการวินิจฉัยโรค (Yildiz, 

Celebioglu & Olgun 2009) อีกทั้งระหว่างรอผ่าตัดซึ่ง

มักจะมีระยะเวลานาน เด็กป่วยมักจะมีภาวะแทรกซ้อน

เกดิข้ึน ท�ำให้ผูด้แูลรับรูถ้งึความยากล�ำบากของการดแูล 

อีกทั้งหลังผ่าตัด ยังต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

ผูด้แูลต้องรบัภาระในการดูแลเดก็ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

อาจท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีภาระในการดูแลเด็กป่วย

	 ตามแนวคิดของ Chou (2000) ภาระการดูแล คือ 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงปัญหา ความยากล�ำบากหรือผล 

กระทบที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง 

ภาระการดูแลนั้นประกอบด้วยลักษณะที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของบุคคล (subjective 

perception) ซ่ึงมีความต่างกันในแต่ละบุคคล เป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 

สงัคม และเศรษฐกจิ (multidimensional phenomena: 

bio-eco-psycho-social) มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

(dynamic change) และอาจเป็นความรบัผดิชอบ หน้าที ่

หรือปริมาณงานที่มากและหนักเกินไป ท�ำให้มีการรับรู้

ถึงภาระการดูแลที่สูงขึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ ภาระการดูแล

ด้านร่างกาย ภาระการดูแลด้านอารมณ์ ภาระการดูแล

ด้านสงัคม และภาระการดแูลด้านเศรษฐกจิ ซึง่ภาระของ

ผู้ดแูลขึน้อยูก่บัความต้องการและแหล่งประโยชน์ทีผู้่ดูแล

มีอยู่ ดังนั้นหากความต้องการของผู้ดูแลมีมากกว่าแหล่ง

ประโยชน์ที่ผู้ดูแลมีอยู่จะท�ำให้การรับรู้ภาระของผู้ดูแล

เพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลแต่ละรายอาจจะมีการรับรู้ถึงภาระ

การดูแลที่แตกต่างกันออกไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาระของผู้

ดแูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิพบเพยีงการศกึษาของ 

Dhiranathara (2008) เก่ียวกบัภาระการดแูลของผูด้แูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัด อายุ 1-3 ปี โดย

ใช้แนวคดิของ Chou (2000) พบว่าผู้ดแูลมภีาระการดแูล

ในภาพรวมน้อย แต่เมื่อพิจารณาภาระการดูแลเป็นราย

ด้านพบว่าผู้ดูแลมีภาระด้านเศรษฐกิจสูงที่สุด รองลงมา

คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม ตามล�ำดับ แต่การ
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ศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดในระยะก่อนผ่าตัดในช่วงอายุ 1-3 ปี 

ท�ำให้ผลจากการศึกษาท่ีผ่านมาอาจไม่สามารถน�ำมา

อธิบายได้เกี่ยวกับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิอาย ุ1- 5 ปี ภายหลงัการได้รบัการผ่าตดัหัวใจแบบ

เปิดได้ เนื่องจากมีช่วงอายุที่แตกต่างกัน อีกทั้งก่อนและ

ภายหลังการผ่าตัดยังมีการดูแลที่แตกต่าง เช่น การดูแล

แผลผ่าตัด เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาระ

ของผู้ดูแลมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล และ

ปัจจัยด้านเด็กป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแลได้แก่ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วย 

รายได้ของครอบครัว ความเก่ียวข้องทางสายเลือดกับ 

เด็กป่วย ส่วนปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ อายุ ระดับความ

รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

(Chou, 2000; Halm, 2007; Atagün, Balaban, 

Atagün, Elagöz, & Özpolat, 2011; Kim et al., 2012; 

Adelman et al., 2014) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส่วน

บคุคลทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได้ นอกจากนีย้งัพบปัจจยั

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

ภาระของผูด้แูล ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนในการดแูล และ

การสนับสนุนทางสังคม 

	 สมรรถนะแห่งตนในการดูแล (Bandura, 1997) 

กล่าวว่า เป็นความเช่ือในความสามารถของบคุคลในการ

จัดการต่อสถานการณ์ท่ีจ�ำเพาะและในการจัดการต่อ

ภาระหน้าที่ในการดูแล เพราะผลของการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลต่อบุคคลในด้านรูปแบบความคิดและ

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ดังน้ันหากผู้ดูแลมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้สามารถเผชญิปัญหา

และให้การดูแลเด็กป่วยได้ อาจท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึง

ภาระการดแูลลดลงได้ (Montigny & Lacharite, 2005) 

ซึง่จากผลการศกึษาภาระของผู้ดแูลเดก็โรคเรือ้รงัในกลุม่

อื่นๆ คือ การศึกษาของ Dhiranathara (2008) เกี่ยวกับ

ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัด พบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะ

แห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางลบต่อภาระการดแูลของผูดู้แล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด (r = 

.418, p <.01) และการศึกษาของ Preechapongmit 

(2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาระการ

ดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีเป็นโรคหอบหดื พบว่าสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็ก

โรคหอบหืด (r = .380 p < 0.01) ดังนั้นสมรรถนะแห่ง

ตนอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความเกี่ยวข้องกับภาระของผู้

ดแูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดได้

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือ

หรือการสนับสนุน ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และด้าน

ทรัพยากร ที่บุคคลได้รับจากผู้อื่น หรือกลุ่มคนรอบข้าง 

เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน หรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข (Schaefer, Coyne & Lazarus 1981) ซึ่ง

เป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลเมื่อบุคคลนั้น

เผชิญกับภาระต่างๆ ในชีวิต และเป็นส่วนที่ท�ำให้บุคคล

เกิดความพึงพอใจ การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือการให้

ความใกล้ชิด ความรกัใคร่ ความผูกพนั การให้ความมัน่ใจ 

ความไว้วางใจ ความยอมรับ ความเอาใจใส่ ซ่ึงน�ำไปสู่

ความรู ้สึกที่ว่าตนเป็นที่รัก การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร คือการให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้บุคคลสามารถ

น�ำไปแก้ไขปัญหา และการสนับสนุนด้านทรัพยากร คือ 

การให้ความช่วยเหลือด้านวตัถ ุสิง่ของ เงนิทอง และการ

บริการต่างๆที่จ�ำเป็น โดยการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง และท�ำให้เกิด

การตดัสนิใจทีถ่กูต้อง เหมาะสม (Cohen & Wills, 1985) 

หากได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมไม่เพียงพอ พบว่าท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีภาระการดูแลมากขึ้น (Pohn, Given, 

Collins & Given 1994) คล้ายกับผลการศึกษาของ 

Santati (2005) เกีย่วกบัรปูแบบจ�ำลองการวเิคราะห์เชิง

สาเหตุของความสามารถในการดูแลโรคหืดการทดสอบ

เชิงประจักษ์ในผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนโรคหืด 

พบว่าการสนบัสนนุทางสังคมมอีทิธพิลต่อภาระการดแูล

ของผูด้แูลโดยตรง และการศกึษาของ Preechapongmit 

(2012) เกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาระการดแูลของผู้

ดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบหดื พบว่าการสนบัสนนุทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็กโรค

หอบหืด (r= .374, p < 0.01) แต่การศึกษาที่ผ่านมา
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เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด ซ่ึงลักษณะโรค

และการดูแลแตกต่างจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แต่ผู้ดูแลต้องให้การ

ดูแลเด็กป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานเช่นกัน 

ท�ำให้ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญปัญหาด้านร่างกาย อารมณ ์

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาระของผูด้แูลเดก็

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีภ่ายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดได้ 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับภาระการดูแลพบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแล และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่อาจมี

ความเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และเป็นปัจจัย

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศกึษา 2 ปัจจยันีต่้อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยใช้

แนวคิดภาระการดูแลของ Chou (2000) เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษา ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคคลากร

ทางการพยาบาล และเป็นแนวทางส�ำหรับช่วยเหลือผู้

ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด ในด้านการส่งเสริม สมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูล และให้การสนับสนุนทางสงัคม ลดภาระของผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศกึษาภาระของผูด้แูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่ง

ตนในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นอย่างไร

	 2.	สมรรถนะแห่งตนในการดแูล และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดหรอืไม่อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาระของผูดู้แลเดก็

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

โดยผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของChou (2000) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา โดยพบว่าภาระของผู้

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดคือการรับรู้ของผู้ดูแล

ถงึปัญหา ความยากล�ำบากหรอืผลกระทบทีเ่กดิจากการ

ปฏิบตักิจิกรรมการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภาย

หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยตรง ท�ำให้ผู้ดูแลมีการ

รับรู้ถึงภาระการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ โดยปัจจัยที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ 

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทาง

สังคม โดยหากทราบว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับภาระ

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดหรือไม่อย่างไรจะส่งผลให้สามารถวาง

แนวทางในการวางแผนเพื่อให้การสนับสนุนทางสังคม 

และส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล เพื่อลดภาระ

ของผู้ดูแล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หวัใจแบบเปิด และศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะ

ของตนเองในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ

ภาระของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด กลุม่ตวัอย่างคือ ผูด้แูลเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่

มอีายรุะหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ในภาคเหนือ 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

18 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) ที่ .80 และการประมาณค่าขนาดความ

สัมพันธ์ของตัวแปร ( estimate effect) ที่ .30 จากการ

เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย (Polit, 

2010) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 

ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป การได้ยินปกติ สามารถเข้าใจ 

และฟังภาษาไทยได้ มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น บิดา 

มารดา หรือญาติสายตรงท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิด ASD และ VSD เป็นผู้ที่ให้การดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต้ังแต่ก่อนผ่าตัดต่อเน่ืองจนถึงภาย

หลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด และสมัครใจเข้าร่วมในการวจัิย

	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุลของผูด้แูล 

และเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัได้รบัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด 2) แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองตามแนวคิดของ Chou (2000) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 17 ข้อ ประเมนิ

ถึงการรับรู้ภาระของผู ้ดูแล 4 ด้าน ให้คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 3) แบบวัด

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตาม

แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 30 

ข้อ ประเมนิถงึความมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ จาก 1-5 3)แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของ Preechapongmit (2012) ท่ีสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne 

& Lazarus (1981) ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ประเมินเกี่ยวกับการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนใน 3 

ด้าน ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 

1-5 เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา (content validity index: [CVI]) ได้

เท่ากบั .88 .96 และ .93 ตามล�ำดบั และค�ำนวณหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบวัด

ภาระของผู้ดูแล แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ได้ค่าความเชือ่

มั่นเท่ากับ .80 .91 และ .88 ตามล�ำดับ

	 ข้ันตอนและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลังจาก

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลที่ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้ส�ำรวจรายชื่อเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดและ

มารบัการรักษาที ่โรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง และเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามรายชื่อที่ส�ำรวจไว้และ

ท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด หลังจากนั้นแนะน�ำตัวกับผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิด ที่พาเด็กป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกกุมารเวชกรรม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธี

การวิจัย ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง

ให้ทราบสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวจัิยครัง้นีโ้ดยจะไม่เสยีประโยชน์และสิทธิทีพ่งึได้

รบัในการรกัษาพยาบาล ในระหว่างการวจัิยหากผูเ้ข้าร่วม

วิจัยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อไปก็สามารถบอกเลิก

ได้ทนัท ีข้อมลูในการวจิยัครัง้นีจ้ะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั 

การน�ำเสนองานวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมของผลการ

วิจัยเท่านั้น จากน้ันให้ผู้ดูแลที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วม

วจัิยลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย จากนัน้

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงการตอบแบบ สอบถาม และ

แจกแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที จากนั้น

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมูลทัง้หมด และ

น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 85 ราย 
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มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี โดยมีช่วงอายุ 20 – 30 ปี มาก

ที่สุด คือ ร้อยละ 48.23 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็น

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.23 ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปเป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.23 และร้อยละ 51.77 มีการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษา รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนอยู่

ในช่วง 10,000 – 20,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

64.70 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี ร้อย

ละ 71.76 และในระหว่างให้การดูแลผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือถึงร้อยละ 98.82 โดยบุคคลที่ให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือผู ้ดูแลมากที่สุดคือ สมาชิกใน

ครอบครัว ร้อยละ 98.82 

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีภาระในการดูแลอยู่ในระดับ

น้อย (x
_
=33.74 , SD =5.16) โดยเมื่อพิจารณาภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลด้านเศรษฐกิจมากที่สุด (x
_
=8.49, 

SD=2.53) รองลงมา คอืด้านสงัคม ด้านอารมณ์ และด้าน

ร่างกาย ส่วนสมรรถนะแห่งตนในการดูแลและการ

สนบัสนนุทางสงัคม ผูดู้แลมสีมรรถนะแห่งตนในการดแูล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดอยูใ่นระดบัมาก (x
_
=119.64, SD=16.36) ในด้านการ

สนับสนุนทางสังคมผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระดับมาก (x
_
=56.07, SD=8.14)

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (n=85) 

ปัจจัย 
ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
p-value

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของ

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

 -.53 

-.38 

.000*ผู้ดูแลเด็ก

.000*

* p < .01

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนในการดแูล

กบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.53 , p < .01) 

และความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปาน

กลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.38 , p < .01)

ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผล 

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามค�ำถามการวิจัย

ดังนี้

	 1.	ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นอย่างไร

	 ผลการศกึษาภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า ผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x
_
=33.74, 

SD=5.16) โดยผลการศกึษาในครัง้นีค้ล้ายคลงึกบักบัการ
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พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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ศึกษาของ Dhiranathara (2008) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด อายุ 1-3 ปี จ�ำนวน 110 

ราย ที่พบว่าผู้ดูแลมีภาระการดูแลในภาพรวมน้อย ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่าในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.23 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี 

ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนต้น เป็นช่วงวยัทีม่คีวามพร้อมในการ

ปรับตัว เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา มีความอดทน 

บุคคลที่มีอายุมากขึ้นย่อมมีวุฒิภาวะในการเลือดตัดสิน

ใจหรือเลือกปฏิบัติได้ดีขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถเลือกวิธี

การดูแล หรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ (Adelman et 

al., 2014) อีกทั้งในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ดูแลถึง ร้อยละ 

85.59 ทีม่กีารศึกษาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาถึงปรญิญาตร ี

โดยการได้รับการศึกษาท�ำให้มีการเพิ่มพูนความรู้ และ 

พฒันาทางสตปัิญญา สามารถน�ำความรูม้าประยกุต์ใช้ใน

การดูแลเด็กป่วยได้ และสามารถให้การดูแลเด็กป่วยได้

ดีกว่าผู ้ดูแลที่มีการศึกษาน้อย (Atagün, Balaban, 

Atagün, Elagöz, & Özpolat, 2011) นอกจากนัน้ผูด้แูล

เดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.06) ซึ่งในสังคม

ไทยส่วนใหญ่เพศหญิงจะมหีน้าทีดู่แลบ้านและสมาชกิใน

ครอบครวั ส่วนเพศชายมหีน้าทีใ่นการท�ำงานเพือ่หาราย

ได้มาดูแลครอบครัว ท�ำให้ผู้ดูแลเพศหญิงมีการรับรู้ถึง

ภาระในการดูแลน้อยกว่าเพศชายเน่ืองจากเป็นหน้าท่ีที่

เคยปฏบตัมิาก่อน (Halm, 2007) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้

นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 84.71 เป็นมารดาของเดก็ป่วย ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกบัเดก็ป่วยโดยตรง มคีวาม

รักใคร่เอ็นดู มีความใกล้ชิดผูกพันกัน ผู้ดูแลรับรู้ว่าการ

ดูแลเป็นหน้าที่ เป็นความรับผิดชอบของตนและมีความ

เต็มใจ ยินดีที่จะให้การดูแล ท�ำให้รับรู้ว่าการดูแลนั้นไม่

เป็นภาระ (Chou,2000; Alboroto & Roper, 2010) 

นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

48.23) ซึง่หากลางานเพือ่มาดูแลเดก็ป่วยกจ็ะส่งผลท�ำให้

ผูด้แูลมรีายได้ลดลง ท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลเดก็

ป่วยมากขึ้น (Alboroto & Roper, 2010; Kim et al., 

2012; Adelman et al., 2014) แต่ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ดูแลถึงร้อยละ 64.70 มีรายได้ของครอบครัวอยู่

ในช่วง 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้พบ

ว่าเดก็ป่วยร้อยละ 98.82 ใช้บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

30 บาท ในการรกัษา ท�ำให้ลดปัญหาเรือ่งภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษา มีเพียงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่า

อาหาร ในการมารบัการรกัษาตรวจตามนดัเท่านัน้ อกีทัง้

ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแลยังเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผล

ต่อการรับรู้ถึงภาระการดูแล โดยการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแล

ส่วนมากมรีะยะเวลาในการให้การดูแลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1ปี ขึ้นไป 

(ร้อยละ71.76) ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการให้การ

ดูแลเด็กป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลให้การ

ดูแลเด็กได้ดีขึ้น (Kim et al., 2012; Adelman et al., 

2014) และส่งผลให้รับรู้ถึงภาระการดูแลลดลง

	 เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจนถึงวันผ่าตัด ร้อยละ 97.65ของเด็กป่วย มีระยะ

เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงวันผ่าตัด

เท่ากับ 7.11 เดือน ซึ่งการที่เด็กป่วยมีระยะเวลาในการ

รอผ่าตัดน้อยลงจึงท�ำให้เด็กป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างที่รอผ่าตัดลดลง ส่งผลให้การฟื้นฟูการท�ำหน้าที่

ของหวัใจให้ดขีึน้ โดยการศกึษาครัง้นีม้เีด็กป่วยเพยีงร้อย

ละ 23.53 ทีย่งัต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบั

บ้าน และมีเพียงร้อยละ 20 ที่เคยมีอาการเจ็บป่วยภาย

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการได้รบัการ

ผ่าตดั ด้วยอาการ ไข้ ไอ มนี�ำ้มกู หายใจเหนือ่ยหอบ ปอด

อักเสบ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยมีความถี่ในการเกิด

ความอาการเจ็บป่วยเพียง 1-2 ครั้ง ซึ่งข้อมูลข้างต้นที่

กล่าวมานั้นท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลลดน้อยลง

นอกจากนีผ้ลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลเด็กโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมี

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอยู ่ ในระดับมาก 

(x
_
=119.64,SD=16.36) ท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการ

ให้การดูแล และให้การดูแลได้ถูกต้อง มีแรงบันดาลใจใน

การท�ำบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเองต่อไป และท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง อีกทั้งยังพบว่าผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ
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เปิดได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในระดบั

มาก (x
_
=56.07,SD=8.14) ท�ำให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ที่

ดี มีอารมณ์มั่นคง และมีส่วนช่วยลดภาวะวิกฤติ ท�ำให้

เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม (Cohen & Wills, 

1985) ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลลดลง

	 2.	สมรรถนะของตนเองในการดูแล และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดหรือไม่อย่างไร	

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับมากกับภาระของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.53, p < 

.01) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทีม่สีมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลมาก จะมกีารรบัรูถึ้งภาระการดแูลน้อย โดยการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดอยูใ่นระดบัมาก ท�ำให้สามารถจดัการในการดแูลเดก็

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

ในด้านต่างๆได้ ซึ่งประกอบไปด้วย การดูแลเรื่องอาหาร 

การควบคุมปริมาณเกลือและน�้ำ การป้องกันการติดเชื้อ 

การดูแลแผลผ่าตัด การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน 

การดแูลเรือ่งยา การไปรบัตรวจตามนดั การดแูลทางด้าน

พัฒนาการ และการดูแลด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีแรง

บันดาลใจในการท�ำบทบาทหน้าท่ีการดูแลของตนเอง 

ด้วยความอดทน อตุสาหะ ไม่ท้อถอย และท�ำให้ผูด้แูลรบั

รู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง (Chou, LaMontagne & 

Hepworth, 1999) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูลเป็นผู้

ที่ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัดต่อ

เนื่องจนถึงภายหลังการผ่าตัด ซึ่งกิจกรรมการดูแล

ระหว่างก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดบางเรื่องมี

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน อีกทั้งพบว่าร้อยละ 80 ของเด็ก

ป่วย ไม่เคยเจ็บป่วยภายหลังการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลทีม่ากขึน้ และรบัรูถ้งึภาระน้อยลง โดยผลการศึกษา

ในครัง้นีค้ล้ายคลงึกบัผลการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคเรือ้รงั

ในกลุ่มอื่นๆ คือ การศึกษาของ Dhiranathara (2008) 

ที่พบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทาง

ลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้จากการศึกษา

ของ Preechapongmit (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องกับภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบ

หืด อายุ 1-6 ปี จ�ำนวน 88 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดของ

ภาระการดูแลของ Chou (2000) พบว่าสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็ก

โรคหอบหืด 

	 ส่วนความความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิพบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.38 , p < .01) ซึ่ง

แสดงว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมี

การรบัรู้ถงึภาระการดแูลน้อย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้

ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดใน

ระดับมาก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลร้อยละ 

87.06 มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน จึงท�ำให้

เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่างสามีและภรรยา

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลรอบข้างทั้งสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเจ้า

หน้าทีโ่รงพยาบาลทีเ่ดก็เข้ารบัการผ่าตดั ดงันัน้การได้รบั

การสนับสนุนจากสังคมที่เพียงพอนั้นท�ำให้ผู ้ดูแลมี

ประสบการณ์ที่ดี และมีอารมณ์มั่นคง และมีส่วนช่วยลด

ภาวะวิกฤติ ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้อง เหมาะสม 

(Cohen & Wills, 1985) แต่อย่างไรก็ตาม เด็กโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดหวัใจยงั

คงต้องใช้เวลาอย่างน้อยประมาณหนึ่งปีส�ำหรับการกลับ

มาท�ำหน้าที่ได้ปกติ (Senasuttipun, 2007) ดังนั้นเด็ก

ป่วยจึงยังมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น การรบัประทานยา การไปรบัการตรวจตามนดั 

เป็นต้น ท�ำให้จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม
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อย่างต่อเนื่องเช่นกันเพื่อลดภาระของผู้ดูแล

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิด มีภาระในการดูแลอยู่ในระดับน้อย และพบว่า

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลและการสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด หากผูด้แูลได้รบั

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลและการ

สนบัสนนุทางสงัคมให้มากข้ึนก็ย่อมส่งผลต่อท�ำให้ผูด้แูล

มีการรับรู้ถึงภาระของการดูแลลดน้อยลง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยท่ีได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่

บุคคลกรทางการพยาบาล น�ำไปเป็นแนวทางในการ

วางแผนการปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ให้การสนบัสนนุแก่ผูด้แูล

ทีต้่องให้การดแูลเดก็ป่วยทีบ้่าน หรอืให้การสนบัสนนุเพือ่

ลดภาระของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการ

ดูแลเด็กป่วยน้อยที่สุด และสามารถให้การดูแลเด็กป่วย

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป

	 2.	ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน�ำ

ไปเป็นความรู้พื้นฐานในการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระ

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด และสามารถน�ำไปวางแผนการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับแนวทางสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน หรือ

การให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทีม่ีระยะเวลาใน

การให้การดูแลเด็กป่วยน้อยกว่า 1 ปี 

	 2.	ศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการลดภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด
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บทคัดย่อ

	  กลุ่มแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าเป็นกลุม่ด้อยโอกาสขาดการเรยีนรูก้ารท�ำงานทีป่ลอดภยัและการเข้า

ถึงระบบบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมจึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือพฒันาและประเมนิผลรปูแบบการสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเส่ียงจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้า ผู้ร่วมวิจัย คือ แกนน�ำแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า 11 ราย พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบใน

การดูแลสุขภาพคนท�ำงาน และแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า 78 ราย การวิจัยด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ 1) การ

สร้างความตระหนกัสูก่ารแก้ไขปัญหาจากการท�ำงาน 2) การร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเพือ่การท�ำงานทีป่ลอดภยั 

3) การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาและการประเมินผล รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์พฤติกรรมการท�ำงานที่

ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ แบบวดัความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้และแบบวดัความเจบ็ปวด รวมทัง้การสนทนา

กลุ่ม ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพและลดความเส่ียงจากการท�ำงาน ประกอบด้วย 1) การ

จัดอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ สร้างศักยภาพแกนน�ำฯ ให้ทักษะการสื่อสารความเสี่ยงและการยืดกล้ามเนื้อ 2) การ

ร่วมพัฒนาสื่อเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานตัดเย็บผ้า หลักการท�ำงานตัดเย็บผ้าที่ปลอดภัย 

และการยืดกล้ามเนื้อ การประเมินผลในระยะ 2 และ 3 เดือนหลังการแก้ไขปัญหา พบว่า กลุ่มแรงงานนอก

ระบบตดัเยบ็ผ้ามกีารปรบัพฤตกิรรมการท�ำงานโดยค่ามธัยฐานของพฤตกิรรมการท�ำงาน ทีป่ลอดภยัก่อนและ

หลังการแก้ไขปัญหา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ 

เพิ่มขึ้น ขณะที่ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การลดความเส่ียงจากการท�ำงานและการเสริมสร้างพฤติกรรมการท�ำงานที่

ปลอดภัยต้องอาศัยความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่างสถานบริการสุขภาพและการศึกษา รวมทั้ง แกน
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น�ำคนท�ำงาน เพือ่สร้างความเป็น ‘เจ้าของ’ และ ‘หุ้นส่วน’ การท�ำงานร่วมกนั ร่วมกบัการสร้างศกัยภาพของ

แกนน�ำแรงงานผ่านการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการแก้ไขปัญหาอาชวีอนามยัตามหลกัการแก้ไขปัญหา ‘โดย

คนท�ำงาน’ และ ‘เพื่อคนท�ำงาน’

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า  การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

Abstract

	 Informal garment workers are disadvantaged group, lacking the opportunity of learning 

in safety at work including unaccessibility to occupational health and safety services. This 

participatory action research aimed to develop and evaluate a model of health promotion 

and occupational risk reduction among informal garment workers. The research participants 

included 11 leaders of informal garment workers, a professional nurse responsible for worker 

health, and 78 informal garment workers. The study involved three main phases: 1) raising 

awareness leading to problem solving at work; 2) collaboratively planning to solve problems 

for safety work; and 3) implementing and evaluating. Data collection was performed using 

an interview form of working behaviors which had been confirmed its quality, muscle flexibility 

assessment, visual analogue scale, and focus group discussions. Quantitative data were 

analyzed using descriptive statistics and repeated measures analysis of variance (rANOVA) 

while qualitative data were analyzed using content analysis. 

	 The main findings reflected the model of health promotion and occupational risk 

reduction consisted of 1) an interactive building capacity training for garment worker leaders 

regarding risk communication skills, and muscle strengthening; and 2) media development 

concerning occupational risk assessment, principle of safety work for garment workers, and 

muscle strengthening. An evaluation was performed at the 2nd and 3rd months upon the 

implementation indicated that informal garment workers modified their working behaviors, 

the median scores of safe work behavior before and after an intervention differed significantly 

(p<.001); muscle flexibility improved significantly while muscle pain level decreased 

significantly (p<.001).

	 The results of this study indicate that to reduce risk and enhance safe work behaviors, 

it requires a concretely collaborative effort among health services and academic institutions, 

including worker leaders. Such collaborative efforts create a sense of ‘ownership’ and 

‘partnership’ of working together. Building capacity among garment worker leaders through 

empowerment process to solve occupational health problems based on problem solving 

principle ‘by workers’ and ‘for workers’ is also crucial.

Key words: informal garment worker, participatory action research
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

	 การพัฒนาเศรษฐกจิของประเทศไทยทีเ่ปลีย่นผ่าน

จากภาคเกษตรกรรมดั้งเดิมสู่ภาคอุตสาหกรรม เผชิญ

ความท้าทายทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพและก�ำลงัการผลติ

ในกลุม่ประชากรวยัแรงงาน ด้วยผลลพัธ์ทางสขุภาพจาก

งานส่วนหน่ึงเกิดจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน ประการส�ำคญัแรงงานไทยส่วนใหญ่

เป็นแรงงานนอกระบบซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจประเทศ แต่กลุ่มน้ีมิได้รับสิทธิคุ้มครองจาก

กฎหมาย กฎระเบยีบแรงงานหรอืหลกัประกนัสงัคมจาก

การท�ำงาน รวมท้ังการปกป้องสุขภาพ ท้ังสภาพการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบต�่ำกว่ามาตรฐานและเป็น

อนัตราย ด้วยไม่มรีะบบการจดัการด้านอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภัยส�ำหรับแรงงานนอกระบบอย่างเป็นรูป

ธรรม Rogers, 2003; Schneider, Buehn & Claudio, 

2010; Thailand National Statistical Office, 2017) 

ท�ำให้แรงงานเหล่านี้เผชิญความเสี่ยงด้านสุขภาพ ก่อให้

เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ความ

เสี่ยงสูงสุดจากงานต่อสุขภาพมักพบในกลุ ่มอาชีพ

ก่อสร้าง อุตสาหกรรมภาคการผลิตและการเกษตร 

(Kelly et al., 2010) สะท้อนนยัยะส�ำคัญของการปกป้อง

และการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ส�ำหรับกลุม่แรงงาน ตามหนึง่ในเป้าหมายหลกัด้านอาชวี

อนามัย ความปลอดภยัและสิง่แวดล้อมทีเ่น้น ‘คนท�ำงาน

มสีขุภาวะ (healthy worker) ท�ำงานภายใต้สิง่แวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ (healthy workplace)’ (Rogers, 2003)

	 แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าเป็นส่วนหนึ่งของ

อุตสาหกรรมภาคการผลิตในส่วนผลิตภัณฑ์เสื้อผ้า ซึ่ง

เป ็นสินค ้าส ่งออกท่ีส�ำคัญ สร ้างรายได ้สูงให ้กับ

ประเทศไทย เป็นกลุ่มอาชีพที่มีการรวมกลุ่มและรับงาน

ไปท�ำทีบ้่าน ท�ำงานเฉพาะข้ันตอนใดขัน้ตอนหนึง่หรอืทกุ

ขัน้ตอนของกระบวนการตดัเยบ็ผ้า จงึมคีวามเสีย่งสงูต่อ

การสมัผสัปัจจยัอนัตรายจากการท�ำงาน ก่อให้เกดิปัญหา

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานทั้งการบาดเจ็บ

และการเจ็บป่วย จากหลักฐานทางวรรณกรรม แรงงาน

นอกระบบตัดเย็บผ้าสัมผัสปัจจัยอันตรายที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ด้านการยศาสตร์ คือ ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม นั่ง

หรือยืนท�ำงานนาน ท�ำงานในลักษณะซ�้ำ  ๆ ท�ำให้เสี่ยง

ต่อกลุม่อาการปวดระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ด้านเคม ี

คอื ฝุน่ผ้าทีม่ผีลต่อระบบทางเดนิหายใจและผวิหนงั ด้าน

จิตสังคมซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดจาก

งาน เช่น รายได้ไม่แน่นอนหรือค่าตอบแทนต�่ำ  เร่งรีบ

ท�ำงาน ช่ัวโมงการท�ำงานที่ยาวนาน ด้านกายภาพเป็น

เสียงดังจากจักรเย็บผ้า ส่วนสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยั เป็นการท�ำงานกับเครือ่งจักร อปุกรณ์ของมคีม

และเครือ่งใช้ไฟฟ้า อนัเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการบาดเจบ็ 

(Ahmed & Raihan, 2014; Maksri, Chanprasit, & 

Kaewthummanukul, 2018; Padmini & Venmathi, 

2012; Saha, 2014; Silva, Lombardo, Lipscomb, 

Grand, & Ostbye, 2013) สถานการณ์ดงักล่าวชีใ้ห้เห็น

ถึงความจ�ำเป็นของการสร้างเสริมสุขภาพในที่ท�ำงาน

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

	 สถานที่ท�ำงานเป็นช่องทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ

สูงในการสร้างเสริมสุขภาวะคนท�ำงาน องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization, 2019) ให้ความ

ส�ำคัญกับสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ เน้นการปฏิบัติงานที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ ขณะที่ O’ Donnell (2002) เสนอแนะว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ท�ำงาน ควรเน้นกลยุทธ์

การสร้างความตระหนัก การปรับพฤติกรรม และการ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างความ

ตระหนักเป็นการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้ปัจเจกบุคคล 

สร้างความเข้าใจคนท�ำงานต่อความเส่ียงสุขภาพจากการ

ท�ำงาน เตรียมพร้อมต่อการริเริ่มพฤติกรรมการท�ำงาน 

ที่ปลอดภัย ขณะที่การสร ้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อ 

สุขภาพ ช่วยเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท�ำงาน

ที่ปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน การสร้าง 

เสริมสุขภาพในสถานที่ท�ำงานที่ประสบผลส�ำเร็จ มีหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า ต้องมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน

ทุกระดับนับแต่การวางแผน การด�ำเนินการแก้ไข จนถึง

การประเมินผล เพ่ือสร้างความรู้สึก เป็น ‘เจ้าของ’ 

ท�ำงานร่วมกบัทมีสขุภาพในลกัษณะ ‘หุน้ส่วน’ สร้างแบบ

อย่างการพฒันากระบวนการเรยีนรูก้ลุ่มคนท�ำงานในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เนื่องจากงาน (Cancelliere, 

Cassidy, Ammendolia, & Côte, 2011; Rogers, 
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2003) ใช้หลักการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม น่ันคือ คน

ท�ำงาน หัวหน้าหรือแกนน�ำคนท�ำงาน และทีมสุขภาพ

ท�ำงานร่วมกันในการสร้างคนท�ำงานให้มีศักยภาพการ

เรยีนรู ้ตระหนกัถงึปัจจยัอนัตรายต่อสขุภาพ สูก่ารร่วมคดิ 

ร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ติดตามประเมินผลให้คน

ท�ำงานมีพฤติกรรมการท�ำงานท่ีปลอดภัย ท�ำงานภายใต้

สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะคนท�ำงาน ตาม

นโยบายด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของประเทศ

	 การแก้ไขปัญหาด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบตัดเยบ็ผ้า จงึต้องสอดคล้องกับ

บริบทงาน หรอืสถานการณ์ความต้องการทีแ่ท้จรงิของคน

ท�ำงาน เป็นไปตามข้อเสนอแนะตามหลักวิชาการ คือ ใช้

กลยุทธ์ดังกล่าวข้างต้น การพิสูจน์ประสิทธิผลการแก้ไข

ปัญหา การสร้างหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ในลกัษณะงาน

วิจัยจึงมีความส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องพัฒนางานวิจัยที่กระท�ำ

พร้อมกับการแก้ไขปัญหา ทั้งต้องประยุกต์ฐานคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ในการร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพคน

ท�ำงานระหว่างทีมผู้วิจัย (ภาคการศึกษา) แรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้า (ภาคประชาชน) และทีมสุขภาพในพื้นที่ 

(ภาครัฐ/ภาคบริการสุขภาพ) เป็นการท�ำงานในลักษณะ

ไตรภาคี ที่มุ่งสร้างศักยภาพคนท�ำงานให้พึ่งตนเองด้าน

สุขภาพ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นต้นแบบด้าน 

‘กระบวนการ’ การสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ท�ำงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่พัฒนาและประเมนิผลรปูแบบการสร้างเสรมิสุข

ภาพและลดภาวะเสี่ยงจากการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมใน

กลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์กลยุทธ์การสร้างเสริมสุข

ภาพในที่ท�ำงานของ O’Donnell (2002) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม กลยุทธ์หลักประกอบด้วย 1) การ

สร้างความตระหนัก (raising awareness) เป็นการสร้าง

ความเข้าใจ ความส�ำคญัความเสีย่งจากงานและพฤตกิรรม

การท�ำงานที่มีผลต่อสุขภาพ 2) การปรับพฤติกรรม 

(behavioral change) และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพ (supportive cultural environment) เพือ่เสรมิ

ความต่อเนื่องการปรับพฤติกรรมการท�ำงาน นอกจากนี้

ยังประยุกต์การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเพื่อ

สร้างความรู้สึกเป็น ‘เจ้าของ’ ท�ำงานร่วมกับทีมนักวิจัย

ในลักษณะ ‘หุ้นส่วน’ ผ่านการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำฯ 

ให้พร้อมต่อการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ที่ปฏิบัติโดยคน

ท�ำงานตามแผนที่วางไว้บนพ้ืนฐานการท�ำได้จริง สู่การ

ปรับพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยภายใต้สภาพ

แวดล้อมการท�ำงานที่เอื้อต่อสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารอย่างมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research) ได้ถกูประยกุต์ด้วยเป็นระเบยีบวธิวิีจยั

พร้อมกับการแก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

สร้างความร่วมมอืระหว่างทมีผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดย

ประชากรที่เป็นเป้าหมายของการศึกษา คือ แรงงานตัด

เย็บผ้านอกระบบในต�ำบลบวกค้าง ซึ่งมีสัดส่วนของ

แรงงานดังกล่าวสูงสุด

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านป่าตาล ต�ำบลบวกค้าง 

(ทีมสุขภาพ) กลุ่มแกนน�ำแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า 

จ�ำนวน 11 รายและแรงงานตดัเยบ็ผ้าทีร่วมกลุม่กนัท�ำงาน 

จ�ำนวน 78 ราย ของต�ำบลบวกค้าง อ�ำเภอสันก�ำแพง 

จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยคดัเลือกเฉพาะจากบุคคลทีป่ระกอบ

อาชีพตัดเย็บผ้า ยินดีสมัครใจ เข้าร่วมการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการท�ำงานของแรงงาน

ตดัเยบ็ผ้าทีผู้่วิจยัดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์สถานการณ์

ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ ้า ของ Chanprasit, 

Jongrungrotsakul, Kaewthummanukul, & 

Songkham (2018) แบบสัมภาษณ์นี้ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ อาชีว

เวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามัย 

จ�ำนวน 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .99 

ทดสอบความเช่ือม่ันและความเป็นปรนัยของแบบ

สัมภาษณ์ในกลุ่มแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าทีม่ลัีกษณะ
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เหมอืนกลุม่ตวัอย่าง 15 ราย ได้ค่าเท่ากับ .89 สาระส�ำคัญ

ของเครื่องมือวิจัยมีดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

ประสบการณ์ท�ำงาน ขั้นตอนการท�ำงาน การได้รับการ

อบรมหรือค�ำแนะน�ำเก่ียวกับวิธีการท�ำงานตัดเย็บเส้ือผ้า

ที่ปลอดภัย

	 ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยั ประกอบ

ด้วย 1) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล และ 2) 

การปฏิบัติตามหลักการท�ำงานที่ปลอดภัย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราประมาณ

ค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบาง

ครั้งและ ไม่ปฏิบัติเลย 

	 2.	แบบวัดความอ่อนตัว (flexibility test) ของ

กล้ามเนือ้บรเิวณต้นขาด้านหลงัและหลงัส่วนล่าง ทดสอบ

ด้วยการนั่งงอตัว (Sit and Reach Test) ซึ่งเป็นหนึ่งใน

วิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Fitness Test) ของ

การกีฬาแห่งประเทศไทย (Sport science division, 

2013) ด�ำเนินการทดสอบตามหลักการคือ ให้ผู้รับการ

ทดสอบยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและหลังส่วน

ล่างจ�ำนวน 2 ครั้งติดต่อกัน ระยะทางที่ท�ำได้จะบันทึก

เป็นหน่วยเซนติเมตร การบันทึกผลจะเลือกบันทึกค่าที่ดี

ที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย โดยการ

แปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต�่ำมาก ต�่ำ ปานกลาง ดี  

ดีมาก (Sport science division, 2013)

	 3.	แบบวัดความเจ็บปวด (pain scale) เป็นแบบ

วัดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง ก�ำหนดเกณฑ์ระดับความเจ็บ

ปวด จาก 0-10 เซนติเมตร ระดับที่ 0 หมายถึง ไม่เจ็บ

ปวดเลย ระดับที่ 1-3 หมายถึง เจ็บปวดเล็กน้อย ระดับที่ 

4-5 หมายถงึ เจบ็ปวดพอทนได้ ระดบัที ่6-7 หมายถงึ เจบ็

ปวดปานกลาง ระดับที่  8-9 หมายถึง เจ็บปวด 

ปานกลาง ระดับที่ 8-9 หมายถึง เจ็บปวดมาก และระดับ

ที่ 10 หมายถึง เจ็บปวดมากท่ีสุด โดยการบันทึกผลจะ

เลือกบันทึกค่าความเจ็บปวดที่ระดับสูงสุด

	 4.	แนวค�ำถามส�ำหรับสนทนากลุ่มแกนน�ำฯ และ

แรงงานตัดเย็บผ้า เป็นประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อคิดเห็น

ต่อการด�ำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมด้าน

สุขภาพจากการท�ำงานสู ่การปรับแก้ไขแผนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณจะ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรอง

จริยธรรมเลขที่ 175/2560 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2560 

รวบรวมข้อมลูตามหลักการพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และวธิกีารด�ำเนนิการวจิยั พร้อมการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	การสร้างความตระหนักสู่การแก้ไขปัญหาจาก

การท�ำงาน 

	 การสร้างความตระหนักเป็นกลยุทธ์หลักของการ

สร้างเสริมสุขภาพในที่ท�ำงาน ทีมผู้วิจัยน�ำเสนอผลการ

วเิคราะห์สถานการณ์ด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมใน

กลุ ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ ้า (Chanprasit, 

Jongrungrotsakul, Kaewthummanukul, & 

Songkham, 2018) ต่อทีมสุขภาพในพื้นที่และแกนน�ำ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า เพื่อเป็นฐานคิดสู ่การ 

ถกอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เปรียบเทียบข้อมูลกับ

ประสบการณ์จรงิ จดัล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ

ที่สมควรแก้ไข วิเคราะห์ แจกแจงสาเหตุปัญหาที่เกี่ยวกับ

การท�ำงาน ผลลัพธ์ท่ีเกิดในช่วงนี้ คือ กลุ่มแกนน�ำฯ 

ตระหนกัต่อความเส่ียงจากงานทีม่ผีลต่อสุขภาพ สามารถ

วิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากงาน เชื่อม

โยงพฤตกิรรมการท�ำงานกบัปัญหาสขุภาพ ปัญหาสขุภาพ

ในแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าที่ต้องการแก้ไขล�ำดับแรก 

คือ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นปัญหา

ส�ำคญัทีพ่บบ่อย มสีาเหตจุากพฤตกิรรมการท�ำงานทีป่รบั



การสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงจากการท�ำงาน
กลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า: การวิจัยแบบมีส่วนร่วม

30 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

เปลี่ยนได้ ทั้งการนั่งหรือการยืนท�ำงานเป็นเวลานาน ท�ำ

งานซ�้ำๆ หรือท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ได้ข้อสรุป

ที่เป็นมติร่วมกันว่า การแก้ไขอาการปวดระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อจ�ำเป็นต้องใช้หลักการท�ำงานที่ปลอดภัย โดย

เฉพาะพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยร่วมกับการยืด

กล้ามเนื้อ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เป็นต้นเหตุอย่างแท้จริง 

 	 2.	การร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อการท�ำงานที่

ปลอดภัย: ร่วมคิด ร่วมวางแผนสู่การพัฒนาสื่อ 

	 ภายหลังการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาอาการปวด

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ ่มแรงงานนอกระบบ 

ตดัเยบ็ผ้า ทมีผูว้จิยั กลุม่แกนน�ำแรงงานนอกระบบตดัเยบ็

ผ้าและทีมสุขภาพในพื้นที่ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาดัง

กล่าว ซึ่งสอดคล้องโดยปริยายกับกลยุทธ์ส�ำคัญของการ

สร้างเสริมสุขภาวะในท่ีท�ำงาน คือ 1) การสร้างความ

ตระหนกัรูถ้งึความเสีย่งจากงานและพฤตกิรรมการท�ำงาน

ที่ปลอดภัย 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภัย และ 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

เพือ่เสรมิความต่อเน่ืองการปรบัพฤตกิรรมการท�ำงาน รวม

ทั้งการพัฒนาสื่อให้เป็นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่ช่วย

สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ กระตุ้นเตือนการปรับ

พฤติกรรมการท�ำงานแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า การ

วางแผนแก้ไขอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ล้อรับ

กับเหตุของปัญหาที่ร่วมระดมสมองในระยะการสร้าง

ความตระหนกัรู้ คอื จดักระท�ำทีพ่ฤตกิรรมการท�ำงาน ทมี

วิจัยเป็นเพียงผู้ใช้ค�ำถามกระตุ้นให้กลุ่มแกนน�ำฯ คิด

พิเคราะห์ ในการปรับพฤติกรรมการท�ำงานของแรงงาน

นอกระบบตดัเยบ็ผ้า ผลลพัธ์จากการระดมความคิดในการ

แก้ไขปัญหาส�ำหรบักลุม่แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า สรปุ

ได้ดังนี้ 

	 	 1)	 การร่วมพัฒนา ‘เคร่ืองมือประเมินความ

เสีย่งจากการท�ำงาน กลุม่ตดัเยบ็ผ้า’ เพือ่ให้กลุม่แกนน�ำฯ 

ใช้ประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้า และเป็นเครื่องมือในการสร้างความ

ตระหนกัต่ออนัตรายจากการท�ำงาน รวมทัง้วางแผนดูแล

ช่วยเหลือ ติดตาม กระตุ ้นกลุ ่มแรงงานนอกระบบ 

ตัดเย็บผ้าให้มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย 

	 	 2)	 แผนการฝึกอบรมเชงิปฏสิมัพนัธ์ เพือ่พัฒนา

ศักยภาพทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับกลุ่มแกนน�ำฯ ได้แก่ 1) 

ทักษะการสื่อสารความเสี่ยง และ 2) ทักษะการยืดกล้าม

เน้ือ เพื่อสร้างกลุ่มแกนน�ำฯ ให้สามารถถ่ายทอดข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพเก่ียวกับท�ำงาน การตัดเย็บผ้าที่

ปลอดภัย เรียนรู้วิธีการยืดกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง สามารถ

สอนการออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือส�ำหรับ

สมาชิกแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

	 	 3)	 การพัฒนา ‘สื่อ’ ภาพ เพื่อถ่ายทอดข้อมูล

ด้านสุขภาพ/ความเสี่ยงจากการท�ำงานในลักษณะ

โปสเตอร์ เป็นสื่อเครื่องมือส�ำหรับกลุ่มแกนน�ำฯ ในการ

สร้างความเข้าใจ ง่ายต่อการเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มแรงงาน

นอกระบบตดัเยบ็ผ้า ได้แก่ ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการ

ตัดเย็บผ้า หลักการท�ำงานตัดเย็บผ้าอย่างปลอดภัย และ

สื่อการออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อ 

	 3.	การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาและการประเมินผล

	 ทมีนกัวจิยัและผูร่้วมวจิยัท�ำงานร่วมกนัในลกัษณะ 

‘หุน้ส่วน’ กลุม่แกนน�ำฯ และทมีสขุภาพในพืน้ท่ีเป็นบคุคล

หลักในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาอาการปวดระบบโครง

ร่างกล้ามเนือ้ในกลุม่แรงงานนอกระบบตัดเยบ็ผ้า เริม่ด้วย

ทีมวิจัยและทีมสุขภาพในพื้นที่ ท�ำการอบรมพัฒนา

ศักยภาพกลุ่มแกนน�ำฯ ให้มีทักษะการส่ือสารความเส่ียง 

เข้าใจหลักการและกลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงจากการ

ท�ำงาน ทั้งเสริมสร้างความรู้ความเสี่ยงในการท�ำงานของ

กลุ่มตัดเย็บผ้า วิธีการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย 

การอภปิรายกลุม่ การสาธติและการฝึกทกัษะการสือ่สาร

ความเสี่ยง ทั้งให้แกนน�ำฯแต่ละคนสาธิตการสอน การ

ถ่ายทอดข้อมูลความรู้ เพื่อโน้มน้าวให้เพื่อนสมาชิกปรับ

พฤติกรรมการท�ำงาน โดยผู้สอนและแกนน�ำฯ ทุกคนจะ

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุงทักษะการส่ือสารให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากนั้นกลุ่มแกนน�ำฯ จะได้รับถุงผ้า

บรรจอุปุกรณ์เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่ง สือ่โปสเตอร์ที่

ร่วมผลิต และสมุดส�ำหรับจดบันทึกการติดตามช่วยเหลือ

เพือ่นสมาชิกแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า แกนน�ำฯ แต่ละ

คนจะเลอืกดแูลสมาชกิแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า 6-11 

ราย ขึ้นกับความสะดวกในการติดตามให้การช่วยเหลือ 

นอกจากนีย้งัพฒันาศกัยภาพกลุม่แกนน�ำฯ ให้มทีกัษะการ

ยืดกล้ามเนื้อ ซึ่งกระท�ำโดยนักกายภาพบ�ำบัดและ
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พยาบาลอาชีว อนามัยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เพื่อให้

กลุ่มแกนน�ำฯ เข้าใจหลักการยืดกล้ามเน้ือ มีทักษะการ

ยดืกล้ามเนือ้ ทัง้สามารถสอน ชีแ้นะสมาชกิแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้าให้มีการออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้าม

เนื้อทุกวัน บางกรณีได้มีการรวมกลุ่มเพื่อยืดกล้ามเนื้อ 

สัปดาห์ละอย่างน้อย 1 ครั้ง 

	 ภายหลังการสร้างศักยภาพแกนน�ำแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้า แกนน�ำฯ แต่ละรายเป็นบุคคลหลักใน

การตดิตามประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงานของสมาชกิ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าท่ีรับผิดชอบ โดยใช้เครื่อง

มอืประเมนิความเสีย่งฯ ร่วมกบัให้การดแูลช่วยเหลอืตาม

ปัญหาที่พบ อาทิ ชี้แนะการท�ำงานที่ปลอดภัยและสอน

การยืดกล้ามเนื้อ โดยใช้สื่อที่พัฒนาขึ้น ติดตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานของสมาชิกฯ ทีมผู ้วิจัย

ประเมินการติดตามช่วยเหลือจากสมุดบันทึกประจ�ำตัว

ของแกนน�ำฯ มกีารประชมุเป็นระยะร่วมกบัแกนน�ำกลุ่ม

แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าและทมีสขุภาพ เพือ่ได้ข้อมลู

สะท้อนคิด ถึงความเป็นไปได้ ปฏิบัติได้จริงในการแก้ไข

ปัญหาลดความเสี่ยงจากปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน 

ซึ่งมีข้อเสนอให้ปรับสื่อหลักการท�ำงานตัดเย็บผ้าอย่าง

ปลอดภัย ให้มีภาพประกอบที่ชัดเจน ง่ายต่อการปฏิบัติ 

โดยแยกเป็นการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

และการปฏิบัติตามหลักการท�ำงานที่ปลอดภัย จนได้รูป

แบบการสร้างเสรมิสขุภาพและการลดภาวะเสีย่งจากการ

ท�ำงานที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มแรงงานนอกระบบ

ตัดเย็บผ้า 

	 การประเมินผลลัพธ์เพื่อชี้ชัดความส�ำเร็จของการ

แก้ไขปัญหาท่ีขับเคลื่อนโดยกลุ ่มแกนน�ำฯ ภายหลัง

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเป็นระยะเวลา 2 เดือนและ 3 

เดือน ทีมวิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินดัชน ี 

ชี้วัดการเปล่ียนแปลงเชิงปริมาณท้ังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการท�ำงานของกลุ ่มแรงงานนอกระบบ 

ตัดเย็บผ้า ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ระดับอาการปวด

โครงร่างกล้ามเนือ้โดยเปรยีบเทยีบดชันดีงักล่าวก่อนเริม่

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา รวมทัง้รวบรวมข้อมูลเชงิคณุภาพ

จากการสะท้อนคิดของกลุ่มแกนน�ำฯ และการสนทนา

กลุม่กบัแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าจ�ำนวน 3 กลุม่ๆ ละ 

10 คน เพื่อทราบมุมมองในภาพรวมต่อการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาของกลุ่มแกนน�ำฯ 

ผลการวิจัย

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเส่ียง

จากการท�ำงานในกลุ ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า 

ประกอบด้วย 1) การอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับแกนน�ำกลุ่มแรงงานนอก

ระบบตดัเยบ็ผ้าเกีย่วกบัการสือ่สารความเสีย่งและการยดื

กล้ามเนือ้ และ 2) การพฒันาสือ่เกีย่วกับเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสีย่งจาการท�ำงานตดัเยบ็ผ้า หลกัการท�ำงานตดัเยบ็

ผ้าที่ปลอดภัย และการยืดกล้ามเน้ือเพื่อลดอาการปวด

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

	 การประเมินผลลัพธ์ที่พึงประสงค์พบว่า กลุ่ม

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้ามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การท�ำงาน ทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

และพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยมีแนวโน้มดีขึ้น โดย

ค่ามธัยฐาน (median) ของพฤตกิรรมการท�ำงานดงักล่าว

ในระยะก่อนและในระยะ 2 และ 3 เดือนภายหลังการ

แก้ไขปัญหามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) (แผนภมู ิ1) สอดคล้องกับข้อมลูเชงิคณุภาพการ

สะท้อนคดิของแกนน�ำฯ และแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า 

ที่ระบุชัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม ่

ปลอดภัย เกิดจากการเรียนรู ้การท�ำงานที่ปลอดภัย 

ที่แกนน�ำฯ ถ ่ายทอดให้สมาชิกแรงงานนอกระบบ 

ตัดเย็บผ้า ช่วยสร้างความตระหนักเห็นความส�ำคัญการ

ท�ำงานตัดเย็บผ้าที่ปลอดภัย สร้างความใส่ใจหลักการ

ท�ำงานที่ปลอดภัย มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล จัดเก็บอุปกรณ์เป็นระเบียบง่ายต่อการใช้งาน ลด

การบาดเจ็บจากการท�ำงานในลักษณะ ‘ท�ำงานปลอดภัย 

ใส่ใจตนเอง’ ดังค�ำระบุ 

	  ‘..โครงการน้ีท�ำให้ได้ดูแลตัวเอง รู้เรื่องสุขภาพ 

เรื่องการบาดเจ็บอุบัติเหตุ ได้ระมัดระวัง เวลาหยิบ 

เข็มจักร กรรไกร ก่อนๆ ไม่สนใจ ไม่มีใครกระตุ้น ทีนี้แกน

น�ำเขามา เปลี่ยนพฤติกรรมไปเยอะเลย ติดนิสัยเราแล้ว 

เดี๋ยวนี้ขึ้นลงจักรกวาดเรียบร้อย แต่ก่อนนี้.. เต็มไปหมด’ 

	  ‘ปลอดภยัมากขึน้จากแต่ก่อน ไม่อนัตราย เมือ่ก่อน
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วางไปเรื่อย มือจะไปโดนท่ิมเอา เดี๋ยวน้ีรู ้เพิ่มมากขึ้น ท�ำงานเสร็จก็เก็บเป็นระเบียบ ท�ำความสะอาดทุกครั้ง  

ดีมากๆ ช่วยดูแลกลุ่มเย็บผ้า’ 

แผนภูมิ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยก่อนและหลังด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

	 ส่วนความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อของกลุ่มแรงงาน

นอกระบบตดัเยบ็ผ้า ภายหลงัการแก้ไขปัญหาในระยะ 2 

เดอืนและ 3 เดอืน ความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ใน

ระดบัทีด่กีว่าเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) โดย

ระดับดีและดีมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.6 เป็นร้อยละ 

31.5 และ 43.8 ขณะทีค่วามอ่อนตวัของกล้ามเนือ้ระดบั

ต�ำ่และต�ำ่มากลดลงจากร้อยละ 41.6 เหลอืร้อยละ 22.4 

และ 9.0 ตามล�ำดับ (แผนภูมิ 2) ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพที่

เกี่ยวข้องระบุว่า สมาชิกแรงงานตัดเย็บผ้าท�ำการยืด

กล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ‘ยืดท�ำทุกวัน มันยืดคลาย ทุก

ครั้งนั่งแล้วจะลุกต้องยืนก่อน ถึงจะเดินได้ เดี๋ยวนี้ไม่เป็น

อะไร คือว่ามันยืดเส้นยืดสายนี้ดี ๆ ส�ำหรับสุขภาพเรา 

สบายขึ้น’

แผนภูมิ 2 ความอ่อนตัวกล้ามเนื้อของแรงงานตัดเย็บผ้าก่อนและหลังด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
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 	 อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ภายหลัง

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาในระยะเวลา 2 เดือนและ 3 เดอืน

พบว่า ระดับอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.001) (แผนภูมิ 3) สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่

สมาชิกแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าระบุชัดว่า การยืด

กล้ามเน้ือมีผลต่ออาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

‘ตอนนี้ออกก�ำลังตลอดเลย พอใจเรื่องยืดหยุ่น ช่วยได้

มาก จริง ๆ สุขภาพดีข้ึน เบาเลย ไม่ต้องกินยาแล้ว  

ปวดเอว ปวดหลัง เดี๋ยวนี้ไม่ปวดแล้ว ไม่ต้องไปหาหมอ 

เมื่อก่อนเอาหมอเป็นหลัก...’ 

	 การที่กลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าให้ความ

ส�ำคัญกับการยืดกล้ามเนื้อ มีการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ

จากการชี้แนะของแกนน�ำฯ และส่ือที่พัฒนาขึ้น ด้วย

เหตุผลการเสริมประสิทธิภาพการท�ำงาน และลดอาการ

ปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ดงัค�ำระบ ุ‘...สือ่ดใีห้ความ

รู้ดี ท�ำตามได้ เป็นโปสเตอร์ที่ท�ำตามแล้วดี เลยท�ำไป

เรื่อยๆ สุขภาพก็ด ี ท�ำงานได้เร็วดี ได้มากขึ้น ไม่เจ็บไม่

ปวดแล้ว ไม่ต้องหยุดบ่อย เราก็สบายใจ สบายกาย ไป 

ยดืเหยยีดมาเรากเ็ยบ็ได้ต่อ เมือ่ก่อนทกุคนเยบ็สองชัว่โมง

สามชั่วโมงไม่ลุกกันเลย เดี๋ยวนี้สองชั่วโมงจะลุกแล้ว 

อยากผ่อนคลาย...’ 

แผนภูมิ 3 อาการปวดกล้ามเนื้อของแรงงานตัดเย็บผ้าก่อนและหลังด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

	  

การอภิปรายผล 

 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง

จากการท�ำงานที่พัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของทีมวิจัย 

และผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ 

พฒันาศกัยภาพทักษะแกนน�ำฯ เกีย่วกบัการสือ่สารความ

เสี่ยงสู่การท�ำงานท่ีปลอดภัยและการยืดกล้ามเน้ือ และ 

2) การพฒันาสือ่เกีย่วกบัการประเมนิความเสีย่งจากการ

ท�ำงานตัดเย็บผ้า หลักการท�ำงานตัดเย็บผ้าท่ีปลอดภัย 

ข้อสังเกตที่พบ คือ สาระส�ำคัญของรูปแบบดังกล่าวเป็น

ไปตามข้อเสนอแนะของนกัวชิาการ (Rogers, 2003) ตาม

หลักการลดความเสี่ยงจากการท�ำงานจากสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ที่ส�ำคัญความปลอดภัยเป็นสาระ

สากลที่ต้องสร้างให้คนท�ำงานตระหนักในการท�ำงาน 

เพราะผลต่อสุขภาพหรอืการป้องกนัการบาดเจบ็จากงาน 

ตามหลกัการจงึต้องอบรม ให้ความรูค้นท�ำงานในประเดน็

การท�ำงานที่ปลอดภัย (Rogers, 2003) การอบรมกลุ่ม

แกนน�ำฯ ให้มีทักษะการส่ือสารความเส่ียง รวมท้ังหลัก

การท�ำงานที่ปลอดภัยและการยืดกล้ามเน้ือ เป็นการ

ประยกุต์แนวคดิการสร้างศกัยภาพการท�ำงานทีป่ลอดภัย 

สร้างความตระหนัก สร้างการเรียนรู้แก่คนท�ำงานให้

พร้อมต่อการลดอันตรายจากงาน (Rogers, 2003) ทั้ง

เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจให้แกนน�ำ ฯ มส่ีวนร่วมในการดแูล

แก้ไขปัญหาสุขภาพคนท�ำงาน เป็นการเสริมสร้าง

กิจกรรมชุมชน (การดูสุขภาพคนท�ำงานโดยคนท�ำงาน) 



การสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงจากการท�ำงาน
กลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า: การวิจัยแบบมีส่วนร่วม
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ให้เข้มแข็ง ส่วนการพัฒนาสื่อเป็นสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพที่ช ่วยสร้างความเข้าใจและเสริมการปรับ

พฤติกรรมการท�ำงานท่ีปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง ช่วย

สือ่สารสร้างความเข้าใจในกลุม่คนท�ำงานทีจ่ะต้องกระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง (Rogers, 2003) การศึกษาที่ผ่านมามีการ

ประยกุต์การอบรมด้านความปลอดภยั เพือ่สร้างแรงจงูใจ

ให้คนท�ำงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยั

โดยเฉพาะการใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคลขณะ

ท�ำงาน เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิการบาดเจบ็และเจบ็ป่วยที่

เกี่ยวเนื่องจากงาน (Juárez-Carrillo et al., 2017)

	 ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์: พฤติกรรมการท�ำงานท่ี

ปลอดภัย ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ อาการปวด

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

	 พฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยัมกีารปรบัเปลีย่น

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลและการปฏิบัติตามหลักการท�ำงานท่ีปลอดภัย ชี้

ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการแก้ไขปัญหา ส่วนหนึ่งเป็น

ผลการบูรณาการกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพในที่

ท�ำงาน ทั้งการสร้างความตระหนัก การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

(O’Donnell, 2002) โดยแกนน�ำฯ เป็นผู้สอน/ถ่ายทอด

ความรูแ้ก่สมาชกิกลุม่ กระตุน้เตอืนให้สมาชกิฯ ตระหนกั

รู ้ถึงความเสี่ยงจากการท�ำงานตัดเย็บผ้า ท�ำให้กลุ ่ม

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าเกิดการเรียนรู้ มีแรงจูงใจ

ปรับพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย ประกอบกับมีการ

สร้างสิง่แวดล้อมทางกายภาพ คอื การพฒันาสือ่โปสเตอร์

ที่ช่วยเสริมความเข้าใจและปรับพฤติกรรมการท�ำงานที่

ปลอดภัยอย่าง ต่อเนื่อง (Rogers, 2003) ใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ผ่านมา (Kazutaka, 2012; KIM et al., 

2017; Srising, Chanprasit, & Kaewthummanukul, 

2017) ที่ระบุว่าปัจจัยส�ำคัญในการจัดโปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพในการท�ำงานของกลุ่มสถานประกอบ

กิจการขนาดเล็ก คือ การสร้างความตระหนักและการมี

ส่วนร่วมของคนท�ำงาน โดยกระตุ้นให้ก�ำลังใจคนท�ำงาน

ในการริเริ่มวางแผนแก้ไขปัญหาและด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้สนับสนุนการด�ำเนิน

การเท่านั้น หรือการศึกษาของคิมและคณะ (KIM et al., 

2017) ที่ระบุว่า ความตระหนักถึงความปลอดภัยในการ

ท�ำงานและการมส่ีวนร่วมของเกษตรกรเกาหล ีเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ส�ำคัญในความส�ำเร็จของโปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน 

	 ความอ่อนตัวกล้ามเน้ือของสมาชิกแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้ามีการพัฒนาในระดับที่ดีข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคญั กล่าวคอืระดบัดแีละดมีากมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ขณะ

ทีค่วามอ่อนตัวในระดบัต�ำ่และต�ำ่มากมีแนวโน้มลดลง ผล

การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปตามทฤษฎีที่ระบุว่า การออก

ก�ำลังกายโดยการยดืกล้ามเนือ้จะท�ำให้กล้ามเนือ้ เอน็ยดึ

กระดูก และข้อต่อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น (Yoosook, 

2012) สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศตรุกทีีพ่บว่า 

ผู้ที่เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างภายหลังมีการยืดกล้ามเน้ือ

ตดิต่อกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จะมคีวามอ่อนตวัของกล้าม

เนื้อดีมากขึ้น (Anar, 2016) รวมทั้งการศึกษาใน

ประเทศไทย ที่พบว่ากลุ ่มเกษตรกรชาวนาจังหวัด

เชยีงรายภายหลงัการออกก�ำลงักายด้วยการยดืกล้ามเน้ือ

ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีความอ่อนตัวของกล้าม

เนื้อบริเวณหลังดีมากขึ้น (Yaruang & Intahphuak, 

2016) ส�ำหรบัอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความรุนแรงของ

อาการปวดลดลง อาจเป็นผลจากการยืดกล้ามเนื้อของ

แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าทีก่ระท�ำต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ 

ล้อรับกับทฤษฎีที่ระบุว่า การออกก�ำลังกายด้วยการยืด

กล้ามเนือ้จะช่วยให้กล้ามเนือ้ลดการเกรง็ตวั เพิม่การไหล

เวียนโลหิต ช่วยขับกรดแลกติกและกระตุ้นการหลั่งสาร

เอน็โดรฟินท�ำให้ลดความตงึเครยีดและลดอาการปวดไม่

สุขสบายลง (Yoosook, 2012) คล้ายกบัการศึกษาในต่าง

ประเทศ ทีพ่บว่าผูท้ีป่วดหลังส่วนล่างเรือ้รัง ภายหลงัจาก

มีการออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัว

เป็นเวลา 3 เดือนและ 12 เดือน จะมีระดับอาการปวด

ลดลง (Osamu et al., 2010; Sahin, Karahan, & 

Albayrak, 2018) ทัง้ผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ จะมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(Phanthusat, 2007)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการศึกษา ได้ต้นแบบด้านกระบวนการแก้ไข

ปัญหาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพยาบาลอาชีวอนามัย ในการจัด

บริการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมส�ำหรบัแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้าที่ต้องเน้นการแก้ไขปัญหา 3 ระดับ คือ 

การสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของความเสี่ยง

จากการท�ำงานสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่

ปลอดภัยและการพัฒนาสื่อเพื่อถ่ายทอดข้อมูลด้าน

สุขภาพ/ความเสี่ยงจากการท�ำงาน เพื่อท�ำหน้าที่เป็นสิ่ง

แวดล้อมทางกายภาพเสริมให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงาน

ที่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการปฏิบัติ ทีมสุขภาพต้องให้ความส�ำคัญกับ

การสร้างเครือข่ายการท�ำงาน โดยอาศัยความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐ (สถานบริการสุขภาพ) ภาคการศึกษา 

(ทีมผู้วิจัย) และภาคประชาชน (แกนน�ำคนท�ำงาน) เพื่อ

สร้าง ‘ความเป็นเจ้าของ’ และ ‘หุ้นส่วน’ การท�ำงานร่วม
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บทคัดย่อ

	 อาชีพเกษตรกรชาวนามีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากงาน วิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและอัตราการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน

ของเกษตรกรชาวนา จ�ำนวน 286 ราย ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ  1.0 

และความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (0.70-0.94) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวจิยัพบว่า ความเสีย่งด้านอาชวีอนามยัทีส่�ำคญั คอื สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยัเกีย่วกับการ

ท�ำงานกับเครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคม (ร้อยละ 80.9) บริเวณที่ท�ำงานมีน�้ำขัง/ดินโคลน (ร้อยละ 62.6) ทั้งพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.1 ไม่สวมปลั๊กอุดหูขณะขับรถไถนาหรือรถนวดข้าว กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 44.9 

ไม่อ่านค�ำแนะน�ำการใช้เครื่องจักร/เครื่องมือก่อนใช้งาน การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากงานในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา พบบาดเจ็บร้อยละ 19.2 สาเหตุการบาดเจ็บจากพื้นลื่น (ร้อยละ 47.6) หรือวัสดุ มีคม (ร้อยละ 30.9) 

ลักษณะการบาดเจ็บเป็นข้อต่อเคล็ดหรือบาดแผลตื้น (ร้อยละ 36.9) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ หลังและเท้า 

(ร้อยละ 23.8-28.6) 

	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ทีมอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ควรให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรมการท�ำงานที่

ปลอดภัย ทั้งการปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการท�ำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอย่างถูกต้อง 

ควรมีการสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยที่เป็นเหตุการบาดเจ็บ เพื่อเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตการท�ำงานในกลุ่มเกษตรกรชาวนา

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน เกษตรกรชาวนา 
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Abstract

	 Rice farmers are at greatest risk of work-related injuries. The focus of this descriptive 

study was to examine occupational health risks, including the rate of work-related injuries 

among 286 rice farmers, chosen purposively, and residing in Chiang Mai Province. Data 

collection was obtained through an interview form which with a of CVI=1.0 and acceptable 

reliability level (0.70-0.94). Obtained data were analyzed using descriptive statistics.

	 The major findings indicated that the significant occupational health risk was unsafe 

working conditions, including working with sharp instruments/equipment (80.9%) and mud-

containment at the worksite (62.6%). Further, it was found that 69.1% of the sample did not 

wear ear plugs while driving a tractor or operating threshing equipment, and 44.9% of the 

farmers did not read machine/equipment instructions before using. Over three months, the 

rate of work related-injuries among the sample was 19.2 percent. The causes of injury were 

related to slippery floors (47.6%) and sharp instruments (30.9%). Such injuries were often 

joint sprains or superficial wounds (36.9%). The most commonly injured body parts were 

the back and feet (23.8-28.6%). 

	 These findings indicated that the occupational health team should place a greater 

concern on safe work behaviors such as using machine/equipment safely and the regular 

use of personal protective equipment. In addition, risk communication regarding unsafe 

working conditions resulting in work related-injuries should be strongly addressed, thereby 

enhancing the quality of working life among rice farmers.

Key words: Occupational Health Risk, Work-Related Injuries, Rice Farmers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ ปี ค.ศ. 2020 

การบาดเจ็บจะก่อให้เกิดการตาย การเจ็บป่วยและ

ทุพพลภาพมากกว่าการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ทั้งการสูญเสียปี

ชีวิต (life year lost) จะเพิ่มเป็น 1 ใน 5 จากเดิม 1 ใน 

7 (Nogalski , Jankiewicz, Cwik, Karski , & 

Matuszewski, 2007) การบาดเจบ็จากการท�ำงานจงึยงั

คงเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านอาชีวอนามัยของประชากร

วัยท�ำงานทั่วโลก (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2014) จากรายงานพบ อัตราการบาดเจ็บ

จากการท�ำงานในภาคเกษตรกรรมสูงเป็นอันดับสอง 

(ร้อยละ 24.6) รองจากภาคอุตสาหกรรม (ร้อยละ 33.0) 

(The National Institute for Occupational Safety 

and Health [NIOSH], 2012) ในภาคเกษตรกรรม 

เกษตรกรชาวนาเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุต่อการบาด

เจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (NIOSH, 2014) องค์กร

แรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization [ILO]) ระบุในปี ค.ศ. 2012 เกษตรกร

ชาวนาทั่วโลกได้รับบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ประมาณ 160 ล้านคน (Molineri, Signorrini, & 

Tarabla, 2015) ทั้งอัตราการบาดเจ็บดังกล่าวในภาค

เกษตรกรรมทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 21.6 ในปี ค.ศ. 

2012 เป็น 24.8 ต่อ 100,000 ประชากรในปี ค.ศ. 2014 

(NIOSH, 2014) แนวโน้มการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจาก

การท�ำงานในประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังเช่น ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาในช่วงปี ค.ศ. 2005-2010 พบการบาดเจบ็
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ที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในเกษตรกรชาวนาเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 11.5 เป็นร้อยละ 17.9 (U.S. Department 

of Labour, 2014) ขณะท่ีประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น 

ประเทศอินเดีย พบการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการ

ท�ำงานในเกษตรกรชาวนาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.4 ในปี 

ค.ศ. 2007 เป็นร้อยละ 28.8 ในปี ค.ศ. 2012 (Das, 

2014) อย ่างไรก็ดี  การบาดเจ็บดังกล ่าวในภาค

เกษตรกรรม แต่ละประเทศอาจต่างกันตามบริบทการ

ท�ำงาน ทั้งการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือการท�ำ

เกษตรกรรมแบบดั้งเดิม ที่ส�ำคัญข้อมูลรายงานการบาด

เจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของกลุ่มเกษตรกรมักจะ

ต�่ำกว่าความเป็นจริง ส่วนหน่ึงจากการขาดระบบการ

รายงานข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรม จึงมีความเป็นไปได้ที่

การบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานอาจถูกละเลย 

โดยเฉพาะประเดน็ทีเ่ก่ียวข้องด้านอาชีวอนามยั (Abbas, 

2015; Gosselin, 2009)

 	 การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ก่อให้เกดิ

การสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ (ILO, 

2013) การสูญเสียทางด้านสุขภาพที่ส�ำคัญคือ การเสีย

ชวีติ สญูเสยีอวยัวะและพกิาร (Svendsen, Aas, & Hilt, 

2014) ส�ำนักงานสถิติแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มเกษตรกรชาวนา 11.4 ต่อแสน

ประชากรวยัท�ำงาน ซ่ึงเกือบหนึง่ในสีข่องการเสยีชวิีตเกดิ

จากการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน (U.S. 

Department of Labour, 2014) ทั้งส่งผลต่อการสูญ

เสียอวัยวะและพิการ ถึงร้อยละ 6 ต่อ 1,000 ประชากร 

(Windon, Jepsen, & Scheer, 2014) ส่วนการสูญเสีย

ทางด้านเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญคือ การสูญเสียเงินค่ารักษา

พยาบาล รวมทั้งเวลาการพักฟื้นหรือการหยุดงาน ท�ำให้

เสียรายได้และผลผลิตลดลง (Gosselin, 2009; ILO, 

2014) ในช่วงปี ค.ศ. 2000-2005 ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ต้องสูญเสียงบประมาณเป็นค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลกลุ่มเกษตรกรที่ได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน

เพิ่มขึ้นจาก 4.42 เป็น 4.57 พันล้านเหรียญดอลลาร์

สหรฐั (Zaloshnja, Miller, & Lawrence, 2012) ส�ำหรบั

ประเทศไทยมีรายงานการสูญเสียงบประมาณการรักษา

พยาบาลและจ่ายเงินทดแทนให้กลุ่มแรงงานในระบบที่

ประสบอันตรายบาดเจ็บจากการท�ำงานปี พ.ศ. 2556-

2557 สูงถึง 232.5 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 

ร้อยละ 5.8 ซึ่งไม่รวมกลุ ่มแรงงานนอกระบบเช่น

เกษตรกรชาวนา (Thailand Social Security Office, 

2015) จากการสูญเสียทัง้ด้านสขุภาพและเศรษฐกจิ ชีใ้ห้

เห็นความส�ำคัญของการป้องกันการบาดเจ็บที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน แต่ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องเข้าใจธรรมชาติ

และสาเหตุการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

	 การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน หมายถึง 

ภาวะที่อวัยวะหรือส่วนของร่างกายได้รับอันตรายจาก

การเกิดอุบัติเหตุ หรือสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภัย ส่งผลให้คนงานได้รบับาด

เจ็บหรือความสามารถในการท�ำงานลดลง (Yoosuk, 

2006) หลักฐานทางวรรณกรรมชี้ชัดการบาดเจ็บที่เกี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงานเกิดจากสาเหตุหลักส�ำคัญสอง

ประการ คือ สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

working condition) พบเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน ร้อยละ 4-15 และพฤติกรรม

การท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั (unsafe behavior) เป็นสาเหตุ

ของการบาดเจบ็เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ร้อยละ 85-96 

(Mokhtari, 2007; Henrich, 1959) สภาพการท�ำงานที่

ไม่ปลอดภยั จะเป็นการท�ำงานกับเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์

ของมีคม การออกแบบอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องจักรที่ไม่

เหมาะสมกับสภาพการท�ำงาน การท�ำงานกับเครื่องจักร

หรอืเครือ่งมอือปุกรณ์ทีช่�ำรดุ รวมทัง้บรเิวณพืน้ทีใ่นการ

ท�ำงานที่อาจน�ำไปสู่การบาดเจ็บ เช่น พื้นที่คับแคบ พื้น

เปียกล่ืน มีโคลน/น�้ำขัง เป็นต้น ขณะที่พฤติกรรมการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ประกอบด้วย การไม่ใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การใช้เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่

ไม่ปลอดภัย และการไม่ปฏิบัติตามหลักมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน (U.S. department of Labour, 

2014; Yoosuk, 2006) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาดเจ็บที่

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในเกษตรกรชาวนา ทีส่�ำคญัเกดิ

จากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเกี่ยวกับการใช้

เครือ่งมอื/อปุกรณ์ของมคีม การใช้เครือ่งจกัร/อปุกรณ์ที่

ช�ำรุด หรือการสัมผัสกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Das, 
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2014; Molineri, Signorrini, & Tarabla, 2015; 

Marzban et al., 2012) ในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ก�ำลังพัฒนา ดังเช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 

เกาหลีใต้ หรือประเทศอินเดีย พบว่า สภาพการท�ำงาน

ทีไ่ม่ปลอดภยัทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของการบาดเจบ็ทีเ่กีย่ว

เนื่องจากการท�ำงานในเกษตรกรชาวนา จะเกี่ยวกับการ

ใช้เครือ่งจกัรขนาดใหญ่ การใช้เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ของ

มีคมหรือเครื่องมือเครื่องจักรที่ช�ำรุด (Das, 2014; 

Molineri, Signorrini, & Tarabla, 2015) ส่วนการศกึษา

ในประเทศไทย มีหลักฐานพบว่า การบาดเจ็บท่ีเก่ียว

เนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรชาวนามีสาเหตุจาก

การใช้เครือ่งมือหรอือปุกรณ์ของมคีม หรอืการท�ำงานใน

พืน้เปียกลืน่ มนี�ำ้ขงั ท�ำให้เกิดการลืน่หกล้ม (Tammajak, 

2012) จากสถิติข้างต้นชี้ให้เห็นความส�ำคัญของสภาพ

การท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยัในกลุม่เกษตรกรเป็นสาเหตหุนึง่

ของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

	 พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยที่เป็นเหตุการ

บาดเจ็บจากงานในกลุ่มเกษตรกรชาวนา จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ชี้ชัดว่าจะเก่ียวกับการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล ไม่ปฏิบัติตามหลักมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน และการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ไม่ถกูต้อง (Griffin, 2012; Safe Work Australia, 2013) 

หลายรายงานการศกึษาระบุว่า การบาดเจบ็จากงานของ

เกษตรกรชาวนาเกิดจากการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล (McCallum et al., 2013; 

McCurdy, 2013) การไม่ปฏิบัติตามคู ่ มือการใช้

เครื่องจักรเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ก่อนการใช้งาน หรือใช้

สารเคมกี�ำจดัศัตรูพชืทีไ่ม่ถกูต้อง (Das, 2014; Mamady, 

Zou, & Mafoule, 2014) จากรายงานดังกล่าวบ่งบอก

การบาดเจ็บท่ีเกดิจากทัง้สภาพการท�ำงานและพฤตกิรรม

การท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั การศกึษาสถานการณ์การบาด

เจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรชาวนาจึง

จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัต่อความเสีย่งด้านอาชวีอนามยั

และความปลอดภยั โดยเฉพาะประเดน็สภาพการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working condition) และ

พฤติกรรมการท�ำงานของคนท�ำงาน (worker) ซ่ึงเป็น

ภาพรวมความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือการบาดเจ็บท่ีเก่ียว

เน่ืองจากการท�ำงาน การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษา

เฉพาะส่วน เช่น (Thowattanah, 2009) ศึกษาเฉพาะ

การบาดเจ็บจากท�ำงานและพฤติกรรมการท�ำงาน ส่วน

การศึกษาของ Tammajak (2012) เน้นเฉพาะการเจ็บ

ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในเกษตรกร

ชาวนา ขณะที่หลายการศึกษา เน้นศึกษาปัจจัยคุกคาม

สุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บป่วยของกลุ่มเกษตรกร

แรงงานนอกระบบในกลุ่มอาชีพปลูกข้าวโพด ปลูก

ข้าวโพดฝักอ่อน หรือปลูกหอมแดง (Chanprasit et al., 

2010, 2019; Chaothaworn, Chanprasit, & 

Jongrungrotsakul, 2014) ที่มีบริบทธรรมชาติการ

ท�ำงานต่างจากเกษตรกรชาวนา ดงันัน้ภาพรวมอนัตราย

จากการท�ำงานของเกษตรกรชาวนาจึงยังมีข้อจ�ำกัด 

ต้องการการศึกษาอย่างเป็นระบบ

	 จังหวัดเชียงใหม่ มีประชากรร้อยละ 65 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม โดยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.8) 

ประกอบอาชีพท�ำนา ผลิตข้าวเป็นพืชเศรษฐกิจอันดับ

หนึ่งของจังหวัด มีพื้นที่การเกษตร 1,154,727 ไร่  

(ร้อยละ 8.4 ของพืน้ทีใ่นจงัหวดั) ส่วนใหญ่เป็นพืน้ทีป่ลูก

ข้าว 440,005 ไร่ เกษตรกรส่วนใหญ่มีการน�ำสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมาใช้ในการเพิ่มผลผลิต ส่วนกระบวนการ

ปลกูข้าวจะใช้วธิผีสมผสานแบบดัง้เดมิโดยใช้แรงงานคน

ร่วมกับการใช้เคร่ืองจักรเทคโนโลยีสมัยใหม่ (Chiang 

Mai Provincial Agricultural Office, 2017) รายงาน

สถิติการได ้รับบาดเจ็บของผู ้ ใช ้บริการเฉพาะใน 

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างปี พ.ศ. 

2553-2555 พบว่า มีอุบัติเหตุที่เกิดจากการพลัดตก

หกล้ม ชนกระแทกสงู ร้อยละ 34.7 และการบาดเจบ็จาก

เครื่องจักรและอุปกรณ์ของมีคมตัด บาด หรือทิ่มแทง 

ร้อยละ 14.6 ของผู้ได้รบับาดเจบ็ทัง้หมด ทัง้นีใ้นกลุ่มของ

ผู้ใช้บริการทั้งหมด เกือบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2015) ซึง่ข้อมลูดงักล่าวยงัขาดความชดัเจน ไม่มี

การจ�ำแนกว่าเป็นการบาดเจ็บจากงาน ประกอบกับ

เกษตรกรเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการบาดเจบ็จากงาน ทัง้เป็น

แรงงานนอกระบบทีไ่ม่ได้รบัความคุ้มครองด้านสวัสดิการ

ความปลอดภัยและด้านสุขภาพ ทีมผู ้วิจัยในฐานะ
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พยาบาลอาชวีอนามยัทีม่บีทบาทส�ำคญัในการจดับรกิาร

ด้านสุขภาพแก่คนท�ำงาน เล็งเห็นความส�ำคัญในการ

ศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและการ

บาดเจบ็จากงานของเกษตรกรชาวนาในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนากลไกการเฝ้าระวัง

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับการสร้างเสริมพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานและลดความเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน สู ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท�ำงานของ

เกษตรกรชาวนา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีว

อนามัยของเกษตรกรชาวนาในพื้นท่ีศึกษาจังหวัด

เชียงใหม่

	 2.	เพื่อศึกษาอัตราการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำนาของเกษตรกรชาวนาในพื้นที่ศึกษา จังหวัด

เชียงใหม่

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	สถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยของ

เกษตรกรชาวนาในพืน้ทีศ่กึษาจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

	 2.	อัตราการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำนา

ของเกษตรกรชาวนาในพื้นที่ศึกษาจังหวัดเชียงใหม่  

เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 แนวคิดด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยถูก

ประยกุต์เป็นแนวทางในการศกึษา โดยสภาพการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working condition) และ

พฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั (unsafe behavior) 

ต่างเป็นปัจจัยอันตรายต่อสุขภาพคนท�ำงาน (worker) 

สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ประกอบด้วย การท�ำงาน

กบัเครือ่งจกัร เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ของมคีม การท�ำงาน

ในพืน้ทีเ่ปียกลืน่ มนี�ำ้ขงั รวมทัง้บรเิวณทีท่�ำงานมสีิง่ของ

กดีขวางทางเดนิ ส่วนพฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 

ได้แก่ การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้อง การไม่ใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการไม่ปฏิบัติ

ตามหลักมาตรฐานความปลอดภัยในการท�ำงาน ทั้งสอง

ปัจจยัเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจาก

การท�ำงาน ดังแผนภูมิ 1

สถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย:

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

- การท�ำงานกับเครื่องจักร เครื่องมือหรืออุปกรณ์ของมีคม 

- พื้นลื่น มีน�้ำขัง/ดินโคลน/ มีสิ่งของเกะกะกีดขวางทางเดิน 

พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

- การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้อง

- การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

- การไม่ปฏิบัติตามหลักมาตรฐานความปลอดภัยในการท�ำงาน

การบาดเจ็บ

ที่เกี่ยวเนื่อง

จากการท�ำนา

ของเกษตรกรชาวนา

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและ การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการ

ท�ำนาของเกษตรกรชาวนา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ประชากรในการศึกษาเป็นเกษตรกรท่ีท�ำนาเป็นอาชีพ

หลักในอ�ำเภอหางดงและอ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัด

เชียงใหม่ จ�ำนวน 1,128 ราย (Chiang Mai Provincial 

Agricultural Office, 2015) กลุม่ตวัอย่าง คอื เกษตรกร

ที่ท�ำนาเป็นอาชีพหลักและท�ำงานในขั้นตอนใดขั้นตอน

หนึ่งของกระบวนการท�ำนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียม

ดิน การปลูก การบ�ำรุงรักษา และการเก็บเกี่ยว ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับคลาด

เคลื่อน .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 285 ราย 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในต�ำบลท่ีมีสัดส่วนการปลูกข้าวสูงสุดของ

แต่ละอ�ำเภอ ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เกษตรกร

ชาวนาทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 

ประสบการณ์ท�ำนาในข้ันตอนใดขั้นตอนหน่ึงอย่างน้อย 

1 ปี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย รวมทั้งยินดีเข้า

ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติครบและยินยอมเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 286 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบสัมภาษณ์ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

และการบาดเจ็บทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำนาของเกษตรกร

ชาวนา ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์สถานการณ์ด้าน

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข ้าวโพดฝักอ ่อน (Chanprasit & 

Kaewthummanukul, 2010) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ข้อมลูส่วนบคุคลและการประกอบอาชีพ ความเสีย่งด้าน

อาชีวอนามัยประกอบด้วย สภาพการท�ำงานและ

พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย และการบาดเจ็บที่

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำนา แบบสมัภาษณ์ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์อาชวีเวชศาสตร์จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาล

อาชีวอนามัยจ�ำนวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนือ้หาเท่ากบั 1.0 และทดสอบความเชือ่มัน่กับเกษตรกร

ชาวนาในต�ำบลหางดง ท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษา จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณหาความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคในส่วนสภาพการท�ำงานและพฤติกรรม

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้ค่า 0.94 และ 0.7 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการภายหลงัการรบัรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 094/2559 

วันที่ 2 ธันวาคม 2559 และได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอย่าง จากนัน้ด�ำเนนิการสมัภาษณ์โดยทมีวจิยัร่วมกบั

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาผ่านการฝึกอบรมและมี

ประสบการณ์ในการสมัภาษณ์คนท�ำงานกลุม่อาชีพต่างๆ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่

จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 54.2 เป็นเพศชาย มอีายอุยูใ่นช่วง 31-86 

ปี (อายเุฉลีย่ 57.6 ปี S.D. = 9.9 Median = 58.0) มอีายุ

ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 44.1 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

พบเพียงร้อยละ 40.9 ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.6 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

การท�ำนาอยู่ในช่วง 2-70 ปี (เฉลี่ย 31.7 ปี S.D = 15.5 

Median = 31) กลุ่มตวัอย่างกว่าหนึง่ในส่ี (ร้อยละ 29.7) 

มีประสบการณ์การท�ำนา 40-49 ปี เคยได้รับการอบรม

การท�ำงานทีป่ลอดภยั (ร้อยละ 44.1) เกีย่วกบัการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย (ร้อยละ 48.2) การ

ท�ำงานอย่างปลอดภยั (ร้อยละ 32.4) การท�ำปุย๋ชวีภาพ/

ปุ๋ยอินทรีย์ (ร้อยละ 17.3) และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 2.1) 

	 2. ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย พิจารณา 2 ด้าน 

คือ สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยและพฤติกรรมการ

ท�ำงาน ในประเด็นสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.9) ท�ำงานกับเคร่ืองจักร 

เครื่องมือและอุปกรณ์ของมีคมและร้อยละ 62.6 ท�ำงาน

บริเวณที่มีพื้นเปียกลื่น มีน�้ำขังหรือดินโคลน อีกร้อยละ 

23.2 ท�ำงานบริเวณท่ีมีสิ่งของเกะกะ กีดขวางทางเดิน 

ส่วนพฤติกรรมการท�ำงาน กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
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(ร้อยละ 80.4-96.4) มพีฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรู

พืชถูกต้องในประเด็นต่อไปนี้ ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ในปริมาณที่ฉลากก�ำหนด ล้างมือเมื่อพักดื่มน�้ำขณะฉีด

พ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรพูืช เปลีย่นเสือ้ผ้าอาบน�ำ้ทนัทีหลงั

ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แยกซักเสื้อผ้าท่ีสวมใส่ฉีด

พ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ไม่ใช้ปากเปิดภาชนะบรรจสุาร

เคมกี�ำจดัศตัรพืูชหรอืมอืเปล่าผสมสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

รวมทั้งมีการเก็บสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและอุปกรณ์การ

ฉีดพ่นไว้ในที่ปลอดภัย ส่วนการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.4-

96.5) มีพฤติกรรมถูกต้อง เช่น ตรวจสอบสภาพความ

พร้อมของอุปกรณ์ก่อนใช้ เปลี่ยนอุปกรณ์เม่ือมีสภาพ

ช�ำรุด สวมเสือ้แขนยาว หมวกหรอืผ้าโพกรอบศรีษะขณะ

ท�ำงาน สวมรองเท้าบู๊ทเมื่อทํางานในที่มีน�้ำขัง/ดินโคลน 

ท�ำความสะอาดและจัดเก็บอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคลเป็นระเบียบหลังใช้ แต่กลุ่มตัวอย่างกว่าหนึ่งใน

สามและสองในสามไม่สวมแว่นตาและปลั๊กอุดหูขณะใช้

เคร่ืองตัดหญ้า หรือสวมปลั๊กอุดหูขณะขับรถไถนา/รถ

นวดข้าว การปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3-98.5) มี

พฤติกรรมถูกต้องดังนี้ หลีกเลี่ยงการกินยาที่ท�ำให้ง่วง

นอนเวลาท�ำงาน งดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อนหรือ

ขณะท�ำงาน ตรวจสอบและบ�ำรุงดูแลรักษาเครื่องจักร 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมให้มีสภาพพร้อมใช้งานอยู่

เสมอ เครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคมก่อนใช้งาน ท�ำความ

สะอาดและเก็บเครื่องจักร เครื่องมือหรืออุปกรณ์ของมี

คมเป็นระเบียบหลังใช้งาน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง* 

ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

n(%) n(%) n(%)
สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

 ท�ำงานบริเวณที่มีสิ่งของเกะกะ กีดขวางทางเดิน 65(23.2) 107(38.2) 108(38.6)

 ท�ำงานบริเวณที่ท�ำงานพื้นเปียกลื่น มีน�้ำขัง/ดินโคลน 179(62.6) 68(23.8) 39(13.6)

 ท�ำงานกับเครื่องจักร เครื่องมือและอุปกรณ์ของมีคม 228(80.9) 44(15.6) 10(3.5)

 ปฏิบัติงานกับเครื่องจักร เครื่องมือหรืออุปกรณ์ของมีคมที่ช�ำรุด 39(14.2) 58(21.1) 178(64.7)

 ปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ไม่มีเครื่องป้องกันอันตราย 49(17.9) 47(17.1) 178(65.0)

พฤติกรรมการท�ำงาน

 การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 อ่านฉลากค�ำแนะน�ำก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 106(74.7) 31(21.8) 5(3.5)

 ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ฉลากก�ำหนด 111(80.4) 19(13.8) 8(5.8)

 ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่าหนึ่งชนิด 39(28.3) 57(41.3) 42(30.4)

 ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่หมดอายุแล้ว 22(16.3) 7(5.2) 106(78.5)

 ใช้ปากเปิดภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 13(9.5) 2(1.5) 121(89.0)

 ใช้ปากดูดหรือเป่าลมเมื่อท่อฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอุดตัน 4(2.9) 4(2.9) 129(94.2)

 ใช้มือเปล่าคนหรือผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 7(5.1) 6(4.4) 124(90.5)



ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท�ำงานของเกษตรกรชาวนา: กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่

44 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

n(%) n(%) n(%)
 ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชขณะลมแรง 11(8.4) 35(26.7) 85(64.9)

 อยู่เหนือทิศทางลมขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 104(79.4) 18(13.7) 9(6.9)

 ล้างมือเมื่อพักดื่มน�้ำขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 109(87.2) 9(7.2) 7(5.6)

 ล้างมือเมื่อพักรับประทานอาหารขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 118(92.2) 5(3.9) 5(3.9)

 ทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในบริเวณที่ท�ำงาน 56(40.9) 24(17.5) 57(41.6)

 เปลี่ยนเสื้อผ้าอาบน�้ำทันทีหลังฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 120(88.2) 12(8.9) 4(2.9)

 แยกซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 126(92.0) 8(5.8) 3(2.2)

 เก็บสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและอุปกรณ์การฉีดพ่นในที่ปลอดภัย 134(96.4) 4(2.9) 1(0.7)

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

 ตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใช้ 234(82.4) 46(16.2) 4(1.4)

 เปลี่ยนอุปกรณ์เมื่อพบว่ามีสภาพช�ำรุด 265(93.3) 13(4.6) 6(2.1)

 สวมเสื้อแขนยาว หมวกหรือผ้าโพกรอบศีรษะขณะท�ำงาน 276(96.8) 7(2.5) 2(0.7)

 สวมผ้าปิดปากปิดจมูกขณะท�ำงาน 200(70.2) 64(22.5) 21(7.3)

 สวมรองเท้าบู๊ทเมื่อทํางานในแปลงนาที่มีน�้ำขังหรือดินโคลน 266(93.3) 13(4.6) 6(2.1)

 สวมแว่นตาและปลั๊กอุดหูขณะใช้เครื่องตัดหญ้า 70(34.1) 66(32.2) 69(33.7)

 สวมปลั๊กอุดหูขณะขับรถไถนาหรือรถนวดข้าว 8(9.9) 17(21.0) 56(69.1)

 สวมแว่นตาและถุงมือยางขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 89(62.2) 36(25.2) 18(12.6)

 สวมผ้าปิดจมูก แว่นตา เสื้อแขนยาว หมวก รองเท้าบู๊ท ขณะพ่นสาร 134(64.1) 53(25.4) 22(10.5)

 สวมถุงมือเมื่อใช้เคียวเกี่ยวข้าว 89(63.6) 35(25.0) 16(11.4)

 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหลังใช้งาน 249(89.6) 27(9.7) 2(0.7)

 จัดเก็บอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เป็นระเบียบหลังใช้งาน 273(96.5) 9(3.1) 1(0.4)

การปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการท�ำงาน

 หลีกเลี่ยงการกินยาที่ท�ำให้เกิดอาการง่วงนอนเวลาท�ำงาน 244(85.9) 34(12.0) 6(2.1)

 หลีกเลี่ยงปฏิบัติงานเมื่อมีอาการอ่อนเพลีย 213(74.5) 69(24.1) 4(1.4)

 งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะท�ำงาน 246(86.9) 22(7.8) 15(5.3)

 หลีกเลี่ยงการหยอกล้อหรือพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานขณะท�ำงาน 166(59.3) 95(33.9) 19(6.8)

 ตรวจสอบเครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคมก่อนใช้งาน 238(84.4) 39(13.8) 5(1.8)

 ตรวจสอบเครื่องจักรก่อนใช้งาน 172(78.9) 43(19.7) 3(1.4)

 ตรวจสอบสายไฟ สายดิน ปลั๊กไฟให้ปลอดภัยก่อนใช้เครื่องมือ 89(70.1) 33(26.0) 5(3.9)
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	 3.	การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ในช่วง 

3 เดือนที่ผ่านมา พบเพียงร้อยละ 19.2 เป็นการบาดเจ็บ

เล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน (ร้อยละ 88.1) โดยมีการบาด

เจ็บเพียง 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 92.7) สาเหตุการบาดเจ็บ 

จากการลืน่ล้มคนันา/สะดดุสิง่ของ (ร้อยละ 47.6) เหยยีบ

วสัด/ุวตัถมุคีมในน�ำ้ (ร้อยละ 30.9) ลกัษณะการบาดเจบ็ 

เป็นข้อต่อเคลด็/การอกัเสบของกล้ามเนือ้ หรอืบาดแผล

ตืน้ด้วยสดัส่วนเท่ากนั (ร้อยละ 36.9) อวยัวะท่ีได้รบับาด

เจ็บ คือ หลัง เอว (ร้อยละ 28.6) หรือเท้า (ร้อยละ 23.8) 

การอภิปรายผล

	 ความเสีย่งด้านอาชวีอนามยั ในส่วนของสภาพการ

ท�ำงานทีส่�ำคญั คอื กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.9) 

ท�ำงานกบัเครือ่งจกัร เครือ่งมอืและอปุกรณ์ของมคีม ข้อ

ค้นพบสอดรับกบัการส�ำรวจท่ีระบชุดัว่ากลุ่มแรงงานนอก

ระบบโดยทั่วไปยังคงท�ำงานกับเครื่องจักรและเคร่ืองมือ

ทีเ่ป็นอนัตราย (National Statistical Office Thailand, 

2017) อีกร้อยละ 62.6 ท�ำงานบริเวณที่มีพื้นเปียกลื่น มี

น�้ำขังหรือดินโคลน ข้อค้นพบดังกล่าวเป็นไปตามบริบท

การท�ำงานของเกษตรกรชาวนาท่ีมีการใช้เครื่องมือ 

เคร่ืองจกัรทีม่คีวามคม เช่น มดี จอบ เสยีม รถไถเดนิตาม 

รวมทั้งการท�ำงานบนพื้นลื่น (ILO, 2013) คล้ายกับกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อนที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

96.90) ท�ำงานกับเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ของมีคม 

(Chanprasit et al., 2010) สะท้อนชัดถึงสภาพการ

ท�ำงานในแรงงานนอกระบบที่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีความ

ปลอดภัยเมื่อเทียบกับแรงงานในระบบ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงาน โดยส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชถูกต้อง ทั้งนี้อาจ

เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มตัวอย่าง บางส่วนเคยได้รับการอบรม

การท�ำงานทีป่ลอดภยั (ร้อยละ 44.1) หรอืการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพูชือย่างปลอดภยั (ร้อยละ 48.2) การได้รบัค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการใช้สารเคมี การท�ำงานที่ปลอดภัยมี

ความส�ำคญั อาจเป็นส่วนหนึง่ทีช่่วยสร้างความตระหนกั

ต่อการมีพฤติกรรมหรือการกระท�ำที่ปลอดภัย (Rogers, 

2003) นอกจากนี้อายุและประสบการณ์เป็นอีกปัจจัยที่

อาจส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล กลุม่ตวัอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 57.6 ปี เป็นวยัทีม่ปีระสบการณ์ร่วมกบัมวีฒุิ

ภาวะทางอารมณ์ ส่วนประสบการณ์การท�ำนาเฉล่ีย 31.7 

ปี อาจท�ำให้การพจิารณาและตดัสนิใจในเหตกุารณ์ต่างๆ 

ได้อย่างมีเหตุผล มีความรับผิดชอบในการดูแลความ

ปลอดภัยของสุขภาพ (Edelman & Mandle, 2006) 

ส�ำหรับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ที่ยัง

เป็นประเดน็ปัญหา คือ ไม่สวมปล๊ักอดุหขูณะขบัรถไถนา

หรือเกี่ยวข้าว (ร้อยละ 69.1) รวมทั้งไม่สวมแว่นตาหรือ

ปลั๊กอุดหูขณะใช้เครื่องตัดหญ้า (ร้อยละ 33.7) ทั้งนี้อาจ

เกีย่วเนือ่งจากมกีลุ่มตวัอย่างเคยได้รบัค�ำน�ำเกีย่วกบัการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เพียงร้อยละ 2.1 

ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.6) จบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของโอกาสการ

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ หรอืเกีย่วกับเศรษฐานะ

ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

n(%) n(%) n(%)
 อ่านคู่มือ/ค�ำแนะน�ำ ในการใช้งานเครื่องจักรเครื่องมือก่อนใช้งาน 125(55.1) 90(39.6) 12(5.3)

 ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการใช้เครื่องจักร เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคม 172(68.5) 74(29.5) 5(2.0)

 บ�ำรุงดูแลรักษา/ซ่อมแซมเครื่องจักร เครื่องมือให้พร้อมใช้งาน 219(83.3) 37(14.1) 7(2.6)

 ท�ำความสะอาดเครื่องจักร เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมหลังใช้งานเสร็จ 260(92.9) 20(7.1)  0(0.0)

 เก็บเครื่องจักร เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมให้เป็นระเบียบหลังใช้งาน 276(98.5) 3(1.1) 1(0.4)

หมายเหตุ * เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรมนั้น ๆ 
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ที่ส่งผลต่อการแสวงหาปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

เพราะร้อยละ 63.6 ต้องท�ำงานเสริมรายได้ รายได้ที่ต�่ำ

อาจส่งผลต่อการแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพรวมทัง้การซือ้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล 

คล้ายกับการศึกษาของ Thowattanah (2009) ท่ีพบ

เกษตรกรปลูกข้าวทุกคนไม่มีการใช้ปลั๊กอุดหูขณะใช้รถ

ไถนาหรอืรถนวด ท�ำให้เกษตรกรมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง ส่วนการปฏิบัติ

ตามหลักความปลอดภัยในการท�ำงาน ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างท�ำได้ถูกต้อง ท้ังน้ีเป็นเพราะส่วนหน่ึงได้รับค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัการท�ำงานทีป่ลอดภัย ร้อยละ 32.4 ร่วม

กับวุฒิภาวะทางอารมณ์และประสบการณ์การท�ำนาที่

ช ่วยเสริมให้มีพฤติกรรมการท�ำงานท่ีปลอดภัย ดัง

อภิปรายข้างต้น

	 ด้านการบาดเจ็บจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมาของกลุม่ตวัอย่างพบเพยีงร้อยละ 19.2 สาเหตจุาก

ลื่นล้มในบริเวณที่ท�ำงาน (ร้อยละ 47.6) หรือสัมผัสวัตถุ

มคีมในน�ำ้ (ร้อยละ 30.9) มอีาการข้อต่อเคลด็ การอกัเสบ

ของกล้ามเนื้อ หรือบาดแผลตื้น (ร้อยละ 36.9) ซึ่ง

เป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน เป็น

ไปตามแนวคดิเชงิทฤษฎทีีร่ะบวุ่า สาเหตขุองการบาดเจบ็

จากการท�ำงานร้อยละ 10 เกดิจากสภาพการท�ำงานทีไ่ม่

ปลอดภัย เช่น การจัดวางเครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมไม่

เป็นระเบียบ มีสิ่งของวางเกะกะ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน

บริเวณทีท่�ำงาน (Heinrich, 1959; Silapasuwan, 2013) 

ซึง่การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างระบตุ้องท�ำงานในบรเิวณ

พื้นเปียกลื่น มีน�้ำขัง ดินโคลน และมีสิ่งของวางเกะกะ 

กีดขวางทางเดินทุกครั้ง (ตารางที่ 1) ข้อค้นพบดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่า เกษตรกร

ชาวนาเกิดการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 38.5-

100.0 มีสาเหตุจากการลื่นล้มในบริเวณที่ท�ำงานร้อยละ 

8.8 -20.0 วัตถุมีคมบาด/ทิ่มแทงร้อยละ 5.1-49.6 การ

บาดเจ็บเป็นบาดแผลตื้นร้อยละ 22.1-69.7 และข้อต่อ

เคล็ด/การอักเสบของกล้ามเน้ือร ้อยละ 2.1-7.3 

(Tammajak, 2012; Thowattanah, 2009) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ให้ความส�ำคัญ

กับการสื่อสารความเสี่ยงจากการท�ำงาน ต้องเผยแพร่

ข้อมลูข่าวสารอนัตรายจาการท�ำงานของเกษตรกรชาวนา 

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากงาน ตลอดจนพัฒนา

โปรแกรมลดความสี่ยงจาการท�ำนา ป้องกันการบาดเจ็บ

จากงาน เพื่อสร้างความตระหนักการท�ำงานที่ปลอดภัย

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อการดูแล

อย่างต่อเน่ือง เป็นการสร้างความ ‘เสมอภาคและเท่า

เทียม’ ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 2.	การปรับพฤติกรรมการท�ำงาน เสริมสร้าง

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย โดยเฉพาะการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พยาบาลอาชีว

อนามยัหรอืทีเ่กีย่วข้องต้องประสานความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อร ่วม

พิจารณาหาแนวทางการเสร้างความตระหนักในการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

	 3.	ด้านการวิจัย เพื่อให้ได้ภาพรวมตามมุมมอง

คนใน (emic perspectives) ควรมกีารศึกษาเชงิคณุภาพ 

เพือ่ศกึษาวธิคีดิ มมุมอง ความหมาย ความตระหนกัและ

การท�ำงานที่ปลอดภัย ร่วมกับการสังเกตวิธีการท�ำงาน 

เพือ่ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในพฤตกิรรมการท�ำงานของ

เกษตรกรชาวนา นอกจากนี ้อาจศึกษาเพือ่พฒันารูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน ต�ำบลท่า

วังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นแกนน�ำชุมชน ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 35 ราย ขั้นตอน

การวจิยั ประกอบด้วย 1) วเิคราะห์ประเดน็ปัญหา วางแผนเพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา 2) การด�ำเนนิงานตาม

แผนและการประเมินผล และ 3) การสะท้อนคิดเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

	 ผลการประเมินเม่ือสิ้นสุดการด�ำเนินงานพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาศักยภาพในการท�ำงานเพิ่มข้ึน 

เช่น ความสามารถในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม การเป็นวิทยากรกระบวนการ การเขียนสรุปผลการ

ด�ำเนินงาน เกิดแผนงานเพื่อพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนขึ้น ตลอดจนมีการขยายต่อยอด

ผลการด�ำเนินงาน เช่น การจัดการปัญหาขยะชุมชน การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั การพฒันาการจัดการดแูลสุขภาพตนเองของชุมชนอย่างยัง่ยนืควรเปิดโอกาส

ให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน เริม่จากการวเิคราะห์ปัญหาหรอืความต้องการของชุมชน ด�ำเนนิงานแก้ไข

ปัญหาโดยใช้กระบวนการเรยีนรู้ร่วมกนั การใช้ทนุทางสงัคม บรูณาการให้สอดคล้องกบัวถีิชมุชน รวมทัง้มกีาร

ด�ำเนนิงานร่วมกนัแบบหุน้ส่วนจากภาคเีครอืข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และสถาบนัการศกึษา เพือ่หนนุเสรมิให้เกิดกระบวนการพัฒนาการจัดการดแูลสขุภาพตนเองของ

ชุมชนได้อย่างเต็มศักยภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระบบจัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ต�ำบลท่าวังตาล
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Abstract

	 The purpose of this action research was to develop a community health program in 

Tawhangtan Sub-district, Saraphi District, Chiang Mai Province. The study had 35 participants 

including a monk, community leaders, health volunteers, and staff from a local health 

promotion hospital. The research methods included: 1) the development of community 

health plans 2) project implementation and evaluation; and 3) reflection. 

	 The results showed that participants improved their skills in expressing ideas, coaching, 

and report writing. Many community projects were created, such as a community waste 

management project and a project encouraging households to plant traditional medicinal 

herbs.

	 The sustainability of a community health program requires the full participation of 

community members. The participation begins with analyzing community problems and 

needs. Further action required includes developing ongoing learning processes, distribution 

of information on utilization of resources, and integration within community patterns. In 

addition, it requires partnerships with related organizations, such as local administrative 

organizations, health promotion hospitals, and educational institutions that can support 

aspects that go beyond the ability of the community.

Keywords: Action Research, Community Health Care System, Tawhangtan Sub-District

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปี พ.ศ.2543 มกีารรวมพลงัจากหลากหลายภาค

ส่วนเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ จนน�ำไปสู่

การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง การที่จะส่งเสริมให้

ประชาชนมีสุขภาวะนั้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่ง

เสริมให้ชุมชนมีความเข็มแข็งและสามารถดูแลตนเองได้

โดยไม่ต้องรอกลไกของรัฐหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข 

(Wasi, 2009)

	 อ�ำเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นท่ีในเขต

ชานเมืองและเป ็นพ้ืนท่ีน�ำร ่องในการน�ำหลักการ

สาธารณสขุมลูฐานมาใช้ตัง้แต่ พ.ศ.2518 โดยมเีป้าหมาย

ให้ประชาชนพึง่ตนเองด้านสขุภาพและชมุชนมคีวามเข้ม

แขง็ (Nondasuta, 2007) ถงึแม้ปัจจบุนัการสาธารณสขุ

มูลฐานจะถูกลืมเลือนไปในหลายพื้นที่ แต่ความเข้มแข็ง

ของชมุชนุในอ�ำเภอสารภยีงัคงเหลืออยู ่ดงัจะเหน็ได้จาก

ผลการศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชน

เพื่อชุมชนต�ำบลไชยสถาน อ�ำเภอสารภี พบว่า ชุมชนมี

ระบบการจดัการสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ด้านการท�ำงานด้วยจติ

อาสาของภาคประชาชน การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน 

และการจดัการด้านการใช้สารเคมทีางการเกษตร อย่างไร

ก็ตามยังพบว่า ประชาชนยังคงมีปัญหาสุขภาพที่ส่วน

ใหญ ่ เ กิ ด จ ากพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ ไม ่ เ หม าะสม 

(Nantsupawat et al., 2012) การศกึษาข้อมลูของต�ำบล

ท่าวงัตาล อ�ำเภอสารภ ีพบว่า เป็นต�ำบลทีม่ทีนุทางสงัคม

ที่หลากหลาย ได้แก่ ทุนบุคคล สถาบันต่างๆ วัฒนธรรม

และองค์ความรู้ ตลอดจนทุนด้านทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม โบราณสถาน โบราณวัตถุ และมีระบบ

การจัดการสุขภาพในชุมชน เช่น การจัดการโรคเรื้อรัง 
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การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ การนวดแผนไทย และ

สวัสดิการชุมชน เป็นต้น (Juntarawijit et al.,2010) 

	 จากการศึกษาสถานการณ์ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนในต�ำบลท่าวังตาล จ�ำนวน 5,676 คน พบผู้ที่

มี ปัญหาสุขภาพร้อยละ 21.9 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง (ร้อยละ 93.6) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของความ

เจ็บป่วยพบว่าเกือบครึ่งเป ็นโรคความดันโลหิตสูง 

(43.9%) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน (15.0%) โรคกระดกู

และข้อ (8.9%) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (8.3%) 

ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 24.7 ของครัวเรือนถูก

รบกวนจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม โดยพบมากที่สุด คือ 

สิ่งรบกวนด้านกลิ่น ร้อยละ 40.2 รองลงมาเป็นมลพิษ

ทางอากาศ ร้อยละ 34.1 และพบว่า ครัวเรือนเกือบ

ทั้งหมดไม่มีการคัดแยกขยะ (96.7%) (Tantranont et 

al.,2013) แม้ว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขจะมีการ

ด�ำเนินงานที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แต่

ยังมีประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง รวมทั้ง

มปัีญหาด้านสิง่แวดล้อมทีย่งัต้องได้รบัการแก้ไข จงึน�ำไป

สูก่ารวจัิยเชงิปฏบิตักิารเพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้โดยใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู ่

ซึง่จะสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง รวมถึงพัฒนาให้เป็นชุมชนสุข

ภาวะและมีศักยภาพท่ีเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชน ต�ำบลท่าวังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (action research) เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

จะส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

โดยใช้กลยทุธ์การมส่ีวนร่วมของประชาชนในทกุขัน้ตอน

ตั้งแต่การวิเคราะห์และวางแผนในการแก้ไขปัญหา การ

ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้ การประเมินผล และการ

สะท้อนคิดเพื่อหาแนวทางเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

ควบคูไ่ปกบัการสร้างศกัยภาพและเสริมพลงัอ�ำนาจให้แก่

ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของชุมชนโดย

การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจัิยเชิงปฏิบตักิาร มรีะยะ

เวลาด�ำเนินการ 1 ปี 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 ขั้นตอนการด�ำเนิน

งานเริ่มจากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา วางแผนเพื่อ

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา (Planing) การด�ำเนนิการจดัการ

แก้ไขปัญหา และการประเมินผล โดยชุมชนและผู้ที่

เกี่ยวข้องร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ 

และประเมนิผลการด�ำเนนิงาน (Acting and Observing) 

และการสะท ้อนคิดเพื่อปรับปรุงการด�ำเ นินงาน 

(Reflecting) โดยงานวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการ 1 รอบตาม

หลักการของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Baum, 

2016; Stringer and Genat, 2004)	

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมแีกนการคดัเลอืก 

คือ 1) สนใจเข้าร่วมในโครงการ และ 2) เป็นแกนน�ำใน

ชุมชนและ/หรือมีหน้าที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน โดยมีผู ้สมัครใจเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ดังนี้ พระสงฆ์ 1 ราย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 31 ราย เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 1 ราย รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

35 รายโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 104/2555

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการประชุมกลุ่ม

เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนินงานในวนัที ่18 ตลุาคม 2558 

และจากรายงานผลการด�ำเนินงานที่จัดท�ำโดยกลุ ่ม

ตัวอย่าง จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท�ำสรุปเชิง

เนื้อหา ก่อนน�ำเสนอข้อมูลได้มีการสอบทานเพื่อตรวจ

สอบข้อมูลระหว่างนักวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ผลการวิจัย

	 น�ำเสนอผลการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ดังรายละเอียด

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ประเด็นปัญหา วางแผน

เพื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหา (Planing) 

	 ภายหลงัการวเิคราะห์สถานการณ์ด้านสขุภาพของ

ต�ำบลท่าวังตาล คณะผู้วิจัยได้จัดเวทีคืนข้อมูลแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบและ

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล อภิปรายซักถาม เสนอ

ความคิดเห็น และร่วมกันก�ำหนดภาพฝันของต�ำบล คือ

	 	 สุขภาพดีวิถีไทย	 ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 

	 พร้อมพิชิตโรคติดต่อ	 อยู่อย่างพอเพียง5676 

	 หลีกเลี่ยงอบายมุข	 สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี

	 โดยกลุ่มตัวอย่างได้เรียกตนเองว่า “คณะท�ำงาน

ประจ�ำต�ำบล” และมข้ีอตกลงร่วมกนั คอื ให้มกีารจดัเวที

ข่วงก�ำกึด๊ต�ำบลอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่เป็นเวทใีน

การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ของคณะท�ำงาน และ

เปิดโอกาสให้คณะท�ำงานมโีอกาสแสดงความคดิเหน็และ

เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสาร เพื่อสร้างความเข้าใจ

ร่วมกนัและหาแนวทางขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานให้บรรลุ

ภาพฝันต�ำบล (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 การประชุมข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบล

	 การจัดท�ำแผนงานและมอบหมายหน้าท่ีรับผิด

ชอบ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	คณะท�ำงานประชุมสรุปแบ่งกลุ่มตามกิจกรรม

และเนื้อหาในภาพฝันต�ำบลท่าวังตาลเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

1) สุขภาพดีวิถีไทย 2) ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 3) พร้อมพิชิต

โรคตดิต่อ 4) อยูอ่ย่างพอเพยีง 5) หลกีเลีย่งอบายมขุ และ 

6) สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี

	 2.	คณะท�ำงานเลือกเข้ากลุ่มตามประเด็นที่สนใจ

ข้างต้น 

	 3.	คณะท�ำงานแต่ละกลุ่มเขียนแผนด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย ชื่อแผน วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับ

ผิดชอบ การด�ำเนินงาน งบประมาณ และการติดตาม

ประเมินผล

	 4.	คณะท�ำงานแต่ละกลุ่มเขียนแผนตามประเด็น

ในภาพฝัน เสนอที่ประชุม ดังนี้

		  กลุ่มที่ 1 สุขภาพดีวิถีไทย	 	 ชื่อแผนงาน สุขภาพดีวิถีชุมชนท่าวังตาล 

		  กลุ่มที่ 2 ใส่ใจสิ่งแวดล้อม	 	 ชื่อแผนงาน การคัดแยกขยะในชุมชน

		  กลุ่มที่ 3 พร้อมพิชิตโรคติดต่อ	 	 ชื่อแผนงาน ท่าวังตาลสดใส ห่างไกลโรคติดต่อ

		  กลุ่มที่ 4 อยู่อย่างพอเพียง	 	 ชื่อแผนงาน ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้

		  กลุ่มที่ 5 หลีกเลี่ยงอบายมุข	 	 ชื่อแผนงาน สืบสานประเพณี วัฒนธรรมพื้นเมือง 

		  กลุ่มที่ 6 สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี	 ชื่อแผนงาน การสร้างสุขด้วยรักและสามัคคี
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	 หลังจากน้ันคณะท�ำงานได้ร่วมกันพิจารณาจัด

ล�ำดบัความส�ำคญัของแต่ละแผนงาน ภายใต้เงือ่นไขของ

ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ศักยภาพของคณะ

ท�ำงาน และกรอบระยะเวลาการด�ำเนนิงานของโครงการ

วิจัย คณะท�ำงานจึงร่วมกันตัดสินใจเลือกแผนงานที่น�ำ

มาปฏิบัติ ได้แก่ แผนงานการคัดแยกขยะในชุมชน 

(กิจกรรมการจัดการปัญหาขยะในครัวเรือน) แผนงาน

ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ (กิจกรรมรณรงค์ปลูกสมุนไพร

ครัวเรือนละ 5 ชนิด) บูรณาการแผนงานสุขภาพดีวิถี

ชมุชนท่าวงัตาล การสบืสานประเพณ ีวฒันธรรมพืน้เมอืง 

และการสร้างสุขด้วยรักและสามัคคี (กิจกรรมปั ่น

จักรยานชุมชน) แผนงานท่าวังตาลสดใส ห่างไกลโรค

ติดต่อ (กิจกรรมธนาคารปลาหางนกยูง ป้องกันโรคไข้

เลือดออก) (รูปที่ 2)

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินงานตามแผนและการ

ประเมินผล (Acting and Observing)

	 คณะท�ำงานทีร่บัผดิชอบแต่ละแผนงานรวบรวมทมี

งานในชมุชนทีส่นใจเข้าร่วมกจิกรรม เพือ่ประชมุปรกึษา

หารือ และร่วมกันขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน สามารถสรุป

ผลการด�ำเนินงานแผนงานที่มีการด�ำเนินงานอย่างเป็น

รูปธรรมจ�ำนวน 3 แผนงาน ดังรายละเอียด

	 แผนงานการจัดการปัญหาขยะในชุมชน 

	 การจัดการปัญหาขยะในต�ำบลท่าวังตาลเริ่มต้น

ด้วยกิจกรรมผ้าป่าขยะ โดยทุกหมู่บ้านมีส่วนร่วมและได้

รับความร่วมมือจากผู ้ใหญ่บ ้านประชาสัมพันธ ์ให ้

ประชาชนน�ำขยะมาบริจาคและมีการก�ำหนดจุดรับ

บริจาคในทกุหมูบ้่าน และได้รบัความร่วมมอืจากเทศบาล

ต�ำบลท่าวังตาลในการน�ำรถออกมารับขยะตามจุดต่างๆ

ที่ก�ำหนดไว้ จากการพูดคุยกันในเวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลส่ง

ผลให้เกิดการจัดการปัญหาขยะในชุมชนอย่างเป็นรูป

ธรรมขึ้น คือ โครงการธนาคารขยะหมู่ 4 บ้านโป่ง โดยมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการประชุม

ชาวบ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรับสมัครคณะ

กรรมการจติอาสาเพือ่เป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิงาน ช่วง

ที่สองเป็นการก่อตั้งธนาคารขยะโดยให้ชาวบ้านมีส่วน

ร่วมในการบริหารจัดการ มีการประชาสัมพันธ์เพื่อรับ

สมัครชาวบ้านที่มีจิตอาสาร่วมกันคัดแยกขยะรีไซเคิล

และขอรบับรจิาคขยะให้แก่ธนาคารขยะเดอืนละหนึง่ครัง้ 

มกีารแจกถงุขยะทีม่โีลโก้ของธนาคารขยะ และแจกสมดุ

ธนาคารขยะพร้อมแผ่นพับเกี่ยวกับการด�ำเนินการให้

แต่ละครอบครัวที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม ผลการด�ำเนิน

งานภายในระยะเวลา 4 เดือน สามารถรวบรวมขยะ

รีไซเคิลได้ทั้งหมด จ�ำนวน 1,794 กิโลกรัม รายได้ที่เกิด

จากกิจกรรมนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งคืนให้กับ

ประชาชนทีน่�ำขยะมาขาย และอกีส่วนหนึง่น�ำมาเป็นทนุ

ในการด�ำเนินงานของธนาคารขยะ ส่วนการจัดการขยะ

หมู่ 8 บ้านบวกครกเหนือ ได้มีการจัดตั้งโครงการขยะ

ออมทรัพย์และด�ำเนินการรวบรวมขยะเดือนละครั้งใน

สัปดาห์สุดท้ายของเดือน โดยสมาชิกจะน�ำขยะมาขาย 

รายได้ส่วนหน่ึงจากการขายขยะจะถูกน�ำไปออมเงินเข้า

เป็นกองทุนหมู่บ้าน ปัจจุบันมี 40 ครัวเรือนที่เข้าร่วม

โครงการ 

รูปที่ 2 การจัดท�ำแผนงานต�ำบล
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	 แผนงานปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ (กิจกรรม

รณรงค์ปลูกสมุนไพรครัวเรือนละ 5 ชนิด) (รูปที่ 4)

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเองได้เมือ่เจบ็ป่วยโดยการใช้สมนุไพรพืน้บ้าน ก�ำหนด

เป้าหมายให้ทกุครัวเรือนมสีมนุไพรอย่างน้อย 5 ชนดิ การ

ขับเคลื่อนงานมีคณะท�ำงานที่เป็นแกนน�ำในการขยาย

กล้าพนัธุท์ีบ้่านของตนเอง และออกส�ำรวจบ้านใกล้เรอืน

เคียงและชักชวนเพ่ือนบ้านให้ปลูกสมุนไพรพื้นบ้านซ่ึงมี 

12 ครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ การขับเคลื่อนสมุนไพร 

5 ชนดิมผีูส้นใจเข้ามาเรยีนรู ้เช่น เยาวชน เพือ่นบ้านใกล้

เคียง ผู้สูงอายุ อสม. และผู้สนใจท่ัวไป ส่วนแนวทางที่

คณะท�ำงานวางแผนด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต ได้แก่

	 1.	จัดป้ายชื่อสมุนไพรพื้นบ้าน บอกสรรพคุณ 

ประโยชน์ และวธิกีารน�ำสมนุไพรใช้ในชีวติประจ�ำวนัเป็น

อาหารและยา

	 2.	ท�ำแผ่นพับส�ำหรับผู้ที่สนใจข้อมูลเพิ่มเติม

	 3.	ขยายพื้นที่เพาะปลูกสมุนไพรในครัวเรือนให้

เพิ่มขึ้น เพื่อเป็นแหล่งอาหารและแหล่งยาสมุนไพรใน

ชุมชน

	 4.	จัดหาอุปกรณ์ที่ทันสมัย เครื่องบด เครื่องสับ

สมุนไพร และโรงอบ เพื่อลดต้นทุนการผลิตและมี

สมนุไพรจ�ำหน่ายได้อย่างต่อเนือ่ง เกดิรายได้อย่างมัน่คง

	 5.	พฒันาศักยภาพวทิยากรประจ�ำฐานผักสมุนไพร

พืน้บ้านเพือ่ให้เกิดการถ่ายทอดความรูไ้ด้อย่างเชีย่วชาญ

	 6.	รวบรวมองค์ความรู้ จัดท�ำหลักสูตรภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสมุนไพรแบบองค์รวม

	 7.	พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ให้เป็นสถานที่ศึกษาดู

งานอย่างเป็นระบบ โดยประสานงานทั้งองค์กรภาครัฐ

และเอกชน เพื่อขอรับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ

รูปที่ 3 การด�ำเนินกิจกรรมแผนงานการจัดการปัญหาขยะในชุมชน

รูปที่ 4 การด�ำเนินกิจกรรมแผนงานปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้
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การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน (รูปที่ 5)

	 การขับเคลือ่นภาพฝันต�ำบลท่าวงัตาล นอกจากจะ

มีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแผนแล้ว การพัฒนา

ศกัยภาพของคณะท�ำงานนบัว่ามคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้วงล้อของกระบวนการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานของชุมชนหมุนไปได้อย่างเต็มที่

และต่อเนื่อง โครงการวิจัยจึงได้จัดกิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�ำงานตามความสนใจของคณะท�ำงาน

ควบคู่ไปด้วย ดังนี้ 

	 1.	กิจกรรมอบรมวิทยากรกระบวนการ

	 คณะผูว้จิยัได้จดัอบรมวทิยากรกระบวนการให้แก่

คณะท�ำงานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะ

ท�ำงานในการเป็นแกนน�ำในการจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชน รวมถึงเป็นวิทยากรน�ำประชุมต่างๆที่จัดขึ้นใน

พืน้ที ่โดยเชญิวทิยากร คอื อาจารย์ประสทิธิ ์แซ่ตัง้ ผู้ทรง

คุณ วุฒิที่ เ ช่ี ย วชาญด ้ านการจั ดอบรมวิ ทยากร

กระบวนการในการท�ำงานกับชุมชนมาร่วมแลกเปลี่ยน

และถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่คณะท�ำงานเป็นระยะ

เวลา 2 วนั กจิกรรมดงักล่าวส่งผลให้คณะท�ำงานสามารถ

น�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ต่อยอดในกระบวนการพัฒนาการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ซ่ึงคณะท�ำงาน 

ได้สะท้อนความคิดเห็นภายหลังเข้ารับการอบรมว่า 

	 “ได้เข้าไปมโีอกาสอบรมเรือ่ง coaching ดเูทคนคิ

วิธีการเข้าไปหาชุมชน ก็เลยสะท้อนกับตัวเองว่า ถ้าเรา

มุทะลุ เราไปคิดอย่างเดียวเราไปคิดแทนคนอื่น ไม่

ได้การ....กลายเป็นว่าเราต้องรับฟังเยอะขึ้น แล้วเมื่อเรา

รับฟังมากขึ้นเราจะเห็นมุมมองของเขา เพียงแต่ว่ามี

โอกาสไหมที่คนหลายๆ คนจะมาชวนกันฝันในเรื่องน้ัน 

เหมือนที่เราฝันในภาพต�ำบล พอเราไปเห็น ชาวบ้านเขา

ฝันของเขา ถ้ามีคนเห็นชอบด้วยสัก 2-3 คนเราก็จะรีบ

เข้าไปเหมือนไปหนุนเสริมให้เขาให้มีประกายไฟขึ้นมา

จัดการตัวเอง เวทีแรกที่เข้ามา หลังจากไป coaching ก็

คือ โครงการจัดการชุมชนในหมู่บ้าน เรามาเปลี่ยนมุม

มองใหม่ว่าคนเฒ่าคนแก่ในซอย เขาก็มีความคิด แล้วถ้า

หากเขาคิดได้ แม่หลวงลองไปนั่งฟังเขาคิดไหม แม่หลวง

จะได้ไม่เหนื่อย ครั้งนั้นก็คิดว่า น่าจะไม่รอด แต่วิธีการที่

อาจารย์ประสทิธิเ์ขาสอนการ coaching เรากต้็องไปปลกุ

เร้าก่อนให้เป็นเรือ่งบวกเข้าไว้ก่อน....พอหลงัจากที ่เสรจ็

สิ้นการอบรมแม่หลวงไม่ยอมกลับบ้าน เขาบอกว่าไม่น่า

เชื่อเลยนะ ว่าเวทีน้อยๆ มันยิ่งใหญ่กว่าเวทีประชาคมใน

หมู่บ้านด้วยซ�้ำ ซึ่งทิศทางเขาชี้กันไปในทางเดียวกันไม่มี

ความขัดแย้งเกิดขึ้นเลย ....”

รูปที่ 5 การด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน

	 2.	กจิกรรมอบรมเชิงปฏิบตักิารเพือ่พฒันาภาวะ

ผู้น�ำของศักยภาพคณะท�ำงาน

	 โครงการวจิยัได้จัดอบรมเชิงปฏิบตักิารเพือ่พฒันา

ภาวะผู้น�ำของศักยภาพคณะท�ำงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานในการเป็นผู ้น�ำและการ

ท�ำงานเป็นทีม โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากร

ถ่ายทอดประสบการณ์เป็นระยะเวลา 2 วนั มกีารละลาย

พฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรมและร่วมกันคิดเพื่อขับ

เคลื่อนภาพฝันต�ำบล โดยมีกฎกติกาของการอยู่ร่วมกัน 

คอื ตรงต่อเวลา มคีวามเคารพและรบัฟังความคดิเห็นซึง่

กนัและกนั รวมถงึมกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็ระหว่าง

ทีมวิทยากรและคณะท�ำงาน ส่งผลให้สามารถพัฒนา

ศกัยภาพในการท�ำงานมากขึน้ ซึง่คณะท�ำงานได้สะท้อน

ความคิดเห็นไว้ว่า
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	 “เพิ่งเกษียนอายุราชการมาและได้เข้ามาร่วมเป็น

คณะท�ำงานฯ สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ เราได้รับความรู้ ได้เพื่อน 

ได้แนวคิด ได้แนวทาง ได้ร่วมกิจกรรมหลายๆ อย่าง 

โครงการต่างๆ ทุกอย่างที่เกิดจากเวทีข่วงก�ำกึ๊ด ได้การ

พัฒนาศักยภาพของคณะท�ำงาน แล้วก็สุดท้ายเราก็ได้

เป็นแกนน�ำชุมชน แล้วก็ได้เข้าไป Coaching เราได้จัด

เวทีของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน มีการจัดสวัสดิการเรื่องเงิน

ช่วยเหลอืสมาชกิผู้สูงอายทุีเ่สยีชวีติ นอกจากนีย้งัได้เรียน

รู้ใหม่ๆ คือ การเป็นแกนน�ำชุมชน จากที่ว่าเราต้องอย่าง

นั้นนะ เราต้องอย่างน้ีนะ แต่พอเราได้อบรมแล้ว จึงได้

เรียนรู้ว่าเราต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ให้เขาคิด

และตกลงกนัเอง เราไม่ควรไปชีน้�ำเขา ว่าเขาต้องท�ำอย่าง

นั้นอย่างนี้นะ เปิดโอกาสให้เขาได้คิดเอง ลงมือท�ำเอง 

แล้วเขาก็จะเรียนรู้และพึ่งตนเองได้” 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิดเพื่อปรับปรุงการ

ด�ำเนินงาน (Reflecting)

	 จากการด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาของโครงการ 

คณะท�ำงานได้ร่วมกันขับเคลื่อนภาพฝันต�ำบล มีการจัด

ข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลท่าวังตาลขึ้นทุกวันที่ 20 ของเดือน เพื่อ

ให้คณะท�ำงานมีเวทีพบปะพูดคุยหาแนวทางขับเคลื่อน

เพื่อให้บรรลุภาพฝันต�ำบล ภายหลังการด�ำเนินงานคณะ

ท�ำงานเริ่มปรับเปลี่ยนทัศนคติในการท�ำงานจากอดีตที่

ท�ำงานภายใต้ค�ำสัง่จากหน่วยราชการ มาเป็นการด�ำเนนิ

งานโดยภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพชุมชน จาก

การถอดบทเรยีนคณะท�ำงานร่วมกนัเสนอแนวทางในการ

ด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต ดังนี้

	 -	 ดูตัวเองว่ามีอะไรเด่นแล้วน�ำมาใช้ วิเคราะห์ตัว

เอง/พื้นที่ เพื่อให้รู้ว่ามีทุนอะไรบ้างแล้วน�ำมาใช้

	 -	 มี เวที พูดคุยกัน เป ิดโอกาสให ้คนเข ้ามา 

พูดคุยกัน

	 -	 ถอยคนละก้าวแล้วเดินพร้อมกัน

	 -	 ท�ำปฏิทนิชมุชน เพ่ือให้รูว่้ามกีจิกรรมอะไรบ้าง

	 -	 สื่อสารให้เป็น คุยกันให้รู้เรื่อง ไม่โจมตีฝ่ายตรง

ข้าม ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 -	 สร้างความเข้าใจ ชมผู้น�ำ

	 -	 สร้างความตระหนกัให้ทกุคนรูห้น้าทีข่องตนเอง

และทุกคนมีส่วนที่จะท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ

	 -	 รู้บทบาทหน้าที่ของตนเองว่าต้องท�ำอะไรบ้าง 

ทบทวนบ่อยๆ รวมทั้งน�ำข้อมูลที่ผ่านมาเป็นแนวทางใน

การด�ำเนินงานต่อไป

	 -	 สร้างความเข้าใจแต่ละกลุ่มองค์กรว่าแต่ละกลุ่ม

มีหน้าที่อะไร ให้ทุกคนทราบหน้าที่ของตนเอง

	 -	 รวมทัง้จดัเวทสีภาวฒันธรรม ประเพณ ีงานบญุ 

โดยเชื่อมโยงกิจกรรมของแต่ละกลุ่มเข้าไป

	 -	 สร้างศักยภาพคนท�ำงาน เช่น เชิญวิทยากรมา

อบรม ศึกษาดูงาน เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 

	 -	 ยอมรบัความคิดเหน็ของทกุฝ่าย ยอมรับมตขิอง

ที่ประชุม 

การอภิปรายผล

	 กระบวนการพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง

ของชุมชนต�ำบลท่าวังตาล โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ภายในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน ผ่านกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกนัของคณะผูว้จิยัและคณะท�ำงานประจ�ำต�ำบล โดย

อาศัยทุนทางสังคมและการท�ำงานแบบหุ ้นส ่วน 

(Partnership) เพื่อขับเคล่ือนแผนการด�ำเนินงานของ

ต�ำบล บนพื้นฐานของความเชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพที่จะ

ร่วมกันเรียนรู ้ ส่งผลให้คณะท�ำงานเริ่มปรับเปล่ียน

ทัศนคติในการท�ำงานจากอดีตที่ท�ำงานภายใต้ค�ำสั่งจาก

หน่วยราชการ มาเป็นการด�ำเนินงานโดยภาคประชาชน 

ยึดปัญหาของชุมชนเป็นศูนย์กลางและจัดการปัญหา

ชุมชนโดยอาศัยศักยภาพของชุมชนเป็นฐานคิด ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบพหุภาคี (Steakholder) ตั้งแต่

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ร่วมคิดและตัดสินใจ 

ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการและติดตามผล ท�ำให้

สามารถวิเคราะห์และจัดการปัญหาของชุมชนได้ด้วย

ตนเอง โดยคณะท�ำงานฯ ใช้เวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลเป็นเวที

ของชุมชนในการส่ือสารข้อมูลและแลกเปล่ียนความคิด

เห็นร่วมกัน ซึ่งคณะท�ำงานฯ ได้สะท้อนข้อมูลว่า

คุณสมบตัทิีส่�ำคัญของคณะท�ำงาน คือ การมจีติสาธารณะ

อย่างแท้จรงิ มองประเดน็ปัญหาของชมุชนเป็นจดุทีต้่อง

ร่วมกันพัฒนา ให้มองเป็นงานหน้าหมู่ (งานส่วนรวม) 

ไม่ใช่มองหรือสนใจเฉพาะงานที่ตนเองได้รับผลกระทบ

หรอืได้รบัประโยชน์เท่านัน้ การค้นหาประเดน็การพฒันา



Community Health Care System Development Process in 
Tawhangtan Sub-district, Saraphi District, Chiang Mai Province

57Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

เริ่มจากความรู้สึกของคนในชุมชนที่มีต่อปัญหา เริ่มจาก

จุดเล็กๆ แล้วค่อยขยายผลหาแนวร่วม นอกจากนี้หัวใจ

ส�ำคัญของการขับเคลื่อนงานให้ประสบผลส�ำเร็จและ

ยั่งยืนนั้น ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการแผนการ

ด�ำเนนิงาน ใช้งบประมาณและทรพัยากรร่วมกัน เพือ่ลด

ปัญหาความซ�้ำซ้อนของงานที่ท�ำ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หน่วยงานหลักในพ้ืนท่ี ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลควรเข้า

มามบีทบาทในการหนนุเสรมิศกัยภาพของชมุชน ดงัการ

ศึกษาของ Ploiplaikaew, Roonkasem, Pacheu 

&Pattra (2013) ท่ีพบว่าองค์ประกอบหน่ึงท่ีส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชนคือ การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากภาค

รัฐบาลและเอกชน รวมถึงการด�ำเนินการขับเคลื่อนการ

ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนควรบูรณาการงานด้าน

ต่างๆ และผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะของต�ำบล 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sittipreechachan & 

Priyatruk (2014) พบว่า กระบวนการพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนให้ประสบผลส�ำเร็จและยั่งยืน ต้องเริ่มต้นจากการ

มส่ีวนร่วมของชมุชนอย่างแท้จรงิและใช้ทนุทางสงัคมเป็น

ฐานรากหนุนเสริมการพัฒนาในมิติต่างๆ สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่า แผนงานต่างๆ ทีค่ณะท�ำงานฯ 

เป็นผู้คิดและวางแผน ตลอดจนด�ำเนินการจนบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ล้วนเกิดขึ้นมาจากการใช้ทุนทาง

สงัคมในพืน้ทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นการพฒันา เริม่จากความรูส้กึ

ของคนที่มีสนใจร่วมกัน ทั้งทุนด้านบุคคลที่มีองค์ความรู้

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน ดังเช่นตัวอย่างการ

จดัการปัญหาขยะของชุมชนทีม่กีารด�ำเนนิงานอย่างเป็น

ระบบ มีการชี้แจงประชาสัมพันธ์เพื่อหาแนวร่วมท�ำงาน 

โดยเปิดรับสมคัรคณะกรรมการทีส่นใจและมจิีตอาสาเข้า

มาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิงานก่อตัง้ธนาคารขยะชมุชน 

เริ่มจากจุดเล็กๆ หาคนท่ีสนใจก่อนแล้วค่อยขยายไปหา

ส่วนรวม สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญและส่งผลให้

กิจกรรมต่างๆ ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพราะชุมชนมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าภาพร่วมรับทราบและรู้ข้อมูลที่มาของ

โครงการและกจิกรรมเหล่านีม้าตัง้แต่ต้น ซึง่แตกต่างจาก

การท�ำงานตามนโยบายของรัฐในอดีตที่ผ่านมา

	 อย่างไรกต็าม จากการวิเคราะห์สถานการณ์ต�ำบล

พบว่าการก�ำหนดแผนงานที่มากเกินไปส่งผลให้การ

ท�ำงานของคณะท�ำงานฯไม่เตม็ศกัยภาพทีม่อียู ่เนือ่งจาก

ขาดคนท�ำงานและเกินก�ำลังความสามารถของคณะท�ำ

งานฯ รวมทั้งคณะท�ำงานฯส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่ม ี

จิตอาสามีภาระงานหลัก คือ การประกอบอาชีพเพื่อหา

รายได้เล้ียงครอบครัว จึงส่งผลให้ไม่สามารถมาร่วม

ด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการด�ำเนินงานครั้งต่อไปว่า ชุมชนควรเลือกขับ

เคลื่อนแผนงานที่มีทุนทางสังคมและบูรณาการแผนการ

ด�ำเนนิงานต่างๆ โดยร้อยเรยีงเข้ามาเป็นส่วนหนึง่วิถชีวีติ

ชุมชนบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน จากเดิม

ที่มีขอบเขตการท�ำงานอยู่ในวงจ�ำกัดเพียงบางขั้นตอน

หรอืบางกลุ่มบางคน ควรขยายวงพืน้ทีข่องการมส่ีวนร่วม

ไปสู่ประเดน็สาธารณะของทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิ

มรรคผลของการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและขยายเครอืข่าย

ไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป

	 ถงึแม้การด�ำเนนิงานโครงการวจิยัฯทีผ่่านมาจะไม่

สามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วนตามแผนงานที่วางไว้ด้วย

เงือ่นไขของระยะเวลา บางกจิกรรมอาจยงัไม่เหน็ผลลพัธ์

ที่ชัดเจน แต่ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคล่ือนไปสู่

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้ลุกขึ้นมา

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง กระตุ้นให้ชุมชนตระหนักถึง

ปัญหาและร่วมกันแก้ไขด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งก่อให้เกิดการขยายต่อยอดของกระบวนการท�ำงาน

ของชุมชนต่างๆ ตามมา อาทิ การตั้งสมาคมพัฒนา

พลเมืองเพื่อระบบสุขภาวะและแผนงานนโยบาย

สาธารณะต�ำบล และแผนงานอืน่ๆ อกีมากมาย นอกจาก

นี้ผลจากการจัดเวทีสรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกับคณะ

ท�ำงาน ส่ิงหนึง่ทีส่ะท้อนให้คณะผู้วจิยัเหน็ถงึความมุง่มัน่

ในการพฒันาการจดัการดแูลสุขภาพตนเองของต�ำบลท่า

วังตาลคือ คณะท�ำงานสรุปทิ้งท้ายไว้ว่า “ถึงแม้ว่าโครง

การวิจัยฯ นี้จะจบ แต่พวกเรา (คณะท�ำงาน) จะยังคงใช้

เวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลเป็นพื้นที่ส�ำหรับท�ำงานร่วมกันของ

พวกเราต่อไป” 
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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดมีความส�ำคัญต่อมารดาวัยรุ่น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมจะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีสุขภาพดี การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดา

วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ ที่มารับการตรวจหลังคลอดในคลินิกนรีเวชกรรม

วางแผนครอบครัว และท่ีน�ำบุตรมาตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลหาดใหญ่

และโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึ เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 85 คน คดัเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ประเมินใน 4 ด้าน 

ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของการปฏิบตัพิฤตกิรรม ที ่เจดินภา แสงสว่าง บงัอร ศุภวิทติพฒันา 

และพรรณพไิล ศรอีาภรณ์ สร้างขึน้จากกรอบแนวคดิของPender et al. (2011) และการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน

	 ผลการวจิยั พบว่า มารดาวยัรุน่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก และมคีะแนนเฉลีย่โดยรวม 

139.58 (S.D. = 20.64) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.59) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 148.84 (S.D. = 24.47) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.76) 

มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 89.82 (SD = 

33.67) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.35) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 128.94 (SD = 19.05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .746, r= .856, p < .01 ตามล�ำดับ) และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น  และเป็นข้อมูล

ส�ำหรับการวิจัยในล�ำดับต่อไป เพื่อได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ:	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มารดาวัยรุ่น ระยะหลังคลอด

Abstract
	 Health promoting behavior during the postpartum period is important for adolescent 

mothers. Appropriate health behavior will result in the good health of adolescent mothers 

and their infants. The purpose of this descriptive correlation research study was to explore 

the relationship between perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived 

self-efficacy, and health promoting behavior within a sample range of young mothers. The 

participants were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 adolescent 

mothers who were at 6-8 weeks postpartum, who had received service at the Gynecology 

Family Planning Clinic, and who had brought their babies for vaccination at the Well Baby 

Clinic at Hatyai Hospital and Songkhla Hospital from August to November 2015. The assessment 

tool measured four aspects including health promotion behavior, perceived benefits of 

action, perceived barriers to action, and perceived self-efficacy. These measures were modified 

from Pender’s Health Promotion Theory (2011) and literature review by Juadnapa Sangsawang, 

Bungorn Supavititpatana, and Punpilai Sriarporn. Descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation statistics were used to analyze the data.

	 Results of the study revealed that. Adolescent mothers had a high level of health 

promoting behavior with a total mean score of 139.58 (SD = 20.64). The majority (70.59%) 

of adolescent mothers had a high level of perceived benefits of action with a total mean 

score of 148.84 (SD = 24.47). The majority (51.76%) of adolescent mothers had a moderate 

level of perceived barriers to action with a total mean score of 89.82 (SD = 33.67). The 

majority (62.35%) of adolescent mothers had a high level of perceived self-efficacy with a 

total mean score of 128.94 (SD = 19.05). Perceived benefits of action and perceived self-

efficacy had a high positive correlation with health promoting behavior (r = .746, r = .856,  

p < .01 respectively), but perceived barriers to action did not correlate with health promoting 

behavior.

	 The findings from this study can be used as baseline data to promote healthy behavior 

among adolescent mothers and for further research to create health promotion guidelines 

for adolescent mothers.

Key words: Perceived benefits of action, Perceived barriers to action, Perceived self-efficacy, 

Adolescent mothers, Health promoting behavior, Postpartum
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มารดาวยัรุน่ในระยะหลงัคลอดเป็นช่วงระยะเวลา

ที่มีการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ตลอดจนการปรับเข้าสู่บทบาทการ

เป็นมารดาในขณะท่ียังมีวุฒิภาวะไม่พร้อม ซ่ึงส่งผลต่อ

การดแูลสขุภาพตนเองภายหลงัคลอด และอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารก

ตามมาได้ (Laemlak et al., 2013; United Nations 

Population Fund & National Economic and Social 

Development Board, 2013) จากรายงานทางสถติิของ

องค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 

(Organization for Economic Co-operation and 

Development [OECD], 2013) ในปี พ.ศ. 2556 พบ

ว่า มารดาวัยรุ่นในแถบประเทศที่ก�ำลังพัฒนาซึ่งมีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท้ังใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดจ�ำนวนกว่า 70,000 

คน ส�ำหรับในประเทศไทยมรีายงานทางสถติขิององค์การ

ช่วยเหลือเด็ก (Save the Children, 2014) ในปี พ.ศ. 

2553 พบความเสี่ยงของภาวะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพของมารดาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปต่อการเสียชีวิต มี

จ�ำนวน 1,400 คน ส่วนในมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จะ

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนสูงกว่า

สถติขิองมารดาทีม่อีาย ุ20 ปีข้ึนไปถงึ 3 เท่า ดงันัน้ระยะ

หลังคลอดจึงถือเป็นช่วงเวลาวิกฤตของมารดาวัยรุ่นอีก

ระยะหนึ่ง 

	 มารดาวยัรุน่ต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลงทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกจิเป็นอย่างมาก 

ท�ำให้สามารถพบกับปัญหา ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ

ไม่สุขสบายต่างๆได้ (Adams, 2000; Cunningham et 

al., 2014) แต่ส�ำหรับทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ

มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดจะมีความแตกต่างจาก

มารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ เพราะมารดาวัยรุ่นมีการ

พัฒนาทางด้านจิตใจยังไม่ดีพอ ยังขาดวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ ขาดประสบการณ์และความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติหน้าที่การดูแลตนเองและบุตร (Lowdermilk, 

Perry, Cashion, & Alden, 2012) มารดาวัยรุ่นยังอาจ

เกดิภาวะซมึเศร้าในระยะหลงัคลอดได้ เนือ่งมาจากความ

เหนื่อยล้า ความเครียดจากการที่ต้องแบกรับภาระเลี้ยง

ดูบุตร จึงยิ่งส่งผลให้มารดาวัยรุ่นขาดความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่

เหมาะสม (Adams, 2000; Cunningham et al., 2014) 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ

เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก เนื่องจากมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่

ต้องลาออกจากโรงเรียนไม่สามารถหาอาชีพที่มีรายได้ด ี

ท�ำให้เกิดความไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย จึงมักพบกับ

ปัญหาความขัดแย้งและการทะเลาะเบาะแว้งภายใน

ครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในครอบครัวได้ง่าย รวมทั้งอาจมีผลท�ำให้มารดา

วัยรุ ่นเกิดความเครียดและไม ่สามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น (Chirawatkul et al., 2011; 

Kaye, 2008) ดังนั้นจากการที่มารดาวัยรุ่นต้องมีการ

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดอย่าง

มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงเวลา 6-8 สปัดาห์แรก 

ซึง่ถอืว่าเป็นระยะส�ำคญัทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอดได้ง่าย (Tulman & Fawcett, 1988) ดังที่

กล่าวมาการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะ

สมในระยะหลงัคลอดจงึมคีวามส�ำคัญมากส�ำหรับมารดา

วัยรุ่น (Sarreira de Oliveira & Néné, 2014) 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำที่

น�ำไปสู่การปรับภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพที่

ดี หากบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะ

เป็นการช่วยเพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าทีต่่างๆ ของ

ร่างกายได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วง

พัฒนาการของบุคคล โดยในทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender, Murdaugh, & Parson (2011) ได้ก�ำหนด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลไว้ 6 ด้าน คือ  

1) ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 2) การเคล่ือนไหวร่างกาย 

3) โภชนาการ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียด 

	 การที่มารดาวัยรุ่นจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสมนั้น (Pender et al., 2011) ได้อธิบายถึง 

มโนทศัน์ด้านสติปัญญาและความรูส้กึทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อ

พฤติกรรม มีความส�ำคัญและน่าสนใจเนื่องจากสามารถ

สร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนให้มี
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พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ ประกอบด้วย 8 

ปัจจัย ดังนี้ 1) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (perceived benefits of action) 2) การรับ

รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived 

barriers to action) 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (perceived self-efficacy) 4) 

กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ (activity-related 

affect) 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal 

influences)  6) อิทธิพลของสถานการณ์ (situational 

influences) 7) การยึดมั่นต่อแผนของการปฏิบัต ิ

(commitment to a plan of action) และ 8) ความ

ต้องการและความพงึพอใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กดิ

ขึ้นทันที (immediate competing demands and 

preferences)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในบริบทมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ แต่

อย่างไรกต็ามยงัไม่พบว่ามกีารศกึษา ในกลุม่มารดาวัยรุน่

หลงัคลอด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกปัจจยัทีส่�ำคญั คอื การรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยการรับรู ้ของ

บุคคลท่ีคาดว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ ่นครั้งน้ีใช้แนวคิดการส่ง

เสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011) เป็นกรอบแนวคิด 

โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระท�ำที่น�ำไปสู่

การปรับภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพ โดยใน

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

2) การเคลือ่นไหวร่างกาย 3) โภชนาการ 4) ความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคล 5) การพัฒนาทางจติวญิญาณ และ 6) การ

จัดการความเครียด ซึ่งมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของมารดาวยัรุน่ทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ การรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ดงันัน้คาดว่าหากมารดาวยัรุน่

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมาก มีการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมน้อย และมกีารรบั

รูส้มรรถนะแห่งตนของการปฏบัิตพิฤตกิรรมมาก มารดา

วัยรุ่นน่าจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกหลังคลอด 6-8 

สัปดาห์ ทีม่ารบัการตรวจหลังคลอดในคลินกินรเีวชกรรม

วางแผนครอบครวั และทีน่�ำบตุรมาตรวจสุขภาพและฉีด
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วัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

โรงพยาบาลสงขลา โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตั ิ

ดังนี้ 1) อายุอยู่ระหว่าง 13 -19 ปี 2) เป็นการคลอดปกติ 

3) ไม่มโีรคหรอืภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทัง้มารดาและทารก 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอม

และให้ความร่วมมือในการวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตาม

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดความ

เช่ือมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของ

ตวัแปร (effect size) .30 เป็นค่าความสมัพนัธ์ระดบัปาน

กลาง (Polit & Lake, 2010) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 85 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาวัยรุ่นและ

สามี 2) แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบ

ประเมนิการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม แบบ

ประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และ

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่จดินภา แสงสว่าง บงัอร ศภุวทิติพฒันา และ

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ 

Pender et al. (2011) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม 6 ด้าน ที่มีความหมายไปใน

ทางบวกทั้งหมด และรวมข้อค�ำถามทั้งหมดโดยแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพม ี38 ข้อ แบบประเมนิ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมี 38 ข้อ 

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ม ี38 ข้อ และแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมมี 34 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน 1-5 คะแนน การแบ่งช่วงคะแนนใช้เกณฑ์การ

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลางและมาก 

คะแนนแบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรับรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยรวม จะอยูร่ะหว่าง 38-190 

ส่วนคะแนนแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยรวม จะอยูร่ะหว่าง 34-170 การ

แปลผลคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยระดับ

คะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมมาก

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แบบประเมินการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ไปหาความตรงตามเนื้อหา ตลอดจน

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .85, .85, .85 และ .86 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัย

น�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ แบบประเมนิ

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม แบบประเมนิ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และแบบ

ประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ไปทดลองใช้กบัมารดาวยัรุน่ทีม่ลีกัษณะเดยีว

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา

หาความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น .91, .94, .95 และ 

.95 ตามล�ำดบั ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

และทุกโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์

โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์

โคลโมโกรอฟ-สไมร์นอฟ (Kolmogorov–Sminov test) 

พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson Product Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-19 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 68.24 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อย



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

64 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ละ 92.94 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 77.60 มรีะดบัการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 57.66 กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 54.12 มีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.29 มีรายได้ไม่

เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 50.60 มีลักษณะครอบครัวเป็น

แบบครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 56.50 ส่วนใหญ่มี

การวางแผนการตัง้ครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 51.80 อายขุอง

สามกีลุม่ตวัอย่างมอีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 62.35 สามีของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.58 และมีอาชีพรับจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 83.53

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 139.58 (SD = 

20.64)

	 3.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 70.59) มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัมาก และ

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 148.84 (SD = 24.47)

	 4.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 51.76) มีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 89.82 (SD = 33.67) 

	 5.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 62.35) มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับ

มาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 128.94 (SD = 19.05) 

	 6.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัสงู กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของมารดาวยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r= .746, 

r= .856, p < .01 ตามล�ำดับ) และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่

ระหว่าง 70-172 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 139.58 (SD = 

20.64) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นเป็นรายด้าน ผลการ

ศึกษาอภิปรายได้ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-19 ปี เป็นช่วง

อายขุองวยัรุน่ตอนปลาย ซึง่เป็นวัยทีม่คีวามคิดใกล้เคยีง

กบัวัยผูใ้หญ่ ท�ำให้มคีวามเข้าใจและเหน็ความส�ำคญัของ

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง (The Pennsylvania Child 

Welfare Training Program University of Pittsburgh, 

2005) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ โดยมี

การศึกษาของ Phumrithikul (2009) พบว่า หากมารดา

วยัรุน่มกีารตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการยอมรบัท�ำให้มารดาวยัรุน่

สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เป็นไปตามความคาด

หวังของสังคมได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการแสดงออกถึง

การมีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลรอบข้าง และด้านการ

จัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพอยู ่ ในระดับมาก เนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย

และสามารถใช ้ เพื่ อการผ ่อนคลายความเครียด 

(Livingstone & Helsper, 2009) คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Ziebland & Wyke (2012) พบว่าวัยรุ่นใน

ปัจจุบันมักมีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการผ่อน

คลายความเครียด

	 ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างมีบริบทในการด�ำเนินชีวิตเป็นครอบครัว

เดีย่ว สะท้อนถงึการไม่มผู้ีคอยดแูลช่วยเหลือท�ำงานบ้าน

และการเล้ียงดบูตุร จงึท�ำให้มเีวลาไม่เพยีงพอท่ีจะไปออก

ก�ำลังกาย (Carter-Edwards, Østbye, Bastian, 

Yarnall, & Krause, 2009) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Samranjit (1997) พบว่า มารดาวัยรุ่นไม่มีเวลาและไม่

สามารถที่จะบริหารเวลาเพื่อการออกก�ำลังกายเพราะ

ตนเองต้องท�ำงานบ้าน ส่วนด้านโภชนาการ กลุม่ตวัอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ จึง
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ท�ำให้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมูห่รอื

ให้มคีวามหลากหลายจงึมน้ีอย (Papas, Hurley, Quigg, 

Oberlander, & Black, 2009) คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Samranjit (1997) พบว่า จากสภาพสังคมท่ี

เปลีย่นแปลงไปและจากการทีม่สีภาพเศรษฐกจิในระดบั

ต�่ำท�ำให้ชีวิตมารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานที่

ไม่ถูกต้อง ส�ำหรับด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

อาจเนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเป็นอยู่

ในลกัษณะแบบครอบครวัเดีย่ว ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างขาด

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่นในครอบครัวโดย

เฉพาะมารดาของตนเอง ส่งผลให้การมีกระบวนการ 

คิดในการปรับวิธีการมองโลกของตนเอง เพื่อสร้าง 

ความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับตนเองนั้นยังไม่เพียงพอ 

(Chengkunchan & Chanprasert, 2014)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ระหว่าง 74-190 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 148.84 (SD = 

24.47) และมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 70.59 เนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นซึง่เป็น

ระดับการศึกษาที่ได้รับการสอนสุขศึกษาขั้นพ้ืนฐานมา

จากการด�ำเนินงานของพยาบาลด้านอนามัยโรงเรียน 

หรือได้รับการปลูกฝังให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก่อน (Kerddonfaek & 

Tharakun, 2011) จงึอาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพขึ้นมาได้ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของ Dibari, 

Yu, Chao, & Lu (2014) ที่พบว่า สามีเป็นบุคคลที่ท�ำให้

มารดาหลังคลอดมีการแสวงหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง 

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ระหว่าง 38-163 คะแนน มค่ีาเฉลีย่ 89.82 (SD = 33.67) 

และมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.76 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่กันเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว ท�ำให้ขาด

บุคคลท่ีจะช่วยเหลือดูแลในระยะหลังคลอดท่ีจะมีส่วน

ส�ำคัญในการช่วยแบ่งเบาภาระการเล้ียงดูบุตรให้กับ

มารดาวยัรุน่ (Umana-Taylor, Guimond, Updegraff, 

& Jahromi, 2013) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Chengkunchan & Chanprasert (2014) พบว่ามารดา

วัยรุ่นที่มีการเลี้ยงดูบุตรเพียงล�ำพังมีการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจาก

มารดาวยัรุ่นเหล่านี้มีการรับรูว้า่การดูแลบุตรเพียงล�ำพัง

เป็นอุปสรรคต่อการหาเวลาเพื่อท�ำกิจกรรมที่สามารถ

สร้างความสขุหรอืส่งเสรมิสขุภาพให้กบัตนเอง และกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ จึงส่งผลต่อการรับ

รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Khalaf, Abu-Moghli, 

Mahadeen, Callister, & Al-Hadidi (2007) พบว่า

มารดาหลังคลอดที่มีรายได้ต�่ำจะเกิดการรับรู้ว่าตนเองมี

ความยากล�ำบากในการทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพ เช่น ขาดพาหนะการเดินทาง ขาดเงินที่จะซื้อสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก เป็นต้น

	 การรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยูร่ะหว่าง 67-159 คะแนน มค่ีาเฉล่ีย 128.94 

(SD = 19.05) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 62.35 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวางแผนการตั้ง

ครรภ์หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่มีการยอมรับจากบุคคลใน

ครอบครัวจึงส่งผลให้ได้รับการดูแลมาตลอดจนถึงระยะ

หลังคลอด (Bureau of Reproductive Health, 

Department of Health & Ministry of Public Health 

2014) รวมทั้งท�ำให้ได้รับการสอนสุขศึกษาตามรูปแบบ

กิจกรรมสอนสุขศึกษาที่มีความสอดคล้องกับองค์การ
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อนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ ดังการศึกษาของ Rahman, 

Haque, & Zahan (2011) พบว่า ค�ำพูดหรือค�ำแนะน�ำ

ที่มีการชักจูงเก่ียวกับการให้มารดาวัยรุ่นมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพต้ังแต่ในระยะตัง้ครรภ์จนไปถงึ

ระยะหลังคลอดท่ีมาจากบุคลากรทางสุขภาพอย่าง 

ต่อเนือ่ง ท�ำให้มารดาวยัรุน่เกดิการรับรูถ้งึความมัน่ใจและ

เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อความสามารถของตนเองที่จะ

ปฏิบัติตัวได้ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพได้ดี

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างโดยรวมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .746, p < .01) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น รู้สึกนึกคิดหรือเข้าใจว่าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลดีต่อสุขภาพของ

ตนเอง ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เส ริมสุ ขภาพในระดับมาก จากการศึกษาของ 

Nirattharadon (1996) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบั ติพฤติกรรมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของ 

Thaewpia, Clark, Howland, & James (2012) พบ

ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้

ครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และจากการศึกษาของ 

Ekvanich (2007) พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ Wapi (2015) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ

การส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีตั้งครรภ์ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้

แนวคิดการส่งเสรมิสขุภาพ (Pender et al., 2011) ได้แก่ 

การศึกษาของ Nirattharadon (1996) พบว่า การรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของ 

Chumsri (2005) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการส่ง

เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมส่ง

เสรมิสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ภาคใต้ คล้ายคลึงกบั

การศึกษาของ Arethiwetch (2002) พบว่า การรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบติัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพมคีวาม

สมัพนัธ์ทางลบ กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดา

หลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .856,  

p < .01) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิด

เห็น มีความรู ้สึกนึกคิด และเข้าใจว่าตนเองมีความ

สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงท�ำให้มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ผล

เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ 

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย3ุ5 ปีขึน้ไป และมารดาหลังคลอดวยั

ผู้ใหญ่ ซึ่งใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 

2011) โดยมกีารศึกษาของ Chumsri (2005) พบว่า การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Mallick (2010) พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดา

หลังคลอดชาวบังคลาเทศ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	พยาบาลผดุงครรภ์ได้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรม การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดาวยัรุน่ในยคุปัจจบุนั 

ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของมารดาวัยรุ่นได้

	 2.	เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งภาพในมารดาวัยรุ่นต่อไป

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 ควรน�ำข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปเป็น

ส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาหาปัจจยัอ่ืนๆ ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่น เช่น อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และการยึดมั่นต่อแผนของการปฏิบัติ เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาหาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพของมารดาวัยรุ่น

	 3.	ควรศึกษาการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่นกลุ่มอื่นๆ เช่น 

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน มารดาวยัรุน่

หลังคลอดที่บุตรมีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง ความรู ้และความพงึพอใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก หน่วยสูติกรรม โรงพยาบาล

ล�ำพูน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุ และกลุม่ทดลองกลุม่ละ 30 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม

สร้างเสรมิสมรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนเข้ารับ 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001, และ p < .001 ตามล�ำดับ) 2) กลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในตนเอง ดังนั้นควรน�ำ

โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะในตนเอง ไปใช้ส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะมารดา

หลงัคลอดบตุรคนแรก เพือ่สร้างความมัน่ใจให้กับมารดากลุม่นี ้ทารกได้รบันมแม่นานขึน้ และเพือ่เป็นแนวทาง

ในการศึกษา และการวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

	 *	 อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
	 *	 Instructor, Faculty of McCormick Nursing, Payap University, nopparat_t@windowslive.com
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Abstract

	 This quasi-experimental research was to study the effectiveness of enhancing self-

efficacy programs on perceived self-efficacy, knowledge, and satisfaction in breastfeeding 

practice among first-time postpartum mothers. The participants were sixty first-time 

postpartum mothers from the obstetric unit at Lamphun Hospital in Lamphun province, 

selected by purposive sampling. The participants were equally divided into two groups, the 

first group were assigned to the control group and received usual nursing care, whereas the 

second group were assigned to the experimental group which participated in the enhancing 

self-efficacy program and also received usual nursing care. Data collection instruments used 

were the demographic characteristics questionnaire, Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short 

Form, the breastfeeding knowledge questionnaire, and the satisfaction with breastfeeding 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and paired 

t-test. 

	 The results revealed that 1) the mean scores of breastfeeding self-efficacy, breastfeeding 

knowledge, and satisfaction with breastfeeding of the experimental group after participation 

in the enhancing self-efficacy program, were significantly higher than before participating in 

the enhancing self-efficacy program (p < .001, p < .001, and p < .001 respectively), 2) the 

experimental group had a significantly higher mean score than the control group in 

breastfeeding self-efficacy (p < .05), but there were no significant differences in breastfeeding 

knowledge and satisfaction with breastfeeding. 

The results from this study showed the effectiveness of enhancing the self-efficacy program. 

Therefore, it should be used to enhance self-efficacy of first-time postpartum mothers and 

to promote successful exclusive breastfeeding. Furthermore, the results can be used as a 

guideline for further research and study. 

Keywords: Enhancing Self-Efficacy Program, Perceived Self-efficacy, Breastfeeding Knowledge, 

Satisfaction, First-time Postpartum Mothers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ท่ัวโลกต่างยอมรับว่าน�้ำนมแม่เป ็นอาหารที่

ธรรมชาติสร้างขึ้นส�ำหรับทารก เนื่องจากมีสารอาหารที่

ครบถ้วนในการช่วยให้ทารกเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นมีประโยชน์ทั้งต่อทารกและ

มารดา (Flagg & Pillitteri, 2018) ต่อทารก ได้แก่ ท�ำให้

ทารกได้รับพลังงานและสารอาหารที่พัฒนาสมองและ

การเรียนรู้ ช่วยสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อโรค ลดโอกาส

การเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง (Horta & Victora, 2013) 

ประโยชน์ต่อมารดา ได้แก่ ลดการสูญเสียเลือดหลังคลอด

และส่งเสริมให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น (Abedi, Jahanfar, 

Namvar, & Lee, 2016) รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อมะเร็ง

รงัไข่และมะเรง็เต้านม นอกจากนีก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ยงัเพ่ิมความส�ำเรจ็ของบทบาทมารดา ซึง่องค์การอนามยั

โลก (World Health Organization) ประกาศในปีพ.ศ.

2545 ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
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หลังคลอด และหลังจากน้ันให้นมแม่ร่วมกับอาหารตาม

วัยถึงอายุ 2 ปี หรือมากกว่า แต่จากผลการส�ำรวจข้อมูล

ขององค์การอนามยัโลกพบว่า การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ

ประเทศทั่วโลกส่วนใหญ่มีอัตราไม่สูงมาก (World 

Health Organization, 2015) เช ่นเดียวกันกับ

ประเทศไทยที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในทารกอายุ 0-5 เดือน ร้อยละ 23.1 (United Nations 

Children’s Fund, 2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามหีลายปัจจยัที่

มีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ที่ผ่านมา การกระตุ้นส่งเสริมสนับสนุนจากบุคคล

ส�ำคัญ และสภาวะร่างกายและจิตใจของมารดาหลัง 

คลอด โดยสภาวะจิตใจของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การ

รับรู ้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

(breastfeeding self-efficacy) ทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์ 

(attitude towards pregnancy) ความตัง้ใจ (intention) 

ความมัน่ใจ (confidence ) และแรงจูงใจ (motivation) 

(Jager et al., 2015) โดยปัจจัยที่มีผลมาก คือ การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง ดงัการศกึษาพบว่า มารดาทีม่กีารรบั

รูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะมรีะยะ

เวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน (McCarter-

Spaulding & Gore, 2009; Jager et al., 2015) 

เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะในตนเอง เป็นความเชื่อมั่น

ว่าตนเองสามารถกระท�ำสิง่ใดให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้ตาม

ที่ตั้งเป้าหมายไว้ ดังนั้นผู้ที่รับรู้สมรรถนะในตนเองจะใช้

ความพยายาม อดทน คิดค้น และค้นหาวิธีต่างๆ เพื่อให้

เป้าหมายที่ตนตั้งไว้ส�ำเร็จลุล่วง

	 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทและหน้าท่ีส�ำคัญมากใน

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ด้วยการส่งเสริมให้

มารดามีสมรรถนะในตนเอง เพราะช่วงเวลาที่ผ่านมาแม้

จะมีการศึกษาเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยใช้การสอนหลากหลายรูปแบบ เป็นต้นว่า การสาธิต 

การฝึกท่าในการให้นมทารก วิธีเก็บนมแม่ ผ่านสื่อ 

วดีทิศัน์ และสือ่สิง่พมิพ์ แต่ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่า กจิกรรม

ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ท�ำให้มารดาหลังคลอดไม่มีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติให้

นมแม่ด้วยตนเอง และขณะสอนยงัขาดการพดูในลกัษณะ

สนับสนุนให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความ

สามารถมากพอท่ีจะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ส�ำเรจ็ ประกอบ

กบัมารดาไม่ได้มโีอกาสเหน็ภาพกลไกของการหล่ังน�ำ้นม 

และการดูดของทารกอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ท�ำให้

มารดาหลังคลอดบางส่วนไม่ประสบความส�ำเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะกรณีมารดาหลังคลอดที่มี

บตุรคนแรกซึง่ยงัไม่มปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ท�ำให้มารดาขาดความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ จงึอาจส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึจดัท�ำโปรแกรมสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้  เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเรียนรู้

ลักษณะของทารกทีดู่ดนมอย่างถกูวธิ ีท�ำให้เกดิกลไกการ

หล่ังน�้ำนมได้ชัดเจน ผ่านการใช้โมเดลเต้านมแสดงการ

ดูดที่ถูกวิธีที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้น โดยขณะสอนมารดาหลัง 

คลอดบุตรคนแรก ผู้วิจัยจะสาธิตวิธีการให้นม ท่าในการ

อุ้มทารกขณะให้นม และยกตัวอย่างบุคคลที่เป็นที่รู้จัก

ทางสังคมทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ผ่านการชมวีดิทัศน์ เป็นการท�ำให้มารดาเรียนรู้ผ่านตัว

แบบ หรือประสบการณ์ผ ่านผู ้อื่น (vacar ious 

experience) อนัส่งผลให้มารดารบัรูส้มรรถนะในตนเอง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น นอกจากนี้ภายหลัง

เสรจ็สิน้การสอนแต่ละครัง้ ผูว้จิยัได้เปิดโอกาสให้มารดา

สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะการให้นมทารก ซึ่งผู้สอน

จะพูดให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติ

ได้อย่างถกูต้อง และหากมารดาปฏิบตัไิด้ไม่ถกูต้อง ผูว้จิยั

จะแนะน�ำ  และทบทวนให้อีกครั้ง พร้อมกับพูดให้ก�ำลัง

ใจมารดา ซ่ึงทั้งหมดถือว่าเป็นการชักจูงด้วยค�ำพูด 

(verbal persuasion) ช่วยให้มารดามีความเช่ือม่ันว่า

ตนเองสามารถให้นมบุตรได้ส�ำเร็จ และอาจจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือมารดาจะ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะเวลาทีย่าวนานมากขึน้ และมี

ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
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ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ก่อน และหลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 

ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ระหว่างกลุ ่มมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่ได ้รับ

โปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกหลังได ้ รับ

โปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมกีารรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเอง ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน

	 2.	มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรม

สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วม

กับการพยาบาลตามปกติ มีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 

ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura (1977) โดยแนวคิดนี้เชื่อว่า หากบุคคล

ใดบุคคลหนึ่งมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

บุคคลเหล่านั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้ส�ำเร็จ 

ดงันัน้การส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกมคีวาม

มั่นใจ หรือมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะแห่ง

ตนอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์

ความส�ำเร็จของตนเอง (mastery experience) กล่าว

คือ เมื่อบุคคลได้ลงมือ   ผลส�ำเร็จ จะท�ำให้บุคคลมีการ

รบัรู้สมรรถนะในตนเองมากขึน้ 2) การเรยีนรูผ่้านตวัแบบ 

หรือประสบการณ์จากผู้อื่น (vacarious experience) 

โดยให้บุคคลสังเกตการกระท�ำของตัวแบบที่มีลักษณะ

คล้ายกับตนเอง และสามารถกระท�ำพฤติกรรมน้ันได้

ส�ำเร็จ ท�ำให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จเช่นกัน 3) การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำ  หรือการพูดชักจูง (verbal persuasion) 

เป็นการพดูชกัจงู และชีแ้นะ เพือ่ให้บคุคลมีความเชือ่มัน่

ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้

ส�ำเรจ็ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (emotional arousal) 

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง โดยมีกิจกรรม

เสรมิสร้างความรู ้การช่วยเหลือ การสอน การสาธติ การ

ให้ค�ำแนะน�ำ การพูดชักจูง (verbal persuasion) เพื่อ

ให้บุคคลเช่ือม่ันว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ และการฝึกทักษะในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (mastery experience) นั้น เมื่อมารดาหลัง 

คลอดบุตรคนแรกได้ลงมือกระท�ำพฤติกรรมด้วยตนเอง 

และประสบผลส�ำเร็จ จะท�ำให้มารดาหลังคลอดบุตรคน

แรกรับรู้สมรรถนะในตนเองมากขึ้น จึงมีความพยายาม

ในการเรียนรู้ จนเกิดความรู้ที่ลึกซึ้ง น�ำไปสู่การปฏิบัติ

กิจกรรมได้ส�ำเร็จ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

เกิดความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (pretest-posttest control group design) 

	 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ มารดาหลงัคลอด

บุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดบุตรคน

แรกที่หน่วยหลังคลอดโรงพยาบาลล�ำพูน จังหวัดล�ำพูน 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิี่

ก�ำหนด คือ มารดาหลังคลอดบตุรคนแรก 6 ชัว่โมงขึน้ไป 

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุครรภ์ขณะคลอด 37-42 สัปดาห์ 

คลอดทางช่องคลอด ไม่มีข้อห้ามในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ เต้านมและหัวนมปกตทิัง้ 2 ข้าง จ�ำนวน 60 ราย โดย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 

เริม่ศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 - เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561
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	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการ

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก�ำหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ 0.80 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

ค�ำนวณจากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกันเท่ากบั 0.70 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 25 คน (Cohen, 1988) 

และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจงึเพิม่กลุม่

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังน้ันจึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 30 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 เคร่ืองมอืในการด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม

แนวคดิของ Bandura (1977) เป็นกจิกรรมการพยาบาล

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยการให้ความรู้ การสอน 

การช่วยเหลือ การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ การใช้ตัว

แบบ และการฝึกทกัษะในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สือ่ทีใ่ช้ 

คือ แผนการสอนเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แผ่นพลิก

ข้อความและรูปภาพเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ คูม่อืการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โมเดลเต้านมแสดงการดูดนมที่ถูกวิธี 

และหุน่ทารกทีม่ลีกัษณะคล้ายทารกแรกเกดิใช้ประกอบ

การสาธติท่าอุม้ให้นม ซึง่เครือ่งมอืทัง้หมดผ่านการตรวจ

สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form) 

ฉบบัภาษาไทย สร้างจากแนวคดิของ Bandura และแปล

เป็นภาษาไทยโดย Chanapi, Sinsuksai, Thananowan 

& Phahuwatanakorn (2014) ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า (Likert scale) 5 อนัดบั จ�ำนวน 

14 ข้อ หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยทดลองใช้ในกลุ่ม

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย พบว่ามีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.81 3) 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ี

สร้างขึ้นโดย Chanapi et al., (2014) ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูกและ

ผดิ จ�ำนวน 16 ข้อ หาความเท่ียงของเครือ่งมอืโดยใช้สตูร 

KR-20 ได ้ค ่าความเชื่อมั่นเท ่ากับ 0.70 และ 4) 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของ Tantivetjakul (2000) ประกอบด้วยข้อความเกี่ยว

กับความรู้สึกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 13 ข้อ 

ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

หาความเที่ยงโดยทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย 

กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 122/2017) และคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลล�ำพนู ก่อนการ

วจิยั ผูว้จิยัพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างทกุราย โดยชีแ้จงกลุม่

ตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการ

วิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และการเก็บข้อมูลไว้เป็นความ

ลับ ภายหลังจากได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

ความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจ จากนั้นสุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากเพื่อเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 ราย และผู้วจิยัเริม่ด�ำเนนิการกบักลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูก่อน และหลัง ด้วย

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกลุ่มทดลอง กล่าวขอบคุณ

ในความร่วมมือ และมอบคู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และประเมินความ

พร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เก็บข้อมูลก่อนเริ่ม
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กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ด้วยแบบสอบถาม (pre-test) 

จากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใช้เวลารวมท้ังส้ิน 90 

นาที เป็นรายบุคคล ภายหลังด�ำเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น 

ประมาณ 1-2 วนั ท�ำการเกบ็ข้อมูลหลงัได้รบัโปรแกรมฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

รบัรูส้มรรถนะในตนเอง ความรู ้และความพงึพอใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อน และหลังการเข้ากิจกรรม โดย

ใช้สถติิเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุม่เดยีวกนั (paired 

t-test)

	 3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

รบัรูส้มรรถนะในตนเอง ความรู ้และความพงึพอใจในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ระหว่างมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก

ทีไ่ด้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ independent 

t-test ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการ

วเิคราะห์ผูว้จิยัท�ำการทดสอบการกระจายของข้อมลู โดย

ใช้สถิติทดสอบการกระจายของข้อมูล (Kolmogorov-

Smirnov one sample test) พบว่าเป็นการแจกแจง

แบบโค้งปกติ (normal distribution)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 

24.72 ปี (S.D.= 5.38) อยู่ในช่วงอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 

33.30) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อย

ละ 26.70) ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย (ร้อยละ 

66.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) และอยู่ร่วมกับ

สามี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.68 ปี (S.D.= 5.05) อยู่

ในช่วงอาย ุ20-24 ปี (ร้อยละ 36.70) จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 23.30) ส่วนใหญ่อยู่ใน

ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 66.70) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 90) และอยูร่่วมกบัสาม ีซึง่เมือ่ทดสอบความแตก

ต่างของข้อมลูอาย ุระดบัการศกึษา และสถานภาพสมรส

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติการทดสอบที (t-test) และทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-Square test for independent samples) พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน มีเพียงสถานภาพสมรสที่แตก

ต่างกัน (ดังตารางที่ 1)
ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม (n = 60 คน) 

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)
Statistics p-value

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 0.15t .153

15 – 19 2 6.70 7 23.30

20 - 24 11 36.70 10 33.30

25 – 29 6 20.00 5 16.70

30 - 35 10 33.30 8 26.70

36 - 40 1 3.30 0 0.00
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ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)
Statistics p-value

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 34.0 2χ  .561

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 6.70 2 6.70

ประถมศึกษา 1 3.30 6 20.20

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.00 5 16.70

มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 23.30 8 26.70

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.)

5 16.70 3 10.00

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ขั้นสูง (ปวส.)

3 10.00 2 6.70

ปริญญาตรี 6 20.00 4 13.30

ลักษณะครอบครัว 0.78 2χ  .784

ครอบครัวเดี่ยว 10 33.30 10 33.30

ครอบครัวขยาย 20 66.70 20 66.70

สถานภาพสมรส 9.63 2χ  .008***

โสด 3 10.00 5 16.70

สมรส อยู่ด้วยกัน 27 90.00 24 80.00

สมรส ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 0 0.00 1 3.30
t = t-test

2χ  = Chi-square test

	 2.	ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง 

ความรู้ และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกในด้วยนมแม่

ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .001 (ดงั

ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนเองของกลุ่มทดลอง ความรู้ และความ

พึงพอใจในการเลี้ยงลูกในด้วยนมแม่ ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ (n = 30 คน)

ข้อมูล x
_

S.D. t p-value

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง

   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 46.23 8.00 31.63 .000***

   หลังได้รับโปรแกรมฯ 52.63 10.76

ความรู้ในการเลี้ยงลูกในด้วยนมแม่

   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 13.70 2.15 34.87 .000***

   หลังได้รับโปรแกรมฯ 14.40 1.00

ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

   ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 61.70 4.12 82.02 .000***

   หลังได้รับโปรแกรมฯ 63.10 3.12

*** p < .001

	 3.	ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง 

ความรู ้และความพงึพอใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ของ

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ดังตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความพึงพอใจในการ

เลี้ยงลูกในด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 60 คน)

ข้อมูล x
_

S.D. t p-value

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง

   กลุ่มทดลอง 55.03 10.76 .945 .048*

กลุ่มควบคุม 52.63 8.81

ความรู้ในการเลี้ยงลูกในด้วยนมแม่

   กลุ่มทดลอง 14.40 1.00 -.396 .69

   กลุ่มควบคุม 14.30 0.95

ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

   กลุ่มทดลอง 63.10 3.12 -.949 .347

   กลุ่มควบคุม 62.23 3.91

*p < .05
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	 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูในด้วยนมแม่ของกลุม่

ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 ความรู ้และความพงึพอใจในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมไม่มีความ 

แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3)

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่ามารดาหลังคลอดกลุ ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการทีม่ารดา

หลังคลอดได้รับส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะในตนเอง 

ท�ำให้มารดาหลงัคลอดเกดิความพยายามทีจ่ะปฏิบตักิาร

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ (mastery 

experiences) โดยผู้วิจัยได้สอน สาธิต และสาธิตย้อน

กลับ เพื่อประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ และเปิด

โอกาสให้มารดาฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย

ตนเอง ร่วมกับให้ค�ำแนะน�ำ  และความช่วยเหลือ เพื่อ

แก้ไขวิธีการอุ้มทารก การให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธี จึง

ท�ำให้มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลองสามารถปฏบิตัไิด้ดขีึน้

ตามล�ำดับ และบอกว่าตนเองมีความมั่นใจที่จะให้นมแม่

ได้ส�ำเร็จ สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997) ที่

เสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะในตนเองโดย

ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ เน่ืองจากเป็น

ประสบการณ์ตรง และความส�ำเร็จท�ำให้เพิ่มความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาที่

พบว่ามารดาที่ได้รับความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ขณะตั้งครรภ์ และในระยะหลังคลอดมีความมั่นใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น (Vincent, 2015) เช่น

เดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะในตนเองต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของมารดาวัยรุ่นในชุมชน พบว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่มีคะแนนพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่สูงกว่ามารดาวัยรุ ่นกลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตาม 

ปกติในระยะหลังคลอด 24 สัปดาห์ (Khakhong & 

Nirattharadorn, 2017) นอกจากนัน้การได้เหน็ตัวแบบ 

หรือประสบการณ์จากผู้อื่น (vacarious experience) 

โดยการให้มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลองชมสือ่วดีทิศัน์ตวั

แบบมารดาที่เป็นที่รู ้จักทางสังคม และประสบความ

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มเีนือ้หาเน้นการบอกเล่า

ประสบการณ์ ปัญหาที่เกิดขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

วิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ท�ำให้มารดาหลังคลอดกลุ่ม

ทดลองเกิดความสนใจมากที่จะรับฟังข้อมูลที่ตัวแบบ

บอกเล่า เน่ืองจากรูสึ้กว่าตวัแบบประสบปัญหาการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ที่คล้ายกับตน สิ่งนี้ท�ำให้มารดาหลังคลอด

กลุ่มทดลองมีความคิดว่าเม่ือตัวแบบเกิดปัญหายัง

สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ตนเองน่าจะท�ำได้เช่นกัน 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้มารดากลุ่มทดลองทบทวน

ประสบการณ์ของตนเองที่ผ่านมา และประสบความ

ส�ำเรจ็ จากนัน้ได้กล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจ เพือ่ให้กลุ่ม

ทดลองม่ันใจในตนเอง และเกิดความพยายามเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่จนประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Arthibenyakul, Sangperm, Prasopkittikun & 

Ngerncham, (2017); Butchan, Chamusri & 

Singhala, (2016) ซึง่พบว่ามารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะในตนเองมีคะแนน

ประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ประกอบกับการชักจูงด้วยค�ำพูด 

(verbal persuasion) ด้วยการพูดชักจูง และให้ก�ำลังใจ

ขณะสาธติย้อนกลบั และฝึกปฏบิตัทิกัษะการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ โดยเป็นการเสรมิแรงด้านบวก ท�ำให้เกดิพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม โดยใช้ค�ำพดูเช่น “คณุแม่ท�ำได้ถกูต้องค่ะ เก่ง

มากค่ะ” “นีข่นาดคณุแม่เพิง่ลองหัดท�ำครัง้แรก ยงัท�ำได้

ขนาดน้ี ต่อไปคุณแม่จะให้นมลูกได้อย่างแน่นอนค่ะ” 

เป็นต้น เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจ 

และเสริมแรงจากผู้วิจัย ท�ำให้มีความพยายามฝึกทักษะ

ปฏบิตักิารให้นมแม่จนส�ำเรจ็ได้ในทีส่ดุ คล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ Ngo, Chou, Gau & Liu (2019) พบว่าปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่นั้น ได้แก่ การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบ

ข้าง ไม่ว่าจะเป็นบคุคลในครอบครวั เพือ่น หรอืบคุลากร

ทีมสุขภาพ โดยพบว่าการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล
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รอบข้างมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับการรบัรูส้มรรถนะใน

ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะเหน็ได้ว่ากลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลปกติมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เพิ่มขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่

ได้เสนอแนะวธิกีารชกัจงูด้วยค�ำพดู (verbal persuasion) 

คือการที่ผู้อื่นใช้ความพยายามในการพูดกับบุคคล เพื่อ

ให้เขาเชื่อว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม

อย่างหนึ่งอย่างใดให้ประสบความส�ำเร็จ ส�ำหรับการ

ประเมินความพร้อมทัง้ทางร่างกาย และจิตใจในระยะ 24 

ชั่วโมงแรกหลัง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก มีการให้

ก�ำลงัใจ และให้ความมัน่ใจว่าสามารถปฏบิติัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ได้ เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 

arousal) ท�ำให้มารดาคลายความวติกกงัวล และมคีวาม

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการให้นมแม่เพิม่มาก

ขึ้น ดังการศึกษาของ Loke & Chan (2013) ที่ศึกษา

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความ

สมัพนัธ์ และผลลพัธ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่หลงัคลอดใน

มารดาหลังคลอด พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่นาน 6 เดือน คือสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Chanapi, 

Sinsuksai, Thananowan, & Phahuwatanakorn 

(2014) พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สปัดาห์ในมารดาหลงัคลอดบตุร

คนแรกได้ คอื การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุ

จากสามี หรือญาติ และการสนับสนุนจากพยาบาล

	 มารดาหลังคลอดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนั้น อาจเนื่องจาก

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีการรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเอง ท�ำให้เกิดความมั่นใจ และพยายามเรียนรู้ ฝึก

ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ ส่งผลให้มารดา

หลงัคลอดกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Plodpluang, 

Srichan, & Kaewpraphan (2016) พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง 

คลอดหลังได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่โดยการสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม แต่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าคะแนนเฉลีย่ของ

ความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญน้ัน 

อาจเนือ่งจากมารดาหลงัคลอดทกุรายจะได้รบัความรูใ้น

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยการ

สอนเป็นหนึง่ในกิจกรรมของหน่วยฝากครรภ์ทีต้่องปฏบิตัิ 

นอกจากน้ีระยะหลังคลอด พยาบาลประจ�ำหน่วยหลัง 

คลอดจะให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดเป็นรายกลุ่มทุก

วนั และมารดาหลงัคลอดทกุรายยงัได้รบัชมวดีทิศัน์เกีย่ว

กับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงท�ำให้มารดาหลัง 

คลอดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรูใ้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกนั คล้ายคลึง

กับผลการศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุนด้านความรู้จาก

พยาบาล เป็นปัจจัยที่สามารถทํานายความสําเร็จในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Nuampa, Sinsuksai, 

Phahuwatanakorn, & Chanprapaph, 2013) 

	 3) มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมนั้น 

อาจเนื่องจากมารดาหลังคลอดกลุ ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติการให้นมแม่ได้ ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่มคีวามส�ำคญัต่อความส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ (Kroll de Senna et al., 2018) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Baiya, Ketsuwan, Pachaiyapoom, & 

Puapornpong (2013) ที่พบว่า หลังการจัดรูปแบบให้

บรกิารการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลงัคลอดมคีะแนน

ความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่มากกว่า หรือ

เท่ากับร้อยละ 80 กลุม่หลังการช่วยเหลอืมคีะแนนสูงกว่า

กลุ่มก่อนการช่วยเหลือ และมีความพึงพอใจมากถึงมาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 97.50 แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า

คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมฯ และมารดาหลัง 

คลอดทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตไิม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเน่ืองจากมารดาหลังคลอดกลุ่มนี้

เป็นกลุ่มมารดาที่มีบุตรคนแรก เป็นการตั้งครรภ์อย่าง
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ตัง้ใจ และมคีวามพร้อมทีจ่ะมบีตุร ท�ำให้มารดาพยายาม

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ นอกจากน้ีในระยะตั้ง

ครรภ์พบว่ามารดาได้รบัความรูใ้นการเตรยีมตวัเพือ่เลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ อีกทั้งในระยะหลังคลอดยังได้รับความรู้

อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลประจ�ำหน่วยหลังคลอด และ

หากมารดาหลังคลอดรายใดมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ พยาบาลจะสอน และช่วยเหลอืมารดาทนัท ีส่งผล

ให้มารดาเกิดความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถเห็นได้จากการที่มารดาหลังคลอดแสดงออกถึง

อารมณ์ ความรู้สึก และความตั้งใจในการให้ลูกดูดนมแม่ 

มารดามีความสุข มีความภูมิใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง 

รู้สึกว่าตนเป็นแม่ที่ดี ถึงแม้ว่าตนเองจะต้องตื่นมาให้นม

แม่ในเวลากลางคนื สะท้อนได้จากข้อค�ำถามบางส่วนของ

แบบสอบถามความพงึพอใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ซึง่

ผูว้จิยัน�ำมาประเมนิความพงึพอใจในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ เช่น “ฉันรู้สึกมีความสุขมากขณะให้ลูกดูดนมแม่” 

“ฉันรู้สึกภูมิใจที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่” “ฉันรู้สึกเป็นคนท่ี

มคีณุค่าส�ำหรบัลกูเมือ่ให้ลกูดดูนมแม่””ฉนัจะตัง้ใจทีจ่ะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้โดยไม่ให้นม

ผสม” เป็นต้น สอดคล้องกับ Edwards (2017) พบว่า

บคุลากรทางสขุภาพทีส่่งเสรมิ และให้ความรูใ้นการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลให้มารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเอง และท�ำให้มารดาเกดิความพงึพอใจในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่

	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น 

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญมากในการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด ้วยนมแม่ 

ประกอบกับการใช้โมเดลการหลั่งน�้ำนม (The tri-core 

lactat ion) ที่ เป ็นการใช ้หลักฐานเชิงประจักษ ์

(evidenced-based practice model) ถอืเป็นอปุกรณ์

อีกส่วนหนึ่งที่สนับสนุนและใช้เป็นแนวทางการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ โดยโมเดลประกอบด้วย 

3 ส่วนส�ำคัญ คือ 1) การสนับสนุน (breastfeeding 

support) 2) การให้ความรู้ (education) และ 3) การ

รับรู้สมรรถนะในตนเอง (maternal self-efficacy) 

(Flagg & Pillitteri, 2018)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้สนับสนุนมารดาหลังคลอด

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และเป็นแนวทางในการจดัการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล

มารดา และทารกแก่นักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และติดตาม

อย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบัความส�ำเรจ็ในการเลีย้งนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูง
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บทคัดย่อ

	 ความเครียดมีความส�ำคัญต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้จะเป็นบิดา ผู้จะเป็นบิดาจะมี

ความเครยีดเพิม่มากข้ึนหากภรรยามภีาวะแทรกซ้อน ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู และจ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล งานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความ

สมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อาย ุและการวางแผนการต้ังครรภ์กบัความเครยีด

ของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

85 ราย ท่ีมาเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนกนัยายน 2558 ถงึ เดอืน มกราคม 2559 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคอื แบบ

วัดความรู้สึกเครียด ของ Hansleben et al. (1983) ฉบับภาษาไทย โดย Wongpakaran& Wongpakaran 

(2010)แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยาต้ังครรภ์เสีย่ง ของ Naewchalee (2007)

และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการตั้งครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee (2007)วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.20) มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนน

เฉลี่ย 17.08 (S.D. = 5.31) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.40) มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 75.71 (S.D. = 11.31) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.20) มีความรู้สึกไม่แน่นอนในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 87.32 (S.D. = 18.34) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.306, P < .01) ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .398, P < .01) การวางแผนการตั้งครรภ์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.295, P < .05) 
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	 ดงันัน้จากผลการวิจยันี ้ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล/ผดงุครรภ์ ควรมกีารประเมนิเก่ียวกบัความรูสึ้กไม่แน่นอน 

และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะเป็นบดิาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่งสงู และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการลดความเครียดในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้จะเป็นบิดา ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน 

Abstract

	 Stress can significantly impact the physical, psychological, and social health of expectant 

fathers. Moreover, expectant fathers’ stress can be increase if their pregnant wives have 

complications and are diagnosed as having a high-risk pregnancy requiring admission to 

hospital. This descriptive correlational research aimed to explore the relationship between 

social support, uncertainty, age, and pregnancy planning with expectant fathers’ stress during 

hospitalization of high risk pregnant wives. The subjects were 85 expectant fathers who had 

high risk pregnant wives admitted to Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health Promotion 

Region 1 Hospital, Chiang Mai, from September 2014 to January 2015. The research instruments 

used were the Perceived Stress Scale by Cohen et al (1983), Thai version, by Wongpakaran 

&Wongpakaran (2010), the Social Support questionnaire for expectant fathers of high risk 

pregnant wives questionnaire by Naewchalee (2007), and the Uncertainty questionnaire for 

expectant fathers of high risk pregnant wives by Naewchalee (2007). Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and point 

biserial correlation coefficient.

	 Results of the study revealed that. The majority of expectant fathers (68.20%) had a 

moderate level of stress with a mean score of 17.08 (S.D. = 5.31); Most expectant fathers 

(62.40%) had a high level of social support with a mean score of 75.71 (S.D. = 11.31); Most 

expectant fathers (68.20%) had a moderate level of uncertainty with a mean score of 87.32 

(S.D. = 18.34); Social support had a negatively significant correlation with the stress (r= -.306, 

P < .01); Uncertainty had a positively significant correlation with stress (r = .398, P < .01); and 

Pregnancy planning had a negatively significant correlation with stress (r = -.295, P < .05).

	 Therefore, the health care providers/midwives should consider assessing uncertainly 

and social support of expectant fathers in order to plan effective nursing care to prevent 

stress for expectant fathers during hospitalization of high risk pregnant wives.

Keywords : The father, High risk pregnancy, strain, Social support ,Uncertain feelings
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์ของภรรยาส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาต้อง

มีการปรับตัว (Sansiriphun, Kantaruksa, Klunklin, 

Baousong & Jordan, 2010) ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตของ

ผู้จะเป็นบิดาเปลี่ยนแปลงไป โดยต้องมีความรับผิดชอบ

ต่อครอบครัวเพิ่มมากข้ึน ต้องท�ำงานมากขึ้นเพ่ือเตรียม

ความพร้อมในด้านการเงินส�ำหรับการดูแลภรรยาและ

บุตรในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด (McKee & 

O’Brien, 1982) เมือ่ภรรยาตัง้ครรภ์ ผูจ้ะเป็นบดิาจะถกู

คาดหวังอย่างสูงจากผู้เป็นภรรยาว่าต้องให้การดูแล 

สนับสนุนและช่วยเหลือ ตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนกระทั่งเข้าสู่

ระยะคลอด ต่อเนือ่งไปจนถงึระยะหลงัคลอด และให้การ

ช่วยเหลือดแูลบตุร ผูจ้ะเป็นบดิาจงึจ�ำเป็นต้องมกีารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม และการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ

ความคาดหวังท่ีเกิดขึ้น (Sansiriphun, Baosuang, 

Klunklin, Kantaruksa & Liamtrirat, 2014) ถือเป็น

ความกดดันและความท้าทาย ที่ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ 

ท�ำให้ผูจ้ะเป็นบิดาเกดิความวติกกังวล กลวั ความรูส้กึไม่

แน่นอน และเกิดความเครียดขึ้น (Sansiriphun, 2013) 

ผู้จะเป็นบิดา จะยิ่งมีความเครียดเพิ่มมากขึ้นหากแพทย์

วนิจิฉยัว่าภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู มภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ และจ�ำเป็นต้องพักหรือเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยสิ่งท่ีท�ำให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึก

เครียดมากที่สุด คือ เรื่องความปลอดภัยของภรรยาและ

ทารกในครรภ์ แต่ผู้จะเป็นบิดามักจะปกปิดความเครียด

ที่เกิดขึ้น เพราะไม่ต้องการให้ภรรยาเกิดความกังวลใจ 

(Maloni & Ponder, 1997) 

	 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การตั้ง

ครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงใน

ปีพ.ศ. 2555 มีอัตราสูงถึงร้อยละ 16.90 (Department 

of Medical Service, 2013) การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็น

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ถงึผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้

ได้ (McCain & Deatrick, 1994) ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ได้แก่ มปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด คลอดเกนิก�ำหนด 

มีความผิดปกติของการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด รกเกาะ

ต�ำ่ รกลอกตวัก่อนก�ำหนด มคีวามผดิปกตขิองมดลกู และ

ปากมดลูก เป็นต้น มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการติดเช้ือ เป็นต้น 

(Udomkitti, 2011) ซึ่งการตั้งครรภ์เส่ียงสูง ก่อให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์ และยังท�ำให้ทารก

ในครรภ์มีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติและเสียชีวิตมาก

ขึ้น (Tongsong, 2012) ภาวะอันตรายต่อสุขภาพและ

ชีวิตของภรรยาและทารกในครรภ์ที่ไม่อาจคาดการณ์ได้

นัน้ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบดิาเกดิความเครยีดขึน้ (Maloni & 

Ponder, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

ไม่แน่นอน อาย ุ(Schytt & Bergstrom, 2014) และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ (Clinton & Kelber, 1993)

	 การสนบัสนนุทางสังคม เป็นปฏสิมัพันธ์กนัระหว่าง

บุคคลที่ก่อให้เกิดความรักความห่วงใย ความผูกพัน ไว้

วางใจซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้บุคคลน้ันได้รับความช่วย

เหลือในด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (emotional 

support) ด้านการประเมินค่า (appraisal support) 

ด้านข้อมลูข่าวสาร (informational support) และด้าน

ทรัพยากร (instrumental support) (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงที่ประคับประคองจิตใจ

ของบุคคลเมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 

(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) การสนับสนุน

ทางสังคมจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์

เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถ

เผชญิกับความยากล�ำบาก และปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายใน

ครอบครัว การดูแลบุตร และการเงิน (Maloni, 

Brezinski-Tomasi & Johnson, 2000) เนื่องจากเมื่อมี

การตั้งครรภ์เกิดขึ้น บุคคลรอบข้างส่วนใหญ่จะให้การ

สนบัสนนุช่วยเหลอืภรรยาเป็นหลกั ส่วนผู้จะเป็นบดิามกั

ถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจ (Hoffman, 2011) 

การสนบัสนนุทางสงัคมจากกลุม่บคุคลส�ำคัญ และมคีวาม

เกีย่วข้องกบัผูจ้ะเป็นบดิา จะช่วยให้ผูจ้ะเป็นบดิาสามารถ

เผชญิ และจัดการอารมณ์ ความรูส้กึ กบัการเปลีย่นแปลง

ในระยะตั้งครรภ์ของภรรยา รวมถึงความกดดันต่างๆ ที่

เกิดขึ้น (Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, 

Stewart & Tryphonopoulos, 2011) ผู้จะเป็นบิดาที่



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา
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มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ากพอจะมภีาวะเครยีดลด

ลง (Diemer, 1997) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึง

อาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้จะ

เป็นบิดาที่ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (uncertainty 

in illness) คอื การทีบ่คุคลไม่สามารถให้ความหมายของ

เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง เม่ือ

บุคคลไม่รู้ หรือไม่สามารถจ�ำแนกเหตุการณ์ความเจ็บ

ป่วยที่เกิดขึ้นขณะนั้นๆ ได้ ก็จะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ขึ้น ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อน ถือว่าเป็นปัจจัยด้านสถานการณ์ที่อาจ

เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดา เม่ือผู้จะเป็น

บิดาไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์อย่างเพียงพอ ไม่สามารถจ�ำแนก

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะนั้นๆ ได้ว่าจะก่อ

ให้เกิดอันตรายมากน้อยเพียงใด ก็จะเกิดความรู้สึกไม่

แน่นอนขึ้น ท�ำให้ผู้จะเป็นบิดาประเมินสถานการณ์นั้นๆ 

ว่าอาจคุกคามและเป็นอันตรายต่อภรรยาและทารกใน

ครรภ์ และถ้าผูจ้ะเป็นบดิารูส้กึว่าเป็นสถานการณ์ทีห่นกั

และยาก เกินกว่าที่ตนเองจะช่วยเหลือภรรยาและทารก

ในครรภ์ได้ ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อเหตุการณ์จึงเกิดข้ึน

เนื่องจากผู้จะเป็นบิดาไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์หรือ

อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัภรรยาและทารกในครรภ์ได้ รวม

ทั้งเป็นเหตุการณ์ที่ผู ้จะเป็นบิดาไม่คาดคิดมาก่อน 

(Mishel, 1988) จงึน�ำไปสูก่ารประเมนิสถานการณ์ทีเ่กิด

ขึ้นในลักษณะของความเครียด (Lazarus & Folkman, 

1984)

	 	 อายเุป็นตวัแปรพืน้ฐานทีส่�ำคญัทีจ่ะทาํให้เข้าใจ

ลกัษณะ รวมทัง้การมพีฤตกิรรมและความรูส้กึทีแ่ตกต่าง

กันของผู้จะเป็นบิดาในแต่ละกลุ่มอายุ ถึงแม้ว่า จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบการศึกษาเก่ียวกับอายุกับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่ง

สูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง แต่มี

รายงานการศกึษาทีพ่บว่า ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่อีายนุ้อยจะมี

ความเครียด มากกว่าผู้จะเป็นบิดาที่มีอายุมากกว่า และ

มคีวามพึงพอใจในชีวติน้อยกว่าผูจ้ะเป็นบิดาทีม่อีายมุาก 

(Single-Rushton, 2005) และจากการศึกษาของ 

Schytt & Bergström (2014) เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของ 

อายุของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรก กับความคาดหวัง และ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า 

ผูจ้ะเป็นบดิาในแต่ละช่วงอายมีุความแตกต่างกัน โดยเมือ่

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างผูจ้ะเป็นบดิาทีม่อีายมุาก ( 34 ปี) 

กับผู้จะเป็นบิดาในช่วงอายุปานกลาง (28-33ปี) และผู้

จะเป็นบิดาที่มีอายุน้อย (27 ปี) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่

มีอายุมากจะมีความรู้สึกเชิงลบ และกลัว เกี่ยวกับ

สถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดที่จะเกิดขึ้น

มากกว่าบดิาทีม่อีายนุ้อย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.01) นอกจากนั้น ผู้จะเป็นบิดาที่มีอายุมาก ยังมีการ

ประเมินเกี่ยวกับสถานการณ์การคลอดบุตรของภรรยา

ว ่า เป ็นสถานการณ ์ที่มีความยากล�ำบาก และมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดในเชิงลบ มากกว่าผู้จะ

เป็นบดิาทีม่อีายนุ้อยกว่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อายุที่แตกต่างกันของบุคคล

น�ำมาซึ่งความรู้สึกที่แตกต่างกัน 

	 การวางแผนการตั้งครรภ์ อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบเพียงการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การวางแผนการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็นบิดา ดังการศึกษา

ของ Clinton & Kelber(1993) เกี่ยวกับ ความเครียด

ของผู้จะเป็นบิดาและภรรยามีการวางแผนการตั้งครรภ ์

และไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 67 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้จะเป็นบิดาและภรรยาวางแผนการตั้ง

ครรภ์จ�ำนวน 46 ราย และกลุ่มผู้จะเป็นบิดาและภรรยา

ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์จ�ำนวน 21 ราย ผลการศึกษา

พบว่า ผูจ้ะเป็นบดิาและภรรยาไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์

มีระดับความเครียดสูงกว่าผู ้จะเป็นบิดาและภรรยา

วางแผนการตัง้ครรภ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

และการศึกษาของ Hansleben (1983) ที่พบว่า ผู้จะ

เป็นบิดาและภรรยาที่มีบุตรคนแรกโดยที่ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ์จะมีความเครียดมากกว่า ผู้จะเป็นบิดาและ

ภรรยามีการวางแผนการตั้งครรภ์ 
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	 การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความเครียดของ

ผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า มกีารศกึษาค่อนข้างน้อย 

ทีพ่บเป็นการศกึษาในผู้จะเป็นบดิาชาวตะวนัตก และงาน

วิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสัมภาษณ์เป็นกลุ่มเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผูจ้ะเป็นบดิา ผลการศกึษาทีผ่่านมาจงึ

อาจไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างองิถงึความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บดิาชาวไทยได้เหมาะสม เนือ่งจากความเครยีดของแต่ละ

บุคคลเกิดจากการประเมินสถานการณ์ว่าอันตรายหรือ

คุกคามมากเพียงใด ตนจะสามารถจัดการสถานการณ์

นั้นๆ ได้หรือไม่ ซึ่งผู้จะเป็นบิดาแต่ละคน แต่ละเชื้อชาติ 

ย่อมมีการประเมินสถานการณ์การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของ

ภรรยาที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกต่างกัน

ไป และการประเมินความคุกคามจากสถานการณ์ที่แตก

ต่างกันนั้น ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดามีระดับความเครียดที่

แตกต่างกนั ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บดิาชาวไทยทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่งสงู และเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง คือ การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ จะขยายองค์

ความรูเ้กีย่วกับความเครียดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยาตัง้

ครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญทางการผดุงครรภ์ ในการจัดการ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้จะเป็น

บิดา และใช้เป็นแนวทางในการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้จะเป็นบิดา เพื่อลดความเครียดของผู้จะเป็นบิดาใน

ขณะภรรยาตั้งครรภ์และเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาความเครียดของผู ้จะเป็นบิดาที่

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการวางแผน

การตั้งครรภ์ กับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความเครยีดของผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยาตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

	 2.	การรสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน 

อายุ และการวางแผนการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาความเครยีดของผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ครั้ ง น้ี  ใช ้แนวคิดความเครียดของ Lazarus & 

Folkman(1984) และศึกษาปัจจัยท่ีอาจเกี่ยวข้องกับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม ตามแนวคิดของ House (1981) ความรู้สึกไม่

แน่นอน ตามแนวคิดของ Mishel (1988) ปัจจัยส่วน

บุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ และการ

วางแผนการตั้งครรภ์ โดยการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ผู้จะเป็น

บิดาอาจประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามและอันตรายอย่าง

มากต่อมารดาและทารกในครรภ์ ส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดา

ไม่แน่ใจว่าตนจะสามารถท�ำหน้าท่ีบิดาในการปกป้อง 

หรือให้การดูแลช่วยเหลือภรรยาและทารกในครรภ์ได้ 

และยากที่จะคาดเดาผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นแก่ภรรยาและ

ทารกในครรภ์ จึงก่อให้เกิดความเครียดขึ้น และปัจจัยที่

อาจมคีวามสมัพนัธ์ทีท่�ำให้ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิา

มากขึน้หรอืน้อยลง ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ความ

รูสึ้กไม่แน่นอนเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์เส่ียงสงู อาย ุและการ

วางแผนการตั้งครรภ์ของผู้จะเป็นบิดา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้จะเป็นบิดาที่

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา
มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนกันยายน 2558 ถงึ เดอืนมกราคม 

2559 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้จะ

เป็นบิดามีอายุตั้งแต่ 20 ปี 2) ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสีย่งสงูเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 

คืน 3) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ให้อ�ำนาจ

การทดสอบที ่.80 และการประมาณค่าความสมัพันธ์ของ

ตวัแปร (effect size) ที ่.30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

85 ราย (Polit, 2010) 

	 ผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการ7รักษา 

ในโรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลของปี พ.ศ. 2557  

ในอัตราส่วนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต่อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

เท่ากับ 1: 16 และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่จ�ำนวน 96 ราย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ศูนย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ จ�ำนวน 6 ราย รวมท้ังสิน้ 102 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบวัดการรับรู ้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale-10) ของโคเฮน และคณะ (Cohen et al., 

1983) ฉบับภาษาไทย โดย Wongpakaran & 

Wongpakaran (2010) 

	 2.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะ

เป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee 

(2007)

	 3.	แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการต้ัง

ครรภ์เสี่ยง ของ Naewchalee (2007) ตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค เท่ากับ .81 .88 และ .88 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยน�ำโครงร่างวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้ด�ำเนนิการ

วิจัยแล้ว ผู ้วิจัยน�ำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์เสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ หลังได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแจ้ง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการวจิยัและการรวบรวมข้อมลู

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การบันทึกข้อมูลไม่ระบุชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยเก็บรักษาเป็น

ความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม และใช้

ประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ พร้อมทัง้ขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใดๆ 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดในระดับสูง ผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งต่อเจ้าหน้าทีห่รอืผู้เช่ียวชาญ เพือ่ให้ได้รบัการ

ดูแลต่อไป

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง

เดอืน กนัยายน 2558 ถงึ เดอืนมกราคม 2559 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และทดสอบความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพยีร์สนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซเีรยีล

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีอายุระหว่าง 20-49 ปี 

อายุเฉลี่ย 32.26 ปี (S.D. = 5.94) ร้อยละ 54.12 มีช่วง

อายุระหว่าง 31–40 ปี  ร้อยละ 44.70 มีการศึกษาอยู่

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป   ร้อยละ 47.06 มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 57.65 มีรายได้ต่อเดือน >20,000 บาท ร้อยละ 

55.29 ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.47 

ภรรยามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28+1 – 42 สัปดาห์ ขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะภาวะเส่ียงที่

เกิดขึ้นกับภรรยาขณะตั้งครรภ์ ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 50.59 รองลงมาคอื 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.47

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้สึกเครียดอยู่ใน

ช่วง 3 – 30 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 0-40 

คะแนน) มค่ีาเฉลีย่ 17.08 (S.D.= 5.31) และกลุ่มตวัอย่าง
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ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.24 

และมีความเครียดในระดับต�่ำร้อยละ 24.70

	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในช่วง 40–98 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 20-

100 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย 75.71 (S.D.= 11.31) และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับสงู 

คิดเป็นร้อยละ 62.35 และมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 36.47

	 4.	กลุม่ตวัอย่างมช่ีวงคะแนนความรูส้กึไม่แน่นอน

อยู่ระหว่าง 53 – 129 คะแนน (ช่วงคะแนนของแบบวัด 

31–155 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย 87.32 (SD. = 18.34) และ

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูส้กึไม่แน่นอน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 68.24 และมคีวามรูสึ้กไม่แน่นอน อยูใ่นระดับต�ำ่ 

ร้อยละ 20.00

	 5.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความเครยีด อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= 

-.306, P < .01) ความรูส้กึไม่แน่นอนมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .398, P < .01) อายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน และอายุ กับ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตวัแปร 1 2 3 4

1. การสนับสนุนทางสังคม 1.000

2. ความรู้สึกไม่แน่นอน -.185 1.000

3. อายุ .059 -.209 1.000

4. ความเครียด -.306** .398** -.179 1.000

* p < .01
การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีด 17.08 

(S.D. = 5.31) และส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 มีความเครียด

ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า สถานการณ์ที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้

จะเป็นบดิาประเมนิว่าเป็นภาวะวกิฤตเป็นสถานการณ์ที่

คุกคาม และอาจเกิดอันตรายต่อภรรยาและบุตรของตน

จึงท�ำให้ผู้จะเป็นบิดารู้สึกเครียด นอกจากนั้นเมื่อภรรยา

ตัง้ครรภ์ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูจ้ะเป็นบดิา

จงึต้องท�ำงานมากขึน้เพือ่ให้มรีายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 

ส่งผลให้มเีวลาดแูลภรรยาน้อยลง มเีวลาส่วนตวัและเวลา

ในการพักผ่อนน้อยลง (Pollock & Quinton, 2005) ส่ง

ผลให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความเครียด ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ เมื่ออายุมากขึ้นบุคคลได้ผ่านภาวะวิกฤต 

มีประสบการณ์ มีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ 

แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปได้ (Lazarus & Folkman, 1984) และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.7 มีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงการศึกษาเป็นปัจจัยทางด้านตัว

บุคคล (personal factors) ที่มีผลต่อการประเมิน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความคุกคามมากน้อยเพียงใด 

ตามแนว คิดทฤษฎีความ เครี ยดและการ เผ ชิญ

ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) การ

ศกึษาจะช่วยพัฒนาความคิด ความสามารถ เพือ่ให้เข้าใจ

สิง่ต่าง ๆ  ในสงัคม และผู้ทีม่กีารศกึษาระดบัสูงจะมคีวาม

สามารถท�ำความเข ้าใจและแปลความหมายของ

เหตุการณ์ ให้สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีการ

ศึกษาระดับต�่ำ (Mishel, 1988) ผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง

จะมคีวามเข้าใจในส่ิงทีซ่บัซ้อน มกีารวเิคราะห์และเข้าใจ

สถานการณ์ รวมทั้งมีความสามารถในการส่ือสารและ 

มีทักษะในการหาข้อมูลข่าวสาร (Kittikorn Nilmanat, 

1996) จึงท�ำให้ผู้จะเป็นบิดามีความรู้ ความสามารถใน

การรับรู้ส่ิงต่างๆ ได้ตรงกับความเป็นจริง อีกทั้งในการ
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ศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 55.29 ไม่มกีารวางแผน

การตัง้ครรภ์ มส่ีวนก่อให้เกิดความเครยีดแก่ผูจ้ะเป็นบดิา

ได้ (Hansleben, 1983) จากท่ีกล่าวมาน้ีส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

เป็นความเครียดระดับปานกลาง

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (r= -.306, P < .01) หมายความว่า ผูจ้ะเป็น

บดิาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมากจะมคีวามเครยีด

น้อย อธบิายได้ว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปฏสิมัพนัธ์

กนัระหว่างบคุคลทีก่่อให้เกดิความรกั ความห่วงใย ความ

ผูกพัน ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งส่งผลให้บุคคลนั้นได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิค่า ด้านข้อมลูข่าวสาร 

และด้านทรัพยากร ที่จะส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมใน

การเผชญิต่อสถานการณ์ทีจ่ะส่งผลให้เกิดภาวะเครียดได้ 

(House, 1981) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็น

แหล่งประโยชน์ที่ช่วยลดความเครียดของบิดาได้ การ

สนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อความเครยีดโดยท�ำหน้าทีเ่ป็น

ตัวดูดซับความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตได้ (House, 1981) เช่นเดียวกับกับการศึกษาของ 

Naewchalee (2007)ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดของบดิาทีม่บีตุรคน

แรกจากการตั้งครรภ์เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.30, p < .01) และการศกึษาของ Maloni et al.(2000) 

ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจะส่งผลให้ผูจ้ะเป็นบดิา

ซึ่งภรรยาได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และต้อง

นอนพักให้มากที่สุดในระยะตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับ

ความยากล�ำบาก และปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายในครอบครวั 

การดูแลบุตร และการเงิน 

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี่

ระดับ .01 (r= .398, P < .01) หมายความว่า ผู้จะเป็น

บดิาทีม่คีวามรูสึ้กไม่แน่นอนในระดบัสงูจะมคีวามเครยีด

มาก อธิบายได้ว่าเม่ือผู ้จะเป็นบิดาเกิดความรู ้สึกไม่

แน่นอนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของภรรยาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นก็จะท�ำให้เกิดความเครียด ความรู้สึก

ไม่แน่นอนนั้นเป็นภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่เกิดขึ้น

เมือ่ไม่สามารถให้ความหมายเหตุการณ์ หรอืสถานการณ์

ของความเจ็บป่วยและไม่สามารถท�ำนายผลลัพธ์ของ

ความเจ็บป่วยได้ (Mishel, 1988) ความรู้สึกไม่แน่นอน

ส่งผลให้บุคคลมีความเครียดโดยตรง (Christman, et 

al., 1988) ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าภรรยาของตนมภีาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนและเสีย่ง

ต่ออันตรายต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็เกิด

ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์การตั้งครรภ์ของ

ภรรยา และส่งผลให้เกดิความเครยีดขึน้ ซึง่ผลการศกึษา

ครัง้นีค้ล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Naewchalee (2007)

ทีพ่บว่า ความรูส้กึไม่แน่นอนในการตัง้ครรภ์เสีย่งมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของบิดาที่มีบุตรคนแรก

จากการตัง้ครรภ์เสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .30, 

p < .01) และสามารถท�ำนายความเครียดของบิดาที่มี

บตุรคนแรกจากการตัง้ครรภ์เสีย่งได้ร้อยละ 9 (r2 = .09, 

F (1, 98) = 9.60, p < .05) และการศึกษาของ Kukula 

et al. (2006) ซึ่งพบว่าผู้จะเป็นบิดาที่ก�ำลังรอผลการ

เจาะน�้ำคร�่ำของภรรยาเพื่อวินิจฉัยภาวะผิดปกติของ

ทารกในครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและเครียด 

	 อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากผลการ

ศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่าผู้จะเป็นบดิาทีม่อีายมุาก (34 ปี) 

จะมคีวามกลวัและความเครยีดเกีย่วกบัสถานการณ์ทีจ่ะ

เกิดขึ้นในระยะคลอดมากกว่าบิดาที่มีอายุน้อยอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ผู้จะเป็นบิดาที่

มอีายุมากยงัมกีารประเมินเกีย่วกบัสถานการณ์การคลอด

บุตรของภรรยาว่าเป็นสถานการณ์ที่มีความยากล�ำบาก 

และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดในเชิงลบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 การวางแผนการตัง้ครรภ์มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั

ความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (r= -.295, P < .01) หมายความว่า ผูจ้ะเป็น

บดิาทีภ่รรยามกีารวางแผนการตัง้ครรภ์จะมคีวามเครยีด
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ต�ำ่ สามารถอธบิายได้ว่า การวางแผนการตัง้ครรภ์จะช่วย

ให้ผู้จะเป็นบิดาและภรรยาสามารถที่จะคาดการณ์ และ

ก�ำหนดจ�ำนวนการมีบุตรตามความต้องการของคู่สมรส 

โดยต้องค�ำนงึถงึภาวะสขุภาพของภรรยาเนือ่งจากการตัง้

ครรภ์มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ (World Health 

Organization [WHO], 2016) และการตั้งครรภ์ของ

ภรรยา ถึงแม้ผู้จะเป็นบิดาจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร ่างกายจากการตั้งครรภ์เช ่นเดียวกับภรรยา แต่

สถานการณ์การตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

จิตใจแก่ผู้จะเป็นบิดาเป็นอย่างมาก เป็นสถานการณ์ที่

กดดันและท้าทาย (Sansiriphurn et al., 2010) ถ้าผู้จะ

เป็นบดิามกีารวางแผนเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ มกีารเตรยีม

การเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างดี ก็จะท�ำให้สามารถ

จดัการกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนได้ระหว่างการตัง้ครรภ์ของ

ภรรยา ส�ำหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาไม่ได้มีการวางแผน

การตัง้ครรภ์ เมือ่ภรรยาตัง้ครรภ์และเกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ผูจ้ะเป็นบดิาจะประเมนิสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึน้กบัภรรยาว่าเป็นอนัตราย และเกินความสามารถทีต่น

จะสามารถช่วยเหลอืได้ เนือ่งจากไม่ได้มกีารวางแผนหรอื

เตรียมตัวมาก่อนส�ำหรับการมีบุตรและเกิดความเครียด

ขึ้น การวางแผนการตั้งครรภ์จึงมีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิา ซึง่คล้ายคลงึกับการศกึษา

ของ Diemer (1997) ซึ่งพบว่า ผู้จะเป็นบิดากลุ่มที่ได้รับ

การเตรียมตัวก่อนคลอดตามปกติร่วมกับการเข้าร่วม

อภิปรายกลุ่ม มีภาวะเครียดลดลง (p < .05) การศึกษา

ของ Clinton & Kelber (1993) พบว่าบิดาที่ภรรยาไม่

ได้วางแผนการตัง้ครรภ์มีระดบัความเครยีดสงูกว่าบดิาที่

วางแผนการต้ังครรภ์ และการศึกษาของ Hansleben 

(1983) ซึง่ศกึษาถงึการปรบัเปลีย่นบทบาทสูก่ารเป็นบดิา

ในกลุ่มบิดาที่มีบุตรคร้ังแรกพบว่า การวางแผนการตั้ง

ครรภ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเครียด

ของผูเ้ป็นบดิาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .24, p < .05) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ มี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.24 แต่

อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างพบมีความเครียดอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 7.06 ดังนั้นในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยามี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลผดงุครรภ์ควรประเมนิความเครียดของผู้จะเป็น

บิดา หากพบความเครียดอยู่ในระดับสูง ให้การพยาบาล

ส่งเสริมให้ผู้จะเป็นบิดามีการจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม มีการส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้ได้

รบัการดแูลรกัษาต่อไป ควรส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิาได้รบั

การสนับสนุนทางสังคม ลดภาวะความรู้สึกไม่แน่นอนที่

เกิดขึ้น

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 ควรน�ำข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ความเครยีดของผูจ้ะเป็นบิดาทีภ่รรยามภีาวะครรภ์เสีย่ง

สูง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์เพื่อให้

พยาบาลผดุ งครรภ ์ เกิดความตระหนัก เกี่ ยว กับ

ความเครียดผู้จะเป็นบิดาในการดูแลสุขภาพจิตของผู้จะ

เป็นบดิา ส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิามกีารจดัการความเครยีด

อย่างเหมาะสม

	 ด้านการวิจัย

	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้จะเป็นบิดาต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	การศึกษาครั้ งนี้ ศึกษาเฉพาะป ัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน อายุ และการ

วางแผนการตัง้ครรภ์ กบัความเครยีดของผูจ้ะเป็นบดิาที่

ภรรยามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดของผู ้จะเป็นบิดาที่ภรรยา 

ตัง้ครรภ์เสีย่งสงูและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น 

อายุครรภ์ ความเพียงพอของรายได้ ความพึงพอใจใน

สถานะภาพสมรส ความวิตกกังวล จ�ำนวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 2.	ควรท�ำการศกึษาวจิยัความเครยีดของผูจ้ะเป็น

บิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูงและเข้ารับการรักษาใน 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยา
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โรงพยาบาลให้ครอบคลมุทกุระยะในวงจรของการมบีตุร 

ได้แก่ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อสามารถน�ำ

ข้อมลูไปใช้ในการให้การพยาบาลส่งเสรมิให้ผูจ้ะเป็นบดิา

มีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสมครอบคลุมทุก

ระยะในวงจรของการมีบุตร

	 3.	ควรท�ำการศกึษาวจิยัการเผชญิความเครยีดของ

ผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  
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บทคัดย่อ
	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด เป็นภาวะท่ีมารดามีน�้ำหนักตัวปัจจุบันในระยะหลังคลอดเพิ่มขึ้นมาจาก 

การตัง้ครรภ์เมือ่เปรยีบเทยีบกบัน�ำ้หนกัตวัก่อนการตัง้ครรภ์ ซึง่ส่งผลกระทบทางลบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจกิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน และเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยันีก้บัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน

ทีม่นี�ำ้หนกัตวัหลงัคลอดมากกว่าน�ำ้หนกัตวัก่อนตัง้ครรภ์ ทีพ่าบตุรมารบัวคัซนีทีห้่องตรวจโรคผูป่้วยนอกกมุาร 

กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี

จ�ำนวน 102 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

สุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายทีผู่ว้จิยัดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายของหญิงมีครรภ์ของSupavititpatana (2010) แบบบันทึกการ

บริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Baker et al.(2008) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 77.45 มคุีณภาพของอาหาร

อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 59.80 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 47.06 กลุ่มตัวอย่าง

มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม ร้อยละ 35.29 กิจกรรมทางกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน คุณภาพของอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (r = .714, p = < .01) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (r = -.220, p = < .05)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการจัดโปรแกรมโดยน�ำความรู้ในเรื่องคุณภาพของอาหารและการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดามาเป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หาทีแ่นะน�ำให้กบัมารดาหลังคลอด เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกั

ตัวคงค้างต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา น�้ำหนักตัวคงค้าง มารดา 

หลังคลอด 6 เดือน

Abstract
	 Postpartum weight retention is the increase in body weight following childbirth when 

compared to before pregnancy, which can have a negative effect on the physiology and 

psychology of postpartum mothers. The purpose of this descriptive correlation study was 

to explore the relationship between physical activity, dietary quality, breastfeeding, and 

weight retention, among 6 month postpartum mothers. The participants consisted of 102 

six month postpartum mothers who were sampled randomly, had a greater postpartum 

weight than pre-pregnancy weight, and who brought their babies to receive vaccinations in 

the OutpatientPediatric Department of Phramongkutklao Hospital, and the Well Child Clinic 

at Queen Sirikit National Institute of Child Health, between October 2014 and May 2015. The 

research instruments used included the physical activity questionnaire modified from the 

pregnancy physical activity questionnaire of Bungorn Supavititpatana (Supavititpatana, 2010), 

by the researcher, a 24-hour dietary recall report form, and a breastfeeding questionnaire 

which the researcher developed from Baker et al. (2008). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

	 The results of this study were as follows: The proportion of participants who had a low 

physical activity level was 77.45 percent. The proportion of participants who had an 

appropriate diet was 59.80 percent. The proportion of participants who had exclusively 

breastfed for 6 months after childbirth was 47.06 percent. The proportion of participants 

who had a 6 month postpartum weight greater than or equal to 5 kilograms more than their 

pre-pregancy weight, was 35.29 percent. Physical activity had no correlation with 6-month 

postpartum weight retention. Dietary quality had a significantly high positive correlation with 

postpartum weight retention (r=.714, p=<.01). Breastfeeding had a significantly low negative 

correlation with postpartum weight retention (r=-.220, p=<.05).

	 The results of this study indicate that programs should be provided which promote 

knowledge of dietary quality and breastfeeding in relation to postpartum mothers in order 

to prevent postpartum weight retention.

Key words: physical activity, dietary quality, breastfeeding, weight retention, postpartum 

mothers



กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด เป็นภาวะที่มารดามี

น�ำ้หนกัตวัภายหลงัคลอดเพิม่ขึน้มาจากการตัง้ครรภ์เมือ่

เปรียบเทียบกับน�้ำหนักตัวก่อนการต้ังครรภ์ (Institute 

of Medicine [IOM], 2009) น�้ำหนักตัวหลังคลอดของ

มารดามีการลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 3 เดือนแรก หลัง

จากนั้นจะมีการลดลงอย่างสม�่ำเสมอจนถึง 6 เดือน หลัง

จาก 6 เดือนหลังคลอด ส�ำหรับมารดาที่มีน�้ำหนักตัวคง

ค้างประมาณ 5 กิโลกรัมจะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นถึง 8.3 

กโิลกรัมในอีก 10 ปีข้างหน้า (Rooney & Schauberger, 

2002) 

	 จ ากการ ศึกษาทบทวนทางระบาดวิ ทยา 

(epidemiologic review) ของ Gunderson & Abrams 

(2000) พบอุบัติการณ์ของน�้ำหนักตัวคงค้างอย่างน้อย 5 

กโิลกรมัในมารดาหลงัคลอด 6 เดอืนชาวอเมรกัินคดิเป็น

ร้อยละ 25 และการศกึษาในประเทศไต้หวนัของHuang, 

Wang & Dai (2010) พบมารดาหลังคลอด 6 เดือนที่มี

น�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัมร้อยละ 24.6 

ส�ำหรับในประเทศไทย (Xuto, Sinsuksai, Piaseu, 

Nityasuddhi, & Phupong, 2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะน�้ำหนักเกินในมารดาหลังคลอด 6 เดือนจ�ำนวน 

223 ราย พบมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม 

ร้อยละ 36 

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของมารดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพด้านร่างกายพบว่าน�้ำหนักตัวคงค้างท�ำให้

มารดาหลังคลอดมีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และอ้วนเพิ่ม

ขึ้น (Theanansuk & Lertbunnaphong, 2008) จาก

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์

ของน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอดกบัผลกระทบต่อสขุภาพ

ด้านร่างกายโดยตรง แต่พบการศึกษาในสตรีที่มีน�้ำหนัก

เกินเกณฑ์และอ้วนซ่ึงมีความสัมพันธ์กับโรคความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Wilson, D’Agostino, 

Sullivan, Parise, & Kannell, 2002) และหากมีการตั้ง

ครรภ์ครั้งต่อไปจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ทีส่�ำคัญ เช่น โรคความดนัโลหติ

สูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น (Lee et al., 2000) ส�ำหรับผล 

กระทบต่อสุขภาพด้านจิตใจของมารดาพบว่าน�้ำหนักตัว 

คงค้างหลังคลอดส่งผลให้มารดาหลงัคลอดไม่พึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ (Gjerdingen et al., 2009) มีความรู้สึกว่า

ตนเองอ้วนและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Clark, 

Skouteris, Wertheim, Paxton, & Milgrom) อีกด้วย

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดเกิดจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ

พฤติกรรมของมารดา (Phillips, King, & Skouteris, 

2012) ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกายมีอิทธิพลทางลบกับน�้ำ

หนกัตวัคงค้าง 6 เดอืนหลงัคลอด (Huang & Dai, 2007) 

มารดากลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์น้อยกว่า

ปกติจะมีค ่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

มากกว่ามารดากลุ่มอ้วน (Huang et al., 2010) และ

มารดาที่มีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า

เกณฑ์ที่สถาบันการแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา

แนะน�ำจะมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากที่สุด (Rooney & 

Schauberger, 2002) ส่วนปัจจัยด้านจ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัน�ำ้หนกัตวัคงค้าง

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.298, p<.001) 

มารดาทีเ่คยผ่านการคลอดบตุรมาแล้วจะมนี�ำ้หนกัตวัคง

ค้างหลังคลอดมากกว่ามารดาครรภ์แรก (Tongswas, 

Somboon & Prasitwattanaseree 2013) 

	 จากแนวคิดการเกิดน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

ของ Phillips et al. (2012) พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรม

ของมารดามีความส�ำคัญมาก ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

คุณภาพของอาหาร และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ส�ำหรบักจิกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายโดย

กล้ามเนือ้ลายทีส่่งผลให้เกดิการใช้พลงังาน ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านงานบ้าน การดูแลเด็กและผู้สูงอายุ 

2) ด้านการเดนิทางไปยงัสถานทีท่ีไ่ม่ไกลมาก 3) ด้านการ

ออกก�ำลังกายหรือบริหารร่างกาย และ 4) ด้านการ

ท�ำงานอาชีพ (Chasan-Taber et al., 2004) กิจกรรม

ทางกายที่มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การเดิน 

และการท�ำงานบ้าน (Wilkinson, Huang, Walker, 

Sterling, & Kim, 2004) มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่มี

กจิกรรมทางกายโดยการดโูทรทัศน์น้อยกว่า 2 ชัว่โมงต่อ
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วัน และเดินอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงน้อย

ที่จะมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม (Oken, 

Taveras, Popoola, Rich-Edwards, & Gillman, 2007) 

แต่การศึกษาในประเทศไทยของ Theananansuk & 

Lertbunnaphong (2008) ในมารดาหลังคลอด 6 

สัปดาห์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติจ�ำนวน 

185 ราย ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้าง ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะ 

6 สปัดาห์หลงัคลอด ร่างกายของมารดาอาจจะยงัไม่กลบั

สู่สภาพเดิม มีการใช้พลังงานในการท�ำกิจกรรมทางกาย

น้อย จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง

กายกับน�้ำหนักตัวคงค้างในช่วงเวลาดังกล่าว

	 คุณภาพของอาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อน�้ำ

หนักตัวคงค้างหลังคลอด คุณภาพของอาหารเน้นการ

ค�ำนวณพลังงานรวม จากโปรตนี ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต 

รวมทั้งใยอาหาร พลังงานรวมที่มารดาหลังคลอดได้รับ

ต่อวนัในระดบัสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะมนี�ำ้หนกั

ตวัคงค้าง มกีารศกึษาในมารดาชาวเนเธอร์แลนด์ จ�ำนวน 

118 ราย พบว่ามารดาหลังคลอดได้รับพลังงานรวมจาก

การบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2,626.30 – 3,358.15  

กิโลแคลอรีต่อวัน มารดาที่ได้รับพลังงานรวมต�่ำกว่า 

ค ่าเฉลี่ยจะมีน�้ ำหนักตัวคงค ้างน ้อยกว ่ามารดาที ่

ได้รับพลังงานตามค่าเฉล่ีย (Althuizen, Poppel,  

Vries, Seidell & Mechelen, 2011) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย (Theananansuk & Lertbunnaphong, 

2008) ได้ศึกษาพบว่าสัดส่วนอาหารท่ีรับประทานใน

แต่ละวนัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อน�ำ้หนกัตวัคงค้าง (p<.001) 

มารดาที่ได้รับไขมันในสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ของ

อาหารที่รับประทานมีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก

ที่สุด 

	 การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาสามารถลดน�ำ้หนกัตวั

คงค้างของมารดาหลังคลอดได้ (Phillips et al., 2012) 

เนื่องจากในกระบวนการผลิตน�้ำนมต้องใช้พลังงานถึง

ร้อยละ 20 ของพลงังานทีร่่างกายใช้ทัง้หมดหรอืประมาณ 

500 กิโลแคลอรีต่อวัน ซ่ึงเป็นพลังงานท่ีได้จากการรับ

ประทานอาหารร้อยละ 66 และจากไขมันสะสมต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 34 (IOM, 2002) และน�้ำหนักตัว

จะลดลงได้มากหากมีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Baker et al.(2008) 

ในมารดาหลังคลอดในทุกกลุ ่มดัชนีมวลกายก่อน 

การตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 26,846 ราย พบว่าทกุกลุ่มดัชนมีวล

กายก่อนการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอดหากมีการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือนจะ

สามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้างได้ ยกเว้นในกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับอ้วนก่อนการตั้งครรภ์อาจลดได้บ้าง

แต่ไม่มากเท่ากลุ่มอื่นๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีบางการศึกษาที่พบ

ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีผลต่อน�้ำหนักตัวคง

ค้างหลังคลอด (Krause, Lovelady, Peterson, 

Chowdhury, & Ostbye, 2010 ; Tongswas, 

Somboon & Prasitwattanaseree 2013) ได้ศึกษาใน

มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 197 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้าง ทั้งนี้เนื่องจากมีผู้ช่วยเหลือ

เล้ียงดบูตุร ท�ำให้มกีารใช้พลังงานน้อย ได้รบัการส่งเสรมิ

ให้รับประทานอาหาร และมีกิจกรรมทางกายลดลง อีก

ทั้งยังเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์

หลังคลอด ดังนั้นการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจึงควรถูก

น�ำมาศกึษาเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นความสัมพนัธ์ของการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดากับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมของมารดาที่มี

ผลต่อน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดตามแนวคิดของ 

Phillips et al. (2012) ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา เนื่องจากเป็นปัจจัยที่พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดมีพฤตกิรรมทีด่ ีเพือ่

ป้องกันหรือสามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้างได้ และผู้วิจัย

สนใจศกึษาทีร่ะยะ 6 เดือนหลังคลอด เน่ืองจากเป็นระยะ

ที่น�้ำหนักตัวหลังคลอดมีการลดลงจนคงที่ (Rooney & 

Schauberger, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอดอย่างจ�ำกัด และบางปัจจัย เช่น 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผล

ต่อน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด ผลการศึกษา
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ครั้ง น้ีเป ็นข ้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่

อาจจะส่งผลต่อน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด อกี

ทั้งพยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำผลการวิจัยไปส่งเสริม

ให้มารดาหลังคลอดได้มีกิจกรรมทางกายและคุณภาพ

ของอาหารที่เหมาะสม รวมท้ังส่งเสริมให้มารดาหลัง 

คลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน 

เพือ่ให้มนี�ำ้หนกัตวักลบัไปเหมอืนก่อนตัง้ครรภ์ได้อกีด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อส�ำรวจกิจกรรมทางกาย คุณภาพของ

อาหาร การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอด

	 2.	เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 

คณุภาพของอาหาร การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และน�ำ้

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร การเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดา และน�ำ้หนกัตัวคงค้างในมารดาหลงัค

ลอดเป็นอย่างไร

	 2.	กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร การเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลัง 

คลอดมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน 

โดยใช้แบบจ�ำลองแนวคิดการเกิดน�้ำหนักตัวคงค้างใน

มารดาหลังคลอดของ Phillips et al. (2012) ประกอบ

ด้วย กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร และการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา หากมารดาหลังคลอดมีกิจกรรมทาง

กายน้อย มีรูปแบบการบริโภคท่ีไม่ได้ค�ำนึงถึงคุณภาพ

ของอาหาร และมีระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาน้อยกว่า 6 เดือนน่าจะมีน�้ำหนักตัวคงค้างหลัง 

คลอดมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน และ

พาบุตรมารับวัคซีนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกกุมาร กอง

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคลินิก

สุขภาพเดก็ด ีสถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ีโดย

ก�ำหนดเกณฑ์ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) มีน�้ำหนัก

ตวัหลังคลอดมากกว่าน�ำ้หนักตวัก่อนการตัง้ครรภ์ 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  

3) คลอดปกติทางช่องคลอด 4) สามารถสืบค้นน�้ำหนัก

ตวัก่อนการตัง้ครรภ์จากสมดุบนัทึกได้ 5) ไม่สบูบหุรี ่และ

ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ 6) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

7) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธี สุ ่มอย่างง ่าย (sample random 

sampling)

	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

เป ิดตารางประมาณกลุ ่มตัวอย ่างตามอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�ำหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power ) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์

ของตัวแปร (correlation coefficient) .30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวิจยั

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว อาชีพหลัก น�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนตลอดการ 

ตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การนอนหลับพัก

ผ่อนในเวลากลางคืน การตื่นขึ้นมาให้นมลูกและ/หรือ

เปล่ียนผ้าอ้อมตอนกลางคืน ความรูสึ้กเพยีงพอในการพกั

ผ่อน และน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือนในหน่วย

กิโลกรัม

	 2.	แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกาย ที่ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Supavititpatana 
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(2010) มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 28 ข้อ มข้ีอค�ำตอบเป็นระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมทางกาย 6 ตัวเลือก คะแนน

แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายค�ำนวณได้จากค่า

ความแรงหรือความหนกัของการกระท�ำ (METs) x ระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมต่อสัปดาห์ มีคะแนนระหว่าง 

0 ถงึ 1684.50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้มกิีจกรรม

ทางกายน้อย (0–561.50 คะแนน) มีกิจกรรมทางกาย

ปานกลาง (561.51–1123.00 คะแนน) และมีกิจกรรม

ทางกายมาก (1123.01–1684.50 คะแนน) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่านมค่ีา

ดัชนีความตรงเน้ือหาเท่ากับ 0.96 และหาค่าความเชื่อ

มัน่โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอด

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

	 3.	แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 

ชัว่โมง (24-h dietary recall) ประกอบด้วย รายละเอยีด

ของอาหาร ปริมาณที่บริโภค และมื้ออาหาร น�ำข้อมูล

การบริโภคมาค�ำนวณหาปริมาณพลังงานรวม โปรตีน  

ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร โดยใช้โปรแกรม

ค�ำนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL program) 

(Institute of Nutrition & Mahidol university, 2007) 

เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณพลงังานรวมส�ำหรบัมารดาให้นม

บุตรควรได้รับ 2,250 กิโลแคลอรีต่อวัน และมารดาที่ไม่

ได้ให้นมบตุร 1,750 กโิลแคลอรต่ีอวนั โดยมาจากสัดส่วน

ของสารอาหารหลัก ได้แก่ โปรตีนร้อยละ 10 ไขมัน 

ร้อยละ 30 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 60 รวมทั้ง 

ใยอาหารควรได้รับ 25 กรัมต่อวัน (eHealth Strategy, 

Ministry of Public Health, 2003) หากมารดาหลัง 

คลอดได้รับสารอาหารในแต่ละชนิดอยู่ระหว่างร้อยละ 

80 - 120 แสดงว่าคณุภาพของอาหารอยูใ่นเกณฑ์เหมาะ

สม หากได้รับสารอาหารน้อยกว่าร้อยละ 80 แสดงว่า

คณุภาพของอาหารน้อยกว่าเกณฑ์ และได้รบัสารอาหาร

มากกว่าร้อยละ 120 แสดงว่าคณุภาพของอาหารมากกว่า

เกณฑ์ (Dewey, 1993) แบบบันทึกการบริโภคอาหาร

ย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยไม่ได้หาความตรงตาม

เนื้อหา เนื่องจากมีการหาความตรงโดยการเปรียบเทียบ

แล้วพบว่าแบบบนัทกึมคีวามตรงเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป 

(Gibson, 2005) และไม่ได้หาความเชื่อมั่น เนื่องจากค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบบนัทกึขึน้อยูก่บัความถกูต้องในการ

บันทึกรายละเอียดของอาหาร ซ่ึงผู ้วิจัยใช ้ วิธีการ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลและบันทึกได้อย่างถูกต้อง

	 4.	แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ผู้

วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ Baker et   al . (2008) 

โดยให้คะแนนตามจ�ำนวนสปัดาห์ของการให้นมบุตร ดงันี้ 

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเท่ากับ 1 คะแนนต่อ

สัปดาห์ เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมเท่ากับ 

0.5 คะแนนต่อสัปดาห์ และเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่าง

เดียวเท่ากับ 0 คะแนนต่อสัปดาห์ ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนี

ความตรงเนื้อหาเท่ากับ 1

	 5.	เครื่องชั่งน�้ำหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม แบบ

ดิจิตอล ให้ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.1 ก่อนท�ำการ

ชัง่ ตรวจสอบให้ตวัเลขเป็นศนูย์เสมอ และดแูลให้มารดา

น�ำส่ิงของที่ติดตัวออก เช่น โทรศัพท์ กระเป๋าเงิน  

พวงกุญแจ ถอดรองเท้า เป็นต้น เพื่อให้การชั่งน�้ำหนักมี

ความถูกต้อง แม่นย�ำที่สุด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใน

ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงพฤษภาคม 2558 หลัง

จากผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภายหลังได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบก และจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้ทราบ

ว่าการเข้าร่วมวจัิยเป็นไปด้วยความสมคัรใจ เกบ็ข้อมลูใน

ขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล ซ่ึงจะใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที 

และมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย 

โดยไม่มผีลกระทบใดๆต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยข้อมลูทีไ่ด้จะ

เก็บเป็นความลับ และมีการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล



กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน

100 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยท�ำการทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ-สเมยีร์นอฟ (Komogorov-

Smirnov test) ผลพบว่าการกระจายข้อมลูเป็นโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี

ร้อยละ 87.25 มรีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 

50.98 มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 30,000 

บาท ร้อยละ 42.16 และไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน

ร้อยละ 32.35 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามนี�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้

ตลอดการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 11.5–16.0 กิโลกรัม ร้อย

ละ 52.94 เป็นมารดาครรภ์หลังร้อยละ 56.86 ได้นอน

หลับพักผ่อนในเวลากลางคืนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 

ช่ัวโมงร้อยละ 62.75 ต้องตื่นขึ้นมาให้นมลูกและ/หรือ

เปล่ียนผ้าอ้อมตอนกลางคืนทุกคืนร้อยละ 58.82 และ

รู้สึกว่าตนเองพักผ่อนไม่เพียงพอร้อยละ 60.78

	 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย

ร้อยละ 77.45 และมีกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 22.55 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

การท�ำกิจกรรมทางกายในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนการท�ำกิจกรรมทางกาย (range = 34.93 – 1098.12, = 426.94, SD = 203.71) 

ระดับการท�ำกิจกรรมทางกาย

          มีกิจกรรมทางกายน้อย 79 77.45

          มีกิจกรรมทางกายปานกลาง 23 22.55

          มีกิจกรรมทางกายมาก   0   0.00

	 กลุม่ตวัอย่างได้รับปรมิาณพลงังานรวมอยูใ่นระดบั

เหมาะสมร้อยละ 59.80 เมื่อพิจารณาการได้รับโปรตีน

พบว่าเกือบทั้งหมดได้รับมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 

กลุ่มตัวอย่างได้รับไขมันในปริมาณท่ีเหมาะสมร้อยละ 

45 .10  นอกจากนั้ นพบว ่ ากลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ รั บ

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมร้อยละ 50 ส�ำหรับ

ใยอาหารพบว่าเกือบทั้งหมดได้รับในปริมาณที่น้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ93.14 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับคุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำแนกตามพลังงานรวม โปรตีน ไขมัน 

และคาร์โบไฮเดรต (n = 102)

คุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

พลังงานรวม

          เหมาะสม 61 59.80

          น้อยกว่าเกณฑ์ 13 12.75

          มากกว่าเกณฑ์ 28 27.45

โปรตีน

          เหมาะสม 7 6.86

          น้อยกว่าเกณฑ์ 0 0.00

          มากกว่าเกณฑ์ 95 93.14
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	 กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 47.06 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ของระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (n = 102)

ระยะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จ�ำนวน ร้อยละ

          ไม่เคย 12 11.76

          1 เดือน 11 10.79

          2 เดือน 8 7.84

          3 เดือน 11 10.79

          4 เดือน 8 7.84

          5 เดือน 4 3.92

          6 เดือน 48 47.06

	 กลุม่ตวัอย่างมนี�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด 6 เดอืนมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 กโิลกรมั ร้อยละ 35.29 และมนี�ำ้หนกั

ตัวคงค้างหลังคลิดเฉลี่ย 4014 กโลกรัม (SD=2.46) ดังตารางที่ 4

คุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

ไขมัน

          เหมาะสม 46 45.10

          น้อยกว่าเกณฑ์ 18 17.65

          มากกว่าเกณฑ์ 38 37.25

คาร์โบไฮเดรต

          เหมาะสม 51 50.00

          น้อยกว่าเกณฑ์ 51 50.00

          มากกว่าเกณฑ์

ใยอาหาร

          เหมาะสม 4 3.92

          น้อยกว่าเกณฑ์ 95 93.14

          มากกว่าเกณฑ์ 3 2.94

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับคุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำแนกตามพลังงานรวม โปรตีน ไขมัน 

และคาร์โบไฮเดรต (n = 102) ต่อ
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า กิจกรรมทาง

กายไม่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลงัคลอด ส่วนคณุภาพของอาหารพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.714, p=<.01) และระยะเวลาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

น�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=-.220, p=<.05) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน (n = 102)

น�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักตัวคงค้าง (กิโลกรัม) (range = 0.5 – 11.1, = 4.14, SD = 2.46)

< 5 66 64.71

5 - 10 34 33.33

> 10 2 1.96

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างกิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (n = 102)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. น�้ำหนักตัวคงค้าง 1.000 .126 .714** -.220*

2. กิจกรรมทางกาย 1.000 .032 .049

3. คุณภาพของอาหาร 1.000 -.325*

4. การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  1.000

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

การอภิปรายผล

	 กิจกรรมทางกาย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทาง

กายอยูใ่นระดบัน้อย (0–561.50 คะแนน) ร้อยละ 77.45 

อธบิายได้ว่าเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีต้้อง

ไปท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 67.65 ต้องตื่นตอนกลางคืน

ทกุคนืเพือ่มาให้นมบตุรหรอืเปลีย่นผ้าอ้อมร้อยละ 58.82 

และรูส้กึว่าตนเองพกัผ่อนไม่เพยีงพอร้อยละ 60.78 อาจ

ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่มีเวลาท่ีจะท�ำกิจกรรมทาง

กายทางด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการเลี้ยงดูบุตรและ

ด้านการท�ำงานอาชีพ ดังเช่นการศึกษาของ Pereira et 

al. (2007) ที่พบว่าจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่มากขึ้นมี

ผลท�ำให้มารดาหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายลดลง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Abbasi (2014) พบ

ว่าการเล้ียงดบูตุรเป็นอปุสรรคในการท�ำกิจกรรมทางกาย

ของมารดาหลงัคลอด มารดาทีบ่อกว่าการเลีย้งดบูตุรเป็น

อุปสรรคจะมีการท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่ามารดาที่

บอกว่าการเลีย้งดบูตุรเป็นไม่เป็นอปุสรรคทีส่�ำคญัในการ

ท�ำกิจกรรมทางกาย 1.73 เท่า (Pereira et al., 2007) 

ถึงแม้ว่าการท�ำงานประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูบุตร

เป็นส่วนหนึ่งของการท�ำกิจกรรมทางกายในมารดาหลัง 

คลอด แต่เม่ือพิจารณาระดับความแรงของการท�ำ

กิจกรรม พบว่าการกิจกรรมการดูแลบุตรส่วนใหญ่เป็น

กิจกรรมที่เป็นการนั่งและเป็นกิจกรรมระดับเบา (<1.5-

<3 METs) และการท�ำงานส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมระดับ

ปานกลาง (3-6 METs) (Ainsworth, 2000) อาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีคะแนนกิจกรรมทาง

กายอยู่ในระดับน้อย
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	 คุณภาพของอาหาร

	 การศึกษาครั้งน้ีประเมินคุณภาพของอาหารจาก

การที่มารดาหลังคลอดได้รับพลังงานรวมต่อวันจาก

โปรตนี ไขมนั คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร ผลการศกึษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบัปรมิาณพลงังานรวมอยูใ่นระดบั

เหมาะสมร้อยละ 59.80 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป และมีรายได้

ของครอบครวัมากกว่า 30,000 บาทต่อเดอืน ซึง่ในคนที่

มีระดับการศึกษาและรายได้สูงจะมีการแสวงหาความรู้

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการเลือกรับประทาน

อาหาร ท�ำให้สามารถรับประทานได้พลังงานรวมตาม

เกณฑ์ที่แนะน�ำ  (Hulshof, Brussaard, Kruizinga, 

Telman, & Lowik, 2003) และกลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรตนี

มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

มารดาหลังคลอดมักจะได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทาน

อาหารที่ช่วยเพิ่มการสร้างน�้ำนม เช่น ผัดขิง ใบกะเพรา 

เป็นต้น และจากการเกบ็รวบรวมคณุภาพของอาหารโดย

ใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมรับประทานไก่ผัดขิง และผัด

กะเพราไก่ไข่ดาว เมือ่วเิคราะห์ปรมิาณโปรตนีจากอาหาร

พบว่า ผัดกะเพราไก่ไข่ดาวปริมาณ 1 ถ้วยตวง ได้รับ

ปริมาณโปรตนีถึงร้อยละ 22.15 ของปรมิาณทีแ่นะน�ำต่อ

วัน (Institute of Nutrition & Mahidol university, 

2007) อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับปริมาณโปรตีนใน

สัดส่วนที่มากกว่าสารอาหารอื่นๆ 

	 ส�ำหรับไขมนัและคาร์โบไฮเดรต จากการศกึษาครัง้

นี้ พบว ่ าก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ รั บปริ ม าณไข มันและ

คาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดับเหมาะสมร้อยละ 59.80 และ

ร้อยละ 50 ตามล�ำดบั อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่

สูง ในคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้เกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารได้ตามเกณฑ์แนะน�ำ (Hulshof et al., 2003) และ

การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับใยอาหาร

น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 อธิบายได้ว่าเนื่องจาก 

ใยอาหารส่วนใหญ่ได้มาจากการรับประทานอาหาร

ประเภทผกัและผลไม้ แต่จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ช่ัวโมง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปหรืออาหาร

จานเดียวมารับประทาน เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวหมูแดง 

ก๋วยเตีย๋ว ผดัไท เป็นต้น ซึง่อาหารเหล่านีม้ส่ีวนประกอบ

ของผักน้อย อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

ส่วนใหญ่ได้รับใยอาหารน้อยกว่าเกณฑ์

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาเลีย้ง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวนาน 6 เดอืนร้อยละ 47.06 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปและเป็นมารดาครรภ์หลัง ซึ่งการ

ศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปถือเป็นระดับการ

ศึกษาที่ค่อนข้างสูง ท�ำให้มารดามีการแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงบุตร สามารถรับรู้ประโยชน์ของการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ด ีและตดัสนิใจเลอืกการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน นอกจากนี้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์หลังร้อยละ 

56.86 ซึง่มารดาครรภ์หลังจะมปีระสบการณ์ตรงเกีย่วกับ

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และมคีวามมัน่ใจมากขึน้ใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน 

(Al-Sahab, Lanes, Feldman & Tamin 2010)

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตัว 

คงค้างหลังคลอดน้อยกว่า 5 กิโลกรัมร้อยละ 64.71 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (11.5–16 กิโลกรัม) 

ร้อยละ 52.94 และได้นอนหลบัในเวลากลางคนืมากกว่า

หรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงร้อยละ 62.75 จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า น�้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด (Tongswas et 

al., 2013) หากมารดามีน�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้

ครรภ์มากกว่าค�ำแนะน�ำจะมนี�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด

มากกว่า 5 กิโลกรัมได้ (Huang & Dai, 2007) นอกจาก

นีย้งัพบว่าจ�ำนวนชัว่โมงในการนอนหลบัมผีลต่อน�ำ้หนกั

ตวัคงค้างหลงัคลอด ในกลุม่มารดาทีไ่ด้นอนหลับในเวลา

กลางคืนน้อยกว่าหรือเท่ากัน 5 ชั่วโมงจะมีน�้ำหนักตัวคง

ค้างหลังคลอด 6 เดอืนมากกว่า 5 กโิลกรมั (Gunderson 
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et al., 2008) เนื่องจากการนอนหลับน้อยท�ำให้รู้สึก

เหนือ่ยล้าส่งผลให้มกีารท�ำกจิกรรมทางกายน้อย และยงั

ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) เพิ่มขึ้น ซึ่ง

จะไปกระตุ้นความอยากอาหาร ความรู้สึกหิว มีการรับ

ประทานอาหารมากข้ึน แต่การนอนหลบัน้อยยงัส่งผลให้

มกีารหลัง่ฮอร์โมนเลปตนิ (leptin) ลดลง ท�ำให้มีการเผา

ผลาญพลังงานลดลง จึงมีผลท�ำให้มีน�้ำหนักตัวคงค้างได้ 

(Taheri, 2006) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับน�้ำ

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด อธบิาย

ได้ว่าเนือ่งจากมารดาหลงัคลอดจะมกีารท�ำกจิกรรมทาง

กายน้อยกว่าสตรีทั่วไป และกิจกรรมทางกายที่มารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การเดิน และการท�ำงาน

บ้าน ซึง่เป็นกิจกรรมระดบัเบา (Wilkinson et al., 2004) 

ในการที่จะท�ำให้น�้ำหนักตัวคงค้างลดลงน้ัน มารดาจะ

ต้องมีกิจกรรมทางกายด้านการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ จึงจะสามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้าง

ได้ (Krummel, 2006) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย มี

คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมทางกายจากแบบสอบถาม

น้อยกว่าคะแนนเต็มอย่างน้อย 2 เท่าทุกข้อ อาจท�ำให้

การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทาง

กายกับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพของอาหารกบัน�ำ้

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 คุณภาพของอาหารในการศึกษาครั้งน้ีพิจารณา

จากพลังงานงานรวม โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และ

ใยอาหาร ผลการศึกษาพบว่า พลังงานรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .714, p = < 

.01) อธบิายได้จากการได้รบัพลงังานรวมจากสารอาหาร

มากกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ไป ซึ่งจะท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะอ้วนได้ (Boardley, Sargent, Coker, Hussey & 

Sharpe, 1995) และจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับพลงังานรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

แต่มีการท�ำกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย อาจท�ำให้

พบความสัมพันธ์ของพลังงานรวมกับน�้ำหนักตัวคงค้าง

หลังคลอด

	 คาร์โบไฮเดรตไม่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอด ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมามัก

พบว่าคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัว หาก

ได้รบัคาร์โบไฮเดรตปรมิาณน้อยจะสามารถลดน�ำ้หนกัตวั

ได้ (Nordmann et al., 2006) และเมือ่ได้คาร์โบไฮเดรต

ปริมาณน้อยเป็นเวลา 6 เดือน จะลดน�้ำหนักได้ร้อยละ 7 

ของน�้ำหนักตัว (Foster et al., 2003) แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่

เหมาะสมเท ่ากันกับจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่างที่ ได ้รับ

คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าเกณฑ์จึงอาจท�ำให้ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างคาร์โบไฮเดรตกับน�้ำหนักตัวคงค้างหลัง 

คลอดในการศึกษาครั้งนี้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดากับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.220, p=<.05) 

มารดาที่เล้ียงบุตรด้วยนมตนเองเป็นเวลานานจะมีน�้ำ

หนกัตวัคงค้างหลงัคลดิลดง อธบิายได้ว่าในกระบวนการ

ผลิตน�้ำนมมีการใช้พลังงานถึงร้อยละ 20 ของพลังงานที่

ร่างกายใช้ทั้งหมด หรือประมาณ 500 กิโลแคลอรีต่อวัน 

ซึง่เป็นพลงังานทีไ่ด้จากการรบัประทานอาหารร้อยละ 66 

และจากไขมนัสะสมตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ร้อยละ 34 (IOM, 

2002) และน�ำ้หนกัตวัจะลดลงได้มากหากมกีารเล้ียงบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 2.5–6 เดือน (Ohlin & 

Rossner, 1990) เนือ่งจากระดับของฮอร์โมนโปรแลคติน 

มีผลต่อความอยากอาหารในช่วง 1–2 เดือนแรกระดับ

โปรแลคตินสูงท�ำให้มีการรับประทานอาหารมากขึ้น แต่

พลังงานที่ได้รับมากขึ้นน้ันถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการ

ผลิตน�้ำนม หลังจากนั้นระดับของโปรแลคตินจะค่อยๆ 

ลดลง แต่กระบวนการผลิตน�ำ้นมมกีารใช้พลงังานเท่าเดมิ 

จงึท�ำให้น�ำ้หนกัตวัคงค้างลดลงได้ (Dewey et al., 1993) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสุขภาพควร
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มกีารประเมนิคณุภาพของอาหาร และการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาตัง้แต่มารดาหลงัคลอดมารบับรกิารตรวจหลงั 

คลอด 6 สปัดาห์ และควรมกีารจดัโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

มารดาหลังคลอดที่มีน�้ำหนักตัวคงค้าง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม แบบแผนการนอนหลับ เป็นต้น 

ในมารดาที่มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด
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บทคัดย่อ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการตนเองได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพเป็นสิง่จ�ำเป็นทีช่่วยให้ผูป่้วยด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคุีณภาพ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงทดลอง

แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิต

และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับการรักษาที่ แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 255 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ที่คัดเลือกโดยการสุ่มจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 44 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 22 ราย กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวของมนินโิซต้า และแบบบนัทกึการกลบัมารกัษาซ�ำ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สถติทิดสอบ

ค่าที และสถิติทดสอบค่าซี

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองผู้สูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมคีณุภาพชีวติ

ดีกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่ง

เสริมการจดัการตนเองมคีณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ส่วนอัตราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตแิต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p > .001)

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การส่งเสรมิการจดัการตนเองท�ำให้คุณภาพชวีติดขีึน้ และมแีนวโน้ม

ที่จะลดการกลับมารักษาซ�้ำ ดังนั้นพยาบาลสามารถน�ำวิธีการส่งเสริมการจัดการตนเองของการศึกษานี้มาใช้
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ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมการจัดการตนเอง, การจัดการตนเอง, คุณภาพชีวิต, อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ, ผู้สูง

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	

Abstract

	 Heart failure is a major chronic illness frequently found in elderly populations. To 

maintain quality of life, patients need to effectively self-manage their health conditions. This 

two group pre-test /post-test experimental research aimed to investigate the effect of self-

management initiatives on quality of life and measurement of re-hospitalization rates among 

elderly patients with heart failure, attending the outpatient department at Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital during May-August, 2014. The participants included 44 elderly patients 

randomly selected from those who met the inclusion criteria. The participants were randomly 

assigned into equal experimental and control groups. The experimental group received 

6-weeks of self-management health enhancement with 2.5 hours of weekly activities. The 

control group received usual nursing care. Data were collected using a Personal Data Recording 

Form, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, and Re-Hospitalization Recording 

Form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and Z-test.

	 The result of this study revealed that, after receiving the self-management enhancement 

plan, the quality of life of elderly persons with heart failure was significantly higher than 

those receiving usual nursing care. The elderly persons receiving this self-management 

enhancement plan had better quality of life than those receiving usual nursing care (p<.001), 

while the re-hospitalization rate tended to decrease, however without statistical significance 

(p>.001).

	 The results from this study indicate that self-management enhancement improves 

quality of life and tends to decrease re-hospitalization rates in elderly populations with heart 

failure. Therefore, nurses should administer the self-management enhancement plan to 

elderly patients, to help them effectively self-manage their health, prevent complications, 

and attain a better quality of life

Key words: self-management enhancement, self-management behaviors, quality of life,  

re-hospitalization rate, The elderly with heart failures.



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาส�ำคญัในผูส้งูอาย ุจากรายงานของ World Health 

Organization [WHO], 2011 ในปี 2009 พบว่ามีผู้เสีย

ชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่รวมทัง้วยัผูใ้หญ่และ

ผูส้งูอายเุป็นจ�ำนวน 7.2 ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 12.2 

ของสาเหตุการตายท้ังหมด และมีการคาดการณ์ว่าในปี 

2030 การเสียชวีติจากโรคนีจ้ะเพิม่ข้ึนเป็น 23.6 ล้านคน

ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าได้มีการเก็บรวบรวม

ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลวรวมอยูใ่นสถติขิองโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ข้อมลูจากสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดทีเ่ข้ามารักษาตวัเป็นผูป่้วยในระหว่างปี พ.ศ. 

2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก 394.64 เป็น 576.96 ต่อ

ประชากร 100,000 คน Policy and Strategy Office 

of the Permanent Secretary for Public Health, 

2012 จะเหน็ได้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญของประเทศ 

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีหัวใจไม่

สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้

เพียงพอกับความต้องการของเนื้อเยื่อหรือมีความดันใน

ห ้องหัวใจสู งกว ่าปกติ  เ น่ืองจากผู ้สู งอายุ มีการ

เปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ มีการแข็ง

ตัวของผนังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ ส่งผล

ให้การท�ำงานกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ปรมิาตรเลอืดทีถ่กูบบี

ออกจากหัวใจแต่ละครั้งลดลง ในระยะแรกร่างกายจะมี

การปรับตัวอัตโนมัติ และปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ 

เพือ่เพ่ิมปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ แต่ในระยะยาวการ

ปรับตัวดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจแต่ละครั้งลดลง จึงท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้

มากกว่าวัยอื่นๆ (Oxenham & Sharpe, 2002 ) ท�ำให้

เกิดอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ที่ส�ำคัญได้แก่ อาการ

เหนื่อยง่าย ไอ หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย อาการบวมที่

แขน ขา หรือ บริเวณที่ห้อยต�่ำ ตับโต ท้องมาน เป็นต้น 

กลุ ่มอาการที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนักถึงปัญหาและหาวิธี

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถจัดการ

ดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  อนัจะช่วยป้องกนั การกลับมารกัษาซ�ำ้ และลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรง

ชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 การกลับมารักษาซ�้ำ  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้

สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การกลับมารักษาซ�้ำหมายถึงการที่

ผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลภายใน 30 

วันหลังมารับบริการตรวจรักษาด้วยโรคเดิมหรือจาก

ภาวะแทรกซ้อน Centers Medicare & Medicaid 

Services [CMS], 2011 ผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

ของอวัยวะต่างๆ ไปในทางเสื่อมถอย และมักพบภาวะ

การเจบ็ป่วยทีร่นุแรงใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

การเจ็บป่วยที่นานกว่าวัยอื่น ท�ำให้มีโอกาสเกิดอาการ

รุนแรงขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังออกจาก

โรงพยาบาลได้ อันจะท�ำให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้

	 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ความสุขและความพึง

พอใจของแต่ละบุคคล ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจติวิญญาณ รวมถงึภาวะสขุภาพ โดยปัจจยั

หลักที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ ข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย 

การรับ รู ้ภาวะสุขภาพ ภาวะจิต ใจ  และสั งคม 

(Dunderdale et al., 2005) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นภาวะเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง มักเกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

เนือ่งจากอาการอาจก�ำเรบิได้ ท�ำให้เกดิภาวะเครยีด และ

วิตกกังวล อันจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการที่ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดผล

ในด้านสขุภาพทีด่ ีและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้บคุลากร

สุขภาพต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการดูแลตนเองได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ

จัดการดูแลตนเองและมีการปรับพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตอย่างเหมาะสม
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	 การจดัการตนเองเป็นการเรยีนรูแ้ละมส่ีวนร่วมใน

ทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการด้านการรักษา (medical 

management) ด้านบทบาท (role management) 

และด้านอารมณ์(emotional management) ส่งผลให้

พฤตกิรรมสขุภาพดีขึน้ ลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อน

จากโรคและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลอริกได้พัฒนา

โปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่การจดัการตนเอง โดยใช้การ

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแล

ตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามม่ันใจในการปฏบิติัเพือ่ให้เกดิ

ผลตามเป้าหมาย รวมทัง้มกีารฝึกฝนการจดัการตนเอง 6 

ทักษะ ได้แก่ (1) การแก้ไขปัญหา (problem solving) 

(2) การตัดสินใจปฏิบัติ (decision making) (3) การใช้

แหล่งข้อมูล (resource utilization) (4) การสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคลากรสุขภาพ (forming of patient/ 

health care provider partnership) (5) การลงมือ

ปฏิบัติ (taking action) และ (6) การปรับทักษะการ

จดัการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self-tailoring) 

(Lorig, 2001) มีการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในโรคเรือ้รงัท�ำให้ พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ สามารถ

จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มีสมรรถนะในตนเองเพิ่ม

ขึน้ มภีาวะสขุภาพด ีและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ลดลง (Dongbo et al., 2003; Lorig et al.,2001) และ

มกีารศกึษาในผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลวพบว่าสามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้ำ  ลดการเสียชีวิต และท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Ditewing, Blok, Havers, & 

Veenendaal, 2010; Jovicic, Leduc, & Straus, 2006) 

เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติและอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

มาก่อน ร่วมกบัยงัไม่มแีนวทางทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงใน

การจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว ดงั

นั้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะท�ำการศึกษาผลการส่ง

เสริมการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นส�ำหรับผู้สูง

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยจะศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ 

คณุภาพชวีติและอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ ซึง่ผลการวจิยั

จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการกลับมารกัษาซ�ำ้ของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผูส้งูอายทีุม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองมีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำต�่ำ

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	หลังได้รบัการส่งเสรมิการจัดการตนเองผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมีคณุภาพชวีติดกีว่าก่อนได้รบัการ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดของการส่งเสริม

จัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ซึ่งได้กล่าว

ถงึการจดัการตนเองว่าเป็นการปฏบัิตพิฤตกิรรมทีเ่หมาะ

สมในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย

เรือ้รงั เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวีติอย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นการด�ำเนินการเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองด้านการรักษา การจัดการ

ตนเองด้านบทบาท และการจัดการตนเองด้านอารมณ์ 

โดยวธิกีารส่งเสรมิการจดัการตนเองประกอบด้วยการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา การเสริมสร้างการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง โดยใช้วิธีการ

ได้แก่การประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง, การชักจูงด้วย
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ค�ำพูด, การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

และการกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ และการ

ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการตนเอง 6 ทักษะ

ได้แก่ การแก้ไขปัญหา, การตดัสนิใจปฏบิตั,ิ การใช้แหล่ง

ข้อมูล, การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพ, 

การลงมอืปฏบิตั ิและการปรบัทักษะการจดัการตนเองให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองจะท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีความรู้ 

และทักษะในการจัดการตนเองรวมทั้งมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองเพิม่ขึน้ น�ำไปสู่การ

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และการกลับมารักษาซ�้ำ

ลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชิงทดลองแบบสองกลุม่

วัดก่อนและหลัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-79 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับการรักษาที่คลินิก

ภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ ขนาดของกลุม่ตวัอย่างก�ำหนดโดย

วิธี power analysis โดยใช้ระดับความเชื่อม่ัน .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 ค่าขนาด

อทิธพิล (effect size) 3.57 จากการค�ำนวณผลการศึกษา

ที่ผ่านมา(Ritklar, 2009) จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปที่

ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Polit & Hungler, 1999) 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างเพื่อป ้องกันการสูญหายจากการวิจัย 10 

เปอร์เซ็นต์ จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ได้แก่ (1) อายุตั้งแต่ 60-79 ปีขึ้นไป (2) 

สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ (3) ได้รับการ

ประเมนิคณุภาพชวิีตผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมนินโิซต้า 

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง (4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงได้แก่ ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดระดบัรนุแรง 

มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ(5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

จากนั้นท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย และสุ่มเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบไป

ด้วย (1) แผนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น (2) 

คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลว (3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Ladawan Ritklar(2011) 

(4) ค�ำถามเพื่อประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

	 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วย (1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของมินนิโซต้า ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดยกฤติกา (Chunnawong ,2004) (3) แบบ

บันทึกการกลับมารักษาซ�้ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง คูม่อืการจดัการ

ตนเองส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และค�ำถาม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง ได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 

ท่าน และพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน ซึง่มคีวามเชีย่วชาญใน

การดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว แล้วน�ำเคร่ืองมอื

ดงักล่าวไปทดสอบกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 3 ราย 

และได้ปรบัปรงุก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างจรงิ ส�ำหรบั

แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และแบบวดัคุณภาพ

ชีวิต มีค่าความตรงตามเนื้อหา ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ ผู้วจัิยไม่ได้ทดสอบหาความเทีย่งตรงของเนือ้หาซ�ำ้ แต่

ได ้หาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือดังกล่าวได ้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 และ .82 ตาม

ล�ำดับ
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ เลขที่ Full-067-2556 และคณะ

แพทยศาสตร ์  เลขท่ี  FAC-MED-2557-02248 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และมกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ขณะด�ำเนนิการวจัิยกลุม่ทดลองมสีทิธใินการขอ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รกัษา โดยข้อมลูทีไ่ด้เก็บเป็นความลบั และมกีารน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการวจิยัและรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จากนั้น

ด�ำเนนิการโดยให้กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเอง โดยสัปดาห์ที่ 1-4 ให้ความรู้เรื่องโรค 

การรักษา และการปฏิบัติตัว ร่วมกับการฝึกทักษะการ

จดัการตนเอง 6 ทกัษะ และเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการจัดการตนเอง ซึ่งใช้วิธีการประสบความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง การชักจงูด้วยค�ำพดู การได้เหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่น และการกระตุ้นสภาวะด้าน

ร่างกายและอารมณ์ โดยแต่ละสปัดาห์มกีจิกรรม 1 ครัง้ๆ 

ละ 2 ชัว่โมง 30 นาท ีสปัดาห์ที ่5 และ 6 เป็นการทบทวน

ความรู้และทักษะที่ผู้สูงอายุได้รับ ในการด�ำเนินการทุก

สัปดาห์มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้าน

ต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 7 

คะแนน จะได้รบัการสอนซ�ำ้ นอกจากนีใ้นสปัดาห์ที ่4 ได้

วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อประเมินปัญหาใน

การจดัการตนเอง และแก้ไขปัญหา ในสัปดาห์ที ่8 ผูว้ิจยั

ได้วัดคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และใน

สัปดาห์ที่ 10 และ 14 บันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ�้ำ

ทั้ง 2 กลุ่ม สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
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สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

คัดเลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

- วัดคุณภาพชีวิต

- วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 กจิกรรมการสอนและให้ความรู ้ฝึกทกัษะการสร้างเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 11 ราย ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน กิจกรรมประกอบไปด้วย

สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับหัวใจ ต�ำแหน่ง หน้าที่ การท�ำงาน และ ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุ การแบ่งความสามารถในการกระท�ำ

กิจกรรมตาม NYHA     อาการและอาการแสดง สอนการตั้งเป้าหมายและก�ำหนดผลการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมภาวะ

หัวใจล้มเหลวและมอบคู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างสมรรถนะแห่งตนโดยใช้วิธีการประสบผลส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับ การรับประทานยา การเฝ้าระวังภาวะน�้ำและเกลือคั่งโดยการชั่งน�้ำหนัก การปรับยาขับปัสสาวะ ค�ำแนะน�ำ

ในการบริโภคเกลือแกง การจ�ำกัดน�้ำดื่มและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาการแสดงที่ผิดปกติ ฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้านการแก้ไขปัญหา

และการตดัสนิใจปฎิบัติ เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การก

ระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และ วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย และตรวจสอบการบันทึกน�้ำหนักและอาการผิดปกติ ฝึกการ

ออกก�ำลงักาย ฝึกทักษะการจดัการตนเองด้านการใช้แหล่งข้อมลู และการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุลากรสขุภาพ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะ

ในการจัดการตนเอง โดยใช้วธีิการประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และการ

ได้เห็นตัวแบบ และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับ การจัดการตนเองด้านบทบาทการจัดการด้านอารมณ์ เพศสัมพันธ์ การเดินทางและ การจัดการด้านบทบาท  

ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการลงมือปฏิบัติ และด้านการปรับทักษะการจัดการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล เสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะในการจดัการตนเอง โดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองคร้ังที่ 2 

สปัดาห์ที ่5 ทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด, การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สปัดาห์ที ่6 ทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด, การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

สัปดาห์ที่ 8 วัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2

สัปดาห์ที่ 10 บันทึกจ�ำนวนครั้งของการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน โดยการติดตามทางโทรศัพท์

สัปดาห์ที่ 14 บันทึกจ�ำนวนครั้งของการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 60 วัน โดยการติดตามทางโทรศัพท์

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

- วัดคุณภาพชีวิต

- วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.1 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอน

ต้นเช่นเดียวกันโดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.9 ปีกลุ่ม

ทดลองมอีายเุฉลีย่ 69.7 ปี ร้อยละ63.6 ของกลุม่ควบคุม 

และร้อยละ45.4 ของกลุม่ทดลอง มสีถานภาพสมรส ร้อย

ละ 91.0 ของกลุม่ควบคมุ และร้อยละ 86.4 จบการศกึษา

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มควบคุมมี

รายได้ต�่ำกว่า 2,422 บาท (เส้นแบ่งความยากจน) และ

ร้อยละ 68.2 ของกลุ่มทดลองมีรายได้มากกว่า 2,242 

บาท รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ พบ

ว่าร้อยละ 68.2 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เห็นว่า

รายได้พอเพียง และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีโรคประจ�ำตัว 

และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ  โดยร้อยละ 54.5 

และ86.4 ของกลุ่มควบคุมและทดลองมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 59.1 และ 63.6 ของกลุ่มควบคุมและ

ทดลองเป็นเบาหวาน 

	 การเปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงในการ

ศึกษานีใ้ช้การวดัคุณภาพชวีติ จากผลกระทบของโรคทีม่ี

ต่อผูป่้วย ดงันัน้คะแนนทีส่งูจะบอกถงึระดบัคุณภาพชวีติ

ที่ต�่ำ  และในทางกลับกันคะแนนที่ต�่ำจะบ่งบอกถึง

คุณภาพชีวิตที่สูง พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี

คะแนนอยู่ระหว่าง 59-77 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลอง

คะแนนอยู่ระหว่าง 58-77 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ก่อนการทดลองของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

คณุภาพชวีติของกลุม่ควบคมุอยูร่ะหว่าง 48-71 คะแนน 

ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนระหว่าง 32-72 คะแนน โดย

คะแนนคุณภาพชีวติของทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

คะแนนคุณภาพ

ชีวิต

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Actual

Range
(S.D.)

ระดับ

คุณภาพชีวิต

Actual

range
(S.D.)

ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ก่อนการทดลอง 59-77 65.4(5.8) ปานกลาง 58-77 60.7(6.0) ปานกลาง

หลังการทดลอง 48-71 68.5(6.4) ปานกลาง 32-72 43.4(14.2) ปานกลาง

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่าคะแนนคณุภาพชวีติทัง้ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ซึง่แสดงถงึระดบัคุณภาพชวีติ

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งู

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test ในกลุ่มทดลองพบว่า

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวหลงัได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ซึ่งแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

คะแนนคุณภาพชีวิต
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t-score p-value
(S.D.) (S.D.)

ก่อนการทดลอง 65.4(5.8) 60.7(6.0) 2.6  .006*

หลังการทดลอง 68.5(6.4) 43.4(14.2) 7.6  .000***
*p < .05	***p < .001

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง

คะแนนคุณภาพชีวิต
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t-score p-value(S.D.) (S.D.)

กลุ่มควบคุม 65.4(5.8) 68.5(6.4) 1.9  .034*

กลุ่มทดลอง 60.7(6.0) 43.4(14.2) 5.3  .000***
*p < .05	***p < .001

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัของการกลบัมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั และ 60 วนัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Z-test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการกลับมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั และ 60 วนั ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีอัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน และ 60 วันสูงกว่ากลุ่ม

ทดลอง อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ถ้าคิดเป็นร้อยละ

พบว่ากลุ่มทดลองหลังการได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองมจี�ำนวนคนและอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 

30 วัน และ 60 วันต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

การกลับมารักษาซ�้ำ

กลุ่มควบคุม

n (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

n (ร้อยละ) p-value

มา ไม่มา มา ไม่มา

ภายใน 30 วัน 7(31.8) 15(68.2) 4(18.2) 18(81.8) .410

ภายใน 60 วัน 5(22.7) 17(77.3) 2(9.1) 20(90.8) .260
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การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งน้ีผลของการวิจัยพบว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองสามารถท�ำให้พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวดขีึน้ และอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ลดลง ซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองลดลงจากเดิมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การที่กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น 

เพราะวิธีการสอนและเนื้อหาการสอนที่ผู้วิจัยใช้ ช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเอง ที่จะปฏิบัติการจัดการดูแลตนเอง 

ในการศกึษานีใ้ช้รปูแบบการสอนแบบกลุม่ๆ ละ 11 ราย 

ได้น�ำผู้ที่มีปัญหาสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกันมาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มเช่ือมโยงสมาชิก

กลุ่มให้มีปฏิสัมพันธ์ โดยการให้ความรู้ และความเข้าใจ

แก่กลุ ่มตัวอย่างเพื่อจะท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเอง จะท�ำให้บคุคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปในแนวทางที่ดีขึ้น 

(Michie, Stralen, & West, 2011) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือการจัดการตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง แต่พบว่า

ได้รับความสนใจน้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุจะมี

การรบัรูล้ดลง และมปัีญหาทางด้านสายตา กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จงึประสงค์จะได้รบัความรู้จากพยาบาลโดยตรง 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้โดยการ

สอนเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้การมส่ีวนร่วมในกลุม่ ซึง่วธิกีาร

ให้ความรู้และแลกเปลี่ยนในกลุ่ม เป็นสิ่งส�ำคัญในการ

ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการด�ำเนิน

ชีวิต ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuchip 

Pochaja (2007) ที่ใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (Phochala, 2007)

นอกจากการส่งเสริมความรู้แล้ว ผู้วิจัยยังได้ฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการจดัการตนเองแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้ฝึกการ

ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนด

ไว้ การก�ำหนดเป้าหมายเป็นวธิกีารท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรับ

รูว่้าตนเองมส่ีวนร่วมในการจดัการกบัภาวะหัวใจล้มเหลว

ของตนเอง (McAllister, Dunn, Payne, Davies, & 

Todd, 2012) ผู้วิจัยได้แนะน�ำวิธีการตั้งจุดมุ่งหมายแก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้มุ่งเป้าหมายหลัก คือ ป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลว และเป้า

หมายย่อย ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่

ต้องการให้เกิดในช่วงสัปดาห์ถัดไป หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัติเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายและบันทึกลงในคู่มือ ซึ่งในการต้ังเป้า

หมายหลัก ได้แก่ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

กลุม่ตวัอย่างจะวางแผนการปฏิบตัเิพือ่ป้องกันการก�ำเรบิ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว และก�ำหนดเป้าหมายรองลงมา 

เช่น การป้องกันภาวะเกลือและโซเดียมค่ังในร่างกาย 

เป็นต้น ผู้วิจัยพบว่าในระหว่างการท�ำการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองในเป้า

หมายหลักได้ในสัปดาห์แรก แต่เป้าหมายรองที่เกี่ยวกับ

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพต้องมกีารอธบิายเน้น

ย�้ำเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการตระหนักถึงผลดีของการ

ก�ำหนดจุดมุง่หมาย และมกีารให้กลุ่มตวัอย่างก�ำหนดเป้า

หมายในแต่ละสัปดาห์ ร่วมกับมีการประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม หากพบปัญหาจะให้

สมาชิกกลุ่มหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกทาง

บวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการพูดคุยให้

ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gardetto (2011)ที่พบว่าการตั้งจุดมุ ่งหมายในการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีตามมา

	 นอกจากนี้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้วิจัย

ได้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
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โดยผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างค้นหาปัญหาทีเ่กดิขึน้ เช่น หาก

มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 1.5-2 กิโลกรัมภายใน 2 วันแสดงว่ามี

ภาวะน�้ำคั่ง กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับยาขับปัสสาวะได้

เอง เป็นต้น ในด้านการใช้แหล่งข้อมูล ท่ีกลุ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าถงึได้ พร้อมทัง้บอกการเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ 

เช่น การขอความช่วยเหลอืหากมเีหตฉุกุเฉนิ เป็นต้น การ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรทางสุขภาพ โดยแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวในการพบแพทย์หรือบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ การบอกปัญหาที่เกิดขึ้น และการแก้ไขปัญหา

เบื้องต้น ร่วมถึงผลจากการแก้ไขปัญหา การขอรับทราบ

ข้อมลูการรกัษา และการตดัสนิใจแนวทางการรกัษาร่วม

กัน การลงมือปฏิบัติ ให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติตาม

แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีวางไว้ ร่วมกับการ

ปรับให้เหมาะสมกับตนเอง และได้มีการส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน การลงมือ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเอง โดยในแต่สัปดาห์

จะมกีารประเมินการรบัรูส้มรรถนะ แห่งตน และให้ความ

เชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติได้ ในกลุ่มตัวอย่างรายท่ีผล

การประเมนิการรับรูส้มรรถนะในตนเองมคีะแนนต�ำ่กว่า 

7 คะแนน ผู้วิจัยจะเริ่มฝึกการจัดการตนเองอีกครั้ง เพื่อ

ให้บรรลเุป้าหมายและเสรมิสร้างความการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนอีกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lorig & 

Halman (1996) ศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังได้แก่ โรคหัวใจ 

โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง และข้ออักเสบ โดยการ

ให้ความรู้ ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเอง และ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน พบว่าผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพดีขึ้น ภาวะสุขภาพดีขึ้น และ

การกลับมารักษาซ�้ำลดลง ผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคล้องเดียวกันกับผลการศึกษาของ Barlow et al. 

(2005) ซึ่งพบว่าโปรแกรมการให้ความรู ้เพื่อจัดการ

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ โรค

ซึมเศร้า, อาการอ่อนล้าจากสมองและไขสันหลังอักเสบ, 

เบาหวาน, กระดูกพรุน และโปลิโอ ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น สามารถสื่อสารกับผู้

เชีย่วชาญได้หากมีความผดิปกต ิและมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของการศึกษาของ 

Angboonta, Pothiban& Kosachunhanun (2012) 

พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

(Angboonta, Pothiban & Kosachunhanun, 2012) 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำลงกว ่าก ่อนได ้ รับ

โปรแกรม และการศกึษาของ DeWalt et al.(2006) พบ

ว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท�ำให้จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราการ

เสียชีวิตลดลง

	 ส�ำหรับผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

คุณภาพชีวิตนั้น ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการส่งเสริมการ

จดัการตนเองท�ำให้คณุภาพชีวติของกลุม่ทดลองดขีึน้ ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดที่ว่า การ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

จะท�ำให้ผูสู้งอายมุคีวามรู ้และทกัษะในการจดัการตนเอง 

รวมทั้งมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น น�ำไปสู ่การเกิด

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นผล

ให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ ีและลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ได้ ผล

การวิจัยเป็นไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 

Jovicic, Leduc, & Straus (2006) และ Ditewing, 

Blok, Havers, & Veenendaal (2010) ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการส่งเสรมิการจัดการ

ตนเองท�ำให้ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพ 

ชีวิตดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Siriwan 

Tangvichitsakul (2007) พบว่าการส่งเสริมการจัด 

การตนเองท�ำให ้ ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล ้มเหลวมี 

คุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

(Tangwochitsakun, 2007)

	 ในส่วนของผลการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำพบว่าการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองท�ำให้กลุ่มตัวอย่างกลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน 

และ 60 วนัลดลง แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ท�ำให้ผลการ

วิจัยไม่เป ็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งอาจ

เนื่องจากจ�ำนวนประชากรที่ท�ำการวิจัยมีขนาดเล็ก

ส�ำหรบัสถติเิชงิสดัส่วน อย่างไรกต็ามแม้ผลการวจิยัจะไม่

เป็นไปตามสมมติฐาน แต่จากการท่ีพบว่าจ�ำนวนและ

อัตราส่วนร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
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กลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน และ 60 วัน หลังได้รับ

การส่งเสรมิการจดัการตนเองลดลงอย่างชดัเจน จงึนบัได้

ว่าผลการวิจัยมีนัยส�ำคัญทางคลินิก ซึ่งจากการศึกษาที่

ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของสถาบันพัฒนาการดูแล

สุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement, 

2009) และ (Carroll, Edwards, & Lashbroo, 2011) 

ท�ำการศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลและสถาน

สุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการส่งเสริมการ

จดัการตนเองท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู้ สามารถจดัการตนเอง

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ สามารถ

จัดการกับปัญหาเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล ท�ำให้การ 

กลับมารักษาซ�้ำ  นอกจากน้ีใน การทบทวนวรรณกรรม

ของ Soomhirun (2009) ยงัพบว่าการให้ความรูร่้วมกบั

การฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง (Soomhirun, 2009) และการดูแลโดยทีมสุขภาพ 

สามารถลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวได้เช่นกัน

	 ผลการศึกษาและการทดสอบสมมติฐานท่ีได้รับ

จากการส่งเสริมการจัดการตนเองดงัข้างต้นแสดงให้เหน็

ถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองที่

ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง และการสอนทักษะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการ

ตนเอง ในการเพิม่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ซึง่เป็นผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน และมีแนวโน้มช่วยลด

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลประจ�ำการที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว สามารถน�ำแผนการส่งเสริมการจัดการไป

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและลดอตัราการกลบัมารักษา

ซ�้ำ

	 2.	พยาบาล ควรประเมินความสามารถในการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี ภาวะหัวใจล้มเหลว และ

ด�ำเนินการตามแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองพร้อม

ทั้งติดตามผลลัพธ์ของการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ผู้บริหารการพยาบาล ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้

ไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมี

คุณภาพ

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 นักการศึกษาพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไป

เป็นเนื้อหาส�ำหรับการจัดการเรียนการสอน ด้านวิธีการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถที่จะมีชีวิตอยู่กับความเจ็บ

ป่วยอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาลอืน่ หรอื 

setting อืน่ ๆ  เพือ่ให้สามารถสรปุผลการวจิยัสูป่ระชากร

กลุ่มใหญ่ได้

	 2.	ควรติดตามผลของการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง ได้แก่พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพ

ชีวติของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ในระยะเวลาทีน่าน

ขึ้นโดยอาจศึกษาที่ 3 เดือน และ 6 เดือน หลังออกจาก

โรงพยาบาล

	 3.	การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษา

ซ�้ำควรก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้

แสดงความแตกต่างอย่างชัดเจนในเชิงสถิติ



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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The Validity and Linguistic Testing of Translated Measures of Sexual 
Orientation and Gender Identity for Research in Lesbian, Gay, 

Bisexual, and Transgender (LGBT) Populations in Thailand
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บทคัดย่อ

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีงานวิจัยจ�ำนวนมากที่รายงานว่าผู้มีความหลากหลายทางเพศเป็นกลุ่มเสี่ยง

สูงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพแต่กลับพบงานวิจัยในประเทศไทยเพียงเล็กน้อย และพบว่าการขาดแบบคัด

กรองคุณลักษณะทางเพศที่มีมาตรฐานเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการวิจัยการพยาบาลในคนกลุ่มนี้ การศึกษาครั้ง

นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่แปลแบบวดัรสนยิมและอตัลกัษณ์ทางเพศ (SOGI) ซึง่เป็นแบบวดัมาตรฐานทีถ่กูพฒันา

ขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาด้วยกระบวนการแปลเครื่องมือเพื่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม หลังจากนั้นแบบ

วัด SOGI ได้ถูกประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบระดับความเข้าใจ/

การยอมรับเชิงภาษาจากกลุ่มตัวอย่างคนไทยวัยผู้ใหญ่ที่หลากหลายด้วยการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ด้วยโปร

แกรมควอลทริกซ์ (qualtrics program) ข้อมูลการศึกษาได้รับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 จากการลงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบว่าแบบวัด SOGI มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาระดับสูง (I-CVI = 1, 

S-CVI/Ave = 1) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 282 คน ส่วนใหญ่มีเพศก�ำเนิดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.6) มี อัต

ลกัษณ์ทางเพศตรงกบัเพศก�ำเนดิ (ร้อยละ 90.1) และมรีสนยิมทางเพศเป็นกลุม่รกัเพศตรงข้าม (ร้อยละ 75.2) 

ส�ำหรับผลการตรวจสอบเชิงภาษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความเข้าใจในข้อค�ำถามและตัวเลือก

ตอบของแบบวัด SOGI ในระดับสูง (M = 9.37 – 10.38, SD = 0.87 – 1.27 และ M = 9.80 – 10.26, SD 

= 0.92 – 1.24, ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยการยอมรับในระดับสูงเช่นกัน (ร้อยละ 98.62) เมื่อเปรียบเทียบใน

กลุม่ทีม่คีณุลกัษณะทางเพศและเพศสภาวะท่ีต่างกนั พบว่ากลุม่คนรกัเพศเดยีวกนัและคนข้ามเพศมคีวามเข้าใจ

ต่อแบบวัด SOGI ต�่ำกว่ากลุ่มอื่นเล็กน้อย ในขณะที่คนรักเพศตรงข้ามมีระดับการยอมรับต่อแบบวัด SOGI สูง

ที่สุด
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	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแบบวัด SOGI ฉบับภาษาไทยมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีระดับความเข้าใจ/

การยอมรับในระดับสูง สามารถประยุกต์ใช้ในงานวิจัยทางการพยาบาลเพื่อคัดกรองคุณลักษณะทางเพศและ

เพศสภาวะในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ที่หลากหลาย และสามารถเทียบเคียงผลการศึกษากับต่างประเทศได้

ค�ำส�ำคัญ: อัตลักษณ์ทางเพศ ความหลากหลายทางเพศ แบบวัด คนกลุ่มน้อยทางเพศและเพศภาวะ รสนิยม

ทางเพศ

Abstract
	 In the U.S., a large number of researchers have reported that LGBT (lesbian, gay, bisexual, 

and transgender) populations are a high-risk group for certain health problems. However, 

scant research on this topic exists in Thailand. The lack of a standardized measure is a key 

barrier to LGBT nursing research. The objectives of this study were to translate measures of 

sexual orientation and gender identity (SOGI) using a standardized instrument developed in 

the U.S. by measurement translation processes used in cross-cultural research. Subsequently, 

the SOGI measures were evaluated for content validity by an expert Thai panel and tested 

for linguistic comprehension/acceptability from a diverse sample of Thai adults by online 

data collection using the Qualtrics program. Data were analyzed using descriptive statistics. 

	 Experts concluded that the SOGI measures had high levels of content validity (I-CVI = 

1, S-CVI/Ave = 1). Among 282 participants, the majority reported their biological sex as female 

(65.6%), gender identity as cis-gendered (90.1%), and sexual orientation as heterosexual 

(75.2%). Based on linguistic testing, most participants had high linguistic comprehension scores 

of SOGI questions and response options (M = 9.37 – 10.38, SD = 0.87 – 1.27 and 9.80 – 10.26, 

SD = 0.92 – 1.24, respectively), and high acceptability scores (98.62%). When comparing the 

different groups based on sexual/gender domains, homosexual and transgendered individuals 

stated slightly lower comprehension than other groups, while heterosexual individuals had 

the highest acceptability levels of SOGI measures.

	 Results signified that the Thai-version SOGI measures had high content validity and 

linguistic comprehension/acceptability scores, which can be applied in nursing research for 

screening sex and gender characteristics in a diverse range of Thai adults. This would allow 

for result comparisons to other countries.

Key words: gender identity, LGBT, measurement, sexual and gender minorities, sexual 

orientation
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ความเป็นมาและส�ำคัญของปัญหา

	 โดยท่ัวไปแล้วระบบมาตรฐานทางเพศทีส่งัคมสร้าง

ข้ึน คือ ระบบเพศทวิภาคชาย/หญิงท่ีแบ่งเพศออกตาม

ปัจจัยด้านสรีระวิทยาที่ติดตัวตั้งแต่แรกเกิดที่เรียกว่า  

เพศก�ำเนิด (sex assigned at birth) และสร้าง

บรรทัดฐานว่าบคุคลนัน้ๆ ควรมีรสนยิมทางเพศ (sexual 

orientation) และอตัลกัษณ์ทางเพศ (gender identity) 

ที่สอดรับไปกับเพศก�ำเนิดจึงจะถือว่าบุคคลนั้นอยู่ใน

ระบบเพศมาตรฐานท่ีสังคมยอมรับ ส�ำหรับผู้มีความ

หลากหลายทางเพศคือบุคคลท่ีไม่ได้จ�ำกัดเพศอยู่ใน

กรอบดงักล่าว แต่กลบัมรีสนยิมและอตัลกัษณ์ทางเพศที่

หลากหลายตามความรูส้กึตน ซึง่พบได้ในกลุม่เลสเบ้ียน, 

เกย์, ไบเซ็กชวล, และคนข้ามเพศ หรือ LGBT (lesbian, 

gay, bisexual, and transgender) (Kittitteerasack 

& Matthews, 2017) รสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศจึง

เป็นคุณลักษณะส�ำคัญที่ใช้จ�ำแนกความหลากหลายทาง

เพศ โดยอัตลักษณ์ทางเพศเป็นจิตส�ำนึกของบุคคล 

ว่าตนเองเป็นเพศใด เช่น ผู ้หญิง ผู ้ชาย หรืออื่นๆ  

อาจถ่ายทอดผ่านการแสดงออกทางเพศ (gender 

expression) และอาจสอดคล้องหรือแตกต่างกับเพศ

ก�ำเนิดก็ได้ ผู้ท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศสอดคล้องกับเพศ

ก�ำเนิดเรียกว ่า คนที่ รับรู ้ เพศตรงกับเพศก�ำเนิด 

(cisgender) ส่วนผู้ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศแตกต่างจาก

เพศก�ำเนิดจะเรียกว่า คนข้ามเพศ (transgender) 

ส�ำหรับรสนิยมทางเพศเป็นความพึงพอใจด้านความ

สัมพันธ์และความรู้สึกทางเพศท่ีมีต่อผู้อื่น ประกอบขึ้น

จากมติด้ิานพฤติกรรมทางเพศ (sexual behavior) และ

แรงดึงดูดทางเพศ (sexual attraction) ที่หลอมรวมให้

บุคคลรู้สึกรักใคร่ชอบพอและมีความปรารถนาทางเพศ

ต่อผู้ที่เป็นเพศตรงข้าม (heterosexual) เพศเดียวกัน 

(homosexual )  หรือ ท้ังสองเพศ (b isexual ) 

(Kittitteerasack & Matthews, 2017) 

	 คุณลักษณะทางเพศจึงเป็นสิ่งท่ีลื่นไหลและไม่มี

ขอบเขต (fluidity) แต่เพศทีอ่ยูน่อกกรอบเพศทวภิาคยงั

คงเป็นสิ่งที่ขัดแย้งกับบรรทัดฐานของสังคม ความหลาก

หลายทางเพศจงึเคยถกูเชือ่มโยงกบัความผดิปกตทิางจติ 

(Kittitteerasack, Sangngam, & Matthews, 2017) 

ท�ำให้กลุ่ม LGBT ส่วนใหญ่ยังคงได้รับตราบาปและถูก

มองว่าเป็นคนกลุ่มน้อยทางเพศและเพศสภาวะ (sexual 

and gender minority) ทีสั่งคมให้คณุค่าน้อยกว่าคุณค่า

ของคนกลุ่มใหญ่ บุคคลเหล่านี้จึงได้รับผลกระทบจาก

เหตกุารณ์เลอืกปฏบิตัทิีท่�ำให้เกดิความเครียดทีม่รีปูแบบ

แตกต่างจากทีพ่บในบคุคลทัว่ไป แต่มีผลต่อภาวะสขุภาพ

อย่างรุนแรง (Kittitteerasack & Matthews, 2019) ดัง

เช่นทีอ่งค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ระบุว่ากลุ่ม LGBT เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาทางด้านสุขภาพสูงกว่าประชากรทั่วไป (WHO, 

2019) สอดรบักบัแบบจ�ำลองความเครยีดในคนกลุ่มน้อย 

(Minority Stress Model) (Meyer, 2003) ที่อธิบายว่า

คณุลกัษณะทางเพศเป็นหนึง่ในปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคล

ทีมี่อทิธพิลต่อภาวะสขุภาพ เช่นเดียวกบัปัจจยัส่วนบคุคล

อื่นๆ เช่น อายุ รายได้ ที่อาจท�ำให้เกิดความเครียดและ

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

(Meyer, 2003)

	 ผลการศกึษาจ�ำนวนมากในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้รายงานว่ากลุ่ม LGBT มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สขุภาพจติทีร่นุแรงและมากกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไป โดย

พบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 2 – 3 เท่า (King et al., 

2008) มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่า 2 – 8 เท่า (King et 

al., 2008; Blosnich et al., 2016) การพยายามฆ่าตัว

ตายสูงกว่า 2 – 7 เท่า (Blosnich et al., 2016; Haas 

et al., 2010) และพบปัญหาด้านสุขภาพกายอื่นๆ เช่น 

มะเร็งทวารหนัก 17 เท่า, การสูบบุหรี่ 2.5 เท่า, และการ

ใช้ยา/สารเสพตดิ 10 – 12 เท่า (Ranji, Beamesderfer, 

Kates, & Salganicoff, 2014) แต่การวิจัยทางด้าน

สุขภาพในกลุ่ม LGBT ในประเทศไทยยังมีอยู่ค่อนข้าง

จ�ำกดั ในจ�ำนวนนีม้กัเป็นการศกึษาเกีย่วกบัความเครยีด

และภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบว่าความเครียดในเกย์/กะเทย

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงแต่มีภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ 

(Pearkao, 2013) อย่างไรกต็ามพบว่าคนข้ามเพศมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่รับรู้เพศตรงกับเพศก�ำเนิดประมาณ

สองเท่า มีความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 

23.2 และ 10.3 (Sopitarchasak, Kihara, Min Soe, & 

Ono-Kihara, 2017) เคยถกูท�ำร้ายและได้รับการปฏเิสธ
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จากครอบครัวและสังคม (Yadegarfard & Meinhold-

Bergmann, 2014) แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพของ

กลุ่ม LGBT ในประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นท่ีควรให้

ความส�ำคัญเพื่อพัฒนาให้เท่าเทียมกับต่างประเทศ 

	 การเร่งสร้างองค์ความรูเ้พือ่แก้ไขปัญหาสขุภาพใน

คนกลุม่นีไ้ด้กลายเป็นวาระส�ำคญัด้านการวิจยัในประเทศ

สหรัฐอเมรกิามานาน จากรายงานของสถาบนัการแพทย์

แห่งสหรัฐอเมริกา (Graham et al., 2011) ระบุว่า

อุปสรรคส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาดังกล่าวคือ ข้อมูล

ประชากรด้านเพศยังขาดคุณภาพเนื่องจากไม่สามารถ

จ�ำแนกกลุ่ม LGBT ออกจากประชากรทั่วไปได้ ส่วนหนึ่ง

เกิดจากขาดระบบและวิธีประเมินที่ไม่ได้มาตรฐาน 

เนื่องจากกลุ่ม LGBT เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยากเพราะมัก

ปิดบงัตนเองเพือ่ป้องกนัการถกูเลอืกปฏบิตั ิการคดักรอง

ด้วยการสังเกตหรือตีความตามการรับรู้ของผู้ประเมิน

อาจให้ผลคลาดเคลื่อนหรือผลบวกลวง (Tate, 2014) 

การมีเครื่องมือประเมินคุณลักษณะทางเพศท่ีเหมาะสม

และสามารถใช้ในประชากรทั่วไปเพื่อค้นหากลุ่ม LGBT 

จึ งมีความจ� ำ เป ็น ดั ง น้ันสถาบันวิล เลียมส ์แห ่ ง

มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียร่วมกับองค์กรวิจัยระดับชาติ

และนักวิจัยจากสหสาขาวิชาชีพ ได้สร้างแบบวัดรสนิยม

และอัตลักษณ์ทางเพศ (Sexual Orientation and 

Gender Identity Measures: SOGI) (The Williams 

Institute, 2013) ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องต้ังแต่ปี 2540 โดยร่วมกันสกัด วิเคราะห์ 

ออกแบบ แก้ไขปรบัปรงุข้อค�ำถามทีใ่ช้ประเมนิคณุลกัษณะ

ความหลากหลายทางเพศและสรุปมติร่วมกันเพื่อให้ได้

แบบวัด SOGI ท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด จากน้ันได้น�ำไปทดสอบ

ความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะหลายหลาย 

และพบว่าเป็นแบบวัดทีส่ามารถเข้าใจง่าย เป็นทีย่อมรบั 

และมีความแม่นย�ำในการจ�ำแนกมิติทางเพศท่ีต้องการ

วัด โดยแบบวัด SOGI นี้ประกอบไปด้วยค�ำถามที่ใช้

ประเมินคุณลักษณะทางเพศท้ังหมด 6 ด้าน คือ เพศ

ก�ำเนดิ อตัลกัษณ์ทางเพศ รสนิยมทางเพศ การแสดงออก

ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ และแรงดึงดูดทางเพศ ซึ่ง

แต่ละข้อจะมตีวัเลอืกตอบทีค่รอบคลมุและสอดคล้องกบั

ทกุองค์ประกอบทีใ่ช้วดัและแบ่งมติทิางเพศ จนได้รบัการ

ยอมรับว่าเป็นแนวการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการประเมิน

คุณลักษณะทางเพศที่สามารถน�ำไปใช้กับกลุ่มประชากร

ทั่วไปได้ (The Williams Institute, 2013; The 

GenIUSS Group, 2014) 

	 การมีเครื่องมือคัดกรองคุณลักษณะทางเพศที่มี

มาตรฐานจงึมคีวามจ�ำเป็นต่อการพฒันางานวจัิย แต่การ

ศกึษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่ได้อธบิายวธิกีารวดัหรอื

คุณสมบัติเครื่องมือ บ้างระบุว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเกย์/

กะเทยแต่ไม่พบรายละเอยีดเครือ่งมอื (Pearkao, 2013) 

บ้างก�ำหนดตวัเลอืกตอบทีห่ลากหลาย เช่น ผูช้าย ผูห้ญิง 

เกย์ ตุ๊ด กะเทย ชายรักชาย ทอม ดี้ ฯลฯ แล้วจัดแบ่ง

เป็นกลุ ่มที่ มีและไม่มีอัตลักษณ์ LGBT (Mahidol 

University, Plan International Thailand, and 

UNESCO Bangkok Office, 2014) หากพจิารณาจะพบ

ว่าตวัเลอืกมคีวามคลมุเครอืจนอาจท�ำให้แปลผลได้คลาด

เคลื่อน และอาจน�ำมาซึ่งความสับสนหากต้องการศึกษา

ในกลุ่มเพศย่อยอื่นๆ เช่น ในกลุ่มเกย์ เนื่องจาก เกย์ คือ 

เพศชายที่รักใคร่ชอบพอกับเพศชายซึ่งเป็นรสนิยมทาง

เพศของคนรักเพศเดียวกัน เกย์บางคนจึงระบุอัตลักษณ์

ทางเพศว่าเป็นผู้ชายที่มีแรงดึงดูดและมีพฤติกรรมทาง

เพศกับเพศชายด้วยกัน ส่วนผู้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้ชาย (men sex with men: MSM) จัดเป็นพฤติกรรม

ไม่ใช่อัตลักษณ์ทางเพศ กลุ ่ม MSM จึงเป็นผู ้ชายที่

สามารถมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายได้โดยไม่จ�ำเป็นจะต้อง

เป็นเกย์ อีกทั้งเกย์ก็ไม่ใช่กะเทยเพราะเกย์บางคนไม่ได้

แสดงพฤติกรรมคล้ายผู้หญิงและไม่ได้อยากเป็นผู้หญิง 

แต่บางคนก็อาจระบุว่าตนเองเป็นกะเทยได้เช่นกัน 

(Kittitteerasack & Matthews, 2017) ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเกย์อาจเลือกค�ำตอบได้ทั้งผู้ชาย เกย์ ตุ๊ด 

กะเทย หรือชายรักชายก็ได้ เห็นได้ว่าการขาดแบบวัดที่

มมีาตรฐานได้กลายเป็นอปุสรรคทางการวจิยั โดยเฉพาะ

หากต้องการประยุกต์องค์ความรู ้จากต่างประเทศที่

จ�ำแนกเพศตามมิติต ่างๆ ดังที่กล ่าวมาซึ่งมีความ

สอดคล้องกับแนวคิดความหลายหลายทางเพศและมี

ความชัดเจนมากกว่า

	 จุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญในการศึกษาปัญหาสุขภาพใน

กลุ่ม LGBT คือการมีเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการคัด
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กรองคุณลกัษณะทางเพศเพือ่ป้องกันผลการวจิยัทีค่ลาด

เคลื่อน และเป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อเอื้อประโยชน์

ในการอ้างอิงผลการศึกษา อีกท้ังยังเป็นการลดช่องว่าง

ทางการวิจัยท่ียังไม่พบแบบวัดคุณลักษณะทางเพศใน

ประเทศไทย งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบ

วัด SOGI ต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยด้วย

การแปลเครือ่งมอืเพือ่ใช้ในงานวจิยัข้ามวฒันธรรม มกีาร

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้

เหมาะสมกับบริบทของไทย และมีการทดสอบระดับ

ความเข้าใจ/การยอมรับในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลายหลาก 

ท�ำให้แบบวัด SOGI ฉบับภาษาไทยสามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้กบังานวจิยัในกลุม่ประชากรต่างๆ ได้ เป็นการ

ผลักดันองค์ความรู้ทางการพยาบาลเพื่อให้สังคมได้เล็ง

เห็นความส�ำคัญของปัญหาในกลุ่ม LGBT 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อแปลแบบวัด SOGI จากต้นฉบับภาษา

อังกฤษเป็นภาษาไทย

	 2.	เพ่ือประเมนิค่าความตรงเชงิเนือ้หาของแบบวัด 

SOGI ที่แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย

	 3.	เพือ่ตรวจสอบระดบัความเข้าใจและการยอมรบั

ในกลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ที่หลากหลาย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้กระบวนการการแปลตามแนวคิด

การแปลเครื่องมือเพื่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมของ 

Brislin (1970) เน่ืองจากการน�ำเครื่องมือจากต่าง

ประเทศมาใช้ ควรมีการแปลและปรับปรุงให้เหมาะสม 

ซึง่การแปลย้อนกลับจะท�ำให้เครือ่งมอืฉบบัแปลถูกตรวจ

สอบคุณภาพจนสามารถใช้กับงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมได้ 

แต่ยังคงความหมายท่ีเท่าเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับ 

(Sawasdipanich & Tiansawad, 2011)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ คนไทยอายุ 18-60 ปี อ่าน/เขียน

ภาษาไทยได้ และยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย แต่

เนือ่งจากไม่สามารถระบจุ�ำนวนประชากรของกลุม่ LGBT 

ได้ จึงได้ประมาณด้วยการก�ำหนดขนาดของผล = .04 

(Cohen, 1988) ในการทดสอบแบบสองทาง (two-

tailed test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ = .05 และอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) ที่ร้อยละ 80 โดยคาดว่าสัดส่วนของ

กลุม่ตวัอย่าง LGBT คอืร้อยละ 30 ซึง่พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ประมาณ 300 คนจึงจะเพียงพอ (Donner, Birkett, & 

Buck, 1981) ซึ่งงานวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลด้วยวิธีออนไลน์

โดยมผีูเ้ริม่ท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน 306 คน และท�ำครบ

ถ้วนจนถึงข้อสุดท้ายจ�ำนวน 282 คน พบข้อมูลสูญหาย 

7.84% อยู่ในระดับน้อยกว่า 10% ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เพียง

พอต่อการวิเคราะห์เนื่องจากอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ว่า

ไม่ท�ำให้เกิดความล�ำเอียงทางสถิติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 แบบวัดรสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศ (SOGI 

measures) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ใช้จ�ำแนกกลุ่ม LGBT ออก

จากประชากรท่ัวไป ด้วยการประเมนิคณุลกัษณะทางเพศ

ในมิติย่อยตามแนวคิดความหลากหลายทางเพศที่มี

มาตรฐานและได้รับการยอมรับ (The Williams 

Institute, 2013) แบบวัดนี้ถูกพัฒนาโดยทีมผู้วิจัยที่

ช�ำนาญด้านการประเมนิกลุม่ LGBT และผูเ้ชีย่วชาญด้าน

สุขภาพ/สังคมจากองค์กรต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา โดย

คณะกรรมการทัง้ 2 ชดุได้รวบรวมวรรณกรรมด้าน LGBT 

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาแล้วน�ำข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

การประเมินด้านเพศที่พบมาวิเคราะห์และปรับปรุงเพื่อ

ให้ได้แบบวัด SOGI ฉบับสมบูรณ์ ต่อมาได้น�ำไปทดสอบ

โดยการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะหลากหลาย ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้าใจและการยอมรับต่อแบบวัดในระดับสูง (ไม่มีข้อมูล

ทางสถติ)ิ คณะกรรมการพฒันาเครือ่งมอืจงึเสนอแนะให้

น�ำแบบวัด SOGI ไปใช้ในงานวิจัยทางด้านสุขภาพโดย

เพิม่ข้อค�ำถามของแบบวัดนีล้งในส่วนสุดท้ายของแบบวดั

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล เน่ืองจากงานวิจัยส่วนใหญ่จะ

รวบรวมข้อมูลเหล่านี้อยู่แล้ว แต่กลับไม่มีการประเมิน

ความหลากหลายทางเพศทัง้ๆ ทีเ่ป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

ภาวะสุขภาพ และยังสามารถเลือกใช้เฉพาะบางข้อ

ค�ำถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัยนั้นๆ ก็ได้
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เนื่องจากแบบวัด SOGI ไม่มีการแปลผลตามระดับค่า

คะแนนแต่ตัวเลือกตอบจะระบุคุณลักษณะทางเพศตาม

มิติที่ถูกวัด ผู้น�ำไปใช้จึงควรเลือกและพิจารณาอย่าง

รอบคอบเพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าจะได้รับข้อมูลที่ตรง

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนั้นๆ 

	 โดยค�ำถามของแบบวัด SOGI 6 ข้อมีดังนี้ 1) วัด

เพศก�ำเนิด ถามว่า “ข้อใดคือเพศก�ำเนิดของคุณ” และ

ค�ำตอบคือ เพศชายและเพศหญิง; 2) วัดอัตลักษณ์ทาง

เพศ ถามว่า “ข้อใดคืออัตลักษณ์ทางเพศในปัจจุบันของ

คุณ” และค�ำตอบคือ ผู้ชาย, ผู้หญิง, ผู้ชายข้ามเพศ,  

ผูห้ญงิข้ามเพศ, ยงัไม่แน่ใจ, และอืน่ๆ ; 3) วดัรสนยิมทาง

เพศ ถามว่า “คุณคิดว่าตัวเองมีรสนิยมทางเพศแบบใด” 

และค�ำตอบคือ เป็นคนรักเพศตรงข้าม, เป็นคนรักเพศ

เดียวกัน, และเป็นคนรักได้ท้ังสองเพศ; 4) วัดการ

แสดงออกทางเพศ ถามว่า “คณุคดิว่าการแสดงออกทาง

เพศของคุณเป็นอย่างไร” และค�ำตอบคือ เหมือนผู้ชาย, 

เหมือนผู้ชายและผู้หญิงเท่าๆ กัน, และเหมือนผู้หญิง; 5) 

วัดพฤติกรรมทางเพศ ถามว่า “ในอดีตท่ีผ่านมาคุณมี

พฤตกิรรมทางเพศหรอืเพศสมัพนัธ์แบบใด” และค�ำตอบ

คือ กับผู้ชายเท่านั้น, กับทั้งผู้ชายและผู้หญิง, กับผู้หญิง

เท่านั้น, และไม่เคยมี; และ 6) วัดแรงดึงดูดทางเพศ ถาม

ว่า “ข้อใดที่อธิบายถึงแรงดึงดูดทางเพศของคุณได้ดี

ที่สุด” และค�ำตอบคือ รู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้ชาย, รู้สึก

ดงึดดูทางเพศทัง้กบัผูห้ญงิและผูช้าย, รูส้กึดงึดดูทางเพศ

กับผู้หญิง, และไม่แน่ใจ/ไม่รู้สึกดึงดูดทางเพศ

	 ในการศึกษานี้แบบวัด SOGI ได้ถูกแปลตามหลัก

การแปลเครื่องมือเพื่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรมตาม

แนวคดิของBrislin (1970) อนัประกอบไปด้วย 5 ข้ันตอน

คือ การแปลไปข้างหน้า การตรวจสอบเครื่องมือฉบับ

แปล การแปลย้อนกลับ การเปรียบเทียบเครื่องมือ

ต้นฉบับกับชุดแปลย้อนกลับ และการทดสอบเครื่องมือ 

โดยในเบื้องต้นผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ศึกษาด้าน LGBT และ

สื่อสารได้สองภาษาได้แปลแบบวัด SOGI เป็นภาษาไทย 

ต่อมากรรมการพยาบาลวิชาชีพชาวไทย 8 ท่าน ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานกับกลุ่ม LGBT ได้เสนอให้เพิ่ม

ความหมายของนิยามที่ใช้ในแบบวัดลงในวงเล็บเพื่อ

ประกอบการอธิบายให้ชัดเจนขึ้น จากนั้นแบบวัด SOGI 

ได้ถูกตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBT เพื่อยืนยัน

ความถกูต้องและเหมาะสมของภาษา หลังจากนัน้ได้แปล

แบบวัด SOGI ภาษาไทยย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษโดย

ยึดหลักของการแปลข้ามวัฒนธรรม เพื่อปรับภาษาให้

สอดคล้องกบับรบิทของไทยโดยใช้วธิปีระชมุกรรมการ ที่

ประกอบไปด้วยผู้ตัดสิน 1 ท่าน, ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 

1 ท่าน, และนกัแปลภาษา 2 ท่าน (Harkness, Pennell, 

& Schoua-Glusberg, 2004) โดยทั้งหมดเป็นคนไทยที่

รู ้จักคุ้นเคยกับสังคมและวัฒนธรรมไทยเป็นอย่างดี มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานกบักลุ่ม LGBT และส่ือสารได้

สองภาษา จากนั้นคณะกรรมการได้ตรวจสอบ วิจารณ์ 

พิจารณาความเหมาะสม และสรุปฉันทามติ จนท�ำให้ได้

แบบวัด SOGI ฉบับสมบูรณ์ที่เหมาะสมกับบริบทไทยแต่

ยงัคงความเท่าเทยีมกบัแบบวดัต้นฉบบั โดยประเด็นหลกั

ที่ถูกปรับให้สอดคล้องกับบริบทของไทย เช่น การเลือก

ใช้นิยามภาษาไทยว่า “รสนิยมทางเพศ” แทน “วิถีทาง

เพศ” (sexual orientation) เนื่องจากค�ำว่ารสนิยมทาง

เพศสามารถส่ือถึงความรู้สึกทางเพศหรือความรักใคร่

ชอบพอได้ชัดเจนกว่าค�ำว่าวิถีทางเพศท่ีมีความเป็น

นามธรรม และอาจตีความหมายได้ต่างกัน

	 ต่อมาผูว้จิยัได้น�ำแบบวดั SOGI ไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านความหลาก

หลายทางเพศและด้านเครื่องมือที่สื่อสารได้สองภาษา 5 

ท่าน ประกอบไปด้วยอาจารย์พยาบาลจากมหาวทิยาลยั

ชัน้น�ำทัง้ในและต่างประเทศ 3 ท่าน, นกัจติวทิยา 1 ท่าน, 

และนกัสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน โดยท�ำตารางช่วงคะแนน 

1 - 4 เพื่อให้แสดงระดับความคิดเห็นด้านความชัดเจน

และเหมาะสมของแบบวดัแต่ละข้อ คะแนนทีสู่งขึน้หมาย

ถงึแบบวดัข้อนัน้มคีวามตรงเชงิเนือ้หาเพิม่ขึน้ แล้วจงึน�ำ

คะแนนของข้อที่เห็นสอดคล้องกันในระดับ 3 และ 4 มา

ค�ำนวณตามสัดส่วนของข้อค�ำถามเพื่อให้ได้ค่าดัชนีวัด

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index หรือ 

CVI) อันประกอบไปด้วยความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 

(I-CVI) และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) (Polit 

& Beck, 2006) แล้วปรับปรุงอีกครั้งจนได้แบบวัด SOGI 

ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อเพื่อใช้
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วดัระดับความเข้าใจและการยอมรบัของกลุม่ตวัอย่างทีม่ี

ต่อแบบวดั SOGI โดยค�ำถามทีใ่ช้ประเมนิความเข้าใจม ี2 

ข้อ คือ 1) “คุณสามารถที่จะเข้าใจในสิ่งที่ถูกถามจากข้อ

ค�ำถามข้อที่.....” และ 2) “คุณสามารถที่จะเข้าใจในตัว

เลอืกตอบของข้อที.่....” ซึง่ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนระดบั 

1 – 11 (ไม่เข้าใจ - เข้าใจมาก) ส่วนค�ำถามที่ใช้วัดการ

ยอมรับมี 1 ข้อ คือ “คุณพบว่าค�ำถาม/ตัวเลือกตอบใน

ข้อที.่.... ท�ำให้คณุรูส้กึไม่พอใจหรอืยุ่งยากใจหรอืไม่” โดย

มีค�ำตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ พบและไม่พบ (0/1) และ

รายงานผลเป็นร้อยละ ค�ำถามย่อยทัง้ 3 ข้อได้ถกูเพิม่ต่อ

ท้ายจากข้อค�ำถามของแบบวดั SOGI แต่ละข้อ ท�ำให้งาน

วิจัยครั้งนี้มีข้อค�ำถามท้ังหมด 24 ข้อ และใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาทีในการท�ำแบบสอบถาม

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมจากมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา ข้อมูล

ทั้งหมดได้ถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสไอดีและรักษา

ความปลอดภยับนโปรแกรม Qualtrics (Snow & Mann, 

2013) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลออนไลน์ในเดือนมกราคม - 

มนีาคม 2560 โครงการวจิยัได้ประชาสมัพนัธ์ผ่านเว็บไซต์

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทยเพื่อเข้าถึงกลุ่ม LGBT 

และผ่านเฟสบุค๊ (FB) เพือ่เข้าถึงประชากรทัว่ไป การเกบ็

ข ้อมูลใช ้การคัดเลือกตามสะดวกโดยประยุกต ์ใช ้

โปรแกรม Qualtrics ในการสร้างแพลตฟอร์มแบบส�ำรวจ 

ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามสะดวก เข้าถงึประชากรทีห่ลากหลาย

และกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก และมีอัตราตอบกลับใกล้เคียง

กับแบบสอบถามกระดาษ (Dolnicar, Laesser, & 

Matus, 2009) การเก็บข้อมูลเริ่มขึ้นเมื่อผู้สนใจคลิกท่ี

ลงิค์บนสือ่ประชาสมัพันธ์เพ่ือเข้าสูแ่บบสอบถามทีอ่ธบิาย

โครงการวิจัยโดยละเอียด จากนั้นต้องคลิกปุ่ม “ตกลง” 

หรือ “ไม่ตกลง” เพื่อแสดงความยินยอมก่อนเข้าสู่ข้อ

ค�ำถามเพื่อท�ำแบบสอบถาม และส่วนสุดท้ายที่แสดง

ความขอบคุณและขอความร่วมมือในการส่งต่อลิงค์

ประชาสัมพนัธ์บน FB ไปยงัเครอืข่ายทางสงัคมอืน่ๆ ตาม

กระบวนการคัดเลือกแบบลูกโซ่ จากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบความสมบูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, One way analysis of 

variance (ANOVA), t-test, Chi-square และก�ำหนด

เกณฑ์ ค่า I-CVI = 1 และ S-CVI > .90 เนื่องจากผู้ทรง

คุณวุฒิในการประเมิน 3 – 5 คน (Polit & Beck, 2006)

ผลการวิจัย

	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างได้จ�ำแนกตาม

คุณลักษณะทางเพศที่ปรากฏในแบบวัด SOGI (ตารางที่ 

1) พบว่าส่วนใหญ่มีเพศก�ำเนิดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

65.6) เป็นผู้ที่รับรู้เพศตรงกับเพศก�ำเนิดร้อยละ 90.1 

และมีรสนยิมทางเพศแบบเป็นคนรกัเพศตรงข้ามร้อยละ 

75.2 ตามมาด้วยรักเพศเดียวกันและรักได้ทั้งสองเพศ 

(ร้อยละ 18.8 และ 6.0) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.7 มี

พฤติกรรมการแสดงออกทางเพศเหมือนผู้หญิง มากกว่า

ครึ่งของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศชายและ

รู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้ชายเท่าน้ัน (ร้อยละ 59.6 และ 

70.9) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม
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คุณลักษณะทางเพศที่ปรากฏในแบบวัด SOGI (n = 282)

คุณลักษณะ องค์ประกอบ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศก�ำเนิด เพศชาย 97 (34.4)

เพศหญิง 185 (65.6)

อัตลักษณ์ทางเพศ คนที่รับรู้เพศตรงกับเพศก�ำเนิด 254 (90.1)

คนข้ามเพศ 28 (9.9)

รสนิยมทางเพศ รักเพศตรงข้าม 212 (75.2)

รักเพศเดียวกัน 53 (18.8)

รักได้ทั้งสองเพศ 17 (6.0)

การแสดงออกทางเพศ เหมือนผู้ชาย 85 (30.1)

เหมือนผู้ชายและผู้หญิงเท่าๆ กัน 9 (3.2)

เหมือนผู้หญิง 188 (66.7)

พฤติกรรมทางเพศ กับผู้ชายเท่านั้น 168 (59.6)

กับทั้งผู้ชายและผู้หญิง 20 (7.1)

กับผู้หญิงเท่านั้น 38 (13.5)

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 56 (19.9)

แรงดึงดูดทางเพศ ดึงดูดกับผู้ชายเท่านั้น 200 (70.9)

ดึงดูดกับทั้งผู้ชายและผู้หญิง 8 (2.8)

ดึงดูดกับผู้หญิงเท่านั้น 60 (21.3)

ไม่แน่ใจ 14 (5)

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า

ค�ำถามข้อที ่1 – 5 มค่ีา I-CVI = 1 แต่ข้อที ่6 (วดัแรงดงึดูด

ทางเพศ) มีค่า I-CVI = .06 ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ท�ำให้ได้ค่า S-CVI/UA = .83, SVI/Ave = .84 ที่อยู่ใน

ระดับต�่ำเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2) ผู้วิจัยจึงน�ำค�ำถามข้อ

ที่ 6 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาใหม่ และปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะโดยลดจ�ำนวนตัวเลือกตอบจาก 6 ตัวเลือก 

(รู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้ชายเท่าน้ัน, รู้สึกดึงดูดทางเพศ

กบัผู้ชายเป็นส่วนใหญ่, รูส้กึดงึดดูทางเพศทัง้กบัผูช้าย/ผู้

หญิง, รู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้หญิงเป็นส่วนใหญ่, รู้สึก

ดึงดูดทางเพศกับผู้หญิงเท่านั้น, และไม่แน่ใจ/ไม่รู้สึก

ดึงดูดทางเพศ) ให้เหลือ 4 ตัวเลือก (รู้สึกดึงดูดทางเพศ

กับผู้ชาย, รู้สึกดึงดูดทางเพศทั้งกับผู้หญิง/ผู้ชาย, รู้สึก

ดึงดูดทางเพศกับผู้หญิง, และไม่แน่ใจ/ไม่รู้สึกดึงดูดทาง

เพศ) และมีมติเห็นชอบในการปรับค่า I-CVI = 1 ท�ำให้

ค่า S-CVI/UA และ SVI/Ave = 1 สูงขึ้นตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด 
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ตารางที่ 2 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด SOGI

แบบวัด SOGI
ระดับคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ ความสอดคล้อง

ของคะแนน

ค่า I-CVI

(รอบ 1)

ค่า I-CVI 

(รอบ 2)1 2 3 4 5

เพศก�ำเนิด 4 4 3 3 4 5 1.00 1.00

อัตลักษณ์ทางเพศ 4 4 4 3 4 5 1.00 1.00

รสนิยมทางเพศ 4 4 4 3 4 5 1.00 1.00

การแสดงออกทางเพศ 4 4 4 3 4 5 1.00 1.00

พฤติกรรมทางเพศ 4 4 4 3 4 5 1.00 1.00

แรงดึงดูดทางเพศ 4 4 2 2 4 3 .06 1.00

	 ผลจากการทดสอบเชิงภาษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจในข้อค�ำถามและค�ำตอบของแบบ

วัด SOGI ในระดับสูง (M = 9.37 – 10.38, SD = 0.87 

– 1.27 และ M = 9.80 – 10.26, SD = 0.92 – 1.24, 

ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยการยอมรับในระดับที่สูงเช่น

เดียวกัน (ร้อยละ 98.62) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความเข้าใจเชิงภาษาของข้อค�ำถามและค�ำตอบของแบบวัด SOGI

แบบวัด SOGI

ระดับความเข้าใจ ระดับการยอมรับ

(ร้อยละ)ค�ำถามแบบวัด ค�ำตอบแบบวัด

M SD M SD

เพศก�ำเนิด 9.37 0.88 10.16 1.06 98.2

อัตลักษณ์ทางเพศ 10.15 1.06 9.99 1.22 98.6

รสนิยมทางเพศ 10.33 0.92 10.26 0.92 98.9

การแสดงออกทางเพศ 10.21 0.94 9.80 1.20 98.6

พฤติกรรมทางเพศ 10.38 0.87 10.18 0.97 99.3

แรงดึงดูดทางเพศ 10.17 1.27 10.01 1.24 98.2

หมายเหตุ M = mean scores, SD = standard deviation

	 เพื่อตรวจสอบว่าคุณลักษณะทางเพศว่ามีอิทธิพล

ต่อระดบัความเข้าใจ/การยอมรบัหรอืไม่ ผูว้จิยัได้เปรยีบ

เทียบผลการทดสอบเชิงภาษาท่ีมีต่อแบบวัด SOGI ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีรสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศท่ีต่างกัน 

และท�ำให้พบระดับความเข้าใจและการยอมรับท่ีต่างกัน

เล็กน้อย (ตารางที่ 4 – 7)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิANOVA ในกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่รีสนยิมทางเพศต่างกนั (ตารางที ่4) พบความแตกต่าง

ของระดับความเข้าใจต่อค�ำตอบของข้อค�ำถามที่วัดเพศ

ก�ำเนิด [F (2, 279 = 5.30, p = .006], วัดอัตลักษณ์ทาง

เพศ [F (2, 279) = 3.11, p = .046], และวัดการ

แสดงออกทางเพศ [F (2, 279) = 6.07, p = .003] แต่

ไม่พบความแตกต่างของระดับความเข้าใจต่อค�ำถามของ

แบบวัด SOGI ในกลุ่มที่มีรสนิยมทางเพศต่างกัน
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ตารางที่ 4 ระดับความเข้าใจต่อแบบวัด SOGI ในกลุ่มตัวอย่างที่มีรสนิยมทางเพศที่แตกต่างกัน (ANOVA)

แบบวัด SOGI SS df MS F p

ค�ำถาม

เพศก�ำเนิด ระหว่างกลุ่ม 4.3 2 2.17 2.80 .062

ภายในกลุ่ม 215.31 279 .77

อัตลักษณ์ทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 4.99 2 2.50 2.25 .108

ภายในกลุ่ม 310.05 279 1.11

รสนิยมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 4.53 2 2.27 2.69 .070

ภายในกลุ่ม 237.86 285 .835

การแสดงออกทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 3.59 2 1.79 2.03 .133

ภายในกลุ่ม 246.49 279 .88

พฤติกรรมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 1.82 2 .91 1.20 .302

ภายในกลุ่ม 211.58 279 .755

แรงดึงดูดทางเพศ ระหว่างกลุ่ม .291 2 .15 .09 .914

ภายในกลุ่ม 453.53 279 1.63

ค�ำตอบ

เพศก�ำเนิด ระหว่างกลุ่ม 11.46 2 5.73 5.30 .006*

ภายในกลุ่ม 301.68 279 1.08

อัตลักษณ์ทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 9.12 2 4.56 3.11 .046*

ภายในกลุ่ม 408.86 279 1.47

รสนิยมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 5.01 2 2.50 2.97 .053

ภายในกลุ่ม 235.10 279 .84

การแสดงออกทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 16.94 2 8.47 6.07 .003*

ภายในกลุ่ม 398.13 279 1.40

พฤติกรรมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 4.14 2 2.07 2.23 .110

ภายในกลุ่ม 259.63 279 .93

แรงดึงดูดทางเพศ ระหว่างกลุ่ม 2.09 2 1.04 .67 .511

ภายในกลุ่ม 432.88 279 1.55

หมายเหตุ SS = sum of squares, df = degree of freedom, MS = mean square, F = F-statistics, p = 

P-value
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	 หลงัจากนัน้ได้น�ำผล ANOVA มาทดสอบด้วยสถติิ 

Post-hoc Scheffe’s test เพ่ือหาความแตกต่างของ

ความเข้าใจในค�ำตอบของแบบวัด SOGI ระหว่างกลุ่มที่

มีรสนิยมทางเพศต่างกัน (ตารางที่ 5) พบว่าผู้ที่รักได้ทั้ง

สองเพศมคีะแนนเฉล่ียความเข้าใจในค�ำตอบของข้อทีว่ดั

เพศก�ำเนิด (M = 10.82) วัดอัตลักษณ์ทางเพศ (M = 

10.18) และวัดการแสดงออกทางเพศ (M = 10.71) สูง

กว่าผู้ที่รักเพศตรงข้ามและเพศเดียวกัน 

ตารางที่ 5 ระดับความเข้าใจต่อในค�ำตอบของแบบวัด SOGI ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีรสนิยมทางเพศที่แตกต่างกัน 

(Post-hoc Scheffe’s test)

ค�ำตอบของแบบวัด 

SOGI

ความเข้าใจ รสนิยมทางเพศ F p

M S.D. ผู้ท
ี่รัก

เพ
ศต

รง
ข้า

ม

ผู้ท
ี่รัก

เพ
ศเ

ดีย
วก

ัน

ผู้ท
ี่รัก

ได
้ทั้ง

สอ
งเ

พ
ศ

เพศก�ำเนิด 10.16 1.06 10.06 10.34 10.82* 5.30 .006

อัตลักษณ์ทางเพศ 9.99 1.22 10.07 9.62 10.18* 3.11 .046

การแสดงออกทางเพศ 9.80 1.20 9.69 9.91 10.71* 6.07 .003

หมายเหตุ	 M = mean scores, SD = standard deviation, F = F-test, p = P-value, * = p < .05

	 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความเข้าใจต่อค�ำถามและ

ค�ำตอบของแบบวัด SOGI ในกลุ่มตัวอย่างที่มี อัตลักษณ์

ทางเพศต่างกันด้วยสถิติ t-test (ตารางที่ 6) พบว่ากลุ่ม

คนข้ามเพศมีระดับความเข้าใจในค�ำตอบของข้อท่ีวัดอัต

ลักษณ์ทางเพศต�ำ่กว่าผู้ทีร่บัรู้เพศตรงกบัเพศก�ำเนดิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M = 9.32, SD = 1.66 vs. M = 

10.08, SD = 1.14, t= 3.17, p = 002) 

ตารางที่ 6 ระดับความเข้าใจต่อแบบวัด SOGI ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่างกัน (t-test)

แบบวัด SOGI
คนที่รับรู้เพศ

ตรงกับเพศก�ำเนิด

อัตลักษณ์ทางเพศ

คนข้ามเพศ t-test p

M S.D. M S.D.

อัตลักษณ์ทางเพศ ค�ำตอบ 10.07 1.14 9.32 1.66 3.11 .012*

หมายเหตุ	 * = p < .05

	 ในตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการ

ยอมรับต่อแบบวัด SOGI ในกลุ่มที่มีรสนิยมทางเพศต่าง

กนัด้วยสถติ ิChi-square พบว่า ผูท้ีร่กัเพศเดยีวกันมกีาร

ยอมรับแบบวัดข้อท่ีวัดเพศก�ำเนิดต�่ำกว่าผู้ท่ีรักเพศตรง

ข้ามและรักได้ทัง้สองเพศ [92.5% vs. 99.5% vs. 100%, 

X2 (2, n = 282) = 12.51, p = .002] ส่วนผู้ที่รักเพศ

ตรงข้ามมีการยอมรับสูงท่ีสุดในข้อท่ีวัดรสนิยมทางเพศ 

[100%, X2 (2, n = 282) = 9.73, p = .008], พฤติกรรม

ทางเพศ [100%, X2 (2, n = 282) = 9.02, p = .011], 

และแรงดึงดูดทางเพศ [99.1%, X2 (2, n = 282) = 

10.59, p = .005] ในผู้ที่มีความต่างด้านอัตลักษณ์ทาง

เพศนั้นพบว่าคนข้ามเพศมีการยอมรับแบบวัด SOGI ข้อ

ที่วัดเพศก�ำเนิด [92.9% vs. 98.8%, X2 (1, n = 282) 

= 5.15, p = .023] ต�่ำกว่าผู้ที่รับรู้เพศตรงกับเพศก�ำเนิด 
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ตารางที่ 7 ระดับการยอมรับต่อแบบวัด SOGI ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะทางเพศต่างกัน (Chi-square)

แบบวัด SOGI (ค�ำถามและค�ำตอบ) การยอมรับ (ร้อยละ) รวม X2 df p

ยอมรับ ไม่ยอมรับ

รสนิยมทางเพศที่แตกต่างกัน

เพศก�ำเนิด ผู้ที่รักเพศตรงข้าม 211 (99.5) 1 (.5) 212 12.51 2 .002*

ผู้ที่รักเพศเดียวกัน 49 (92.5) 4 (7.5) 53

ผู้ที่รักได้ทั้งสองเพศ 17 (100) 0 17

รวม 277 5 282

รสนิยมทางเพศ ผู้ที่รักเพศตรงข้าม 212 (100) 0 (0) 212 9.73 2 .008*

ผู้ที่รักเพศเดียวกัน 51 (96.2) 2 (3.8) 53

ผู้ที่รักได้ทั้งสองเพศ 16 (94.1) 1 (5.9) 17

รวม 279 3 282

พฤติกรรมทางเพศ ผู้ที่รักเพศตรงข้าม 212 (100) 0 (0) 212 9.02 2 .011*

ผู้ที่รักเพศเดียวกัน 52 (98.1) 1 (1.9) 53

ผู้ที่รักได้ทั้งสองเพศ 16 (94.1) 1 (5.9) 17

รวม 280 2 282

แรงดึงดูดทางเพศ ผู้ที่รักเพศตรงข้าม 210 (99.1) 2 (.9) 212 10.59 2 .005*

ผู้ที่รักเพศเดียวกัน 52 (98.1) 1 (1.9) 53

ผู้ที่รักได้ทั้งสองเพศ 15 (88.2) 2 (11.8) 17

รวม 277 5 282

อัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่างกัน

เพศก�ำเนิด คนที่รับรู้เพศ

ตรงกับเพศก�ำเนิด

251 (98.8) 3 (1.2) 254 5.15 1 .023*

คนข้ามเพศ 26 (92.9) 2 (7.1) 28

รวม 277 5 282

หมายเหตุ	 X2 = Chi-square test, df = degree of freedom, p = P=value

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาท�ำให้พบว่าแบบวัด SOGI เป็นแบบ

ประเมินคุณลักษณะทางเพศที่มีมาตรฐานเหมาะกับ

บรบิทของไทย เนือ่งจากผ่านกระบวนการแปลเครือ่งมอื

เพือ่ใช้ในงานวจิยัข้ามวฒันธรรมโดยใช้การแปลย้อนกลบั

ที่สามารถเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของภาษากับ

เครือ่งมอืต้นฉบบัได้ และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุแิละความเหมาะสมเชงิภาษาจาก

กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ที่หลากหลาย จนท�ำให้ได้แบบวัด 

SOGI ฉบบัภาษาไทยมคีวามตรงในระดับสูงและเป็นแบบ

วัดที่มีระดับความเข้าใจ/การยอมรับที่สูงเช่นกัน จึงเป็น

เครื่องยืนยันว่าแบบวัดฉบับนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้



ความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจสอบเชิงภาษาของแบบวัดรสนิยมและอัตลักษณ์ทาง
เพศฉบับแปลส�ำหรับใช้ในงานวิจัยในผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

134 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ในประชากรวัยผู้ใหญ่ได้

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำให้พบสิง่ทีน่่าสนใจสองประการ 

ประการแรกคือการมีแบบวัดคุณลักษณะทางเพศที่

สอดคล้องกับแนวคิดความหลากหลายทางเพศท่ีพัฒนา

มาจากแนวการปฏิบัติที่เป็นเลิศที่ยังไม่ถูกพัฒนาขึ้นใน

ประเทศไทย ถงึแม้จะพบประเดน็ของค่า CVI ทีค่่อนข้าง

ต�ำ่ในค�ำถามด้านแรงดงึดดูทางเพศจากการประเมนิรอบ

แรกเนื่องจากความคลุมเครือของตัวเลือกตอบทั้ง 6 ข้อ 

แต่เมื่อปรับลดให้เหลือ 4 ข้อตามข้อเสนอแนะจากผู้

เชี่ยวชาญและความเห็นชอบของผู ้พัฒนาเครื่องมือ 

(Tiansawad, 2007) เพื่อให้เกิดจุดตัดที่ชัดเจนและง่าย

ต่อความเข้าใจ แบบวดัข้อนีจ้งึมค่ีา CVI สงูขึน้ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด แต่เนื่องจากแบบวัด SOGI เป็นแบบประเมิน

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีมีตัวเลือกแบบมาตรานาม

บัญญัติที่จ�ำแนกคุณลักษณะทางเพศตามมิติท่ีต้องการ 

วัดซึ่งเป ็นข ้อจ�ำกัดในการตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) ผูว้จิยัจงึได้ให้ความส�ำคญักบัการตรวจสอบ

ค่าความตรงเชงิเนือ้หาเพือ่ต้องการให้แบบวดันีส้อดคล้อง

และเท่าเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับที่มีมาตรฐานให้มาก

ที่สุด 

	 สิ่งที่น่าสนใจอีกประการหน่ึง คือ รสนิยมและ 

อตัลกัษณ์ทางเพศมีอทิธิพลต่อระดบัความเข้าใจและการ

ยอมรับของแบบวัด SOGI ซ่ึงเป็นประเด็นท่ียังไม่เคยมี

การศกึษาจากการทบทวนวรณกรรมในประเทศไทย โดย

ในภาพรวมพบว่ากลุ่มที่รับรู้เพศตรงกับเพศก�ำเนิดและ

กลุ่มรักเพศตรงข้ามมีระดับความเข้าใจ/การยอมรับสูง

กว่ากลุ่ม LGBT ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากบุคคลดังกล่าวมี

คุณลักษณะทางเพศท่ีสอดคล้องกับระบบเพศของสังคม 

จึงได้รับการสอนและปลูกฝังความเชื่อด้านเพศมานาน 

ท�ำให้มีความคุ้นเคยกับระบบเพศแบบชาย/หญิงเป็น

อย่างดี แม้อาจจะไม่เข้าใจแนวคิดของความหลากหลาย

ทางเพศว่าเป็นอย่างไรหรอืหมายถงึอะไร แต่สามารถคาด

เดาและเลือกค�ำตอบได้ตรงกับคุณลักษณะทางเพศของ

ตนจากตัวเลือกตอบที่มีให้ในแต่ละข้อ เนื่องจากค�ำตอบ

นัน้มคีวามชดัเจนและสอดคล้องกบัตวัตนด้านเพศของตน

นั่นเอง 

	 ในทางตรงกันข้าม อาจกล่าวได้ว่ากลุ่ม LGBT มี

ระดับความเข้าใจ/การยอมรับต่อแบบวัด SOGI ต�่ำกว่า

กลุ่มที่ไม่ใช่ LGBT เล็กน้อยโดยเฉพาะในข้อค�ำถามที่วัด

เพศก�ำเนิดและอัตลักษณ์ทางเพศ แต่จากองค์ความรู้อัน

จ�ำกดัท�ำให้เกดิอปุสรรคในการอธบิายความแตกต่างทีพ่บ

และเป็นเรือ่งทีค่วรศกึษาต่อไป แต่จากวรรณกรรมทีม่อียู่

ท�ำให้พบว่าสาเหตอุาจเกดิจากหลายประเดน็ เช่น ระบบ

เพศในประเทศไทยที่ถูกแบ่งออกเป็นเพศชาย เพศหญิง 

และเพศ ท่ีสามที่ ร วมกลุ ่ ม  LGBT ไว ้ ในก ลุ ่ ม น้ี 

(Boonmongkon & Jackson, 2012) เมื่อกลุ่ม LGBT 

ถูกถามถึงเพศก�ำเนิดที่ตัวเลือกตอบไม่มี “เพศที่สาม” 

อาจท�ำให้ไม่เข้าใจเนื่องจากคิดว่าเพศที่สามคือเพศหนึ่ง

ในสงัคมไทย (Ojanen, 2009) เช่นเดยีวกบัข้ออตัลกัษณ์

ทางเพศทีถ่ามความรูสึ้กว่าเป็นเพศใด พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

บางส่วนระบคุ�ำตอบอืน่ๆ เช่น เกย์ เลสเบีย้น หรอืกะเทย 

เนือ่งจากอาจเข้าใจว่าเหล่านัน้เป็นเพศหนึง่ในกลุม่เพศที่

สาม ซึ่งในความเป็นจริงแล้วเกย์และเลสเบี้ยนไม่ใช่เพศ

หรืออัตลักษณ์ทางเพศ แต ่ เป ็นรสนิยมทางเพศ 

(Kittitteerasack & Matthews, 2017) ส่วนกะเทยก็

เป็นนิยามที่ใช้ในสังคมไทยเท่านั้น (Suriyasarn, 2014)

	 นอกจากนีก้ารทีค่�ำถาม/ค�ำตอบของแบบวดั SOGI 

ถูกสร้างขึ้นตามมิติด้านเพศก�ำเนิด รสนิยมทางเพศ อัต

ลักษณ์ทางเพศ และอื่นๆ แสดงให้เห็นว่าความหลาก

หลายทางเพศประกอบขึน้จากมติท่ีิหลากหลาย แต่ระบบ

เพศดั้งเดิมของไทยเรียกรวมกันว่า “เพศ” (Ojanen, 

2009; Boonmongkon & Jackson, 2012) ค�ำว่าเพศ

จงึมคีวามหมายทีก่ว้างแต่ท�ำให้มมุมองด้านเพศมมีติเิดยีว 

ดงัทีพ่บจากการศกึษาเชงิคณุภาพเมือ่ถามกลุม่ LGBT ว่า

เป็นเพศใด และได้ค�ำตอบที่หลากหลายทั้งเพศชายและ

กะเทย โดยในกลุม่กะเทยได้แบ่งออกเป็น เกย์ ไบเซก็ชวล 

กะเทยแอ๊บแมน/ออกสาวและอื่นๆ เป็นต้น (Boonthai, 

Tungpunkom, & Fongkaew, 2014) เหน็ได้ว่าค�ำตอบ

เหล่านั้นได้รวมอัตลักษณ์ รสนิยม การแสดงออก 

พฤติกรรมทางเพศ ฯลฯ ไว้ในกลุ่มเดียวคือ “เพศ” กลุ่ม 

LGBT ที่คุ้นเคยกับกรอบเพศดังกล่าวอาจเกิดความไม่

แน่ใจเมื่อถูกถามถึงคุณลักษณะทางเพศที่ถูกแยกออก

เป็นมิติจึงตีความแตกต่างกันไปตามความเข้าใจของตน 

แม้ว่าจะมีการเพิ่มค�ำอธิบายท่ีผ่านการตรวจสอบด้าน
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ภาษาแล้ว ก็อาจมีอิทธิพลต่อการทดสอบเชิงภาษา

เนื่องจากความไม่คุ้นเคยในระบบเพศดังที่กล่าวมา 

	 อีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่อาจมีผลต่อความแตกต่าง

จากการทดสอบเชิงภาษา คือ องค์ความรู้ด้าน LGBT ใน

ประเทศไทยยงัมอียูอ่ย่างจ�ำกดัและยงัต้องการการพฒันา 

เนือ่งจากแนวคดิด้านความหลากหลายทางเพศและมติทิี่

หลากหลายจัดว่าเป็นแนวคิดใหม่ในสังคมไทย แม้ว่า 

จะถูกน�ำเสนอผ่านสื่อสังคมเพิ่มขึ้นแต่ก็ยังไม่เป็นที่ 

แพร ่หลายและจ� ำกั ดอยู ่ ในผู ้ สนใจ เฉพาะกลุ ่ ม 

(Kittitteerasack, & Matthews, 2017) ส่วนหนึ่งอาจ

เกิดจากวัฒนธรรมของไทยที่เชื่อว่าการพูด การสื่อสาร

หรอืแสดงออกเกีย่วกบัเพศเป็นเรือ่งน่าอายและเป็นเรือ่ง

ส่วนบคุคล (UNDP, USAID, 2014) หรอืการยงัไม่ให้การ

ยอมรับกลุ่ม LGBT อย่างแท้จริง ท�ำให้องค์ความรู้เหล่า

นีย้งัไม่ได้รบัการบรรจุไว้ในระบบการศกึษาพืน้ฐานอย่าง

จริงจังและกลายเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการศึกษาและ

พัฒนาองค์ความรู้ด้าน LGBT ในประเทศไทย (UNDP, 

USAID, 2014; Boonmongkon & Jackson, 2012)

	 ผลจากการวิจยัแสดงให้เหน็ว่า แบบวดั SOGI เป็น

แบบวดัทีม่คีวามตรงเชงิเนือ้หาในระดบัสูงจากการตรวจ

สอบโดยกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBT และมีระดับ

ความเข้าใจ/การยอมรับทีส่งูจากการทดสอบเชงิภาษาใน

กลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นสิ่งที่ยืนยันให้เห็นถึงความเท่าเทียม

กันของแบบวัดฉบับแปลกับเครื่องมือต้นฉบับและ

โครงสร้างเชิงภาษาที่เหมาะสมหากน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

กลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ทั่วไป แม้จะพบความแตก

ต่างของการตรวจสอบเชิงภาษาในกลุ่มที่มีคุณลักษณะ

ทางเพศทีต่่างกนัในบางข้อ ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัร่วมอืน่ๆ 

จึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการศึกษาต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลจากการวิจัยท�ำให้ได้แบบวัดคุณลักษณะทาง

เพศฉบับภาษาไทยซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา

องค์ความรู้ใหม่ด้าน LGBT จงึควรเริม่ประยกุต์ใช้กบังาน

วิจัยทางการพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านเพศที่ถูกต้อง 

ชดัเจน ครอบคลุม และสามารถเทยีบเคียงหรืออ้างองิกบั

ผลการศึกษาในต่างประเทศได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการพัฒนางานวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การ

สัมภาษณ์เจาะลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาการ

นิยามตัวตนด้านเพศหรือความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ

คณุลกัษณะทางเพศ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุแบบสอบถามให้

เหมาะสมมากขึ้น และควรเพิ่มตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมี

อิทธิพลต่อระดับความรู้ความเข้าใจ เช่น อายุ การศึกษา 

และควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลด้วยวิธีที่

หลากหลายเพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการ
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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก มีความเส่ียงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการกลับเข้า

รักษาซ�ำ้ในหอผู้ป่วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมง เนือ่งจากความรนุแรงของการเจบ็ป่วยวกิฤตและความซบัซ้อนของ

การดูแล การวิจัยแบบทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ในหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกจากผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ทัว่ไป โรงพยาบาลล�ำปาง ตัง้แต่เดอืนเมษายนถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 

25 ราย และกลุม่ทดลอง 25 ราย จดักลุม่ตวัอย่างให้มีความเคยีงกนัในด้านความรนุแรงของการเจบ็ป่วยวกิฤต 

และลกัษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนัก กลุม่ทดลองได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผูป่้วยหนกั ตามแผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบส�ำหรบัหอผูป่้วยหนกัทีพ่ฒันาโดย researcher et al., 

(2013) ภายใต้กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายของ Mckeehan (1981) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยวิกฤต การบรกิารดแูลผู้ป่วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่าย และการ

ประสานความร่วมมือในการดูแลโดยพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก และ

แบบบันทึกผลลัพธ์ ซ่ึงครอบคลุมแบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมงพัฒนาโดยผู้วิจัย ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ แบบบันทึกผลลัพธ์ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ

แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก พบว่าสามารถน�ำไปใช้ในหน่วยงานได้ การตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของผู้วิจัยในการบันทึกผลลัพธ์กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติทดสอบไค-สแควร์
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	 ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยปัญหาการหายใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

การติดเชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และการได้รับสารละลายมากเกินความ

จ�ำเป็น มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ ส�ำหรบั

การกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

	 จากผลการศกึษาผูว้จิยัเสนอแนะว่า ควรมกีารศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนักต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากหอผูป่้วยหนกัก่อนเวลาอนัควร เพือ่ให้มีหลกัฐานเพยีงพอในการทบทวนวรรณกรรม และเพือ่ส่งเสรมิ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยวกิฤต การวางแผนจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยหนกั เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

ในหอผู้ป่วยหนัก

Abstract

	 Patients who are discharged from an intensive care unit (ICU) are at particular risk for 

adverse events leading to ICU readmission within 72 hours due to factors such as the severity 

of their illness and the complexity of their case. This quasi-experimental research was 

employed by using a two group post-test only design and aimed to examine the effects of 

comprehensive discharge planning (CDP) from the ICU on adverse events leading to ICU 

patient readmission within 72 hours. The participants were purposively selected and comprised 

of 50 critically ill surgical patients who were confined to the general ICU of Lampang Hospital, 

Thailand from April to October 2014. Subjects were assigned to a control group (n=25) and 

an experimental group (n=25). The severity of their illness and the characteristics of discharge 

from the ICU were similarly matched for both groups. The experimental group received a 

CDP from the ICU based on the comprehensive discharge plan for the ICU developed from 

the researcher et al., (2013) under the concept of discharge planning of Mckeehan (1981), 

and from the literature reviewed, which consisted of a discharge plan for the critically ill 

patients, a critical care outreach service, and care coordinated by the ICU discharge nurse. 

The control group received the usual discharge care.

	 The research instruments consisted of the comprehensive discharge plan for the ICU 

and the outcomes record form which included a record of adverse events and ICU readmission 

within 72 hours, developed by the researcher. The content validity of the research instrument 

was done by experts. The content validity index [CVI] of the outcomes record form was 1.0. 

The feasibility and appropriateness of the comprehensive discharge plan for the ICU was 

able to be utilized in the units. The interrater reliability, which was done between the 
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researcher and an ICU expert nurse, was 1.0. Data analysis were done using chi-square test. 

	 The results of this study demonstrated that there were significant differences in adverse 

events between the experimental group and the control group, which included respiratory 

problems (p < .001), infections (p < .001) and fluid volume overload (p < .05). There was no 

significant difference between the two groups for ICU readmission within 72 hours.

	 From the findings, the researcher suggested that further studies of the effects of the 

DCP from the ICU on the ICU readmission within 72 hours should be done among premature 

discharge patients from the ICU, in order to obtain enough evidence for a systematic review 

and to enhance further knowledge on the continuity of care of critically ill patients.

Key words: Critically ill patient, Discharge planning from ICU, Adverse events, ICU readmission 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความก้าวหน้าอย่างมาก 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ท�ำให้มีผู้รอดชีวิตจากหอผู้ป่วยหนัก สูงขึ้น

ถึงร้อยละ 90 (Higlett, Bishop, Hart, & Hicks, 2005) 

แต่ผู ้ป่วยที่รอดชีวิตจนสามารถจ�ำหน่ายออกจากหอ 

ผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 11.2 กลับต้องเสียชีวิตขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาล (Campbell, Cook, Adey, & Cuthbertson, 

2008) ความรุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตที่เคยเกิดขึ้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ยังคง

ต้องการการดแูลอย่างใกล้ชดิจากทมีสขุภาพ (Williams, 

Leslie, Brearley, & Dobb, 2010) นอกจากนี้ ยังมีผู้

ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ทวีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากขึ้น คือ ผู้ป่วยที่ถูกจ�ำหน่ายออกจากหอผู้

ป่วยหนกัอย่างกะทนัหนั เนือ่งจากความต้องการเตยีงใน

หอผู้ป่วยหนักที่เพิ่มมากขึ้น (Halpern & Pastures, 

2010)

	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักโดยไม่

ได้วางแผนล่วงหน้า (unplanned discharge) เป็นการ

จ�ำหน่ายผูป่้วยขณะทีผู่ป่้วยยงัไม่มคีวามพร้อม ตามเกณฑ์

การจ�ำหน่ายที่ก�ำหนดไว้ จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย

วกิฤตถกูจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัก่อนเวลาอนัควร 

(premature discharge) ร้อยละ 10.8 (Rodiguez-

Carvajal et al., 2010:Singh, Nayyar, Clark, & Kim, 

2010) พบว่าร้อยละ 34.7 ของผู้ป่วยวิกฤตถูกจ�ำหน่าย

ยามวิกาลและนอกเวลาปฏิบัติงานตามปกติ (after 

hours discharge) หลายการศึกษาพบว่า การจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยวิกฤตก่อนเวลาอันควร และการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วิกฤตนอกเวลาปฏิบัติงานตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วยหนกัและอตัราตาย

ในโรงพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น (Chrusch, Olafson, 

McMillan, Roberts., & Gray, 2009; Duke, Green, 

& Briedis, 2004; Hanane, Keegan, Seferian, Gajic, 

& Afessa, 2008; Picher, Duke, Gorge, Bailey, & 

Hart, 2007; Rodiguez-Carvajal et al., 2010; Tobin 

& Santamaria, 2006) การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า เป็นการจ�ำหน่ายที่

ขาดการเตรยีมความพร้อมและวางแผนการดแูลอย่างต่อ

เนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก มี

ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ และเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ (adverse events) ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ 

(Makris, Dulhunty, Paratz, Bandeshe, & 

Gowardman, 2010) 

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หมายถึง เหตุการณ์

อันตรายที่ไม่สมควรให้เกิดขึ้น เป็นผลมาจากการดูแล

รกัษามากกว่าภาวะของโรค (Institute for Health care 

Improvement [IHI], 2009) (Williams, Leslie, Elliott, 

et al., 2010) พบว่าผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์สูงถึงร้อยละ 23 โดยเหตุการณ์ที่พบบ่อย 3 
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ล�ำดับแรก คือ ปัญหาการหายใจร้อยละ 19 การติดเชื้อ

ร้อยละ 18 และการได้รับสารละลายปริมาณมากเกิน

ความจ�ำเป็นร้อยละ 12 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ดงักล่าว

อาจมคีวามรนุแรงเป็นเหตใุห้ผูป่้วยต้องกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้

ในหอผูป่้วยหนกั ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพล่าช้าและมคีวาม

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Makris et 

al., 2010) 

	 การกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู ้ป ่วยหนัก (ICU 

readmissions) ภายใน 72 ชั่วโมง พบได้ร้อยละ 13.40 

(Kabel et al., 2008) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหา

ระบบหายใจร้อยละ 86 ปัญหาระบบประสาทร้อยละ 40 

ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 28 และการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 26 (Makris et al., 2010) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอ

ผู้ป่วยหนักสามารถป้องกันได้ โดยการวางแผนการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความแตกต่าง

ของระดบัการดแูล หรอืการเปลีย่นแปลงจากสิง่แวดล้อม

หนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมอื่น โดยใช้การวางแผนจ�ำหน่าย 

(discharge planning) ซึง่เป็นการเตรยีมผูป่้วยให้มคีวาม

พร้อมในการดูแลตนเอง หรือช่วยเหลือให้ครอบครัว

สามารถดแูลผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่ายได้ (Thanmickbaworn, 

2011)

	 การวางแผนจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป ่วยหนัก 

เป็นการบรกิารดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ เพื่อมุ่งหวังให้

อัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักลดลง มีการปฏิบัติในรูปแบบ

ของการบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตภายหลังการจ�ำหน่าย 

(critical acre outreach service) โดยมีพยาบาลวิกฤต

ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู ้ป่วยหนัก (ICU 

discharge nurse/liaison nurse) เป็นผูน้�ำในการปฏิบัติ 

การใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ (early warning 

system [EWS]) เป็นเครื่องมือประเมินผู้ป่วยเพื่อการ

ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ (Endacott, 

Eliott, & Chaboyer, 2009; Esmonde et al., 2006) 

และการใช้แผนจ�ำหน่ายท่ีสร้างข้ึนส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต 

(William, et al., 2010) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนัก ที่มีเพียง

แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต ไม่สามารถท�ำให้

อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ�ำหน่ายออก

จากหอผูป่้วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมงลดลง หรือการศกึษา

เกีย่วกบัการบรกิารดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลงัการจ�ำหน่าย 

โดยมีพยาบาลวิกฤตเป็นผู้น�ำในการปฏิบัติส่วนใหญ่พบ

ว่า การบริการดงักล่าวส่งผลให้อตัราตายในหอผูป่้วยหนกั

และอัตราตายในโรงพยาบาลลดลง ดังน้ันจึงไม่สามารถ

สรปุได้ว่าการมเีพยีงแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผู้ป่วยวกิฤต 

หรอืการบริการดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่ายโดย

มพียาบาลวกิฤตเป็นผูน้�ำการปฏบิตัอิย่างใดอย่างหนึง่ จะ

สามารถลดอตัราเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอือตัราการก

ลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงได้

	 การพฒันาการดูแลผู้ปว่ยวกิฤตให้มีความต่อเนื่อง

จึงต้องบูรณาการกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลายๆ 

อย่าง เพ่ือให้เป็นการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบ

จากหอผู้ป่วยหนัก (comprehensive discharge 

planning from ICU) ประกอบด้วย การมีแผนจ�ำหน่าย

ส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต ซึง่มเีนือ้หาครอบคลมุถึงการประเมิน 

การก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล การก�ำหนดแผนการ

ปฏบัิตโิดยมีผูป่้วย ครอบครวั และทีมสุขภาพเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการเรยีนรู้ พฒันาทกัษะและปฏบิตัเิพือ่ฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย และมีการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีพยาบาล

วิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก

ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีม

สุขภาพ ร่วมกับการบริการดุแลผู้ป่วยวิกฤตภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้ระบบเฝ้าระวัง

สญัญาณชีพเป็นเครือ่งมอืประเมนิผูป่้วย เพือ่ตดัสินใจขอ

ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ กิจกรรมที่กล่าวมา

ทั้งหมดน่าจะส่งผลถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัและการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้

ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต่อเหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป่วยหนักเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย

ตามปกติอย่างไร

	 2.	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกลับเข้ารักษาซ�้ำหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง แตก

ต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาถงึผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป ่วยหนักต่อ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง การ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

ประกอบด้วย 1) การใช้แผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต 

มีเนื้อหาครอบคลุมการประเมิน การก�ำหนดปัญหา

ทางการพยาบาล การก�ำหนดแผนการปฏบิตั ิโดยมผีูป่้วย

และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ พัฒนา

ทักษะ และปฏิบัติหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ร่วมกับทีมสุขภาพ และการประเมินผล 2) การบริการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตภายหลงัการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย

หนกั ประกอบด้วย การตดิตามเยีย่มอาการ การประเมนิ

และจัดการปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนนอก

หอผู้ป่วยหนัก ร่วมกับการใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงเป็นเครื่องมือประเมินผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจ

ขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และ 3) การประสาน

ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

โดยมีพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าที่วางแผนจ�ำหน่าย การ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัดัง

กล่าว น่าจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยก่ึงทดลองแบบสองกลุม่

วัดหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 

ต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้หลงั

จ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เข้ารับบริการ

ในหอผู้ป่วยหนกั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป โรงพยาบาล

ล�ำปาง ตั้งแต่เดือนเมษายน-ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 

50 ราย สามารถตดัสนิใจให้ความร่วมมอืในการวิจยั โดย

การลงนามเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากการ

เปิดตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ

(power analysis) ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่อยูท่ีร่ะดบันยั

ส�ำคญัท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

.80 และการประมาณค่าอิทธิพลของตัวแปร (estimate 

effect size) .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 

ราย (Polit & Beck, 2008) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองให้มคีวามใกล้เคยีงกนั โดยใช้เกณฑ์ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย (severity of illness) และ

ลักษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ของแผนการจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบส�ำหรับหอผู้ป่วยหนัก และแบบบันทึก

ผลลัพธ์ของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนัก โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกผลลัพธ์ของการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

เท่ากับ 1.00 2) การตรวจสอบความเป็นไปได้และ 
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ความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติ (feasibility and 

appropriateness) พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลและทีม 

สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ และทุกสาระของ

แผนการจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบส�ำหรบัหอผูป่้วยหนกั 

ได้รับการปฏิบัติครบถ้วนทุกครั้ง 3) การตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยความเชื่อมั่น

ระหว่างผูว้จิยักับพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผู้ป่วย

วกิฤต (interrater reliability) ในการบนัทกึผลลพัธ์ของ

การวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วย

หนัก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย 

ก่อนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคมุได้รบัการดแูลและวางแผนจ�ำหน่ายตามปกตขิอง

หอผูป่้วยหนกัทัว่ไป ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักทุก 24 

ชัว่โมง 3 ครัง้จนครบ 72 ชัว่โมง และรวบรวมข้อมลูการก

ลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู ้ป่วยหนัก

ภายใน 72 ชั่วโมงจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้แบบ

บันทึกผลลัพธ์ของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์

แบบจากหอผู้ป่วยหนัก

	 ด�ำเนนิการวจัิยในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 25 ราย โดย

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บ

ป่วย ตั้งแต่กลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

เมือ่กลุม่ทดลองรอดพ้นจากภาวะวกิฤตและมอีาการคงที ่

ผู ้วิจัยและทีมสุขภาพประเมินอาการ และคาดการณ์

ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 

ก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล ก�ำหนดแผนการปฏิบัติ

โดยมีกลุ่มทดลองและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้ร่วมกับทีมสุขภาพ แล้วติดตามประเมินผล เมื่อ

แพทย์พิจารณาให้จ�ำหน่ายกลุ่มทดลองออกจากหอผู้ป่วย

หนัก ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลอง ครอบครัว 

และทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญก่อนการเคลื่อนย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ

การดแูลกลุม่ทดลอง รวมทัง้แนะน�ำการใช้ระบบเฝ้าระวงั

สัญญาณชีพฉบับปรับปรุง (De Meester et al., 2012) 

แก่ทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามญั ผูว้จิยัประสานความร่วม

มือระหว่างกลุ่มทดลอง ครอบครัวและทีมสุขภาพ หาก

พบปัญหาสขุภาพ ผูว้จิยัปรกึษาแพทย์ผูด้แูลเพือ่พจิารณา

ส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางเพือ่ดแูลรักษา ผูว้จิยัตดิตาม

เยี่ยมอาการกลุ่มทดลอง ตามลักษณะการจ�ำหน่าย 

ประเมินปัญหาและติดตามผลการปฏิบัติพยาบาล ตาม

แผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤตที่วางไว้ แล้ว

รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้า

รักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 

ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล�ำปาง มีการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบข้อมลู รายละเอยีดของการด�ำเนนิการวจิยัและสทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มี

ผลต่อการบริการของทีมสุขภาพหรือการดูแลรักษาที่ได้

รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอในภาพรวมของผล

การวิจัย

การอภิปรายผล

	 การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หลงัจ�ำหน่ายออก

จากหอผูป่้วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมง ในกลุม่ทดลองทีล่ด

ลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องมาจากกลุ่ม

ทดลองได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจาก

หอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย การใช้แผนจ�ำหน่าย

ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่ท�ำให้กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแล

ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจากทีม

สหสาขาวิชาชีพ เริ่มจากการประเมินภาวะสุขภาพก่อน

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ก�ำหนดเป็นปัญหา

ทางการพยาบาลทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ภายหลงัการจ�ำหน่าย 

โดยมีแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตเป็นเครื่องมือ

อ�ำนวยความสะดวกและแนวทางในการปฏิบัติ แผนการ
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จ�ำหน่ายที่สร้างขึ้นส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤตเป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญช่วยให้ทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญและแพทย์ผู้

เก่ียวข้องได้รับทราบข้อมลู และสามารถวางแผนการดแูล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (William et al., 2010) การมี

พยาบาลวิกฤตท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือ ระหว่าง

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ติดตามเยี่ยมอาการตามลักษณะ

การจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั ร่วมกับการให้ความ

รูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลในกลุม่ทดลองทีมี่ปัญหาสขุภาพ

ซับซ้อนนอกหอผู้ป่วยหนัก ท�ำให้ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ท�ำงานร่วมกันส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งการมี

พยาบาลวกิฤตผูท้�ำหน้าทีว่างแผนจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วย

หนัก (Barbetti & Choate, 2003) พบว่าสามารถ

พัฒนาการสื่อสารและการประสานงานในกระบวนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยระหว่างทีมสุขภาพในหอผู้ป่วยหนัก และ

หอผู้ป่วยสามัญอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่งจากทมีสหสาขาวชิาชพี และได้รบัการจดัการแก้

ปัญหาทีเ่กดิขึน้อย่างทนัท่วงทขีณะอยูใ่นหอผูป่้วยสามญั

	 ส่วนประกอบของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู ้ป ่วยหนักท่ีมีความส�ำคัญอีก

ประการหนึ่ง ได้แก่ การใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงเป็นเครื่องมือในการประเมินอาการของ

กลุ่มทดลอง คะแนนรวมจากระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

ฉบับปรับปรุงสามารถท�ำนายการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง 

ปะสงค์ได้อย่างแม่นย�ำ  จึงท�ำให้กลุ่มทดลองได้รับการ

จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่ อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์จาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งตามการศึกษาของ De Meester 

et al. (2012) พบว่า คะแนนรวมแบบเฝ้าระวังสัญญาณ

ชีพฉบบัปรบัปรุง สามารถท�ำนายการเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ในผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้

อย่างแม่นย�ำ ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการประเมนิและช่วยเหลอื

ได้อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์จากทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง

	 การบูรณาการองค์ประกอบของการบริการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตภายหลังการจ�ำหน่ายที่กล่าวมาทั้งหมดโดย

มีพยาบาลวิกฤตเป็นผู้น�ำการปฏิบัติ ส่งผลให้ทีมสุขภาพ

และแพทย์ผู้เกี่ยวข้องประสานความร่วมมือกันดูแลกลุ่ม

ทดลองอย่างต่อเนื่อง กลุ่มทดลองจึงได้รับการกระตุ้น

และส่งเสริมให้ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการ

ฝึกสอนให้หายใจโดยใช้อปุกรณ์ช่วยเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดขณะที่อยู ่ในหอผู้ป่วยสามัญ ตลอดจนติดตาม

ประเมนิความสามารถในการขบัเสมหะอย่างต่อเนือ่งจาก

ทมีสหสาขาวชิาชีพตามกระบวนการพยาบาลในแผนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่วางไว้ จึงท�ำให้การคั่งค้าง

ของเสมหะลดลง สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการ

หายใจจากการมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัได้ และกลุม่ทดลองได้รบั

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการตดิเช้ือปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดั 

และการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลาง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักต่อเนื่องไป

สู่หอผู้ป่วยสามัญ ความรู้และค�ำแนะน�ำที่ได้รับส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

ตามแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู ้ป ่วยวิกฤตที่วางไว ้

ประกอบกบัการทีก่ลุม่ทดลองได้รับการตดิตามเยีย่มจาก

ทีมสุขภาพ โดยใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับ

ปรบัปรงุ ส่งเสรมิให้ตวัอย่างในกลุ่มทดลองได้รบัการดูแล

ทีส่ามารถป้องกันการตดิเชือ้ดงักล่าวได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Esmond et al.(2006) 

กพ็บว่าการบรกิารดแูลผู้ป่วยวกิฤตภายหลังการจ�ำหน่าย

ประกอบด้วย การให้ความรู ้และการตดิตามเยีย่มอาการ

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักร่วมกับการใช้ระบบ

เฝ้าระวงัสญัญาณชพีฉบบัปรบัปรงุเป็นเครือ่งมอืประเมนิ

อาการผู้ป่วยเพื่อพิจารณาตัดสินขอความช่วยเหลือจาก

ทีมสุขภาพ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิด

จากการเจ็บป่วยวิกฤตและการดูแลรักษาขณะอยู่ในหอ

ผู ้ป ่วยหนักได ้เช ่นเดียวกัน ส ่วนปัญหาการได ้รับ

สารละลายมากเกินความจ�ำเป็นที่ลดลง เนื่องจากการที่

กลุ ่มทดลองได้รับการประเมินติดตามและเฝ้าระวัง

ปรมิาณสารน�ำ้เข้า-ออก การได้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

ตามเวลาไม่ให้เร็วเกินความจ�ำเป็น ร่วมกับการใช้ระบบ

เฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับปรับปรุง เป็นเครื่องมือช่วย
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ประเมินระดับความรู้สึกตัว อัตราการหายใจ และอัตรา

การเต้นของหัวใจ เพ่ือน�ำคะแนนรวมจากแบบเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพฉบับปรับปรุงท่ีประเมินได้ เป็นแนวทางใน

การพิจารณาขอความช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ส�ำหรับการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู ้ป่วยหนัก

ภายใน 72 ชั่วโมงในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกัน ผู้วิจัยคาดว่าอาจมีปัจจัยอื่นเข้ามา

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การที่หอผู้ป่วยสามัยโรงพยาบาลได้เริ่ม

มีการใช้ระบบเฝ้าระวังสัญญาณชีพฉบับเริ่มแรกใน

ระหว่างที่มีการด�ำเนินการวิจัย อาจมีผลต่อการเฝ้าระวัง

และแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เหตุผลอีก

ประการหนึง่ คอื ความต้องการเตยีงเพือ่เตรยีมรบัผูป่้วย

วกิฤตใหม่ในช่วงด�ำเนนิการวจิยัมไีม่มาก จงึส่งผลให้กลุม่

ควบคุมกว่าร้อยละ 76 ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากหอผู้

ป่วยหนัก ขณะที่คะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วย

เฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื้อรังแบบที่ 2 (APACHE II) 

น้อยกว่า 17 คะแนน ซึ่งหมายถึงกลุ่มควบคุมได้รับการ

จ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกัในขณะทีส่ภาวะร่างกาย

คงที่ ไม่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยใช้อุปกรณ์และ

เทคโนโลยีในหอผู้ป่วยหนักอีกต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่า กลุ่มควบคุมมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้

ป่วยหนกัภายใน 72 ชัว่โมงร้อยละ 8 ซึง่เมอืเปรยีบเทยีบ

กบักลุม่ทดลองทีม่อีตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วย

หนกัภายใน 72 ชัว่โมงร้อยละ 4 หลงัทดสอบทางสถติจิงึ

พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามองค์

ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้การใช้แผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้

ป่วยวิกฤตมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการ

ปฏิบตัขิองทีมสขุภาพ ระบบการบรกิารดูแลผูป่้วยวกิฤต

ภายหลงัการจ�ำหน่ายทีม่คีวามต่อเนือ่ง และทกัษะในการ

ดแูลผูป่้วยของแพทย์ทีห่มนุเวยีนเข้ามาดแูลผูป่้วย ตลอด

จนความสามารถในการประสานงานการใช้ความรู้และ

ทักษะทางคลินิกของพยาบาลวิกฤตผู้ท�ำหน้าท่ีวางแผน

จ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก

ตารางที ่1 เปรยีบค่าความถ่ี ร้อยละของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำแนกตามเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หลงัจ�ำหน่าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

x2-test p-valueจ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัญหาการหายใจ

  ไม่เกิด

  เกิด

การติดเชื้อ

  ไม่เกิด

  เกิด

การได้รับสารละลายมากเกิน

ความจ�ำเป็น

  ไม่เกิด

  เกิด

21

4

23

2

24

1

84.00

16.00

92.00

8.00

96.00

4.00

7

18

10

15

17

8

28.00

72.00

40.00

60.00

68.00

32.00

0.00

0.00

<0.05

<.001

<.001

<0.05
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการพัฒนา

พยาบาลวกิฤตให้มบีทบาทหน้าทีใ่นการวางแผนจ�ำหน่าย

จากหอผู้ป่วยหนักเพื่อขยายขอบเขตการบริการของ

พยาบาลวิกฤต โดยใช้ความรู้และทักษะในการจัดการ

ดแูลแก้ไขปัญหาผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพซบัซ้อนนอกหอ

ผู้ป่วยหนัก ตลอดจนพัฒนาระบบการบริการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตภายหลังการจ�ำหน่ายร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพให้มีความต่อเนื่อง โดยมีระบบเฝ้าระวังสัญญาณ

ชีพฉบับปรับปรุงเป็นเคร่ืองมือประเมินอาการหลัง

จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ

	 ด้านการวิจัย น�ำเสนอต่อผู้บริหารเพื่อน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ในการวางแผนการดูแล เพือ่พฒันาคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัไปสูห่อผูป่้วยสามญั ซึง่จะมผีลให้เหตกุารณ์ไม่

พึงประสงค์หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 

72 ชั่วโมงลดลง และจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้นต่อไป

	 ด้านการเรียนการสอน ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

พยาบาลวิกฤตให้มีความรู้และทักษะทางคลินิกในการ

วางแผนจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประสานความร่วม

มือ ระหว่างทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ติดตามเยี่ยมอาการ

ตามลกัษณะการจ�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วยหนกั ร่วมกบั

การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อนนอกหอผู้ป่วยหนัก

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาซ�้ำ  ถึงผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผูป่้วยหนกัต่อการกลบั

เข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนัก ในหอผู้ป่วยหนักที่มีความ

ต้องการบรหิารจดัการเตยีงเพือ่เตรยีมรบัผู้ป่วยวกิฤตใหม่

จ�ำนวนมาก และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักก่อนเวลาอันควรเพื่อยืนยันผลที่เกิด

จากการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบจากหอผูป่้วย

หนัก

	 2.	ควรศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักในประเด็นอื่นๆ เช่น 

ความพงึพอใจของผูป่้วย ครอบครัวและทมีสขุภาพ ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย การฟ้ืนสภาพของ

ผู้ป่วยทีร่อดพ้นจากภาวะวกิฤต และอตัราตายของผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

	 3.	พฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสมบรูณ์แบบ

จากหอผูป่้วยหนกัให้ครอบคลมุการดแูลตามผลลพัธ์เกีย่ว

กบัการฟ้ืนสภาพร่างกาย จติใจหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล และศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีร่อดพ้นจาก

ภาวะวิกฤตในระยะยาว รวมถึงการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

	 4.	ควรศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอื่น

เพื่อให้ได้งานวิจัยจ�ำนวนมากพอ ที่จะสามารถท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสรุปความรู้เพื่อ

น�ำไปสู่การปฏิบัติต่อไป

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าความถี่ร้อยละ การกลับเข้ารักษาซ�้ำหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

การกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในหอผู้ป่วยหนัก

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)
x2-test p-valueจ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 ไม่เกิด

 เกิด

24

1

96.00

4.00

23

2

92.00

8.00

0.50 0.50
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อน

และระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมธท.2 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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บทคัดย่อ

	 การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็นการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ส�ำคัญ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด เลือดหัวใจท่ีได้

รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนและระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการที่งานการพยาบาล ธท.2 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2559 จ�ำนวน 52 ราย โดยท�ำการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26รายกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการการฉดีสีหลอดเลือดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้จากแนวคิดแนวปฏิบตัทิาง

คลนิกิไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทารโิอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) เป็นแนวทางในการน�ำแนวปฏิบตัิ 

ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตเิก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิความวติกกงัวลของซงุ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ไคสแคว์และ Independence t-test. ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มทดลองมอีบัุตกิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีสีหลอดเลือดหวัใจต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุ (กลุม่ทดลอง 

ร้อยละ 11.5 เทียบกับ กลุ่มควบคุม ร้อยละ38.5, p < 0.05) และมีคะแนนระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม (M = 31.5 ± 5.37vsM = 47.0 ± 9.11, p< 0.001)

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการใช้การดูแลตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้

รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ  ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล

	 *	 พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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ให้ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่อาจเกิด

ขึ้นไดท้ั้งนี้ควรศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน

ระดับความวิตกกังวล

Abstract

	 A coronary angiography is an important tool for diagnosing coronary artery disease. The 

purpose of this quasi-experimental research was to explore the effects of a clinical nursing 

practice guideline on complications and anxiety levels in patients with coronary artery disease 

who undergo coronary angiography. The participants were 52 coronary artery disease patients 

who were admitted to the Medical Unit at Thammasat University Hospital in March-August, 

2016. Participants were randomly assigned to the experimental and control groups (26 people 

per group). The experimental group received nursing care according to the clinical nursing 

practice guideline by the Registered Nurses Association of Ontario, whereas the control group 

received usual nursing care. The number of patients who had complications from coronary 

angiography was recorded and the anxiety score was assessed using the Zung Self-Rating 

Anxiety Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and independent 

t-test.

	 The experimental group had  incidence rates of complications significantly lower than 

the control group (11.5 % and 38.5 %, p< 0.05) and lower anxiety than those the control 

group (M = 31.5 ± 5.37 vs M = 47.0 ± 9.11, p< 0.001).

	 Results from this study suggest that the clinical nursing practice guideline for coronary 

artery disease used in this study could  reduce complications and anxiety following coronary 

artery angiography. A further study should be replicated using a larger participant pool to 

verify the effectiveness of this guideline on complications.

Key words: Clinical Nursing Practice Guideline, coronary artery disease, coronary artery 

angiography, complications, anxiety levels.		
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย เป็นการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน

ที่น�ำไปสู ่ความพิการและเสียชีวิต จากรายงานของ

ประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่ามผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นโรคหัวใจถึง 610,000 รายและเสียชีวิตโดยมีสาเหตุ

จากโรคหลอดเลือดหัวใจกว่า 370,000 ราย (Centers 

for Disease Control [CDC], 2015) ส�ำหรับในปะเทศ

ไทยพบสถิติอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อ

ประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ปี พ.ศ.

2550 – 2556 สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดงันี ้328.63, 347.57, 

359.34, 397.24, 412.70, 427.43และ 431.91 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (Strategy and Planning 

Division, 2014) การตรวจวินิจฉัยถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

ปัจจุบันการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็น

หัตถการ เพื่อการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ให้ผล

แม่นย�ำและเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลายเน่ืองจาก

สามารถบอกถึงต�ำแหน่งขนาดและความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบได้ถูกต้องและแม่นย�ำที่สุด แต่ก็

สามารถเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดยภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดที่พบ ได้แก่ ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง เลือด

ออกซ�้ำ  หลอดเลือดแดงอุดตัน หลอดเลือดโป่งพอง ซึ่ง

ภาวะแทรกซ้อนพบบ่อยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังท�ำการ

สวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านทาง

หลอดเลือดแดง  จากรายงานการศึกษาภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บบ่อยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัท�ำการสวนหวัใจโดยการ

ฉดีสหีลอดเลอืดหัวใจ พบก้อนเลอืดใต้ผวิหนงัร้อยละ 8.8 

เลือดออกซ�้ำร้อยละ 4.5 และ การโป่งพองของหลอด

เลือด ร้อยละ 1 (McCabe, McPherson, Lohse, & 

Weaver, 2001) จากสถิติหอผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.2 ใน

ปี 2558 พบผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็น

หัตถการที่พบเป็นอันดับหน่ึงของหน่วยงาน โดยพบ

ทั้งหมด 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.4 ของหัตถการ

ทั้งหมดและในจ�ำนวนนี้พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดถึงร้อยละ 5.43 (Medical record and statistics 

Thammasat University Hospital, 2015)

	 จากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดดังกล่าวมีผล 

กระทบที่ต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกายหรือการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ไม่เตม็ทีห่ากประเมนิพบล่าช้าหรอืไม่

ได้รับการรักษาและอาจจะมีผลท�ำให้เพิ่มระยะ เวลาใน

การนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรกัษา นอกจาก

นีย้งัพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฉดีสีหลอดเลือดหวัใจมคีวาม

รูส้กึตงึเครยีดวติกกงัวลและกลวั โดยเฉพาะในระยะก่อน

การผ่าตัด ซ่ึงความวิตกกังวลของผู้ป่วยสาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากผู้ป่วยมีความรู้สึกหวาดหวั่นหวาดกลัวอึดอัดไม่

สบายใจเกรงว่าจะมสีิง่ร้ายหรอืเหตกุารณ์ทีไ่ม่ดเีกดิขึน้กบั

ตน ความไม่ใจของสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ (Boker, 

Brornell & Donan, 2002) ความกลัวที่เกิดจากความ

ไม่รู้ เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวตาย หรือการไม่ได้รับ

ข้อมูลทีเ่พยีงพอหรอืเหมาะสม (Waraporn Guppradit, 

2001) 

	 จากผลการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการ

พัฒนาและน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการท�ำหตัถการเพือ่การตรวจวนิจิฉัย/

รักษา พบว่าเน้นการเตรียมความพร้อมก่อนท�ำและการ

ดูแลผู้ป่วยหลังการท�ำหัตถการ ซ่ึงพบว่าได้ผลดีดังเช่น

การศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดในผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Jurairat 

Wainwan, 2012) พบว่า ระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบ

ใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น และการศึกษาพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ 

(Prapada Watchanat et al., 2010) พบว่า อัตราการ

เกดิการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยทีค่าสาย

สวนปัสสาวะลดลงย่างมีนัยส�ำคัญ และการศึกษาพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอด

เลือดโคโรนารใีนผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ (Suchada 

Boonnayun, 2009) พบว่ามีความเป็นไปได้ในป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดย

การฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจ

	 ถึงแม้ว่าจะพบว่า มีการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหลายกลุ่ม แต่ส�ำหรับ



ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจต่อภาวะ
แทรกซ้อนและระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน หอผู้ป่วยอายุรกรรมธท.2
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่

ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ยังพบได้น้อย แต่พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงได้ 

ผลดีทางด้านร่างกายแต่ยังไม่ครอบคลุมด้านจิตใจ ด้วย

เหตุนี้ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในงานการพยาบาลผู้ป่วย 

อายุรกรรม ธท.2  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มนี้จ�ำนวนมากทั้งก่อนการท�ำ

หัตถการและดูแลหลังการท�ำหัตถการ ได้เล็งเห็นความ

ส�ำคัญของการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ จึงมีแนวคิดน�ำแนว

ปฏบิติัทางการพยาบาลมาใช้ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ในการก�ำหนดข้อปฏิบัติใน

กจิกรรมการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ

ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนท�ำ จนกระทั่งการดูแล

หลังการท�ำการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 4 

ระยะ ได้แก่ 1) การเตรยีมผูป่้วย 2) การเตรยีมผูป่้วยก่อน

ท�ำหตัถการ (วนัทีท่�ำหตัถการ) 3) ดแูลผูป่้วยภายหลงัท�ำ

หัตถการ และ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านหลังการฉีด

สหีลอดเลอืดหวัใจ เพือ่จะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนการป้อง

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่าง

ครอบคลุม อีกทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพมี

มาตรฐานถกูต้อง ปลอดภยัเกดิความพงึพอใจ เกดิผลลพัธ์

ทีด่ด้ีานสขุภาพและมกีารน�ำแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล

ไปใช้เพือ่พัฒนาบคุลากรและหน่วยงานในการดแูลผูป่้วย

ที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มท่ีใช้

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือด

หวัใจของกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อบุตกิารณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉดี 

สีหลอดเลือดหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	ระดบัวติกกงัวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวการน�ำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศ

แคนาดา เป็นแนวทางในการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไป

ใช้ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (Registered Nurses 

Association of Ontario [RNAO], 2009) คือ 1) การ

คัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุวิเคราะห์และ

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การประเมิน

ความพร้อมของส่ิงแวดล้อมหน่วยงานและบุคลากรเจ้า

หน้าที ่4) การตดัสินใจเกีย่วกบักลยทุธ์ทีใ่ช้ในการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ 5) การประเมินผลความส�ำเร็จและ 6) การ

จัดหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้เพื่อให้พยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจ ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ในการ

วจิยัครัง้นีใ้ช้แนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัหตัถการรกัษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนของสมาคมแพทย์โรค

หัวใจแห่งประเทศไทย (The Heart Association 

of Thailand under the Royal Patronage, 2009) 

และแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีด

สีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Suchada Boonnayun, 2009) มาเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดข้อปฏบิตัใินกจิกรรมการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดี

สีหลอดเลือดหัวใจตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนท�ำ 

จนกระทั่งการดูแลหลังการท�ำการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

โดยคาดหวังว่าเมื่อพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจแล้วส่งผลให้ลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยมแีบบแผนการศึกษาวจัิย

แบบ Two group pre-post test เพื่อศึกษาผลของการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยที)่ ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาดูแลในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ธท.2 ที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจช่วง

เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2559 ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากค่าสัดส่วนประชากร แต่ประชากรไม่มาก 

(Cochran W.G.,1997) ใช้ค่าระดับความมั่นใจที่ก�ำหนด

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 ค่าความคลาด

เคลื่อนเท่ากับ 0.05 ค�ำนวณ ได้ 26 ราย โดยแบ่งออก

เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

จากกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยเป็นผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีต้องได้รับการวินิจฉัย/รักษาด้วย

การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นก่อน

การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ มีสติสัมปชัญญะ สามารถ

สือ่สารได้ โดยกลุม่ควบคมุจะการดแูลตามปกติ และกลุม่

ทดลองจะได้รบัการดแูลตามแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลอง ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ ประกอบด้วย แนว

ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยตัง้แต่ก่อนท�ำ จนกระทัง่หลงัท�ำการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  

1) การเตรยีมผูป่้วย 2) การเตรยีมผูป่้วยก่อนท�ำหัตถการ 

(วนัทีท่�ำหตัถการ) 3) ดแูลผูป่้วยภายหลงัท�ำหตัถการ และ 

4) การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านหลังการฉีดสีหลอดเลือด

หัวใจ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ 

อายุ ศาสนา ข้อวินิจฉัย โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล  แบบบนัทกึภาวะ แทรกซ้อนของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ด้รบัการฉดีสหีลอดเลอืดหัวใจทีผู้่

วิจัยพัฒนา ขึ้น ประกอบด้วย ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  

มีเลือดออกซ�้ำ มีภาวะช็อก ติดเชื้อ ลิ่มเลือดอุดตัน ไตมี

ปัญหา แพ้สารทึบรังสี หลอดเลือดโป่งพอง หัวใจเต้นผิด

จังหวะและแบบประเมินความวิตกกังวลของซุง ซ่ึง

ประกอบด้วย ข้อความแสดงความรู้สึกวิตกกังวลหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออก จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม มีข้อความ

ทางด้านบวก 5 ข้อและข้อความทางด้านลบ 15 ข้อ ถ้า

คะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลต�่ำ  และ

คะแนนรวมมากแสดงว่ามคีวามวติกกงัวลสงู เครือ่งมอืที่

ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ปรบัปรุงแก้ไขและไปทดสอบโดยให้

พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 3 รายเพื่อ

ทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ ทดสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ 0.82 เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูผ่านการตรวจสอบ ความ

ตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น ข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

อายุรกรรม 5 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น

ได้ 0.80 ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา 

โดย ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้

รับทราบรายละเอียดในขั้นตอนต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน�ำ

ตวัเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั ข้อมลูสทิธทิีจ่ะได้

รับข้อมูลอย่างเปิดเผยทั้งด้านบวกและด้านลบของงาน

วจิยั สทิธทิีจ่ะตดัสนิใจด้วยตนเองและสทิธทิีจ่ะได้รบัการ

ปกปิดชื่อไม่ให้ชื่อปรากฏ ความเป็นส่วนตัวและรักษา

ความลับส่วนบุคคล พร้อมทั้งได้รับการชี้แจงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี โดย

ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใดๆ การรายงานผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ไคสแคว์ 

และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้ 

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 95%
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ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ ่ม

ตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง 13 คน เพศชาย 13 คน (ร้อยละ 

50 และร้อยละ 50) มีอายุระหว่าง  61-80 ปีโดยมีอายุ

เฉลี่ย 65.35 ± 12.54 ปี ทุกคนมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

100) กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล(กลุม่ทดลอง) 

จ�ำนวน 26 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 17 คน เพศ

ชาย 9 คน (ร้อยละ 65.4 และ   ร้อยละ 34.6) มีอายุ

ระหว่าง  61-80 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 66.42 ±.13.03 ปี มี

โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 96.2จากการเปรียบเทยีบลกัษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ทดลอง

ทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีด

สีหลอดเลือดหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) Statistic 

test

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 5.026a 0.025

      ไม่มี 16 61.5 23 88.8

      มี 10 38.5 3 11.5

Chi-square test

	 ผลการเปรียบเทียบระดับวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจของกลุ่ม

ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีระดับวิตกกังวลต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุม 

(p<0.001)(ตารางที่ 2)

ตารางที2่ ระดบัวติกกงัวลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ด้รบัการฉดีสหีลอดเลอืดหัวใจกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) Statistic 

test

P-value

M SD M SD

ระดบัคะแนนความวติกกงัวล 47.0 9.11 31.5 5.37 0.038 0.000

Independent t-test
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  26 ราย โดยตลอด

โครงการไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ (อัตราการ

ถอนตวัร้อยละ 0) และจากการทีบ่คุลากรทางการพยาบาล

ให้ความส�ำคัญในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต้องได้รับการฉีดส ี

หลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยจนกระท่ังการ 

เตรยีมผูป่้วยกลบับ้านหลังการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ เพือ่

ประโยชน์ในการป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้ เกดิความปลอดภยั และลดความวติกกงัวล

ของผูป่้วยเหน็ได้จากกลุม่ตวัอย่างทีม่อีบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและระดับความวิตกกังวลท่ีลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ 

	 อุบตักิารณ์การการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉดี

สีหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอธิบายได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดข้อปฏิบัติใน

กจิกรรมการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ

ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนท�ำ  ผู้ป่วยได้รับการ 

เตรียมตัวด้านร่างกาย   ได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรค

หัวใจปัจจัยเสี่ยงการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังสวนหัวใจ

ภาวะแทรกซ้อนขั้นตอนการท�ำหัตถการจนกระทั่งการ

ดแูลหลงัการท�ำการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ ท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับการเตรียมที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไป

สู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้ป่วยได้รับทราบการปฏิบัติตนที่เหมาะสมส่งผลให้เกิด

ความร่วมมือในการท�ำหัตถการ ในขณะที่พยาบาลมี

แนวทางในการปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานและสามารถจัดการ

กับภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจได้ 

ส่งผลให้กลุม่ทดลองมอุีบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการสวนหวัใจโดยการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจของกลุ่ม

ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาการ

จัดการความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

สวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่

บรเิวณขาหนบี (Nakia, Linda, 2012) พบว่า ความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถลดลงได้ด้วยการ

ให้การพยาบาลโดยพยาบาลท่ีมคีวามรู ้มแีนวทางในการ

ประเมนิหรอืตรวจสอบความเส่ียงท่ีดีและมคีวามสารถใน

การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจาก

การสวนหัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูง

อายโุรคหลอดเลือดหวัใจหน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอด

เลือดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (Suchada 

Boonnayun, 2009) พบว่าแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวน

หัวใจโดยการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจมีความเป็นไปได้ในป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดจากการสวนหัวใจโดยการฉีด

สีหลอดเลือดโคโรนารีในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ส�ำหรบัระดบัความวิตกกงัวลพบว่าระดับวติกกังวล

ของกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต้องได้

รบัการฉดีสีหลอดเลือดหวัใจ ผู้ป่วยได้รบัการเตรยีมความ

พร้อมทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ มกีารให้ความรูเ้กีย่ว

กับโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังฉีดสี สิ่งที่ต้องเผชิญ

และการดูแลช่วยเหลือที่จะได้รับจึงส่งผลท�ำให้ระดับ

ความวติกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัสอดคล้องกบัการศกึษาผลลพัธ์ของการ

ใช้การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารสวนหัวใจในผูป่้วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดที่มารับการสวนหัวใจตามนัด 

(Pirawan Tongjan, 2015) ที่พบว่าร้อยละ 86.3 กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการสวนหวัใจเป็นครัง้แรกมคีวามวติกกงัวล

ก่อนได้รับการสวนหัวใจซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางหลงัจาก

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วความวิตกกังวลลดลง 

	 จากผลการศกึษาคร้ังนีส้รปุได้ว่าการใช้แนวปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้ รบัการฉดีสหีลอด
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เลือดหัวใจ สามารถช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมี

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่

เตรียมผู้ป่วยก่อนการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จนกระทั่ง

เตรยีมผูป่้วยก่อนกลบับ้านหลงัการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ

ส่งผลให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะบุคลากรทางการ

พยาบาลเท่านั้นไม่ได้รวมทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น เช่น 

แพทย์ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในหอ

ผู้ป่วยต่อเนื่องต่อไป

	 2.	ควรส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ/การผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลต่อไป
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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยกบัการดแูล

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพใน 3 โรงพยาบาล ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 250 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วย แบบสอบถามการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยและ แบบสอบถาม

ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืได้ค่าความตรงของแบบสอบถามการนเิทศงาน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย = 0.93 ความเที่ยง = 0.98 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยมี

ความตรง = 0.92 ความเที่ยง .80  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การนิเทศงาน การดูแลความปลอดภัยผู้

ป่วย โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรด้วยสถติิ

ไคสแควร์  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรีอยู่ในระดับสูง รูปแบบการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่าอาย ุและต�ำแหน่ง

งานมคีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตตยิภูมิ ในจงัหวดันนทบุรี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .027 และ .002 ตามล�ำดับ) ส่วนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอบรม ประชุม

มภีาระงานด้านบรหิารมากไม่ค่อยอยูป่ระจ�ำหอผูป่้วย (ร้อยละ 52.87) เวลาและการประชมุแต่ละครัง้ไม่พร้อม

เพรียงกัน ไม่มีการนัดและจัดสรรเวลาที่ชัดเจน การนิเทศงานของหัวหน้าไม่มีการให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ

เพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการนิเทศสม�่ำเสมอ  เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจและ

พัฒนาการปฏิบัติงานที่ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย การดูแล ความปลอดภัยผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract
	 This research aimed to study the relationship between head nurse’s supervision style 

and professional nurse’s care, for patient safety in tertiary hospitals in Nonthaburi, Thailand. 

Participants were   250 Professional Nurses. Tools used were questionnaires including: 

demographic data, head nurse’s supervision style, professional nurse’s care for patient safety, 

ascertaining problems and recommendations. Good quality results were found for both the 

head nurse’s supervision style (IOC = 0.93, reliability = 0.98) and professional nurse’s care 

for patient safety questionnaires (IOC = 0.92, reliability = 0.80). Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, and content analysis.    

	 Results showed that head nurse’s supervision style and professional nurse’s care for 

patient safety were at a high level. The head nurse’s supervision style had no significant 

relationship with professional nurse’s care for patient safety. Age and position had a 

significantly positive relationship with professional nurse’s care for patient safety (p = .027 

and .002, respectively). Problems raised by nurses included: head nurses had a lot of 

administrative tasks outside of the wards (52.87%), not everyone can join in meetings (5.55%), 

there was no clear schedule for meetings (2.77%), no further suggestions from head nurses 

when they were supervising. Recommendation for research utilization is that there should 

be regular supervision to motivate nurses to perform their task correctly.

Key words: supervision, head nurse, care, patient safety, tertiary hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประ เทศไทยมีการพัฒนาในระบบบริการ

สาธารณสุขอย่างต่อเนือ่ง เทคโนโลยมีกีารพฒันามากขึน้

ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย และประชาชนเพิ่มมาก

ขึน้ ส่งผลให้เกดิความต้องการบรกิารทางด้านสาธารณสุข

ที่เป็นมาตรฐาน และเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน 

(Noree, 2007) แต่ในเรื่องการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วย ยังคงมีช่องว่างในระบบบริการ

สุขภาพ (Limpanyalert, 2015) จากรายงานของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีข้อมูลเรื่องร้อง

เรียนเพื่อชดเชยกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่เกิด

จากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล (มาตรา 41) 

ในปีงบประมาณ 2557  มผีูย้ืน่ค�ำร้อง จ�ำนวน 1,112 ราย 

ได้รับการชดเชย 931 ราย จ่ายเงินชดเชยทั้งสิ้น 218.44 

ล้านบาท ส่วนใหญ่เป็นกรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร 

478 ราย (ร้อยละ 51.35) เป็นเงนิ 166.35 ล้านบาท รอง

ลงมาคือ บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 337 ราย (ร้อยละ 

36.20) เป็นเงิน 23.87 ล้านบาท และสูญเสียอวัยวะ/

พิการ 116 ราย (ร้อยละ 12.46) เป็นเงิน 24.63 ล้าน

บาท ซึง่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและสญูเสียค่าใช้จ่ายโดยที่

เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ (National Health 

Security Office, 2014) ดังนั้นสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) มีบทบาทในการส่งเสริมการขับ

เคลื่อนให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ (The Health Care 

Accreditation Institute, 2015) จากเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ทั้งหลายที่เกิดขึ้นส่งผลให้สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้มีการจัดท�ำมาตรฐาน 

ในด้านความปลอดภยัผูป่้วยโดยมกีารเฝ้าระวงัเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนบ่อยโดยรวบรวมและจัดท�ำเป็น

หมวดหมูเ่พือ่น�ำมาปฏิบตัใิห้ง่ายขึน้ท่ีเรยีกว่า SIMPLE ซึง่
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ประกอบด้วย ความปลอดภยัจากการผ่าตดั (S: Surgery) 

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อ (I: Infection) ความ

ปลอดภยัจากความคลาดเคลือ่นทางยา (M: Medication 

Error) กระบวนการดูแลผู้ป่วย ( P: Patients care 

process) ความปลอดภัยจากการใส่ท่อ สายสวนชนิด

ต่างๆ (L: Line, Tube & Catheter) และความปลอดภัย

จากการเกิดภาวะฉุกเฉิน (E: Emergency Response) 

(The Health Care Accreditation Institute, 2015)

	 พยาบาลเป็นบคุลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยตลอด 24 

ช่ัวโมง มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด และเป็นก�ำลัง

หลักในกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยใน

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ดงันัน้การพฒันาระบบบรกิารใน

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นนโยบายใน 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลการพยาบาลเป็นการใช้

ความรู ้ และทัศนคติในการให้พยาบาลท่ีเน้นความ

ปลอดภยัต่อผู้ป่วย (Jomsri, Klunklin, Tunmukayakul, 

& Srisuphan, 2010) ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมีความคาดหวังบริการท่ีถูกต้อง รวดเร็ว 

ปลอดภยั ผูด้แูลทีม่คีวามรู ้ความช�ำนาญจะสามารถสร้าง

ความเชื่อมั่นต่อผู้ป่วยในการได้รับบริการท่ีตอบสนอง

ความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม การปฏบิตักิารพยาบาลเกีย่วข้องกบัชีวติของผูป่้วย 

ถ้าปฏิบัติงานโดยขาดความรอบคอบ ขาดความรู้ ความ

ช�ำนาญ อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผูป่้วยในระดบัทีร่นุแรง

ถึงแก่ชวีติได้ ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมคีวามรู ้ประสบการณ์ 

การตดัสนิใจทีถ่กูต้อง มคีวามรอบคอบในการปฏบิตังิาน  

รวมถึงการพฒันาให้ตนเองมีสมรรถนะและทกัษะในการ

ดแูลผู้ป่วยอย่างมมีาตรฐาน ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยได้ ผู้บริหารจึงมีความส�ำคัญในการ ส่งเสริมให้เกิด

การเรียนรู ้ การพัฒนาตนเองของพยาบาล โดยผ่าน

กระบวนการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ และมี

ความต่อเนื่องส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

	 โรงพยาบาลในระดบัตตยิภมิูตามแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) เป็นโรงพยาบาลที่ต้อง

ให้การรักษาทั่วไป และการรักษาเฉพาะทางในผู้ป่วยที่มี

ความยุ่งยากซับซ้อน การใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์และ

เครื่องมือที่มีความหลากหลาย หรือการท�ำหัตถการท่ีมี

ความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วยในการดูแลรักษาอาจก่อให้เกิด

ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Thailand Nursing and 

Midwifery Council,  2012) ดังนั้นพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยในขณะอยู่ในโรงพยาบาลโดย

มุ ่งลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพิ่มผลผลิต

ทางการพยาบาลให้ผู้ป่วยพึงพอใจและเกิดมาตรฐาน

ความปลอดภยัต่อผูป่้วย แม้จะมกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็

ว่าการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยระหว่าง

พยาบาลระดบับรหิารและระดบัปฏบัิตกิารไม่มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Nantsupawat et al., 

2011) แต่การที่ผู ้บริหารมีรูปแบบการนิเทศที่มีการ

ด�ำเนินการอย่างมีขั้นตอน มีการวางแผนงานที่มีระบบ

และใช้การมส่ีวนร่วมของบคุลากรพยาบาลจะท�ำให้มกีาร

ใช ้ ก ร ะบ วนก า รพย าบ าลที่ มี คุ ณภ าพม ากขึ้ น 

(Supunpayap, 2013) มาตรฐานบรกิารพยาบาลที่สภา

การพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก�ำหนดให้โรง

พยาบาลมีระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลโดย

มีการควบคุมก�ำกับ และการประเมินผลงานบุคลากรให้

มีประสิทธิภาพโดยการประเมินของสภาการพยาบาล

ตามเกณฑ์ขั้นต�่ำระดับ 3 (Thailand Nursing and 

Midwifery Council,  2012) ก�ำหนดให้ทกุหน่วยงานใน

องค์กรพยาบาลต้องมีการมอบหมายงาน การควบคุม

ก�ำกับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

คุณภาพการบริการพยาบาลตามเป้าหมายขององค์กร 

องค์กรพยาบาลจึงต้องมีระบบการนิเทศ ควบคุม ก�ำกับ 

และมรีะบบประเมนิ ผลการปฏิบตังิานของบคุลากร เพือ่

สนบัสนนุให้บคุลากรมคีวามรูแ้ละทกัษะ ส่งผลให้เกดิการ

สร้างผลงานที่ดีและน�ำไปก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดผลส�ำเร็จ 

(Key Performance Indicators: KPI) รายบุคคล 

(Tiantong, 2013) ท�ำให้ผู ้บริหารการพยาบาลต้อง

พัฒนาระบบหรือรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรมมาก

ขึ้นการนิเทศงานทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนหนึ่งของ

การบริหารเพราะเป ็นกิจกรรมที่ช ่วยสอน ชี้แนะ 

สนับสนุน ช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวก รวมถึงการ

ประสานงานให้ผู ้ปฏิบัติมีความเข้าใจไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีการวางแผน ประเมินผลการนิเทศ และมี
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การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง แนวคดิการนเิทศเพือ่ความเป็น

เลิศทางการพยาบาลจึงถูกก�ำหนดขึ้นในหลายโรง

พยาบาลเพื่อเป็นกลไกที่ท�ำให้สถานพยาบาลบรรลุเป้า

หมายตามวิสัยทัศน์ ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร

พยาบาล (Ruammake, 2014) กิจกรรมการนิเทศงาน

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล การประชมุปรกึษา การสอน การแก้ปัญหา การ

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  การสังเกต และการร่วมมือปฏิบัติ

งาน (Kittirachada, Wanitpanjapon, 2008) มีการ

ศึกษาของ Kaewsomsee (2017) ท่ีพบว่าการปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์

กับวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย (r=.303, p<0.01) 

และวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามีผลต่อระดับการ

รับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

(Mueangsuriya, 2013)

	 จากสถานการณ์ของสถาบันโรคทรวงอกซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยที่มีความยุ่ง

ยากซับซ้อน มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงร่วมในการรักษา

พยาบาล การติดตามตัวชี้วัด ด้านการรักษา การให้การ

พยาบาลต่อผูป่้วยตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถาน

พยาบาล การรายงานตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย 6 ด้าน

ของผู้ป่วยประจ�ำปี 2556-2558 ด้านการชี้บ่งผู้ป่วย 

ผิดพลาด (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 1.1, 1.2 และ 3.8 

ด้านท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 

2.16, 2.72 และ 4.29 ด้านการพลดัตกหกล้ม (ครัง้/1000 

วันนอน) พบ 0.1, 0.2 และ 0.6 ด้านความคลาดเคลื่อน

ทางยา (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 1.3, 1.0 และ 1.9 ด้าน

การให้เลือดผู้ป่วยผิดพลาด (ครั้ง) พบ 1, 1 และ 6 โดย

ส่วนใหญ่เกิดความคลาดเคล่ือนในระดับ A-C ส่วนด้าน

การล้างมอืก่อนและหลังท�ำกจิกรรม (ร้อยละ) พบ 89.05, 

92.43 และ 90.23 (Central Chest Institute, 2016) 

ดังนั้นผู ้วิ จัย จึงให ้ความส�ำคัญในการศึกษาความ

ปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล และความสมัพนัธ์ของ

การนเิทศ ควบคุม ก�ำกบังานของหวัหน้าหอผู้ป่วยกับการ

ดูแลด้านความปลอดภัยผู้ป่วยเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดความเสี่ยงของผู้

ป่วยในด้านความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

และการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดนนทบุรี

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

และการนเิทศงานของหวัหน้าหอผู้ป่วยต่อการดแูลความ

ปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภมู ิ

ในจังหวัดนนทบุรี

	 3.	เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

เก่ียวกับการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยและการดแูล

ความปลอดภัยผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 ปัจจยัส่วนบคุคล และการนเิทศงานของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัด

นนทบุรี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ระยะเวลา

การท�ำวิจัย เดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี และหน่วย

งานที่เทียบเท่าหอผู้ป่วย งานผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก ห้อง

ผ่าตัด/ห้องคลอด และห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลตติย

ภูมิในจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระนั่ง

เกล้า สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันโรคทรวงอก ซึ่ง

มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 982 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือเทียบเท่า

หอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก 

ห้องผ่าตัด/ห้องคลอด และห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ

นั่งเกล้า สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันโรคทรวงอก 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรของ Taro Yamane 

(Taro Yamane, 1973, cited in Siriwan, 2011) ได้

ดังนี้

ตัวแปรต้น

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

- การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล

- การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

- การสอน

- การแก้ปัญหา

- การให้คำ�ปรึกษา

- การสังเกต

- การร่วมปฏิบัติงาน

การดูแลความปลอดภัยตามหลักของ 

Patient safety Goal (SIMPLE)

 S  =   Safe Surgery

 I  =   Infection Control

 M =   Medication Safety

 P  =   Patient Care Process

 L  =   Line, Tube, Catheter

 E  =  Emergency Response

(The Health Care Accreditation 

Institute, 2015)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- ประสบการณ์การทำ�งาน

-  สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- ตำ�แหน่งหน้าที่

- แผนกที่ปฏิบัติงาน

ตัวแปรตาม

แผนถูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 	 	 	 n	 =	 N

	 	 	         	 	       1+Ne2

แทนค่าในสูตรได้ดังนี้		 n	 =      982

              	 	      	    1+982(0.05)2

	 	 	 	 n 	 =	 249.75

	 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 250 คน ท�ำการค�ำนวณสัดส่วนขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลจาก ดังนี้

	 สัดส่วนขนาดตัวอย่าง = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ x จ�ำนวนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล

                                	 	    จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

สถาบันโรคทรวงอก ประชากร 310 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้       	 78  ราย

สถาบันบ�ำราศนราดูร ประชากร 202 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้      	 52  ราย

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ประชากร 470 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้  	 120 ราย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และแบบสอบถามการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยดดัแปลง

จากแบบสอบถามวิจัยของ Thongthip (2013); 

Tripidok (2008) ประกอบด้วย  4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการนิเทศงานของ 

หัวหน้าหอ เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะ

ประเมินค่า 5 อันดับ ตามแนวลิเกิตสเกล (Likert scale) 

คิดคะแนนโดยน�ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน

แล้วหาค่าเฉลี่ย แปลผล ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 	 	 	 ระดับกิจกรรมการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.68-5.0	 	 หมายถึง  ระดับสูง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34-3.67 	 หมายถึง  ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00-2.33 	 หมายถึง  ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและข้อ

เสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และ

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นแบบสอบถาม

แบบเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 4 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย 

การวิเคราะห์หาค่าความตรง และความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 โดยหาค่า IOC ใช้ค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) แบบสอบถามเกี่ยวกับการนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ความตรงเท่ากับ 0.93 ความเที่ยง

เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยได้ความตรงเท่ากับ 0.92 ความเที่ยง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะประเมินค่า 

3 อันดับใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 	 	 	 ระดับการปฏิบัติการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34-3.00 	 หมายถึง  ระดับสูง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.67-2.33	 หมายถึง  ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00-1.66 	 หมายถึง  ระดับต�่ำ
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เท่ากับ 0.80 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจัิย

ในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก เลขท่ี 009/2560 

สถาบันบ�ำราศนราดูร เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 

No16q/60 และโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เอกสารรบัรอง

โครงการเลขที ่15/2560 โดยผูว้จิยัค�ำนงึถงึประเดน็ความ

ละเอียดอ่อนในการตอบค�ำถามของพยาบาลท่ีอาจจะ

ต้องพาดพิงถึงหัวหน้า ผู ้วิจัยให้การรับรองกับกลุ ่ม

ตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ชื่อ-สกุล 

และค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถูกแปลงเป็นรหัส และ 

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จะเปิดเผย

ข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก�ำกับ

ดแูลการวจิยั เช่น คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของสถาบนัเท่านัน้ ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็ไว้ในคอมพวิเตอร์

ที่มีรหัสที่เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น จะเก็บข้อมูลไว้

นาน 1 ปี หลังจากนั้นข้อมูลจะถูกท�ำลาย กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิ์ที่จะเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ จะบอกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล การนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยต่อการดแูลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรีโดยใช้สถิติไคว์สแคว์

	 3.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ดแูลความปลอดภยัผูป่้วย และการนเิทศงานของหวัหน้า

หอผูป่้วยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis)

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการทีท่�ำให้การปฏบิตังิานประสบผลส�ำเรจ็ โดย

ผู้ที่เชี่ยวชาญกว่าด้วยการช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ ให้ค�ำ

ปรึกษา สอน แนะน�ำ ส่งเสริม กระตุ้น และให้ความช่วย

เหลือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานท่ีมุ่งเน้นด้านบริหารจัดการ 

และด้านการดูแลผู้ป่วยโดยต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและผู้รับบริการ โดยแบ่งกิจกรรมการนิเทศ

ออกเป็น 7 ด้าน คือ 1) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

(nursing rounds) 2) การประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล (nursing conference) 3) การสอน (Teaching) 

4) การแก้ปัญหา (problem – solving) 5) การให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำ  (counseling & Guidance) 6) การ

สังเกต (observation)   และ 7)การร่วมมือปฏิบัติงาน 

(participation) 

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึง การลดความ

เส่ียงที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่เกิดขึ้นระหว่างการ

เข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งเกิดจากการละเลยในการดูแล 

การเกิดอบุตัเิหต ุหรอื เกดิเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์  ซึง่

การดูแลผู ้ป ่วยด้านความปลอดภัย ผู ้ วิจัยใช้เกณฑ์ 

Patient safety Goal (SIMPLE) ของสถาบันพฒันาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (2551) ประกอบด้วย Safety 

Surgery (S)   Infection Control (I) Medication 

Safety (M) Patient Care Processes (P) Line, Tube 

& Catheter (L) และ Emergency Response (E) 

	 หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้บริหารระดับต้นที่มีความ

ใกล้ชดิกบับคุลากรในหน่วยงานมากทีสุ่ดซ่ึงมกีารก�ำหนด 

บทบาท ความรับผิดชอบให้เป็นผู้จัดระบบงานหอผู้ป่วย

ทีช่่วยให้การพยาบาลมปีระสิทธภิาพ ต้องรบัผิดชอบการ

พยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ด้วยการประเมนิผลตรวจสอบ

งานของแต่ละเวร เป็นวิทยากร ที่ปรึกษาให้กับพยาบาล 

เป็นผูป้ระกนัคณุภาพการพยาบาลของหน่วยงานได้ เป็น

ผู ้ประเมินผลการพยาบาล และการปฏิบัติงานของ

บุคลากร เพื่อปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาล เป็นผู้

ดแูลให้ปลอดภยัและมคีวามเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร และ

เป็นผูน้�ำวทิยาการ และเทคโนโลยใีหม่ๆ หรอืผลการวจิยั

มาใช้ในการปรับปรุงบริการพยาบาลให้ดีขึ้น

	 โรงพยาบาลตติยภมู ิหมายถงึ สถานบรกิารระดบั

ตตยิภมิูตามเกณฑ์ของกระทรวง สาธารณสขุในการศึกษา

นี้ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี คือ 

สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบ�ำราศนราดูร และ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
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ผลการวิจัย

	 จากการเก็บแบบสอบถามจ�ำนวน 250 ชุดได้รับ

กลับจ�ำนวน 243 ชุด เท่ากับร้อยละ 97.2

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=243)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

<30 ปี 72 29.7

30-40  ปี 90 37.0

> 40 ปี 81 33.3

x
_ 

= 37.00 ปี SD= 9.87  Min= 22 ปี Max= 60  ปี

ประสบการณ์การท�ำงาน

<5 ปี 57 23.5

5-10  ปี 70 28.8

> 10 ปี 116 47.7

x
_ 

= 10.00  ปี SD= 8.65  Min= 1 ปี Max=  40 ปี

สถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 147 60.5

สมรส 96 39.5

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 226 93.0

ปริญญาโท 17 7.0

ต�ำแหน่งหน้าที่

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 127 52.3

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 116 47.7

สถานที่ปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยใน 127 52.3

ผู้ป่วยหนัก 49 20.2

ห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 43 17.7

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 24 9.8
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	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 37.00 ปี อายุมากที่สุด คือ 60  ปีและอายุน้อย

ที่สุด คือ 22  ปี พยาบาลที่มีอายุระหว่าง 30-40 ปีพบ

มากที่สุด ร้อยละ 37.0 ประสบการณ์การท�ำงานใน

สถาบันเฉลี่ย 10.00 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 47.7 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด  

ร้อยละ 60.50 การศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีส่วนมาก

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน

	 จากตารางที ่2 พบว่าหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิในจงัหวดันนทบรุมีกีารท�ำกจิกรรมการนเิทศงาน

ในระดับสูง (x
_
= 3.96 + .59) โดยมีกิจกรรมการนิเทศ

โดยการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล มากที่สุด (x
_
= 4.05 

+ .66) ส่วนด้านที่มีกิจกรรมการนิเทศน้อยที่สุด คือการ

นิเทศด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (x
_
= 

3.81+.76) 

ตารางที่ 2 การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย x
_

SD แปลผล

ด้านการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 4.05 .66 ระดับสูง

ด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3.81 .76 ระดับสูง

ด้านการสอน 3.99 .66 ระดับสูง

ด้านการแก้ปัญหา 3.94 .64 ระดับสูง

ด้านการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 3.97 .65 ระดับสูง

ด้านการสังเกต 4.01 .68 ระดับสูง

ด้านการร่วมมือปฏิบัติงาน 3.94 .73 ระดับสูง

การนิเทศงานโดยรวม 3.96 .59 ระดับสูง

ตารางที่ 3 การปฏิบัติงานดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย x
_

SD แปลผล

S: Safety Surgery 2.62 .39 ระดับสูง

I: Infection Control (Clean Care is Safer Care) 2.69 .27 ระดับสูง

M: Medication & Blood Safety 2.51 .30 ระดับสูง

P: Patient Care Processes 2.76 .29 ระดับสูง

L: Line, Tube & Catheter 2.77 .41 ระดับสูง

E: Emergency Response 2.69 .42 ระดับสูง

Total 2.67 .25 ระดับสูง
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่าการปฏิบัติงานดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรี โดยรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

(x
_
=2.67+.25)  ด้านที่ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด  คือ 

ด้าน L : Line, Tube & Catheter (การดูแลความ

ปลอดภยัเกีย่วกับท่อช่วยหายใจและสายต่างๆทีใ่ช้ในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย) (x
_
= 2.77+.41)  ส่วนด้านที่มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุด คือ ด้าน M: Medication 

& Blood Safety (การดแูลเกีย่วกบัการให้ยาและการให้

เลือดผู้ป่วย) (x
_
= 2.51+.41)  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัยส่วนบุคคล

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ต�่ำ

n (%)

ปานกลาง

n (%)

สูง

n (%)
χ2 (p)

อายุ 10.98 (.027 *

น้อยกว่า 30 ปี 13 (17.8) 40 (54.8) 20 (27.4)

30-40 ปี 23 (25.6) 39 (43.3) 28 (31.1)

มากกว่า 40 ปี 24 (30.0) 23 (28.8) 33 (41.2)

ประสบการณ์การท�ำงาน 4.41 (.353)

น้อยกว่า 5 ปี 14 (24.1) 27 (46.6) 17 (29.3)

5-10 ปี 12 (17.1) 32 (45.7) 26 (37.1)

มากกว่า 10 ปี 34 (29.8) 43 (37.4) 38 (33.0)

สถานภาพ 2.99 (.224)

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 31 (20.9) 64 (43.2) 53 (35.8)

สมรส 29 (45.7) 38 (37.4) 28 (54.3)

ระดับการศึกษา 1.73 (.421)

ปริญญาตรี 56 (24.8) 97 (42.9) 73 (32.3)

ปริญญาโท 4 (23.5) 5 (29.4) 8 (47.1)

ต�ำแหน่ง 12.06 (.002)**

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 27 (21.1) 67 (52.3) 34 (26.6)

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 33 (28.7) 35 (30.4) 47 (40.9)

สถานที่ปฏิบัติงาน 6.45 (.374)

ผู้ป่วยใน 29 (22.7) 59 (46.1) 40 (31.2)

ผู้ป่วยหนัก 10 (20.8) 20 (41.7) 18 (37.5)

ผ่าตัด/ห้องคลอด 16 (37.2) 12 (27.9) 15 (34.9)

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 (20.8) 11 (45.8) 8 (33.3)

*p<0.05   **p<0.01
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอาย ุ

และต�ำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .027 , 

.002 ตามล�ำดบั) ส่วนประสบการณ์การท�ำงาน สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานไม่มีความ

สัมพันธ์กับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพ

ปัจจัยส่วนบุคคล การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ต�่ำ

n (%)

ปานกลาง

n (%)

สูง

n (%)

χ2

(p)

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ระดับต�่ำ 13 (34.2) 18 (37.5) 7 (14.5) 7.07 (.132)

ระดับปานกลาง 39 (23.5) 68 (41.0) 59 (35.5)

ระดับสูง 7 (17.9) 16 (41.0) 16 (41.0)

	 จากตารางที ่5 พบว่าการท�ำกจิกรรมนเิทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลความ

ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p= .132)

	 ส�ำหรับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และการนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีดังน้ี การนิเทศงานของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย พบว่าหวัหน้าหอผูป่้วยมอีบรม ประชมุมภีาระงาน

ด้านบริหารมากไม่ค่อยอยู่ประจ�ำหอผู้ป่วย (ร้อยละ 

52.87) เวลาและการประชุมแต่ละครั้งไม่พร้อมเพรียง 

กัน (ร้อยละ5.55) ไม่มีการนัดและจัดสรรเวลาที่ชัดเจน  

(ร้อยละ2.77) การนิเทศงานของหัวหน้าไม่มีการให้ค�ำ

แนะน�ำ (ร้อยละ 8.33) ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่

มากที่สุด คือ  ควรมีการนิเทศสม�่ำเสมอ  เพื่อสร้างขวัญ

และก�ำลงัใจ การปฏบิตัทิีถู่กต้องแก่ผูป้ฏบิติังานให้ชดัเจน

ขึ้น (ร้อยละ13.89) 

	 การดูแลความปลอดภัยผู ้ป ่วย กล่าวถึงเร่ือง 

บุคลากรไม่เพียงพอ เช่น เวร บ่าย ดึก มีบุคลากรน้อย

ท�ำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง และการขาดแคลนอุปกรณ์ใน

การดูแลผู ้ป่วย อุปกรณ์ของใช้มีอายุการใช้งานนาน  

(ร้อยละ 11.11)   ข้อเสนอแนะที่ต้องการ คือ การเพิ่ม

อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ ควรมีการจัดสรรเจ้าหน้าที่ผู้ช่วย

เหลือคนไข้เพิ่มมากขึ้น

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 1.	การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย และการ

ดูแลความปลอดภัยผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลตติยภูมิในจังหวัดนนทบุรี

	 หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัด

นนทบุรีมีกิจกรรมการนิเทศงานตามรูปแบบอยู่ในระดับ

สูง (x
_ 

= 3.96 + .59) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยท�ำ

กิจกรรมการนิเทศทั้ง 7 ด้านเกือบทุกครั้ง หรือบ่อยครั้ง 

ซึง่สอดคล้องกับผลการวจิยัของ Mali Chanyang (2011) 

ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาลตาม

กระบวนการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาล ชุมชน เขตภาคเหนือ มีกิจกรรมการนิเทศ

งานการพยาบาลตามกระบวนการนิเทศการพยาบาล

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x
_ 

= 3.85 + 0.48) ในการวิจัย
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นี้ยังพบว่าการนิเทศงานด้านการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.05 รองลงมา คือ

ด้านการสังเกต(x
_
= 4.01 + .68) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยในซ่ึงต้องมกีารรับ-ส่งเวร

กนัทกุผลดั ซึง่หวัหน้างานทีข่ึน้ปฏิบตังิานในเวรเช้าจะเข้า

ร่วมในการรับส่งเวรด้วยและเป็นการตรวจเยีย่มทัง้ผู้ป่วย

และบุคลากรพยาบาลไปด้วย รวมถึงการสังเกตการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลภายใต้การบังคับ

บัญชา ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการนิเทศด้าน

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (x
_ 

= 3.81 + .76) 

แต่ในส่วนของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลพบมี

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการร่วมมอืปฏบิติังาน 

และด้านการแก้ปัญหา (x
_ 

= 3.94 + .73, 3.94 + . 64 

ตามล�ำดับ) เนื่องจากหัวหน้างานมีภาระงานในด้านการ

บรหิารมาก ต้องเข้าประชมุ หรอือบรมค่อนข้างบ่อยท�ำให้

มีเวลาในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ด้านการ

ร่วมมือปฏิบัติงานน้อยกว่าในด้านอื่นๆ ส่วนการแก้ไข

ปัญหาจะได้รับจากผู้ที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างาน

มากกว่า และจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพวิธี

การมอบหมายงานที่ชัดเจนให้บุคลากรที่มีศักยภาพ

ท�ำการนิเทศแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยจะสามารถท�ำให้การ

ปฏิบัติงานการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นไปตา

มาตรฐานและไม่เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย 

	 การดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลตตยิภูม ิในจงัหวดันนทบรีุ โดยรวม มค่ีาเฉลีย่

อยูใ่นระดบัสงู  (x
_
= 2.67+.25) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ

มีการปฏิบัติการพยาบาลดูแความปลอดภัยผู้ป่วยที่ถูก

ต ้องอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wuthimapagorn (2013) พบว่าพฤติกรรมการดูแล

ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

เกษมราษฏ์อยู่ในระดับสูง (x
_
= 4.33+367) และพบว่า

ความแตกต ่ า งของป ั จ จัยด ้ านระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน และ

ประสบการณ์การอบรมด้านความปลอดภัยมีพฤติกรรม

การดแูลความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั จากการวเิคราะห์

รายด้านพบว่าด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่การปฏบิติัการพยาบาลสงู

ที่สุด คือ ด้าน L : Line, Tube & Catheter (การดูแล

ความปลอดภยัเกีย่วกบัท่อช่วยหายใจและสายต่างๆ ทีใ่ช้

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย) (x
_
= 2.77+.41)  ส่วนด้านที่

มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุด คือ ด้าน M: 

Medication & Blood Safety (การดแูลเกีย่วกบัการให้

ยาและการให้เลือดผู้ป่วย) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การ

ปฏิบัติการดูแลความปลอดภัยเกี่ยวกับท่อช่วยหายใจ 

และสายต ่างๆที่ ใช ้ ในการรักษาพยาบาลผู ้ป ่ วย  

(L : Line, Tube & Catheter) มีการปฏิบัติมากที่สุด 

เพราะส่วนมากเป็นการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักซึ่งมี

อตัราก�ำลงัพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐาน คอื

พยาบาล:ผู้ป่วย เท่ากบั 1:1 หรอื 1:2 เท่านัน้ จงึเกดิความ

ผิดพลาดค่อนข้างน้อย ความผิดพลาดที่พบส่วนมากจะ

อยู่ในระดับ ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากพยาบาล

สามารถพบความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดอันตรายได้ก่อน ใน

ส่วนของการปฏิบัติการดูแลเก่ียวกับการให้ยา และการ

ให้เลือดผู้ป่วย พบมีการปฏิบัติน้อยสุด เนื่องจากการ

รักษาผู ้ป ่วยในแต่ละโรคมีทั้งการรักษาโดยการท�ำ

หัตถการต่างๆ แต่การใช้ยาเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยเกือบทุกคน

ต้องได้รบัแม้พยาบาลจะไม่ได้มบีทบาทโดยตรงในการให้

ยาแต่มหีน้าทีใ่นการบรหิารยาให้ผูป่้วยได้รบัตามแผนการ

รักษาของแพทย์โดยความผิดพลาดในการให้ยาหมายถึง 

อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับยาผิดชนิด ผิดวิถีทาง ผิดขนาด 

ผิดเวลา ซึง่มสีาเหตมุาจากความผิดพลาดในกระบวนการ

สั่งยา กระบวนการจ่ายยา และกระบวนการให้ยา ซึ่งใน

หอผู้ป่วยมกัมจี�ำนวนผู้ป่วยมากแต่พยาบาลมจี�ำนวนน้อย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวรบ่าย หรือดึกที่จะมีอัตราก�ำลัง

พยาบาลลดลง ท�ำให้มีภาระงานที่มาก และส่วนใหญ่

เป็นการท�ำงานแข่งกับเวลา เพราะการปฏิบัติหน้าที่ต้อง

เป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนดซ่ึงมีข้อเสนอแนะให้มีการ

เพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน

แต่ละหอผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้ป่วย

	 2.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และการ

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยต ่อการดูแลความ

ปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภมู ิ

ในจังหวัดนนทบุรี

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี พบว่า 
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ปัจจัยอายุ และต�ำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ความปลอดภัยผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p= .027 , .002 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยพบว่า 

บุคลากรในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี หรือบุคลากรจบใหม่ 

นั้นมีการดูแลความปลอดภัยต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.8 ระดบัสงูร้อยละ 27.4 และ

ระดับน้อยเพียง ร้อยละ 17.4 เม่ือเทียบในช่วงอายุ

เดียวกัน ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มี

การดแูลความปลอดภยัต่อผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ 41.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.8 และระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 30.0 ซึ่งอธิบายได้ว่าว่า บุคลากรที่จบใหม่จะมี

การปฐมนิเทศ และการนิเทศ ดูแล ควบคุมจากพยาบาล

ที่มีความรู้มากกว่าเช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และการได้รับการมอบหมายงานจะน้อยกว่า

พยาบาลรุ ่นพี่จึงมีผลให้มีการดูแลที่ เป ็นมาตรฐาน

มากกว่า ในส่วนของพยาบาลที่มีอายุมากขึ้นมักจะได้รับ

การมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่า มี

ความซับซ้อนของโรคมากกว่าโดยมีข้อสนับสนุนในด้าน

ของการขาดอัตราก�ำลัง ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากในการให้

บริการ ส่วนต�ำแหน่งงานน้ันเป็นปัจจัยท่ีสืบเน่ืองจาก

พยาบาลที่มีอายุมากจะคงอยู่ในต�ำแหน่งช�ำนาญการ 

และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง รวมถึงการนิเทศงานให้กับ

บุคลากรใหม่ด้วยจึงมีผลต่อการเกิดข้อผิดพลาดได้

มากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดการ

นิเทศทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และมีมาตรฐาน

การนเิทศงานรวมถงึการมแีนวทางการปฏบิตัใินการดแูล

ผู้ป่วยที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการจัดอัตรา

ก�ำลงัพยาบาลให้เหมาะสมกบัจ�ำนวน และความซบัซ้อน

ของโรคในการให้บริการผู ้ป ่วย ในส่วนของปัจจัย

ประสบการณ์การท�ำงาน สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน

มากกว่า 5 ปี สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยกกัน

อยู่ และปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยใน (ร้อยละ 93.0, 76.0, 

61.0 และ 53.0 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มท่ีจบการศึกษา 

ระดับอื่นๆ ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า   5 ปี 

สถานภาพสมรส และปฏิบัติงานในหน่วยอื่นๆ (ร้อยละ 

7.0, 24.0, 39.0 และ 47.0) จ�ำนวนมากน้อยต่างกันมาก 

จึงมีผลให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้แน่นอน

ในงานวจิยันีพ้บว่ากิจกรรมการนเิทศงานของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยน้ันไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการดูแลความ

ปลอดภยัของพยาบาลวิชาชพีซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ 

Naikorn & Kajachart (2010) ที่ท�ำการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย  กบัความ

สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 186 

คน ซึ่งได้ผลลัพธ์ คือ การนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .444) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากผลการวิจัยว่า

หวัหน้าหอผูป่้วยมกีารปฏบิตักิารนเิทศงานโดยรวมอยูใ่น

ระดับสูงอยู่แล้ว (x
_
= 3.96+.59) การปฏิบัติการดูแลผู้

ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (x
_
= 

2.67+.25) ซึง่มคีวามสอดคล้องกนัแต่ไม่มากพอทีจ่ะเกดิ

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วย 

	 ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการนิเทศของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ส�ำคัญ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนมาก

จะมีภารกิจการอบรม ประชุม ซึ่งเป็นภาระงานทางด้าน

บริหารมาก และไม่ค่อยอยู่ประจ�ำหอผู้ป่วย (ร้อยละ 

52.87) ซึ่งอาจมีผลท�ำให้บทบาทในการปฏิบัติการนิเทศ

ทางการพยาบาลน้อยลง ส่งผลไปถึงการปฏิบัติการดูแล

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ดังนั้นอาจจะมีการส่งเสริม 

สนับสนุนให้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ติดภารกิจอบรม ประชุม

ใช้ระบบสารสนเทศในการนเิทศงานมากขึน้ (Wannasarn, 

Chontawan, & Sirakamon, 2013) ซึ่งในการวิจัยครั้ง

น้ีถึงจะมีปัญหาในเรื่องของการท�ำงานด้านบริหารของ

หัวหน้าค่อนข้างมาก แต่ในระบบการบริหารงานโดย

เฉพาะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจะมีการมอบหมาย

งานให้กบัรองหวัหน้า หรอืผู้สืบทอดต�ำแหน่งในการนิเทศ
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Nursing Role in the Promotion of Controlling 
Blood Pressure Levels in Hypertensive Patients
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บทคัดย่อ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกดิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง และไตวาย บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายบทบาท

พยาบาลในการส่งเสรมิการควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ตัง้แต่การวเิคราะห์หาสาเหตุ

ของการเกิดโรคบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฏีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3 กลุ่มปัจจัยได้แก่ ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามประสบการณ์ของผู้ป่วย

โดยมพียาบาลสอดแทรกองค์ความรู ้และให้ก�ำลังใจ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่าบทบาท

ของพยาบาลในการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชีวิต   การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง   และการสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม

บริบทและวิถีชีวิตในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง, บทบาทพยาบาล พฤติกรรมสุขภาพ, การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

Abstract
	 Hypertension is a non-communicable disease and an ongoing public health challenge. 

It is frequently the cause of cardiovascular disease, cerebral vascular disease, and increases 

the risk of renal failure. The purpose of this study was to explain the ongoing role of nursing 

in the controlling of blood pressure levels in hypertensive patients, included analyzing causes 

of the disease. This study was based on the PRECEDE-PROCEED framework of 3 factor groups, 

including predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors, and developed health 

behavior modification patterns by patients’ experience, nurses inserted body of knowledge, 

and encouragement with literature reviews. The results showed that nurses positively impact 

patient lifestyle health behavior modification and aid in determining self-efficacy. The 

encouragement of family participation also positively effects the control of blood pressure 

levels in patients.

Keywords: Hypertension, Controlling blood pressure levels, Nursing role
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็น

ภัยเงียบ เป็นโรคท่ีไม่มีอาการชัดเจน (asymptomatic 

disease) และไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอื่นๆ โรคความดันโลหิตสูงจะ

เกีย่วข้องกบัประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบประสาท

และไตกล่าวคือ ระบบประสาทควบคุมความตึงตัวของ

หลอดเลือด ส่วนไตควบคุมควบคุมการค่ังของน�้ำ  และ

โซเดียม (Willem, Katrien, Jan,  Stefaan, & Inge, 

2015)  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงจะส่ง

ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายทีส่�ำคญัได้แก่ ระบบสมอง 

จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ

หนาตัวและแข็งตัวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ระบบหวัใจส่งผลท�ำให้ผนงัหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

หัวใจหนาตัวขึ้น ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้อง

ล่างซ้ายท�ำงานหนัก ท�ำให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left 

ventricular hypertrophy) ส่งผลต่อภาวะหัวใจวาย 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบไตมีผลท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตหนาตวัและแขง็

ตัวขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเสื่อมส่งผลให้เสียหน้าที่

เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ (James et al. 

2014) จากสถิติพบในผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 2.05 

อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 5.65 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 14.9 และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 45-55 (AHA, 

2016) สถานการณ์ในประเทศไทยเมื่อวิเคราะห์ ในรอบ 

4 ปี (2555-2558) พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนสูง เพิ่มขึ้นจาก 1,621.72 

เป็น 1,901.06 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต

สูงต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 5.7 เป็น 12.1 และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 31.7 เป็น 43.3  (Policy 

and Strategy Department, Office of the 

Permanent Secretary, 2016) 

	 จากผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน

องค์การอนามยัโลกได้จดัท�ำแนวทางการจดัการโรคความ

ดันโลหิตสูงกล่าวคือ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือทุก

ภาคส่วนในเชงิป้องกนัและการส่งเสรมิสขุภาพ การค้นหา

ความเสี่ยงในระดับบุคคล และครอบครัว โดยการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตัง้แต่วยัเดก็และวยัรุน่  (WHO, 

2014) ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต คือ “ชีวิตที่เรียบง่าย 7 

ประการ” (life’s Simple 7) ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การ

ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก 

การควบคุมระดับไขมันชนิดคอเรสเตอรอล การควบคุม

ระดับความดนัโลหติ และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล (AHA, 

2015; CDC, 2013) ในประเทศไทยได้มีแนวทางปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีในกลุ่มโรคเรือ้รงั โดยการจดัท�ำหลกัสตูรการเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพในระดบับคุคลและครอบครวั โดยเน้น

ด้านควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการใช้ยา นอกจากนี้ยังก�ำหนดให้มีวัน

ความดันโลหติสูงโลกในวนัที ่17 พฤษภาคมของทุกปีและ

มีการรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักท�ำให้กลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ตาม

ศกัยภาพของตน (B.NCD., DDC. ,MoPH.,  2016-2017)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวและการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง พบว่าการส่งเสริมการควบคุมระดับความดัน

โลหติ พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้น�ำทมีในการ

วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ บนพื้นฐานของปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ และน�ำประเด็นปัญหา มาหา

วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิต สอดแทรกองค์ความรู้ และสร้างการ

รับรู้ความสามารถตนเองในประเด็นดังกล่าว ของแต่ละ

ครอบครัวแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มโรคความดันโลหิต

สูงอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตในอนาคตต่อไป

ความดันโลหิตสูงและผลกระทบ

	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง 

ระดบัความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกตติลอด

เวลาเป็นแรงดันของโลหิตต่อผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งวัด

ได้ 2 ค่าคอื ความดนัโลหิตตวับนเป็นค่าแรงดนัโลหิตขณะ

ทีห่วัใจบบีตวั และความดนัโลหติตวัล่างเป็นแรงดนัโลหติ

ขณะที่หัวใจคลายตัวซ่ึงมีค่าระดับความดันโลหิตค่าบน

หรอืซสิโตลคิ (systolic blood pressure: SBP) มากกว่า

หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน
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โลหิตค่าล่างหรือไดแอสโตลิค (diastolic blood 

pressure: DBP) มากกว่า หรือเท่ากับ 90  มิลลิเมตร

ปรอท แบ่งเป็น 2 แบบได้แก่ 1) ไอโซเลทออฟฟิส ไฮเปอร์

เท็นชั่น (isolated office hypertension: IoH) หมาย

ถึงระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือ

สถานบริการสาธารณสุข คือ ค่าระดับความดันโลหิตค่า

บนหรือซิสโตลิค (systolic blood pressure: SBP) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความ

ดันโลหิตค่าล่างหรือไดแอสโตลิค (diastolic blood 

pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ  90  มิลลิเมตร

ปรอท 2) ไอโซเลทซิสโตลิกซินโดรม (isolated systolic 

hypertension: ISH) หมายถึงระดับความดันโลหิตสูงที่

เกิดจากความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง ท�ำให้

ความดันตัวบนหรือระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 

(systolic blood pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 

140 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ แต่ระดับ

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (diastolic blood pressure: 

DBP) น้อยกว่า  90  มลิลเิมตรปรอท (Thai Hypertension 

Society, 2015; Robert,  Carey, Paul  & Whelton, 

2018) 

	 การประเมนิความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 

ใช ้ก�ำหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก  

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การจําแนกระดับความดันโลหิตสูง (Robert,  Carey,  Paul & Whelton, 2018)

ค่าความดัน ค่าความดันตัวบน

(Systolic blood 

Pressure :SBP)

และ/

หรือ

ค่าความดันตัวล่าง

(Diastolic blood Pressure: 

DBP)

ค่าความดันโลหติปกต ิ(Normal) <120 มิลลิเมตรปรอท และ <80 มิลลิเมตรปรอท

ค ่ าความดันโลหิตที่ เพิ่ ม ขึ้ น 

(Elevated)

120-129 มิลลิเมตรปรอท และ  <80 มิลลิเมตรปรอท

ค่าความดันโลหิตสูง (High normal)

ความดันโลหิตระดับ 1 

(Grade 1 hypertension)

130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือ

80-89 มิลลิเมตรปรอท

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 

(Grade 2 hypertension)

140 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือ

90 มิลลิเมตรปรอท

หมายเหต ุค่าความดันตัวบน และค่าความดันตัวล่าง เมื่อความรุนแรงของค่าความดันตัวบน และค่าความดันตัวล่าง

อยู่ต่างระดับให้ถือระดับความรุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์สาเหตุ

	 จากการวิเคราะห์พบว่า สาเหตุของโรคความดัน

โลหิตสูง มีองค์ประกอบของการเกิดโรค 2 ประการ ดังนี้

	 1.	สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตาม

สาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่

	 	 1.1	 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

(primary or essential hypertension) พบได้ประมาณ

ร้อยละ 95 ของจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด 

ส่วนใหญ่พบในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และพบในเพศหญงิ

มากกว่า เพศชาย   มีปัจจัยเส่ียงต่างๆที่เกี่ยวข้องและ 

ส่งเสรมิให้เกดิโรคความดนัโลหติสงูได้แก่ กรรมพนัธุ ์อ้วน

รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณมาก (มากกว่า 14 

กรมัต่อวนั) ขาดการออกก�ำลงักาย  เครยีด  ดืม่สรุา  และ

สูบบุหรี่  (AHA, 2017, James et al.,2015)

		  1.2	 โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ 
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(secondary hypertension) พบได้น้อยประมาณ 

ร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของ

อวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยจะส่งผลท�ำให้เกิดแรงดัน

เลือดสูง ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก โรคไต โรคของต่อม 

ไร้ท่อ โรคระบบประสาท ยาบางชนิด เช่น ยาคอร์ติคอส

เตอรอยด์ (corticosteroids) (Eskridge, 2010)

	 2.	ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ

ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ  

พยาธิสภาพและสรีรวิทยา

	 ความดันโลหิตของบุคคลจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และ แรงต้านการไหล

เวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิต คือ  

1) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac 

output) และ 2) ความต้านทานของหลอดเลือดส่วน

ปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มขึ้น

จากปัจจยัใดปัจจยัหนึง่หรอืทัง้สองปัจจยัข้างต้น หรอืเกดิ

จากความล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจัยหลักที่

มผีลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหติ ได้แก่ระบบ

ประสาทซิมพาธิติก (sympathetic nervous system) 

ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin 

system) และระบบการท�ำงานของไต ทั้ง 3 ระบบดัง

กล่าวจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

	 1.	การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก จะมีผลต่อการ

ท�ำงานของระบบเรนนิแองจโิอเทนซนิท�ำให้ผลติแองจโิอ

เทนซินทู (Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดง 

หดตัวซึ่งท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย

เพิ่มขึ้น ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้นแรงบีบ

ตัวของหัวใจแรงข้ึนจึงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

และท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (AHA, 2015)

	 2.	การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวยีนท�ำให้

ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลงซึ่งกระตุ้นระบบเรนิน 

แองจิโอเทนซินท�ำให้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้าน

ของหลอดเลือดทั่วร ่างกายและแองจิโอเทนซินทู 

(Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการ

หลั่ง ของฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone 

hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึง่มผีลในการดดู

ซมึกลบัของน�ำ้ และโซเดยีมทีไ่ตปรมิาณของเลอืดจึงเพิม่

ขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น (Robert, Carey, Paul, & 

Whelton, 2018)

	 3.	ต่อมใต้สมองส่วนหลงัมกีารหลัง่ฮอร์โมนแอนตี้

ไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone) เพื่อตอบ

สนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และ

ฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด

ท�ำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงท�ำ

อนัตรายต่อเยือ่บภุายในหลอดเลือดซ่ึงจะท�ำให้มกีารหล่ัง

สารที่มีผลต่อหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดมีการหดตัว

มากยิ่งขึ้น (AHA, 2015)

อาการและอาการแสดง

	 ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเลก็น้อยหรอืปานกลาง

มักจะไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงที่บ่งบอกว่ามี

ภาวะความดนัโลหติสูง อาการทีพ่บได้แก่  ปวดศรีษะ มกั

ปวดทีบ่รเิวณท้ายทอยโดยเฉพาะเวลาตืน่นอนในช่วงเช้า  

เวยีนศรีษะ (dizziness) พบเกดิร่วมกบัอาการปวดศรีษะ 

เลือดก�ำเดาไหล (epistaxis) และเหนือ่ยหอบขณะท�ำงาน

หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไม่ได้ แสดงถึงการมี

ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว (AHA, 2015)

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

เป็นเวลานาน และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนี้

	 1.	ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลจากการที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ท�ำให้อวัยวะ

ส�ำคัญต่างๆถูกท�ำลายได้แก่

	 	 1.1	 สมอง ความดันโลหติสงูจะท�ำให้ผนงัหลอด

เลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองมีลักษณะหนาตัวและแข็งตัว

ภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลง

ท�ำให้การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งสมองลดลงและขาดเลอืด

ไปเลีย้งส่งผลให้เกดิภาวะสมองขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่คราว 

จึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ซึ่งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 50 (Robert, Carey,  
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Paul & Whelton, 2018) 

	 	 1.2	 หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะส่ง

ผลท�ำให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจหนาตัวขึ้น

ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้องล่างซ้ายท�ำงาน

หนักมากขึ้นต้องบีบตัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ

วายกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดหรอืเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว 

และเสียชีวิตได้ในที่สุด (Robert, Carey, Paul &  

Whelton, 2018)

	 	 1.3	 ไต ระดบัความดันโลหิตสงูเร้ือรงัมผีลท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตหนาตวั

และแขง็ตวัขึน้ หลอดเลอืดตบีแคบลงส่งผลให้หลอดเลอืด

แดงเสื่อมจากการไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต

น้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ

ร้อยละ10 มักเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย 

	 	 1.4	 ตา จะท�ำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ผนงัหลอดเลอืดทีต่าหนาตวัขึน้มแีรงดนัในหลอดเลอืดสงู

ขึ้น อาจมีเลือดออกที่จอตาท�ำให้มีการบวมของจอภาพ

หรือจอประสาทตาบวม (papilledema) มีจุดบอดบาง

จุดที่ลานสายตา (stomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอด

ได้

	 	 1.5	 หลอดเลือด จากการเกิดแรงต้านหลอด

เลอืดส่วนปลายเพิม่ข้ึน ผนงัหลอดเลอืดหนาตวัจากเซลล์

กล้ามเนื้อเรียบถูกกระตุ้น ให้เจริญเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิด

จากมไีขมนัไปเกาะผนงัหลอดเลอืดท�ำให้หลอดเลอืดแดง

แข็งตัว (atherosclerosis) มีการเปลี่ยนแปลงของผนัง

หลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

สมองหัวใจ ไตและตาลดลง (AHA, 2015)

	 2.	ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจาก

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาด ก่อให้เกดิความเครยีด และความวติกกงัวลเกีย่ว

กับภาวะสุขภาพ บางครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการก�ำเริบของ

โรคหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 

	 3.	ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผล 

กระทบด้านร่างกายและจติใจในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาและผลจากการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

การแสดงบทบาทต่างๆ ในสังคมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพาต ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการท�ำ  กิจกรรม

ต่างๆ ผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท�ำให้ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นรวมถึงข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กจิกรรมและความสามารถในการประกอบอาชพีประจ�ำ

วนัลดลงท�ำให้สูญเสยีรายได้จากงานประจ�ำ ส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกจิของครอบครวัและสังคมตามมา (James et 

al., 2014)	

บทบาทพยาบาลในการควบคมุระดับความดันโลหติใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจาก

ประสบการณ์จริง พบว่า บทบาทของพยาบาลในการส่ง

เสรมิการควบคมุระดบัความดนัโลหติ เพือ่ให้เกดิการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังราย

ละเอียดดังนี้ 

	 1.	การให้ความรู ้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชีวิต หมายถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนัไปสูก่ารบรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการ

โดยการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการ ลดอาหารเค็ม ลด

อาหารที่มีเกลือโซเดียม การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะ

สม ร่วมกับเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ๆ ได้แก่ งด

สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างต่อเนื่อง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะน�ำไปสู่การรักษา

ด ้ วยยามีประสิทธิภาพและประสิท ธิผลมากขึ้ น 

(Petkeviciene et al., 2014) ประกอบด้วย

	 1.1	 ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) ตัง้แต่ 18.5-22.9 กโิลกรมั/เมตร2 และรอบ

เอว (waist circumference) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ 

ผู้ชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) และผู้หญิงน้อย

กว่า 80 เซนตเิมตร (32 นิว้) ในกรณทีีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

แนะน�ำให้ลดน�้ำหนักร้อยละ 5 ของน�้ำหนักขึ้นไปจะส่ง

ผลให้ระดบัความดนัโลหติลดลง เทยีบเท่ากบัยาลดความ

ดันโลหิต 1 ชนิด

	 1.2	 ออกก�ำลังกายหรือการเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
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เป็นประเด็นที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ การออกก�ำลัง

กายระดบัปานกลางอย่างน้อยวนัละ 30 นาทต่ีอวนั อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ในแต่ละวันอาจแบ่งการออกก�ำลัง

กายเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง 

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนักและลดปัจจัย

เสี่ ยงในการเกิด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) (AHA, 2014) ควรออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบิก เป็นการออกก�ำลังกายท่ีกล้ามเน้ือ

ใหญ่ๆ หลายๆมัดท�ำงานพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง อย่าง

น้อย 5 วนั ซึง่ไม่ควรงดออกก�ำลงักายตดิต่อกนัเกนิ 2 วนั 

สามารถเลือกออกก�ำลังกายที่ระดับความแตกต่างกันได้

หลายแบบ ได้แก่ 1) ระดบัปานกลาง หมายถงึ ออกก�ำลัง

กายจนชีพจรเต้น ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตาม

อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค�ำนวณจาก 220 - อายุในหน่วย

ปี) หรือสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ (Self-talk 

test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที เช่น เดิน

เรว็ ว่ายน�ำ้เรว็  ตดัหญ้า เต้นแอโรบกิเบาๆ  2) ระดบัหนกั

มาก หมายถงึ ออกก�ำลงักายจนชพีจรเต้น ร้อยละ 70-85 

ของชพีจรสงูสดุตามอาย ุควรท�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 75 

นาที หรือครั้งละ 10 นาที เป็นระยะเวลารวมกันอย่าง

น้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เช่น ชี่กง (gi gong) 

ไทเก็ก (tai chi) หรือโยคะ การออกก�ำลังกายดังกล่าว 

พบว่า สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ (European 

Society of Hypertension, 2013)

	 จ�ำกัดโซเดียม   เนื่องจากอาหารที่มีเกลือโซเดียม

ไม่มีรสเค็มแต่เพิ่มรสชาติ และความอร่อยในอาหาร การ

บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน สามารถช่วย

ลดความดนัโลหิตได้ทัง้ในผูป่้วยทีม่แีละไม่มโีรคความดนั

โลหิตสูง เช่น เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา  

(5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม น�้ำปลา 1 ช้อนชา มี

โซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรัม ซีอิ๊ว 1 ช้อนชา มี

โซเดยีมประมาณ 320-455 มลิลกิรมั และผงชรูส 1 ช้อน

ชามีโซเดียม 492 มิลลิกรัม (Wichai, Poldongnok, & 

Sawanyawisuth, 2015)

	 	 1.4	 รับประทานอาหารตามแนวทางหลัก

บริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: 

DASH) หมายถึงการลดอาหารรสจัดและมีโซเดียมสูง 

(จ�ำกดัโซเดยีมไม่เกนิ 2,300 มลิลิกรมัต่อวนั) โดยลดหรอื

เลี่ยงเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน หรือน�้ำปลาไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อวัน หรือซีอิ้วขาว

ไม่เกนิ 5-6 ช้อนชาต่อวนั ลดอาหารแปรรปู เช่น กนุเชียง 

หมูยอ แฮม ไส้กรอก ไส้อั่ว ปลาเค็ม แหนม อาหาร

กระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหารทีม่ผีงฟ ูควรเน้นอาหาร

ประเภทผกั 5 ส่วนต่อวนั (ผกั 1 ส่วนมปีรมิาณเท่ากบัผกั

ดบิประมาณ 2 ทพัพ/ี1 ถ้วยตวง) ใยอาหารในปรมิาณสงู

จะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดระดับความดัน

โลหิต และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด (European Society of Hypertension, 2013)

	 จ�ำกัดหรืองดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยในผู้หญิง

ไม่ควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐาต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หมายถงึ เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ประมาณ 

10 กรัม ได้แก่ 1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่

หรือ 30 มิลลิลิตร 2) เหล้าขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 

มิลลิลิตร 3) น�้ำขาวอุกระแช่10 เปอร์เซ็นต์ต่อปริมาณ 3 

เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 มิลลิลิตร 4) สาโท สุราแช่ สุรา

พื้นเมือง 6 เปอร์เซ็นต์ต่อปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 

200 มิลลิลิตร 5) เบียร์ 6.4 เปอร์เซ็นต์ 1/2 กระป๋อง 

หรือ 1/3ขวดใหญ่ 6) ไวน์ 12 เปอร์เซ็นต์ 100 มิลลิลิตร 

(Thai Hypertension Society, 2015)

	 	 1.6	 เลิกสูบบุหรี่ สามารถลดความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ (Benowitz, & Burbank, 

2016)

	 	 1.7	 จัดการความเครียด ความเครียดส่งผลต่อ

สภาพของจติใจทีม่ผีลให้เกดิการ ตอบสนองของปฏกิริิยา

ทางร่างกาย เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น จะก่อให้เกิด

ปฏิกิริยากับร่างกายโดยเฉพาะ สารแอดดรีนาลีน 

(adrenaline) จะหลั่งเพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 

ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน การจัดการความเครียด

สามารถท�ำได้หลายวธีิ ได้แก่ การหายใจเข้าออกลกึๆ การ

ดูหนัง ฟังเพลง การคุยกับเพื่อน การสวดมนต์ ไหว้พระ 

(D.H.S.S., MoPH, 2015) 

	 	 1.8	 การรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต 
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(pharmacologic treatment) เป้าหมายในการลดความ

ดันโลหิตโดยการใช้ยา คือ การควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้ลดต�่ำกบความดันl ภาพรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สมอง และไตวายดงันีก้ท�ำลายโดยเฉพาะสมอง และหวัใจ 

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ว่า 130/80 

มลิลเิมตรปรอทโดยลดแรงต้านของหลอดเลอืดส่วนปลาย 

และเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ การเลือกใช้ยาใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ 

ผูป่้วยแต่ละรายและควรพจิารณาปัจจัยต่างๆได้แก่ ความ

รุนแรงของระดับความดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยงต่ออวัยวะ

ส�ำคัญ โรคท่ีมีอยู่เดิม และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ (Robert, 

Carey , Paul  & Whelton, 2018)  

	 2.	การสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ เป็นการกระท�ำของบคุคล

ทีย่ดึถอืเป็นแบบแผนโดยอยูบ่นพืน้ฐานขององคค์วาม

รู้ ที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 

และวิถีชีวิต และเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการ

เรียนรู้ การตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ทางท่ีดีขึ้น (Orem &Taylor, 2003) โดยผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูต้องมพีฤตกิรรมทีจ่ะควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตโดยพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือให้มี

ก�ำลงัใจและเกดิความมัน่ใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ (Phetcharat, Ponglanga, &Kitisri, 2018; 

Wutthitham, 2018; Wutthitham, 2019) 

	 	 3.	 การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครอบครัวถือเป็น

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนสมาชิกในครอบครัว และมี

บทบาทส�ำคัญยิ่ งในการผลักดันให ้ชุมชนเข ้มแข็ง 

(Friedman, 2003) ได้กล่าวไว้ว่า หน้าที่ของครอบครัว

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือหน้าที่ด้าน

ความรกั ความเอาใจใส่ (affective function) และหน้าที่

ในการดูแลสุขภาพ (family health care function) 

เป็นหน้าที่ในการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของ

สมาชิก เพื่อให้สมาชิกมีสุขภาพกายและจิตดี กระบวน 

มีส ่วนร่วมของครอบครัว (Wutthitham, 2018; 

Wutthitham, 2019) 

กรณีตัวอย่าง บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

	 ระบบการบริการสุขภาพ มีนโยบายให้เน้นการ

บริการโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

ตามประสบการณ์การส่งเสรมิการควบคมุระดับความดนั

โลหิตในชุมชนแห่งหนึ่ง ผู้เขียนได้ใช้ กระบวนวิเคราะห์

ปัญหา แนวคิดการมีส่วนร่วมมาเป็นตัวขับเคลื่อนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว การคัดเลือก

สมาชิกในครอบครัวจ�ำเป็นต้องเลือกผู้ที่มีความใกล้ชิด

และเป็นผู้ที่สามารถขับเคล่ือนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้เพื่อเป็นทางเลือก

วิธีที่จะน�ำไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต และ

เป็นหวัหน้าทมีในสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง โดย

การประชุมกลุ่ม ดังรายละเอียด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (problem 

analysis) การสร้างวิสัยทัศน์ (vision) และการวางแผน 

(planning) ครั้งที่ 1 ด้วยการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย

	 	 ขัน้ที ่1  วเิคราะห์ปัญหา (problem analysis) 

ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิก

ครอบครัว วเิคราะห์ปัญหา/สาเหตขุองโรคความดนัโลหติ

สงูและผลกระทบ ซึง่มสีาเหตมุาจาก ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ 

และปัจจัยเสริม (Green &Kreuter, 2005)  ผลที่ได้จาก

การวิเคราะห์ปัญหา ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวน�ำ

ปัญหามาเรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา โดยมี

พยาบาลกระตุ้นและให้ความรู้เพื่อให้กลุ่มตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 ขั้นท่ี 2 สร้างวิสัยทัศน์ร่วม ผลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ผลกระทบของโรค กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และ 

เป็นมติของกลุ่ม คือ “ลดเกลือ-ลดโรค”  สมาชิกกลุ่มได้

วาดภาพตามความฝัน 2 ภาพ เป็นภาพที่แสดงถึงการมี

ส่วนร่วม การให้ก�ำลังใจ การก้าวเข้าสู่เป้าหมายด้วยความ

มั่นใจ

	 	 ขั้นท่ี 3 ขั้นตอนการสร้างแผนปฏิบัติการและ

ก�ำหนดแผนปฏิบตักิาร เมือ่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
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สูงและสมาชิกครอบครัวก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่เป็นมติของ

กลุม่ พยาบาลจะท�ำการกระตุน้กลุม่ฯ ในการก�ำหนดแผน

ปฏบิตักิาร ประกอบด้วยกจิกรรมการควบคมุอาหารเคม็

และอาหารที่มีเกลือโซเดียม การออกก�ำลังกาย การ

จดัการทางอารมณ์ และการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการได้แก่กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัว และพยาบาล

	 ระยะที่ 2 การน�ำไปปฏิบัติ (action 1) และการ

สังเกต (observing 1) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงและสมาชิกครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแผน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ระยะที่ 3 การสะท้อนคิด (reflecting 1) และการ

ปรับแผนปฏิบัติการ ฯ (re-planning) พยาบาลประเมิน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอดแทรกวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม ให้ก�ำลังใจ การสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเอง ได้แก่ การยกตวัอย่างประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ บุคคลตัวอย่าง การใช้ค�ำพูดจูงใจ 

และการกระตุน้ทางอารมณ์  เพือ่กลุม่ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอาหารลดเค็ม และอาหารที่มีเกลือโซเดียม การ

ออกก�ำลังกาย การลดบุหรี่ การดื่มเหล้า และการใช้ยาที่

เหมาะสมยิ่งขึ้น  

	 ระยะที่ 4 การน�ำแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีป่รบัปรงุฯไปปฏบิตั ิ(action 2) และการสงัเกต 

(observing 2) ระยะนี้กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ด�ำเนิน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแผนทีป่รบัปรงุใน

ระยะที่ 3 ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 ระยะที่ 5 การสะท้อนคิด (reflecting 2) คือสรุป

ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามทีป่รบัปรงุ โดย

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวท�ำการ

วิเคราะห์สังเคราะห์ โดยการน�ำภาพฝันในการสนทนา

กลุ่มครั้งที่ 1 มาทบทวนวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะและ

สรุปร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ

ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพและสภาวะสขุภาพของผูป่้วย

กลุม่โรคความดนัโลหติสงู ผลของการด�ำเนนิกจิกรรม คอื

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละ

ครอบครัว ได้แก่

	 1.	การจดัเมนชููสุขภาพ การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ กระท�ำได้โดย การเลิกเหยาะเกลือ/น�้ำปลาใน

อาหารต่างๆ ลดเกลอืในการปรงุอาหารลงครึง่หนึง่ เลอืก

รับประทานอาหารจุบจิบระหว่างวัน (โดยเฉพาะอาหาร

กรบุกรอบ) การเลอืกอาหารส�ำเรจ็รปู โดยการอ่านฉลาก

ก่อนที่จะซื้อ และค�ำนวณการได้รับเกลือในแต่ละวัน

	 2.	การสร้างกิจกรรมทางกาย โดยการออกก�ำลัง

กายด้วยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ 

การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่กับที่ การเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบเคลื่อนที่ และการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่โดยใช้

อุปกรณ์

	 3. การผ่อนคลาย โดยใช้เทคนคิการผ่อนคลายตาม

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของแต่คน เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ 

การท�ำบุญ ตักบาตร การท�ำสมาธิ การหายใจเข้า-ออก 

ลึกๆ การดูทีวี และคุยกับเพื่อนบ้าน

	 4.	การรักษาต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ควรรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

ในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2012-2013; Brill, 2011)

สรุป

	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นความ

ท้าทายอย่างหนึ่ง นอกจากมีความความรู้ด้านวิชาการ

แล้ว บทความนี้ได้องค์ความรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์ 

กล่าวคือ บทบาทของพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ

ด้านคลินิก ตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาสาเหต ุ

ของแต่ละบุคคลและครอบครัว และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

น�ำไปสู่การควบคุมระดับความดนัโลหติได้ พบว่า บทบาท

พยาบาลประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในชีวติ การสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต   และการ

สนั บสนุ น ให ้ ค รอบครั ว มี ส ่ วนร ่ วม ในการดู แล 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  ทัง้ 3 องค์ประกอบนีค้วรบน

พื้นฐานวิถีการด�ำเนินชีวิตของแต่ละครอบครัว ด้วยการ
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เรียนรู้ จากประสบการณ์จากผู้ป่วย และครอบครัว และ

การใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ดังแผนภูมิ
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การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก หลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน

Postoperative Care for Intertrochanteric Fracture Patients 
Undergoing Open Reduction and Internal Fixation (ORIF)

อภิชาติ	 กาศโอสถ*	 Apichart	 Kardosod*

บทคัดย่อ
	 ปัญหาการเกิดกระดูกต้นขาหักถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญ และพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การรักษา

กระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รับความนยิมส่วนใหญ่คอื การผ่าตดัเพือ่จดัช้ินกระดกูหกัให้เข้าที ่และยดึตรึงกระดกูภายใน

เพื่อให้กระดูกอยู่นิ่ง แต่อย่างไรก็ตามภายหลังจากการผ่าตัดหากเกิดการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะไม่สามารถให้การเยียวยาผู้ป่วยให้ฟื้นคืนสภาพได้เช่นเดิม จนเกิดผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติกลายเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะพึง่พงิได้สงู และเสยีชวีติจากข้ออกัเสบตดิเชือ้ตามมาได้ ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวาม

รูค้วามเข้าใจในบทบาทส�ำคญัของการให้ความรู ้สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัติวั หรอืการดแูลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งการดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การผ่าตัดรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถฟื้นตัวจนกลับไปประกอบอาชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี

ประสิทธิภาพ ภายหลังจากการผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกต้นขาหัก การดูแลหลังผ่าตัด การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน

Abstract
	 Intertrochanteric Fracture is a relatively frequent and critical problem with elderly 

people. The most common treatment of femur fractures is an open reduction and internal 

fixation for the immobilization of the bone. However, complications are prone to occur if 

post-surgery care is ineffective. For persons with high independence,  these complications 

can lead to infections and possibly fatalities, thus negatively impacting quality of life or 

endangering life expectancy.  Nurses must be educated on the role of post-operative care 

to be able to assess patients’ mental status effectively during rehabilitation, to minimize 

complications, and to assure a gradual return to a healthy baseline and good quality of life.

Keywords: Intertrochanteric fracture post-operative care open reduction and internal fixation
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บทน�ำ 

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อย และมคีวามส�ำคญัส�ำหรบั

ประเทศไทยปัญหาหนึ่ง โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่น และผู้สูง

อาย ุมแีนวโน้มสถติกิารเกิดกระดกูต้นขาหกัทีส่งูขึน้ จาก

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

พบมากถึง 250,000 รายในแต่ละปี ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้ 

90 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยจะพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 

ปี และช่วงของวัยรุ่นที่เป็นปัญหายอดนิยมคือ เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร รวมถึงอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา (April  

Reynolds, 2013) ส�ำหรบัในประเทศไทยอบุตักิารณ์ของ

การเกิดกระดูกต้นขาหักจากอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุ

การเกดิอนัดบัที ่4  และจากการเกบ็สถติขิองสถาบนัวจิยั

ด ้านการคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

ระบวุ่า สถติกิารเสยีชีวติจากอบุตัเิหตุบนท้องถนนทัว่โลก

มีค่าเฉลี่ย 18 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี ซ่ึง

ประเทศไทยติดอันดับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง

ถนนเป็นอันดับที่ 2 ของโลก คือ จ�ำนวน 44 คน ต่อแสน

ประชากร (สถิติกระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย, 

2560) และหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นน้ัน 

เกิดจากกระดูกต้นขาหกัและการได้รบัการดแูลรกัษาภาย

หลังจากการผ่าตัดยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของกระดกูเลือ่นหลดุ กระดกูอกัเสบตดิ

เช้ือ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ จนส่งผลให้เกิดความพิการหรือ

ทุพพลภาพ กระทบต่อปัญหาเก่ียวกับการด�ำเนินชีวิต 

การท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายลดลง 

	 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการผ่าตดัเพือ่จดัชิน้

กระดูกหักให้เข้าที่ และยึดตรึงกระดูกภายใน เพื่อให้เกิด

ความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่

เหมาะสม ท�ำให้ร่างกายกลับเข้าสู ่สภาวะที่เป็นปกต ิ

โดยเร็ว จึงเป็นประเด็นหลักที่บุคคลากรทางด้าน 

การแพทย์จ�ำเป ็นต้องตระหนักในการให้การดูแล 

ผู ้ป ่วย (Udombhornprabha, Boonhong & 

Tejpongvorachai 2014) เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจ

จะเกิดข้ึนตามมาได้ทุกระยะในระหว่างท่ีท�ำการรักษา

พยาบาล หากพบภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนภายหลังการ

ผ ่าตัด การเยียวยาให้กลับฟื ้นคืนสภาพย่อมไม ่มี

ประสิทธิภาพ อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสีย

ชวีติจากภาวะกระดกูอกัเสบตดิเชือ้ตามมาได้ในช่วงระยะ

หลังหนึ่งปีแรกภายหลังจากการผ่าตัด (Crist et al. 

2018) การรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพเพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็

ควบคู ่ไปกับการดูแลนั้น การดูแลของพยาบาลจึงมี

วตัถปุระสงค์ในการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยผ่านพ้นอนัตรายท่ีจะ

เกิดขึ้นกับชีวิต พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมปีระสิทธภิาพ เพราะในระหว่างการรกัษา

หากเกดิภาวะแทรกซ้อนเพยีงหนึง่ประการเกดิขึน้แล้ว ผู้

ป่วยจะไม่มโีอกาสฟ้ืนสภาพความเจบ็ป่วยให้กลับคืนเช่น

เดิมได้ (Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, 

& Rajasekaran, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิง่สภาพปัญหา

วัสดุยึดตรึงกระดูกภายในเล่ือนหลุด การอักเสบติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัดลุกลามไปยังกระดูกหรือวัสดุยึดตรึง

ภายในร่างกาย การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา หรือภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆจากการที่ต้องถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

เพื่อรอการเชื่อมติดของกระดูก (Ziegler et al. 2017) 

นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อการรักษาที่ยุ่งยากมากขึ้น 

เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยใช้ระยะเวลาใน

การรักษาที่นานขึ้น 

	 ดังนั้นพยาบาลต้องมีความเข้าใจและใส่ใจในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกภายในร่ายกาย เพื่อให้

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายหลังการผ่าตัด

รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพ

จนสามารถกลับไปประกอบอาชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได้

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นการหักของกระดูกบริเวณซับโทรเซนเทอริก (sub 

trochanteric) ลงไปทางส่วนปลายของกระดูกขา 

(distal) ประมาณ 5 เซนติเมตรบริเวณนี้มีลักษณะที่

เฉพาะคือ เป็นส่วนประกอบของกระดูกคลอติคลอ 

(cortical bone) ที่มีลักษณะแข็งและหนาเป็นส่วนใหญ่ 

(Kim, Kim, Ha, Lee, & Koo, 2015) และมีกล้ามเนื้อที่

แข็งแรงคือ Iliopsoas, short external rotators และ 
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hip abductors ท�ำหน้าที่ในการดึงให้กระดูกส่วนปลาย 

ของขา (distal of femur) เคลือ่นไหวในลกัษณะของการ

หบุเข้า (adduction) จงึท�ำให้กระดกูบรเิวณนีม้แีนวโน้ม

ที่จะเคลื่อนที่ได้ง่ายเม่ือมีการดามด้วยโลหะ (implant) 

(Antony et al. 2017) และนอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิด

การล้มเหลวได้ค่อนข้างสงูก่อนทีก่ระดกูจะมกีารเชือ่มตดิ

กนัในกระบวนการงอกของกระดกูใหม่ในระยะเวลา 4-6 

เดือน ซึ่งอาจใช้วิธีการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้

ใน 2 ลักษณะคือ

	 1.	การรักษาแบบประคบัประคอง (conservative 

treatment) เป็นการรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด เพราะ

บริเวณส่วนของกระดกูขา (trochanter) มลีกัษณะเป็นก

ระดูกแข็ง (cancellous bone) มักจะท�ำให้กระดูก

บริเวณน้ีไม่ติดหรือติดช้ามาก (Shi et al. 2016) การ

รกัษาอาจจะท�ำได้เพยีงการดงึกระดกูหกัให้เข้าที ่และให้

เกิดการเชื่อมติดเองตามธรรมชาติ ซึ่งมักจะถูกพิจารณา

ในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก และมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดได้สูง

	 2.	การรั กษาโดยการผ ่ าตั ด  (operat i ve 

treatment) เป็นการจัดชิ้นกระดูกหักให้เข้าที่ และยึด

ตรึงกระดูกภายในเพื่อให้กระดูกอยู่น่ิง วัสดุท่ีใช้มีหลาก

หลายชนิด เช่น Jewett nail, Angle blade plate, 

Lagscrew, Condylarbladeplate หรือ wire เป็นต้น 

(Antony et al. 2017) ผูป้่วยที่อายุน้อยหรือยังไม่ถึง 65 

ปี และความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

การผ่าตัดน้อย แพทย์มักจะพิจารณาวิธีการผ่าตัดโดย

เลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เพื่อยึดตรึงกระดูกภายในต้นขา

บริเวณที่หักให้ชิดติดกัน (Udombhornprabha, 

Boonhong & Tejpongvorachai, 2014) ดังนั้น

พยาบาลจะต้องมกีารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยเพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัย และเพื่อให้การผ่าตัดด�ำเนินการต่อไป

อย่างราบรืน่ ตลอดจนท�ำให้เกดิผลลพัธ์ภายหลงัจากการ

ผ่าตดัอย่างดทีีส่ดุ ครอบคลุมการดแูลทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ 

การดูแลทางด้านจิตใจ

	 สืบเนื่องจากผลกระทบของกระดูกต้นขาหักมี

ความหลากหลายตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง

ของโรคที่ เกิดขึ้น ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่จะมีระดับของ

ความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่วันแรกที่ได้รับบาดเจ็บ  

รู้สึกถึงสภาพร่างกายของตนเองอ่อนแอจนไม่สามารถ 

ใช้งานของข้อสะโพกได้ตามปกติเป็นระยะเวลานาน 

(Udombhornprabha, Boonhong & Tejpongvorachai, 

2014) ท�ำให ้เกิดการปรับตัวต ่อสถานการณ์การ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กับตนเองทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (Shi et al. 2016) ผู้ป่วยบางราย

อาจเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ท้อแท้ และ

หมดหวังที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

พยาบาลควรประเมินการรับรู้ถึงความเจ็บป่วย ความ

สามารถในการดูแลตนเอง และสภาพทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยในแต่ละรายซึ่งมีระดับพื้นฐานการยอมรับต่อการ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกัน (Pradeep, KiranKumar, 

Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) พร้อมทั้ง

ต้องประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระยาว

ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้สภาพทางด้าน

จิตใจของผู้ป่วยมีความพร้อมต่อการรักษา และการดูแล

ตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์ในระยะยาวต่อไป 

การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย

	 ผู้ป่วยท่ีกระดูกต้นขาหักน้ันหากพบว่าอายุน้อย 

และความเส่ียงที่จะได้รับภายหลังจากการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ แพทย์จะพิจารณา

การรักษาโดยการผ่าตัดในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

(Pimentel, 2006) ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความพร้อมทกุด้าน

ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด พยาบาล

ต้องวางแผนในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์ สอนการปฏิบัติตัวก่อน และหลังที่จะได้รับการ

ผ่าตัด โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายของกล้ามเนื้อต้นขา

และรอบเข่า การกายบริหารข้อต่าง พร้อมทั้งเตรียม

บริเวณที่จะท�ำการผ่าตัด และเตรียมความพร้อม 

ของอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

(Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, & 

Rajasekaran, 2018) นอกจากนี้ การเตรียมทางด้าน

ร่างกายที่พยาบาลพึงกระท�ำคือ การประสานงานกับทีม
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นกักายภาพบ�ำบดัเพือ่การฝึกเดนิ และการใช้กายอปุกรณ์

เสรมิภายหลงัจากการผ่าตดั การให้ญาตขิองผูป่้วยเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย โดยเริม่ตัง้แต่การให้ญาตเิข้า

มามีส่วนร่วมในการกระตุ้นการดูแลจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วย และการติดตามการดูแลผู้ป่วยในขณะที่พักรักษา

ตัวอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล เพราะการเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย และการดูแลของญาติผู้ดูแลหลัก จะ

เป็นการช่วยเสริมความม่ันใจในการดแูลตนเองต่อไปได้ดี

ยิง่ขึน้ นอกจากนีก้ารเตรยีมผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกายและ

จิตใจก่อนได้รับการผ่าตัด (Choocherd, Wanitkun, 

Danaidusadeekul, & Yottasurodom, 2016) สามารถ

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ คือ สามารถท�ำให้การดูแล

สขุภาพของตนเองดขีึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจภาย

หลังการผ่าตัดตามมาได้อีกด้วย 

การดูแลภายหลังจากการผ่าตัด 

	 สืบเนื่องจากภายหลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยจะใช้

ระยะเวลาในการพักฟื ้นอยู ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา

ประมาณ 3-5 วัน (Pradeep, Ki ranKumar, 

Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) และผูป่้วย

จ�ำเป็นต้องถกูจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพือ่การพกัฟ้ืนต่อ

เนือ่งทีบ้่านตามมาตรฐานคณุภาพการดแูลผูป่้วยกระดกู

ข้อสะโพกหักหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

ทั้งนี้พยาบาลต้องเริ่มวางแผนเพื่อให้การพยาบาลกับ 

ผูป่้วยครอบคลมุทกุองค์ประกอบในการดูแล และป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในทุก 

ๆ ระยะหลังการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาความผิดปกติของ

ข้อสะโพกที่ยังไม่สิ้นสุด (Malik, Quatman, Phieffer, 

Ly, & Khan, 2018) ซึ่งปัญหาพื้นฐานส่วนใหญ่ที่พบ

สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ดังต่อไปนี้คือ 

	 1.	ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัด (early 

postoperative complications) ระหว่าง 24-72 ชัว่โมง

ทีม่กัพบ (Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, 

& Rajasekaran, 2018) ได้แก่ ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวด

แผล เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเนื่องจากการสูญเสียเลือด

จากการแตกหักของกระดูก เสี่ยงต่อการติดเช้ือบริเวณ

แผลทีใ่ส่วสัดยึุดตรงึกระดกูภายในร่างกาย เส่ียงต่อหลอด

เลือดและเส้นประสาทส่วนปลายสูญเสียหน้าที่ เสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเนือ่งจากจ�ำเป็นต้องถกูจ�ำกัดการ

เคลือ่นไหวของอวยัวะ เช่น กล้ามเนือ้อ่อนแรง กล้ามเนือ้

ลีบ ข้อติดแข็ง ปอดบวมเฉพาะที่ การอักเสบของหลอด

เลือดด�ำส่วนปลาย ท้องผูก แผลกดทับ เป็นต้น มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่วัสดุเพื่อยึดตรึงกระดูก

ภายใน เนื่องจากไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มี

โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนขาตีบแคบ เนื่องจาก

เคลื่อนไหวตนเองได้น้อยภายหลังจากการผ่าตัด ขาด

ความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองภายหลังจาก

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในร่างกาย และจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเพื่อการดูแล

อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้เพื่อไม่ให้เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด 

โดยพยาบาลผูด้แูลต้องท�ำความเข้าใจปัญหาและข้อจ�ำกดั

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ การสอนและการควบคุมอารมณ์ตนเอง

เพือ่ให้การด�ำเนนิชีวติในระหว่างการรกัษาเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ และให้ผ่านพ้นภาวะวกิฤตทางด้านสขุภาพ

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องใช้ระยะเวลา (long-

term complications) มากกว่า 6 เดือนที่พบได้บ่อย 

(Malik, Quatman, Phieffer, Ly, & Khan, 2018) ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ความล้มเหลวจากการใส่วัสดุยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกาย (Loss of fixation or implant 

failure) คือ การใส่ Intramedullary nail ถ้ากระดูกที่

หักมีบริเวณที่สูงถึง pyriformis fossa อาจท�ำให้ความ

แข็งแรงของการยึดกระดูกไม่เพียงพอ (Ziegler et al. 

2017) ส่วน Angle bland plate และ Hip compression 

screw (with slide plate) อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหา 

osteopenic bone ท�ำให้ implant ทีย่ดึส่วนของ neck 

of femur ยึดเพื่อรับน�้ำหนักไม่ได้ และการเชื่อมติดของ

กระดูกล่าช้า (Non-union) อาจจะพบหลังจาก 6 เดือน

ไปแล้ว ผล X-ray ไม่พบการ healing ของ bone ผู้ป่วย

จะมีอาการเดินลงน�้ำหนักไม่ได้ ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่แล้ว
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จะเกดิจากกระดกูหักแบบแยกเป็นสองท่อน จากการเกดิ

อบุตัเิหตทุีร่นุแรง ท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดได้ไม่เพยีง

พอภายหลงัการผ่าตดัใส่วสัดยุดึตรงึภายใน (Brox et al., 

2015) จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การ

ผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก เพื่อใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกภายใน

ร่างกาย ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบแก่ผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกายและจติใจ ดงันัน้การดแูลผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั 

(Berrios-Torres et al. 2017) เพือ่ใส่วสัดยุดึตรงึกระดกู

ภายในร่างกาย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ พยาบาลต้องให้ความ

รู ้สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัติวัหรือการดแูล

ตัวเอง และเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล

ตนเอง พร้อมทั้งการสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลังการผ่าตัดได้

กรณีศึกษาและการให้การพยาบาลตามบทบาทของ

พยาบาลในโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 53 ปี กู้ภัยน�ำส่งโรงพยาบาล

ด้วยอาการส�ำคัญคือ ลื่นล้มก้นกระแทรกพื้น เดินลงน�้ำ

หนักไม่ได้ ขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรวจ

ร่างกายพบบริเวณขาซ้ายหดสั้นลง ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคลื่อนไหวเท้าซ้ายได้เป็นปกติ มีอาการปวดบริเวณข้อ

สะโพกมาก ระดับความปวดเท่ากับ 8/10 คะแนน คล�ำ

ชีพจรปลายเท้าได้ชัดเจน ปลายเท้าไม่มีอาการบวม ไม่มี

เย็น ไม่มีซีด ไม่มีอาการชา blanching test เท่ากับ 2 

วินาที สามารถกระดิกปลายเท้าทั้งสองข้างได้ สัญญาณ

ชีพ ความดันโลหิต 130/80 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 92 

ครั้งต่อนาที การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที แพทย์มีค�ำสั่งให้

เอกซเรย์ข้อสะโพกซ้าย และให้การวนิจิฉยัว่าเป็นกระดกู

ข้อสะโพกซ้ายหัก (intertrochanteric fracture) มี

แผนการรักษาให้งดน�้ำ และอาหารเพื่อเตรียมการผ่าตัด

ยึดตรึงกระดูกภายใน (ORIF with single screw) จาก

การประเมินของพยาบาลพบว่า หลังจากทราบแผนการ

รักษาผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวล และความกลวัต่อการผ่าตดั

เป็นอย่างมาก เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดไปแล้ว กลัว

จะไม่สามารถกลับไปใช้งานของข้อสะโพกได้เป็นปกติ 

บตุรของผูป่้วยท�ำงานอยูต่่างจงัหวดัไม่สามารถดแูลผู้ป่วย

ได้โดยตรง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง

ลดลงไปด้วย ดงันัน้เพ่ือให้การพยาบาลผูป่้วยรายดงักล่าว

ให้ครอบคลุมกับสภาพปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว 

พยาบาลต้องให้การดูแลทางด้านจิตใจเพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเพื่อให้การจัดการกับ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยรายกรณีนี้ให้ประสบความส�ำเร็จ 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยได้ปฏิบัติการตามบทบาทของผู้

ให้การพยาบาลดังนี้ คือ 

	 1.	การปฏบิติัในบทบาทการเป็นผูด้แูลผูป่้วยขณะ

พักอาศัยในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อลดความปวด และสร้างความ

มัน่ใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิภายหลังจาก

ทราบแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลได้เข้าไป

ประเมินความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด สอนวิธี

การปฏิบติัตวัก่อน และหลังการผ่าตดัตามแนวปฏิบตักิาร

สอนผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก พร้อมทั้งให ้

ผู้ป่วยบอกและสาธิตย้อนกลับวิธีการปฏิบัติตนเองภาย

หลังการผ่าตัดเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ ก่อนที่

จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด และให้การดูแลผู้ป่วยภาย

หลังการผ่าตัดครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

คือ

	 	 1.1.	ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังจากที่ผู้ป่วย

ออกจากห้องพกัฟ้ืนลงเตยีง จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบ

พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการจัดการกับความปวดด้วย

ตนเองโดยการใช้เครือ่ง patient controlled analgesia 

(PCA) ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการฉีดยา Morphine ขนาด

ต�ำ่ในขนาดทีไ่ม่เกนิ 0.5 มลิลกิรมัเข้าไปในช่องไขสนัหลงั

โดยยาจะสามารถออกฤทธิ์จับกับ receptor บริเวณ 

dorsal horn ของรากประสาทไขสันหลังท�ำให ้

กระบวนการน�ำกระแสประสาทแห่งความปวดของระบบ

ประสาทส่วนกลางสูญเสียหน้าที่และสามารถลดความ

ปวด (Abrolat, Eberhart, Kalmus, Koch, & Nardi-

Hiebl, 2018) ที่อาจจะเกิดได้ในที่สุด

	 	 1.2.	ตรวจดแูผลผ่าตดัซึง่ปิดด้วยผ้า gauze และ

พันทับด้วย elastic bandage ตรวจดูเลือดที่ซึมบริเวณ

ผ้าที่ปิดไว้ และตรวจสอบการพัน elastic bandage ไม่

ให้แน่นหรอืหลวมจนเกนิไป (Antony Vimalraj, Vinodh 
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Rajkumar, Dalton, & Azhagan, 2017) ถามผู้ป่วย 

และอาจใช้นิ้วมือ 1 นิ้วมือสอดเข้าใต้ elastic bandage 

ถ้าสามารถสอดเข้าได้แสดงว่า elastic bandage พันได้

ในขนาดทีพ่อดีโดยต้องท�ำการประเมนิซ�ำ้ในทกุๆวันหลงั

จากการผ่าตัด 

	 	 1.3.	ตรวจสอบประสทิธภิาพของท่อระบายจาก

แผลผ่าตัด (radivac drain) ดูลักษณะสี และปริมาณ 

content ทัง้หมด พร้อมทัง้ดปูรมิาณเลือดทีส่ญูเสยีไปใน

ระหว่างการผ่าตัด เพื่อเฝ้าระวังการเสียเลือดภายหลัง

จากการผ่าตดั (Shi et al., 2016) โดยวธิกีารดกูารท�ำงาน

ของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ สามารถท�ำได้ตามหลัก

การ คอื ตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทกุข้อต้องให้ปิด

สนิท สายไม่หักพับงอ จุกขวดต้องปิดสนิท ไม่หลวม ตัว

หนอนบนจุก radivac drain ต้องหุบย่น ไม่ยืดออก 

ภาชนะที่วางรับต้องอยู่ต�่ำกว่าระดับเอว การปฏิบัตินี้

สามารถลดความเสีย่งของการตดิเชือ้และส่งเสรมิให้แผล

ผ่าตัดมีกระบวนการหายตามกลไกปกติ 

	 	 1.4.	ประเมินการท�ำงานของระบบไหลเวียน

เลือด และระบบประสาทท่ีไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย 

(neurovascular status และ blanching test) เพื่อ

เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ

ส่วนปลาย และการไหลเวยีนกลบัของเลอืด ภายหลงัจาก

การใส่วัสดุยึดตรึงภายในร่างกาย (Pimentel, 2006) 

ประกอบด้วยการประเมินอาการปวด (pain) พยาบาล

ต้องท�ำการแยกให้ได้ว่าลักษณะของอาการปวดไม่ใช่

ลักษณะอาการปวดท่ีเกิดจากภาวะขาดเลือดมาเลี้ยง

อวัยวะส่วนปลาย (ischemic pain) อาการซีด (pallor) 

สามารถปฏิบัติโดยการตรวจดูสีผิวของบริเวณปลายเท้า

ทั้งสองข้างเปรียบเทียบกันกับปลายเท้าข้างปกติเสมอ 

พร้อมทั้งประเมิน capillary filling time กรณีท่ีไม่

สามารถประเมินด้วยวิธีน้ีได้ผู้ตรวจต้องใช้การประเมิน 

blanching test แทนซึ่งค่าปกติต้องมากกว่า 2 วินาที 

อาการเยน็ (polar) ปฏบิตัโิดยการสมัผสัเปรยีบเทียบกนั

ระหว่างปลายเท้าทั้งสองข้างกับข้างปกติ และใช้มือที่

สัมผัสผู้ป่วยต้องเป็นหลังมือข้างเดียวกันเสมอ อาการ

บวม (puffiness) ปฏิบัติโดยการสังเกตเปรียบเทียบกัน

ระหว่างขาทัง้สองข้าง อาการอ่อนแรง (paralysis) ปฏบิตัิ

โดยให้ผู้ป่วยขยับปลายน้ิวเท้าหรือข้อเท้าทั้งสองข้าง 

อาการชา (paresthesia) ปฏิบัติได้จากการสอบถามผู้

ป่วยว่ามอีาการชาหรอืไม่ ถ้ามอีาการชาต้องสอบถามต่อ

ถงึอาการชาบรเิวณไหนถงึบรเิวณไหน และเมือ่มกีารขยบั

ขา หรือเปลี่ยนท่าอาการชาลดลงหรือไม่ ประเมินชีพจร 

(pulselessness) ประเมินโดยการจับชีพจรหลังเท้า 

(dorsalis pedis pulse) และเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่เกิด

ภาวะเสี่ยงต่อการถูกท�ำลายของหลอดเลือดส่วนปลาย

พยาบาลควรเพิม่การตรวจนบัอตัราการเต้นของชพีจรใน 

1 นาที จังหวะ และความสม�่ำเสมอด้วย

	 	 1.5.	ในกรณีที่ผู ้ป่วยเริ่ม ambulation ได้

กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกาย เพื่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขา และมีการเคลื่อนไหวของข้อ การออก

ก�ำลังกาย (Gabel, Osborne, & Burkett, 2015) 

ประกอบด้วย

	 	 	 1.5.1 การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

(QSE: quadriceps setting exercise) พยาบาลบอก

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้ต้นขาและรอบ

เข่า พร้อมทั้งสอนโดยการให้ผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา

ไว้ และกดเข่าลงกับที่นอน พร้อมทั้งกระดกปลายเท้าขึ้น 

ท�ำการเกร็งค้างไว้ 4-5 นาที หรืออาจจะใช้วิธีการนับ 1 

- 6 ครั้งอย่างช้า ๆ แล้วคลาย ท�ำใหม่ต่อไปเรื่อย ๆ ใน

หนึง่วนัให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 ครัง้โดยสามารถแบ่ง

ช่วงเวลาของการปฏิบตัเิป็นหลงัอาหารเช้า กลางวนั เยน็ 

และก่อนนอนช่วงเวลาละ 50 ครัง้เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

และผลลัพธ์ที่ดีมากยิ่งขึ้น

	 	 	 1.5.2 การท�ำ range of motion ของข้อนิ้ว

เท้าทกุข้อของร่างกายประกอบด้วย flexion, extension, 

hyperextension, abduction, adduction และข้อเท้า

ทุกข้อประกอบด้วย dorsiflexion, plantar flexion, 

inversion, eversion และ circumduction เป็นต้น

	 	 	 1.5.3 Straight leg raising exercise โดย

การนอนราบยกขาขึน้ตรง ๆ  และเกรง็กล้ามเนือ้ต้นขาไว้ 

5 นาที แล้วคลาย ท�ำใหม่ต่อไปเรื่อย ๆในหนึ่งวันให้

มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ครั้ง สามารถแบ่งจ�ำนวนครั้ง

ของการท�ำในลักษณะของการออกก�ำลังกายแบบ 

quadriceps setting exercise
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	 	 	 1.5.4 Gluteal setting exercise โดยการ

เกร็งกล้ามเนื้อสะโพก ขมิบหูรูดบริเวณทวารหนัก ท�ำให้

ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ครั้ง เป็นต้น 

	 	 1.6.	การรับประทานอาหาร และน�้ำผู ้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อการฟื้นตัว

ภายหลังการผ่าตัด และการหายของบาดแผล เช่น การ

ได้รับอาหารพวก เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก และผลไม้ที่มี

วติามนิซมีาก ๆ  เช่น ส้ม หรอืผลไม้ทีม่รีถเปร้ียว เพือ่ช่วย

ในการสร้าง fiber ของกระดูกที่หัก และส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการหายของแผลได้เร็วข้ึน รวมท้ังดื่มน�้ำอย่าง

น้อย 6-8 แก้วต่อวันเพื่อให้เซลล์ภายในร่างกายชุ่มชื่น

เหมาะแก่การหายของแผล (Green, et al., 2014)

	 	 1.7. การเดินต้องใช้ crutch หรือ walker ช่วย

ในการพยุง ในระยะแรกจะยังไม่สามารถเดินลงน�้ำหนัก

ขาข้างที่ท�ำการผ่าตัดได้ (non weight bearing) แต่ถ้า

สามารถเดนิได้มัน่คงแล้วแพทย์ จะเป็นผูพ้จิารณาให้เดนิ

โดยมีลักษณะการเดินท่ีสามารถกระท�ำได้ 3 แบบ 

(National Institutes of Health, 2012) ดังต่อไปนี้ คือ 

	 	 	 1.7.1 เดินแบบไม่ลงน�้ำหนัก (non weight 

bearing) เป็นการเดนิในช่วงแรกทีม่กีารผ่าตดัใส่วสัดยุดึ

ตรึงภายใน

  	 	 	 1.7.2 เดินลงน�้ำหนักได้บางส่วน (partial 

weight bearing) เป็นการเดินช่วงภายหลังการผ่าตัด

ประมาณ 2-3 เดือนแรกภายหลังจากการผ่าตัด 

  	 	 	 1.7.3 เดินลงน�้ำหนักได้เต็มที่ (full weight 

bearing) เป็นการเดินลงน�้ำหนักทั้งหมด ทั้ง 2 ขา ใช้ใน

กรณีที่ ผล X-ray พบว่าการดามกระดูกได้ผลดี และอยู่

ในแนวที่ถูกต้อง หรือสามารถเดินลงน�้ำหนักได้เต็มที่

ประมาณ 4-6 เดือน และสามารถผ่าตัดเอาเหล็กออกได้

ในระยะเวลา 18-24 เดือนภายหลังการผ่าตัด 

	 	 1.8. แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

คอื การเตะฟุตบอล การเล่นตะกร้อ การขบัขีจ่กัรยานยนต์ 

การยกของหนกั การนัง่ไขว่ห้าง นัง่พบัเพยีบ การนัง่ยองๆ 

การใช้ส้วมซึม (Pimentel, 2006) เป็นต้น

	 	 1.9. การควบคุมน�้ำหนักตัวให้เหมาะสม หลีก

เลี่ยงการออกก�ำลังการท่ีลงน�้ำหนักมากจนเกินไป 

(Green, et al., 2014) เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว การเต้น

แอโรบคิทีห่กัโหม หรืออบุตัเิหตตุ่าง ๆ ทีส่ามารถท�ำให้ลืน่

ล้ม ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดการเลื่อนหลุดหรือ เกิดการหักของ

วัสดุที่ใช้ดามไว้ภายในได้

	 2.	การปฏิบัติในบทบาทการชี้แนะแนวทางเพื่อ

สร้างความเข้าใจและเสริมพลังในการดูแลตนเอง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้

ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง และเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 เมื่อญาติของผู้ป่วยได้เดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

พยาบาลผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้เป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำกับผู้ป่วยและญาติ ถึงรายละเอียดแนวทางเลือก

ต่าง ๆ ที่ควรปฏิบัติภายหลังจากการรักษาโดยให้ข้อมูลที่

เกี่ยวข ้อง (Udombhornprabha, Boonhong 

&Tejpongvorachai,2014) เพือ่สร้างการรบัรู ้และความ

เข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่ลักษณะท่าทางของการ

เดนิของผูป่้วยจะไม่เป็นปกติ ผูป่้วยอาจจะมลีกัษณะของ

การเดินคล้ายขาทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน การท�ำกิจกรรมต่าง 

ๆลดลงจากเดมิเน่ืองจากการใช้งานของข้อลดลง หรอือาจ

จะท�ำให้น�ำ้หนักตัวของผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ได้ เนือ่งการออก

ก�ำลังกายและการเคล่ือนไหวได้น้อย (Kim, Kim, Ha, 

Lee & Koo, 2015) ซึง่ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ผู้ป่วยและญาติจึงต้องได้รับการวางแผนเพ่ือการปฏิบัติ

ตัวตลอดระยะเวลา 1 ปี (Segal et al., 2018) และ

ติดตามผลการรักษาจากแพทย์ จนกระทั่งการเช่ือมติด

ของกระดกูดขีึน้ โดยในระหว่างทีท่�ำการรกัษาผู้ป่วยและ

ญาตสิามารถหาข้อมลู และข้อรบัค�ำปรกึษาจากเจ้าหน้าที่

ทางด้านสขุภาพจากหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์หรอืหอผูป่้วย

นอกห ้ อ งตรวจกระดู กและข ้ อ ได ้ ตลอด  เพื่ อ 

เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง

	 3.	การปฏิบัติในบทบาทการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยเหน็ถงึ

ความส�ำคัญของการดูแลตนเอง และทราบแนวทางใน

การดูแลตนเองต่อไปในอนาคต

	 	 3.1	 การให้ค�ำปรกึษาผู้ป่วยรายนีพ้ยาบาลได้ใช้

ภาพเล่าประสบการณ์การผ่าตดัยดึตรงึกระดกูภายใน ใน

ผู้ป่วยอื่นที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว เป็นส่ือในการอธิบาย 

และให้ค�ำปรกึษากบัผูป่้วยเพือ่ลดความวติกกงัวลในการ
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ดูแลตนเองภายหลังจากการผ่าตัด ความไม่พร้อมต่างๆ

ในการดูแลตนเองภายหลังท่ีจะต้องถูกจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล

	 	 3.2	 ส�ำหรบัญาตผิูป่้วยพยาบาลได้ให้ค�ำปรกึษา

ตามข้อสงสัยของญาติที่พบประกอบด้วย ระยะเวลา 

ในการรักษา ผู ้ป่วยจะใช้ระยะเวลาในการรักษาตัว

ประมาณ 1 ปี (Udombhornprabha, Boonhong & 

Tejpongvorachai, 2014) และจะสามารถท�ำงานได้ด้วย

ตนเองซึ่งลักษณะงานต้องไม่หนักจนเกินไป การป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากข้อสะโพกเลือ่นหลุด 

ข้ออกัเสบตดิเชือ้ หรอืความเสีย่งทีอ่าจจะมผีลต่อเลอืดที่

ไปจะไปเล้ียงข้อสะโพกลดน้อยลง และเกดิเป็นหัวของข้อ

สะโพกเน่าตาย(avascular necrosis)ได้ หรือข้อสะโพก

หกัซ�ำ้ตามมา (Malik, Quatman, Phieffer, Ly, & Khan, 

2018) เป็นต้น หากจ�ำเป็นต้องท�ำงานเพื่อหารายได้

พยาบาลต้องค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่แท้จริง พร้อมทั้ง

ให้ค�ำปรกึษาในการปฏบิตัติวัเพือ่การด�ำเนนิชวีติได้อย่าง

มคีณุภาพโดยไม่ให้เกิดเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิของญาติ

	 4.	การปฏบิตัใินบาทบาทเป็นผูป้ระสานงานเพือ่

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

	 วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง และลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นในระหว่างที่ได้รับการรักษา

	 	 4.1	 ผู้ป่วยมีปัญหาผู้ดูแลภายหลังการผ่าตัดที่

จะช่วยดแูลอย่างใกล้ชดิ พยาบาลได้ประสานทมีพยาบาล

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการเป็นผู ้ช่วย

ติดตาม และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นกับผู้ป่วย โดยให้

อาสาสมัครหมู่บ้านท�ำหน้าที่ในการช่วยเหลือติดตาม 

ผู้ป่วย 

	 	 4.2	 พยาบาลติดต่อหน่วยกายภาพบ�ำบัดเพื่อ

ขอเบกิใช้อปุกรณ์ในการช่วยพยงุเดนิภายหลงักลบัไปอยู่

ที่บ้าน 

	 	 4.3	 พยาบาลเสนอแนวทางเพือ่การเลอืกปฏบิตัิ

ภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยให้หลานชาย, 

เพือ่นบ้าน หรอื ผูร้บัจ้างในการช่วยเหลอืเฝ้าไข้ดแูล และ

ช่วยดูแลติดตามให้การช่วยเหลือ อื่น ๆระหว่างที่ผู้ป่วย

ได้กลับบ้านแล้ว พร้อมทั้งดูแลในเรื่องยารับประทานที่

แพทย์ได้มแีผนการรกัษาให้รบัประทานต่อเนือ่ง การกลับ

มาพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลทุกๆ 4 สัปดาห์ครั้ง 

(Segal et al., 2018) ในช่วง 6 เดือนแรก เป็นต้น

	 ภายหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยรายดัง

กล่าวครอบคลุมบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกทั้ง 4 บทบาท ในระยะ 1 ปีแรก อาการของผู้ป่วย

ดีขึ้นตามล�ำดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นภายหลัง

การผ่าตัด ผลลัพธ์จากการรักษาดีขึ้นตามล�ำดับ รวมไป

ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆด้านก็ดีขึ้นตามมาอีก

ด้วย

ข้อเสนอแนะเพื่อการดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติมอื่น ๆ 

	 1.	หลังจากที่แพทย์จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

แพทย์จะท�ำการนัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามแผนการรักษาใน

ระยะแรกแพทย์จะติดตามอาการทุก 1 เดือน และหลัง

จากเดือนที่ 6 จะติดตามอาการทุก 2 เดือนหรือจนกว่า

ผลการ X-ray มีการแสดงของการสร้างกระดูกใหม่ขึ้น

ปกคลุมแนวกระดกูทีห่กัเดมิ แต่กรณทีีผู้่ป่วยพบความผิด

ปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ ดงัต่อไปนีค้อื มอีาการปวด บวม 

แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตัด หรือปวดบริเวณขาที่ท�ำการ

ผ่าตัดมาก เดนิลงน�ำ้หนกัไม่ได้ เคล่ือนไหวขาข้างทีท่�ำการ

ผ่าตดัไม่ได้ ขาทัง้ 2 ข้างมคีวามยาวไม่เท่ากนั มไีข้สงู ทาน

ยาแก้ปวดไม่ทุเลา ต้องรีบกลับมาพบแพทย์ให้เร็วที่สุด 

โดยพยาบาลผู้ดูแลอาจจะใช้วิธีการติดตามผู้ป่วยด้วยวิธี

การส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ หรือใช้การส่ือสารแบบส่ือ

ดจิติอล (digital) ประจ�ำหอผูป่้วยเพือ่ให้ค�ำปรกึษาอืน่ ๆ

กับผู้ป่วยในกรณีที่มีเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้

	 2.	เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนภาย

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในได้ใช้โปรแกรมการ

จดัการตนเอง หรอืการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการดแูล

ตนเองจากหลักฐานเชิงประจักษ์จะยิ่งส่งผลลัพธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น

ความมุ่งหวังในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

	 การพฒันาศักยภาพพยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหา

กระดูกต้นขาหัก ภายหลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
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กระดูกภายในเป็นวิธีการปฏิบัติพื้นฐาน ที่พยาบาลต้อง

มคีวามใส่ใจและเข้าใจกลยทุธ์ เนือ่งจากการจดัการผูป่้วย

ด้วยกลยทุธ์ทีม่ปีระสิทธภิาพตามแผนการรกัษา จะส่งผล

ให้สามารถค้นหาความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

จะเกิดขึ้นได้ตามมาตรฐานการดูแลได้อย่างทันท่วงที ส่ง

เสรมิให้ผูป่้วยและญาตมิศีกัยภาพในการดแูลตนเอง โดย

เฉพาะบริบทของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับโรคและการเจ็บป่วย เกี่ยวเน่ือง

กับครอบครัว สังคม และสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับ

การดแูลตนเองสูผ่ลลพัธ์ทางสขุภาพในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในทุกระยะภายหลัง

จากการผ่าตัดได้ 

สรุป

	 การผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก โดยการใส่วัสดุยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกาย เป็นการผ่าตัดรักษากระดูกต้นขา

หักเพื่อแก้ไขปัญหาความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ในอนาคต ซึ่งภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องใส่วัสดุซึ่ง

เป็นเหล็กไว้ ถือว่าเป็นส่ิงแปลกปลอมของร่างกายอย่าง

หนึง่ และมโีอกาสทีจ่ะมอีาการแทรกซ้อนตามมาได้เสมอ 

อาจท�ำให้เกดิความเครยีด และความวติกกงัวลเนือ่งจาก

กระบวนการรักษาต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การใช้ชีวิตใน

สงัคม และอาจกระทบถงึบทบาทและสมัพนัธภาพภายใน

ครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของผู้

ปฏิบัติที่ครอบคลุมบทบาทตามกรณีศึกษาจะส่งเสริมให้

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูก

ต้อง ได้รับการเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง ผู้ป่วย

ก็จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดชนิดหนึ่งที่มีจุดประสงค์เพื่อที่จะวินิจฉัย หรือรักษาอวัยวะที่ผิดปกติ

ต่าง ๆ  ในช่องท้องและอุง้เชิงกราน ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัทีพ่บได้บ่อย คอื ภาวะล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวหลงั

ผ่าตัด จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องให้มีการฟื้นตัวของล�ำไส้โดยเร็ว

ทีส่ดุ ทัง้นีพ้ยาบาลควรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะล�ำไส้หยุดเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดั ระยะการฟ้ืนตวัด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ กลไกการควบคุมการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ ลักษณะ

ทางคลินิก อาการ อาการแสดง และการป้องกัน โดยประยุกต์ใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ สามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวของการท�ำงานของล�ำไส้หลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อ

ไป

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง, การฟื้นตัวของการท�ำงานล�ำไส้, ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหว

Abstract

	 Abdominal surgery is one type of surgical procedure aimed to diagnose or treat abnormal 

organs in the abdomen or pelvis. Currently, the most common negative outcome of this 

surgery is postoperative bowel ileus. This condition necessitates a key role and responsibility 

for nurses for postoperative nursing care. Many methods of nursing care are agreed upon 

with the goal of speedy recovery of the patient post operation. In this way, nurses should 

know and understand about postoperative bowel ileus, the recovery stages of the gut, its 

pathophysiological mechanism, as well as other healing factors, clinical, signs, symptoms 

and prevention. This ongoing education should be applied using multimodalities of best 

practices, to efficiently promote bowel function recovery after abdominal surgery.

Keyword: Abdominal surgery, Bowel function recovery, Bowel ileus
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บทน�ำ

	 การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) 

เป็นการผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับอวัยวะต่าง ๆ ภายในช่อง

ท้อง (intra-abdominal organs) รวมถึง อวัยวะภายใน

อุ้งเชิงกราน (extra-abdominal structures) เช่น ต่อม

ลูกหมาก กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น เพื่อจุดมุ่งหมายใน

การวินิจฉัย รักษาโรค และภาวะต่าง ๆ ด้วยเทคนิคและ

วิ ธีการ ที่ เหมาะสม (Cao ,  Duangpaeng ,  & 

Hengudomsub, 2013; McGrath, Pomerantz, 

Beauchamp, Evers, & Mattox, 2012) การผ่าตัด 

ช่องท้องมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 

ได ้แก ่ ภาวะล�ำไส ้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ ่าตัด 

(postoperative bowel ileus or postoperative 

ileus) (Vather, Grady, Bissett, & Dinning, 2013; 

Story & Chamberation, 2009) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สุขสบาย อาจต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Goldstein et al., 2007) 

หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จนอาจเสียชีวิตได้ 

(Story & Chamberation, 2009)

ภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

	 ภาวะล�ำไส ้หยุดการเคลื่ อนไหวหลังผ ่ า ตัด 

(postoperative bowel ileus) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุหลาย

ประการ ได้แก่ การผ่าตดัเปิดช่องท้องทีม่กีารสมัผสัล�ำไส้

ในขณะท�ำการผ่าตดัส่งผลต่อการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ใน

ระยะหลังผ่าตัดได้ (Vuttanon, 2011) มีความผิดปกติ

ของกล้ามเนือ้และเส้นประสาท เช่น โรคพาร์กนิสนั ท�ำให้

การกลบัมาเคลือ่นไหวของล�ำไส้แบบบบีรดู (peristalsis) 

ช้า อีกทั้งการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids ได้แก ่

morphine หรือ pethidine ซึ่งมีฤทธิ์ระงับความเจ็บ

ปวด แต่มีผลข้างเคียงในการลดการบีบรัดตัวของลําไส้ 

จึงทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะลําไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลัง

ผ่าตัดโดยไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (Sethi, 2018) ซ่ึงภาวะ

ล�ำไส้หยุดการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตัดนีส่้งผลท�ำให้ไม่มกีาร

บีบตัวของล�ำไส้ เกิดการสะสมของของเหลวและแก๊ส 

ท�ำให้เพิม่ความดนัในช่องท้อง ท้องจงึมขีนาดโตขึน้ ผูป่้วย

จะรู้สึกแน่นอึดอัดไม่สุขสบาย ไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่ขับ

ถ่ายอุจจาระ ปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน ตรวจไม่พบ

เสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ หรอืมีการเคลือ่นไหวอยูใ่น

ระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิ(Thapsuwan, 2016) หากเวลา

ที่ล�ำไส ้กลับมาเคลื่อนไหวได ้อีกครั้งนานกว่าปกติ 

(prolong postoperative ileus หรือ paralytic ileus) 

จะส่งผลให้เกิดภาวะล�ำไส้เน่าตาย เกิดการติดเช้ือขึ้นได ้

(Sethi, 2018) จากการศกึษาพบว่าอบุตักิารณ์ภาวะล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดช่องท้องพบได้บ่อยที่สุด 

อยู ่ระหว่างอัตรา 10-20% (Chapman, Thorpe, 

Vallance, Harji, Lee, & Fearnhead, 2019) ขึ้นกับ

นิยามการแบ่งการหยุดการเคลื่อนไหวของล�ำไส้หลัง

ผ่าตัด ลักษณะทางคลินิก และการก�ำหนดรหัสโรค ICD 

บางรายงานมีอัตราที่ 15% ( Wolthuis et al., 2016). 

โดยมรีายงานของ Goldstein et al. (2007) พบว่าภาวะ

ล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าเฉล่ียวันนอนโรง

พยาบาล (LOS) มากกว่าผู้ทีไ่ม่มีภาวะนี้ อย่างน้อย 5 วัน 

ค่าใช้จ ่ายต่อครั้งในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง

ประมาณ 2 เท่าของการผ่าตัดที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Iyer, Saunders, & Stemkowski, 2009) และค่าใช้จ่าย

โดยรวมทั้งหมดสูงมากถึง 1,500 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี 

ผู้ป่วยบางรายอาจมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  หลงัการผ่าตดั

ร่วมด้วยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น หรืออาจมีภาวะล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหวภายใน 30 วันหลังผ่าตัด (delayed 

postoperative ileus) หรือ ออกจากโรงพยาบาล และ

กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำอีกคร้ัง (readmission) 

และมคีวามเส่ียงต่ออัตราการเจบ็ป่วย และอตัราตายทีสู่ง

ในที่สุด (Asgeirsson et al., 2010) 

	 ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้น

ตัวของล�ำไส้จากการหยุดเคลื่อนไหวชั่วคราวให้กลับท�ำ

หน้าที่โดยเร็วภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง เพื่อช่วยลด

ความทุกข์ทรมานและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควรมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระยะการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าทีข่องล�ำไส้ กลไกการควบคมุการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ ลักษณะทางคลินิก 
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อาการ อาการแสดง และการป้องกัน (Bragg, Lobo, 

El-Sharkawy, Psaltis, & Maxwell-Armstrong, 2015) 

ดังจะได้กล่าวต่อไป

การฟื ้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ (Bowel 

function recovery)

	 กลไกการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกติเกิดจากการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างการเคลื่อนไหวของระบบทางเดิน

อาหาร การดูดซึมสารอาหารผ่านเยื่อบุทางเดินอาหาร 

และ reflex การขบัถ่าย โดยการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ขึน้

อยู่กับการส่งกระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังล�ำไส ้

การส่งสญัญาณจากระบบประสาทอตัโนมตั ิปฏกิริยิาจาก

ฮอร์โมนและการหดตัวของกล้ามเน้ือเรียบเป็นพัก ๆ 

(migrating motor complex: MMC) ท�ำงานร่วมกัน 

ท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ (Augestad & 

Delaney, 2010) ดังแผนภูมิที่ 1

การส่งกระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังล�ำไส้

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกติ

ปฏิกิริยาจากฮอร์โมน การหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบเป็นพัก ๆ

(migrating motor complex: MMC)

การส่งสัญญาณจากระบบประสาทอัตโนมัติ

แผนภูมิที่ 1 กลไกการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกต ิที่มา : Augestad & Delaney. (2010)

โดย	 ทั่วไปในผู ้ป ่วยหลังได ้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ล�ำไส้เล็กจะมีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ก่อนภายใน 

6-24 ชั่วโมง ตามด้วยการฟื้นตัวของกระเพาะอาหารใน 

24-48 ชั่วโมง และล�ำไส้ใหญ่ภายใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 

3 วันหลังผ่าตัด (Cagir, 2018) ปัจจัยใดๆ ก็ตามที่ส่งผล 

กระทบทางลบต่อการฟ้ืนตวัของล�ำไส้ใหญ่ ย่อมท�ำให้เกดิ

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานหลังผ่าตัดท่ียาวนานออกไป 

อาการและอาการแสดงทีส่�ำคญั ได้แก่ ท้องอดื ไม่ผายลม 

ไม่ขับถ่ายอุจจาระ ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีน ซึง่อาการอาเจยีนทีเ่กดิขึน้ อาจ

ท�ำให้มีการส�ำลักของเหลวจากกระเพาะอาหารกลับสู่

หลอดอาหารได้ง่าย นอกจากน้ีอาจเกิดผลกระทบจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจากแผลผ่าตดั ทัง้อาการปวด

แผล แผลติดช้า การเคล่ือนไหวได้น้อย ภาวะเส่ียงจาก

ปอดมีลิ่มเลือดอุดตัน ปอดติดเชื้อ ปอดแฟบ เป็นต้น 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยีค่าใช้จ่าย

เพิ่มมากขึ้น และความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลลด

ลง (Story & Chamberation, 2009; Phamornpon, 

2013) กลุ่มเส่ียงและปัจจัยต่อการเกิดภาวะน้ี ได้แก ่ 

1) กลุม่ผู้สูงอายท่ีุเข้ารบัการผ่าตดั ทัง้นีอ้ายทุีเ่พิม่มากขึน้

ท�ำให้สัดส่วนน�้ำในร่างกายลดลง ระดับอัลบูมินในเลือด

ลดลง มีสัดส่วนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในผนังล�ำไส้มากขึ้น 

กล้ามเนือ้ในผนงัล�ำไส้ใหญ่ฝ่อลง ท�ำให้การทนต่อยากลุ่ม 

Opioids ลดลง รวมทั้งการตอบสนองจากการลดการก

ระตุ้นของประสาทพาราฃิมพาเธติก และ endocrine 

และ neurohormonal pathway ลดลง ส่งผลให้ล�ำไส้



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัว
การท�ำงานของล�ำไส้หลังการผ่าตัดช่องท้อง

196 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

มีการบีบตัวลดลง และฟื้นตัวได้ช้ากว่าวัยอื่น ๆ จากการ

ศึกษาของ Bragg et al. (2015) พบว่า เพศชาย เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการตอบสนองการอักเสบมากข้ึน ท�ำให้

ล�ำไส้หยุดท�ำงานนานขึ้น 2) กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหลอดเลือดส ่วนปลาย 

(peripheral vascular disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(CAD) โรคอ้วน (obesity) หรือดัชนีมวลกายมากเกิน

เกณฑ์ มีไขมันเกาะยึดล�ำไส้มาก มีผลต่อฮอร์โมนที่

ควบคุม ท�ำให้มีการบีบตัวของล�ำไส้ลดลง การได้รับการ

ผ่าตดัช่องท้องมาก่อน เพิม่ความเสีย่งต่อล�ำไส้หยดุท�ำงาน

มากขึ้น จากจ�ำนวนพังผืดและการท�ำหัตถการต่อล�ำไส้

เพิม่ขึน้ (gut handling) 3) ระยะเวลาการผ่าตดั ปรมิาณ

การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด ยาระงับปวด และ

ยาระงับความรู้สึก ยิ่งระยะเวลาการผ่าตัดที่นาน ท�ำให้มี

การบาดเจ็บและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ และ

ระบบฮอร์โมน ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการท�ำหน้าที่เคล่ือนไหว

เป็นเวลานานขึน้ รวมทัง้การตอบสนองต่อระบบประสาท

อตัโนมัตซิมิพาเธตกิ ท�ำให้ลดการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ ยา

ระงับปวด และความรู้สึก มีผลต่อการกระตุ้นระบบ 

ประสาทซิมพาเธติก และยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท 

acethycholine ท�ำให้ล�ำไส้ท�ำงานลดลงตามปริมาณที่

ได้รบั 4) ระดบัเกลือแร่ต่าง ๆ  ได้แก่ โพแตสเซยีม โซเดยีม 

แคลเซยีม และแมกนเีซยีม พบว่า ระดบัโพแตสเซียมทีต่�ำ่ 

ท�ำให้ล�ำไส้เคล่ือนไหวลดลง ถ้าได้รบัโพแตสเซยีมเพ่ิมขึน้ 

ภาวะล�ำไส้หยดุท�ำงานจะดขีึน้ เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีม

ต�่ำ  แคลเซียมต�่ำ  และแมกนีเซียมที่สูงขึ้น (Vather & 

Bissett, 2013) ดังแผนภูมิที่ 2

การผ่าตัดผ่านผนังช่องท้องท้อง

การผ่าตัดล�ำไส้

การตัดต่อล�ำไส้ล�ำไส้

opioidsได้รับสารน�้ำเกิน (fluid overload)

การผ่าตัดผ่านผนังล�ำไส้หรือตัดต่อล�ำไส้

histamine/ prostanoids TNF-α, interleukins

Damage-Associated Molecular Patterns / 

Pathogen-Associated Molecular Patterns

Post-operative Ileus 

(จากการหดตัวของล�ำไส้ลดลง, ผนัง

ล�ำไส้บวม, การขาดเลือด/ ออกซิเจน)
กระบวนการอักเสบ

(mast cells, monocytes, macrocytes)

ระบบประสาทอัตโนมัติ 

sympathetic > parasympathetic

ระบบไฟฟ้าควบคุมผนังล�ำไส้

(electromechanical coupling)

แผนภูมิที่ 2 กลไกการเกิดโรค ดัดแปลงจาก: Bragg et al. (2015)
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	 กลไกการเกดิโรค เป็นผลจากปัจจยัร่วมกันหลายๆ 

อย่าง จากระบบประสาทอัตโนมัติ, กระบวนการอักเสบ, 

สารควบคุมหรือฮอร์โมน, เกลือแร่/ สารน�้ำ และยาที่ได้

รับ ตามปกติการเคลื่อนไหวบีบตัวของล�ำไส้ขึ้นอยู่กับ

การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซมิพาเธตกิ และ

ยับยั้งซิมพาเธติก ในระยะแรกของการเกิดปฏิกิริยาต่อ

การผ่าตัด เป็นผลมาจากการกระตุ้นผ่านระบบประสาท 

และการตอบสนองต่อประสาทในช่วงผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

ระยะแรก การผ่าตดัผ่านผวิหนงักระตุน้ corticotropin 

releasing factor และสารอื่นๆ ผ่านระบบอดรีเนอจิก 

ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการเคล่ือนไหว ระยะต่อมาเกิดหลังจาก

การผ่าตัด 3-4 ชั่วโมง ผ่านกระบวนการอักเสบ มีการ

ปล่อยสารก่อให้เกดิการอกัเสบต่าง ๆ  (pro-inflammatory 

cytokines, chemotines) ในผนังเส้นเลือดล�ำไส้และ

กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ หลายชนิด มายังผนัง

กล้ามเนือ้ล�ำไส้และปล่อย prostaglandin, nitric oxide 

ยับยั้งการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการ

ท�ำหน้าท่ีชั่วคราว ส่วนเกลือแร่ที่ผิดปกติ เช่น โพแตส 

เซียมที่ลดต�่ำลง ก็มีผลให้ลดระดับการกระตุ้นไฟฟ้าของ

ผนงักล้ามเนือ้เรยีบ และแคลเซยีมเข้าในเซลล์ลดลง ท�ำให้

ล�ำไส้หยดุการเคล่ือนไหว ผนงัล�ำไส้บวมส่งผลให้ล�ำไส้ยดื

ตัวมาก และกล้ามเนื้อลายคลายตัว ลดการเคล่ือนไหว

ของล�ำไส้ เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีมต�ำ่ และการได้รบัสาร

น�้ำเกิน อาจท�ำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพา 

เธตกิ หรอืฮอร์โมน หรอืเกดิภาวะล�ำไส้บวม ส่งผลให้ล�ำไส้

หยุดการท�ำงานเช่นกัน (Bragg et al., 2015)

แนวทางป้องกันและการจัดการดูแลรักษาภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

ตารางที่ 1 รูปแบบวิธีการป้องกันและดูแลรักษา Postoperative bowel ileus ตามแนวหลักฐานเชิงประจักษ ์ที่มา: 

Story & Chamberation (2009); Bragg et al. (2015)

วิธีการ กลไก ประโยชน์ ระดับหลักฐาน*

nonpharmacological

nasogastric decompression ป้องกันการไหลย้อนของเหลวใน

กระเพาะอาหาร

ไม่มี, เพิ่มภาวะ

แทรกซ้อนโดยรวม

ทั้งหมด

Ia

minimal invasive surgery ลดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ

ลดการท�ำหัตถการต่อล�ำไส้ 

ลดการอักเสบ

มี Ia

early ambulation กระตุ้นการฟื้นตัว มี/ ไม่มี Ib

early enteral feeding เสริมสร้างร่างกาย

 ลดการดื้อต่ออินซูลิน

มี Ia

gum chewing

(sham-feeding)

กระตุ้นการเลียนแบบกินอาหาร, 

การให้อาหารหลอก

มี Ia

coffee การกระตุ้นล�ำไส้ อาจมี -

	 ระดับหลักฐานตามแนวหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิงจาก World Health Organization :http://www.euro.

who.int.
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	 จากการศึกษารูปแบบวิธีการป้องกันและดูแล

รักษาภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด โดยการ

ไม่ใช้ยาตามแนวระดบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า การผ่าตัดส่องกล้อง หรือ การ

ศัลยกรรมผ่าตัดผ่านกล้อง (minimally invasive 

surgery) จะช่วยท�ำให้แผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ลง ลดอาการ

ปวดแผล ลดการอกัเสบและบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ ลดการ

ท�ำหตัถการโดยตรงต่อล�ำไส้ ท�ำให้ใช้ระยะเวลาในการพกั

ฟ้ืนน้อยกว่า เช่นเดยีวกบัวธีิการเริม่ให้รบัประทานอาหาร

เข้าสู่ทางเดินอาหารโดยเร็วหลังผ่าตัด (early enteral 

feeding) เป็นการช่วยลดระยะเวลาของภาวะล�ำไส้หยุด

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดได้ เน่ืองจากอาหารช่วยกระตุ้นให้

มีการบีบตัวของทางเดินอาหาร และกระตุ้นการหล่ัง

ฮอร์โมน ส่งผลให้ล�ำไส้ฟื้นตัวได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับวิธี

การเคี้ยวหมากฝรั่ง หรือการให้อาหารหลอก (gum 

chewing or sham-feeding) เพราะการเคีย้วหมากฝรัง่ 

ประกอบด้วย กลไกการเคีย้ว การรบัรส และการรบักลิน่ 

ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดสัญญาณประสาทส่งไปยัง cerebral 

cortex และ hypothalamus แล้วลงมากระตุ้นให ้

vagus nerve ไปกระตุ้นเซลล์ประสาทที่อยู่ในกระเพาะ

อาหาร ล�ำไส้เล็กและตับอ่อน ให้หลั่งสารสื่อประสาท 

และฮอร์โมนต่าง ๆ  ซึง่จะช่วยกระตุน้กล้ามเนือ้เรยีบของ

ระบบทางเดนิอาหาร ท�ำให้ล�ำไส้ฟ้ืนตวักลบัมาท�ำงานได้

ตามปกติ โดยเราสามารถประเมินได้จากการฟังเสียง 

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ การผายลม และการถ่าย

อุจจาระหลังผ ่าตัด (Duangchan, Toskulkao, 

Danaidusadeekul, & Iramaneerat, 2016)

	 จากรูปแบบวิธีการป้องกันและดูแลรักษาภาวะ

ล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดัดงัทีก่ล่าวมาแล้วข้าง

ต้น จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญท่ีต้อง

ดแูลผูป่้วยภายหลงัออกจากห้องผ่าตดัอย่างใกล้ชดิตลอด 

24 ชั่วโมง จึงได้มีการสรุปทบทวนบทบาทส�ำคัญที่ช่วย

ในการส่งเสรมิการฟ้ืนตัวของล�ำไส้ภายหลังการผ่าตดัช่อง

ท้องดังจะได้กล่าวต่อไป

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการฟื้นตัวของล�ำไส้

ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง

	 ก า รพย าบ าล ผู ้ ป ่ ว ย ใ น ร ะ ย ะห ลั ง ผ ่ า ตั ด 

(postoperative nursing) มวีตัถปุระสงค์ส�ำคญั คอื เพือ่

ให้ผูป่้วยมคีวามสุขสบายหลังการผ่าตดั ช่วยให้ผู้ป่วยหาย

กลับเข้าสู ่สภาพปกติได้เร็วขึ้น และ เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่ายิ่งภาวะล�ำไส้

หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด ซ่ึงพยาบาลถือเป็นบุคคลที่มี

บทบาทส�ำคญัทีต้่องดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ โดยพยาบาล

สามารถติดตามประเมินผู ้ป่วยหลังผ่าตัด และเฝ้า 

ระวังการฟื ้นตัวของล�ำไส ้ภายหลังการผ ่าตัดจาก 

postoperative bowel ileus ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Kiattisin, Kasemkitwattana, & Chayaput, 2010; 

Phamornpon, 2013) 

	 บทบาทพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมการฟื ้นตัวการ

ท�ำงานของล�ำไส้ภายหลงัการผ่าตดัช่องท้อง ได้แก่ การก

ระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (early 

ambulation) รวมถึงการช่วยจัดท่าพลิกตะแคงตัว 

(turning) ซึง่จะช่วยส่งเสรมิการท�ำงานของล�ำไส้ เป็นการ

กระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวแบบบบีรดู (peristalsis) โดย

เร็ว (Katz & Nelson, 2013, Vuttanon, 2011). ทั้งนี้

พยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนลุกออก

จากเตียงและเดินโดยเร็วให้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด โดยสอนและแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องการออกก�ำลัง

กายบนเตียง (bed exercise) และการบรหิารการหายใจ 

(breathing exercise) จะช่วยให้ผูป่้วยหลงัออกจากห้อง

ผ่าตัดสามารถปฏิบัติได้ทันทีเม่ือรู้สึกตัว (Vuttanon, 

2011) 

	 จะเห็นได้ว่าในทางปฏิบัติ พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้

ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องมกัใช้วิธกีารกระตุ้นการฟ้ืนตวัโดย

ให้ผู ้ป ่วยลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (early 

ambulation) ทั้งนี้ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยที่พบ คือ อาการ

ปวดแผลหลังผ่าตัด ซึ่งนับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกิดจากตัว 

ผู้ป่วยเอง ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการก

ระตุ้นการฟื้นตัวโดยเร็ว (Story & Chamberation, 

2009) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการประเมินและ

วางแผนให้การพยาบาล เพือ่ควบคมุอาการเจบ็ปวดหลงั
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ผ่าตัดจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัได้เร็วข้ึนด้วย การดแูลเพือ่บรรเทาอาการปวด

แผลหลงัผ่าตดั โดยการประเมนิระดบัความเจบ็ปวดแผล

ผ่าตัด หากผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดรุนแรง 

ต้องรายงานศลัยแพทย์เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาบรรเทาปวด

ตามแผนการรักษา ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่มระงับ

ปวดนีม้ผีลท�ำให้ล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวด้วย (Sethi, 2018) 

ดังนั้นการใช้เทคนิควิธีการเบ่ียงเบนความสนใจหรือการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นสิ่งที่สามารถท�ำได้ หาก 

ผูป่้วยมรีะดบัความเจบ็ปวดไม่รนุแรง ประเมนิแล้วพบว่า

ผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยกว่า 3 คะแนน แนะน�ำให้ใช้

เทคนิคผ่อนคลาย จะช่วยลดการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม 

opioids ซึ่งมีผลข้างเคียงในการยับย้ังการท�ำงานของ

ล�ำไส้ โดยมกีารศกึษาพบว่า การวางแผนตดิตามประเมนิ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี โดย

ใชเ้ทคนิควิธีการต่างๆ จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ได้แก่ การใช้วิธีการจัดการความเจ็บปวดแบบผสมผสาน

ในการใช้ยาบรรเทาปวดโดยการประสานความร่วมมอืกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการจัดการความเครียด ให้

ข้อมูลและฝึกปฏิบัติตนในเรื่อง เทคนิคเบ่ียงเบนความ

สนใจ และการผ่อนคลาย เช่น การนวด การจัดท่าผู้ป่วย 

การสัมผัส การฟังดนตรี หรือเทคนิคการผ่อนคลายแบบ

ทั่วร่างกาย พยาบาลและทีมต้องประเมินความชอบและ

ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อม

ในการใช้เทคนิคต่าง ๆ  ท�ำให้การน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Chapman, Thorpe, 

Vallance, Harji, Lee, & Fearnhead, 2019; Kiattisin, 

Kasemkitwattana, & Chayaput, 2010)

	 นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องท�ำการประเมินการฟื้น

ตวัของล�ำไส้ โดยการสอบถามอาการอดึอดัแน่นท้อง การ

ผายลม ฟังเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ และการขบัถ่าย

อจุจาระ เมือ่ล�ำไส้เริม่กลบัมาเคลือ่นไหว จงึอาจพิจารณา

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารหลังผ่าตัดโดยเร็ว โดยมีการ

ศึกษาพบว่าการเริ่มรับประทานอาหาร และการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วภายหลังการผ่าตัดจะช่วยลด

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานหลังผ่าตัด และส่งเสริมการฟื้น

ตัวการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ได้ (Wang, Jiang, Xu, Gong, 

Bao, Xie, & Li, 2011) ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่าการ

พจิารณาดแูลให้อาหารหลังผ่าตดัโดยเรว็ซึง่ต้องเฝ้าระวงั

และประเมินการท�ำงานของล�ำไส้ด้วย จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าการดูแลให้ผู ้ป่วยเค้ียวหมากฝรั่งใน

ระหว่างทีง่ดน�ำ้และอาหารภายหลังผ่าตดั จะช่วยกระตุน้

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ให้กลบัมาท�ำหน้าทีไ่ด้โดยเรว็ แต่

กม็คีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการส�ำลกัได้ โดยเฉพาะ

ในวยัผูสู้งอาย ุหรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเคีย้วและการกลืน

ด้วย (Katz & Nelson, 2013, Story & Chamberation, 

2009) 

	 ส�ำหรบัการตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

กเ็ป็นสิง่จ�ำเป็น ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาโดยการผ่าตดั

ทีต้่องงดน�ำ้และอาหาร ต้องได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำทดแทน มีการศึกษาพบว่าการงดน�้ำงดอาหารหลัง

ผ่าตัด ส่งผลให้ทางเดินอาหารไม่ได้รับการกระตุ้นบีบรัด

ตวัและหากมกีารงดน�ำ้งดอาหารหลงัผ่าตดัเป็นระยะเวลา

นาน การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ก็จะยิ่งช้าลง 

ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน จึงต้องมีการงดน�้ำและ

อาหารทางปากเป็นระยะนานยิง่ขึน้อกี (Nakeeb et al., 

2009) อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

เป็นเวลานานยงัส่งผลต่อระดับเกลือแร่ในร่างกายด้วย ดงั

น้ันจึงต้องมีการประเมินและติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับเกลือแร่ต่างๆ โพแตสเซียม 

โซเดียม แคลเซียม และแมกนีเซียม โดยเฉพาะระดับ

โพแตสเซียม หากพบค่าที่ต�่ำกว่าปกติจะท�ำให้ล�ำไส้

เคลือ่นไหวลดลง เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีมต�ำ่ แคลเซยีม

ต�ำ่ และแมกนเีซยีมทีสู่งข้ึน รวมถงึการบนัทกึปรมิาณสาร

น�้ำเข้าและออกจากร่างกาย เนื่องจากการได้รับสารน�้ำ

เกนิ อาจท�ำให้เกดิภาวะล�ำไส้บวม ส่งผลให้ล�ำไส้หยดุการ

ท�ำงานเช่นกัน (Bragg et al., 2015) 

	 นอกจากนีย้งัมปัีจจยัทีม่ผีลต่อการฟ้ืนตวัของล�ำไส้

ภายหลังการผ่าตัดช่องท้องที่พยาบาลต้องประเมินเพ่ิม

เติม ได้แก่ ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด และระยะเวลา

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึก เน่ืองจากการที่ผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตดัเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลให้ล�ำไส้ได้รบับาดเจบ็ 

และต้องหยุดเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ส่งผลให้ล�ำไส้ใช้

เวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดนานยิ่งขึ้น (Vather, R. et 



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัว
การท�ำงานของล�ำไส้หลังการผ่าตัดช่องท้อง
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al., 2013) รวมถึงปริมาณการเสียเลือดในระหว่างการ

ผ่าตัด พบว่าการสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดัปริมาณมาก เป็น

ตวับ่งชีว่้าล�ำไส้ได้รบับาดเจบ็อย่างมาก ซึง่จะส่งผลท�ำให้

เกดิภาวะล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวเป็นเวลานานได้ (Kiattisin, 

Kasemk i twat tana ,  &  Chayaput ,  2010 ; 

Phamornpon, 2013) 

	 ท้ายที่สุดคือการติดตามประเมินผลการพยาบาล 

ซึง่เป็นบทบาททีส่�ำคญัในกระบวนการพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่

เป็นการติดตามผลการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รบัอนัจะส่งผล

ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ไม่มีภาวะ postoperative bowel 

ileus ที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่

สภาพปกติโดยเร็วที่สุด 

สรุป

	 ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่ง

โดยปกติระยะการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ข้ึน

อยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

ทั้งนี้บทบาทพยาบาลในด้านการส่งเสริมการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้จึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะช่วยให้ผู้

ป่วยหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องสามารถฟ้ืนฟรู่างกายให้

หายเป็นปกติโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ และมอีตัราการเสียชีวติในโรง

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นด้วย
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ทักษะการสอนของอาจารย์พยาบาลในการใช้
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บทคัดย่อ

 	 การใช้กรณีศึกษาสมมุติในการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง เป็นแนวโน้มใหม่

ของการจดัการเรยีนการสอนในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ โดยท�ำให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูอ้ย่างสนกุสนาน เกดิความ

กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ใหม่ มีความรู้ที่ฝังลึกและมีความเชื่อมั่นในการน�ำความรู้ไปใช้ และท�ำให้ผู้

สอนได้ออกแบบการสอนอย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิความรูสึ้กภูมิใจในตนเองทีเ่ป็นผู้มคีวามรูแ้ละประสบการณ์

และสามารถท�ำการสอนการพยาบาลบนหลกัวชิาการอย่างแท้จรงิ แต่เนือ่งจากการสอนแบบนีเ้ป็นนวตักรรม

ใหม่ทางการศึกษาพยาบาลซึ่งอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่คุ้นเคย ดังนั้นสถาบันการศึกษาจึงควรเตรียม

อาจารย์ให้มีทักษะในการสอน เริ่มต้ังแต่การสร้างกรณีศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�ำลองที่ตรงตามความ

ต้องการท่ีจะเรียนรู้และมีความเสมือนจริงมากท่ีสุด ด�ำเนินการสอนร่วมกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงอย่างได้ผลด ี

รวมถึงสรุปผลการเรียนรู้หลังการสอน เพื่อเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาลในการ

ปฏิบัติจริงในคลินิกและสามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงานได้ง่ายขึ้น 
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Abstract
 	 Using high fidelity simulation scenarios in teaching and learning is a new trend in health 

science disciplines that provides students meaningful learning, knowledge acquisition, building 

of tacit knowledge, and the development of self-confidence. For instructors, it contributes 

to the effective design of teaching, improves their self-esteem as a knowledgeable and 

experienced person, and provides them with academic teaching objectives. However, using 

high fidelity simulation scenarios is a new innovation with which the majority of nursing 

instructors are unfamiliar. Therefore, nursing institutions should prepare nursing instructors 

with the skills to use these methodologies, starting with the creation of virtual scenarios that 

are consistent with the ongoing demands of learning, teaching within a high fidelity simulation 

scenario, and summarizing to link theory and nursing challenges to clinical practice, now 

and into the future. 

Keywords: teaching skills, nurse instructor, scenario, high fidelity simulation

บทน�ำ 

	 การจัดการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ มีการ

จัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเช่น

เดยีวกบัสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพอืน่ ๆ  โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่การเรยีนการสอนในภาคปฏบิตัใินคลนิกิถอืว่ามคีวาม

ส�ำคัญยิ่งต่อการเป็นพยาบาลที่มีทักษะความสามารถใน

อนาคต ดงันัน้การให้ความช่วยเหลอืนกัศกึษาในการเรยีน

รูใ้นคลนิกิ จะท�ำให้การเรยีนของนกัศึกษามคีวามราบรืน่

มากขึ้น เริ่มตั้งแต่การสร้างบรรยากาศที่มีความอบอุ่น

และเป็นกนัเอง การเตรยีมความพร้อมของนกัศึกษาก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน การติดต่อท�ำความเข้าใจกับแหล่ง

ฝึกงานอย่างชัดเจนและแจ้งนักศึกษาล่วงหน้าถึงสิ่งที่

ต้องเตรียมตัวเผชิญทุกอย่าง การก�ำหนดเป้าหมายและ

การประเมนิผลทีชั่ดเจนล่วงหน้า การรกัษาข้อตกลง และ

การเป็นแบบอย่างทีด่แีก่นกัศกึษาทัง้ในด้านการแต่งกาย

และพฤติกรรมแสดงออกต่าง ๆ รวมถึงให้การช่วยเหลือ

นักศึกษาที่มีปัญหาและตกอยู่ในภาวะความเครียดทั้ง

หลาย ทั้งนี้เพื่อสร้างสรรค์บรรยากาศในการเรียนการ

สอนให ้ส ่งเสริมการเรียนรู ้ของนักศึกษาและเป ็น

ประสบการณ์ที่ดีติดตัวนักศึกษาต่อไป (Jambulingam, 

& Anderson, 2017) โดยการเลอืกสถานทีฝึ่กปฏบิตังิาน

ของนักศึกษาที่มีความเหมาะสม เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่

ส่งเสริมการเรียนรู้ในคลินิก ควรพิจารณาปัญหาของผู้

ป่วยเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิ (Clinical problems) พร้อม

ทัง้ความสามารถในการพัฒนาความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วม

งานในทีมสุขภาพไปพร้อมกันด้วย 

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยมีความ

ก้าวหน้าไปอย่างมาก รูปแบบการเรียนการสอนจึงต้อง

พัฒนาตามไปด้วย เพื่อให้เกิดความรอบรู้ในการท�ำงาน

ร่วมกันจากนวัตกรรมการเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมของการ

เรี ยนการสอนในคลินิ ก  ( c l i n i ca l  lea rn ing 

environment) (Hosoda, 2018) ท�ำให้การเรียนการ

สอนในห้องปฏิบัติการพยาบาลมีความส�ำคัญมากอย่าง

ยิ่ง เพราะท�ำให้นักศึกษาได้ทดลองลงมือปฏิบัติตาม

สถานการณ์ที่เสมือนจริงหรือการจ�ำลองการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจก่อนการฝึก

ปฏิบัติจริงในคลินิก การเรียนการสอนแบบนี้จึงควรให้

นักศึกษาได้ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ช่วยในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง โดยสามารถเรยีนรูจ้ากสือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

(Wipada Kunaviktiku, 2015) หรือสถานการณ์จ�ำลอง

กับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง (Susanha Yimyam, 2016) 

เป็นต้น
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	 วธิกีารสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองด้วยหุน่ผูป่้วย

เสมือนจริง(high fidelity simulation scenario) ได้รับ

การพสิจูน์แล้วว่าสามารถสร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการ

เรียนรู้ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี โดยมีผลการวิจัย

เป็นจ�ำนวนมากเริม่ตัง้แต่ปี 2000 เป็นต้นมา การวจิยัทกุ

เรื่องต่างยืนยันตรงกันว่าการสอนวิธีนี้สามารถท�ำให้เกิด

สิง่แวดล้อมในการเรยีนรูท้ีด่แีก่นกัศกึษา ช่วยเพิม่ความรู้

และทักษะในการแก้ปัญหาในคลินิก ท�ำให้เกิดความ

ปลอดภัยในการฝึกปฏิบัติงานและส่งเสริมให้นักศึกษา

เกิดความมั่นใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น (knowledge, 

skills, safety, and confidence) (Norman, 2012) 

 การเรยีนการสอนทางวทิยาศาสตร์สขุภาพประสบปัญหา

นานัปการมาเป็นเวลานาน เน่ืองจากเป็นการกระท�ำต่อ

ร่างกายมนษุย์ทีม่อิาจทดลองท�ำให้เกดิความผดิพลาดได้ 

เมื่อมีการน�ำการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้

ป่วยเสมือนจริงมาใช้ ท�ำให้มีความสะดวกและปลอดภัย

ในการสอนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการสอนให้นักศึกษา

ฝึกการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย แต่การเตรียมผู้

สอนก็เป็นสิ่งส�ำคัญ ที่ผู้สอนควรมีประสบการณ์และมี

ความช�ำนาญในการสอนด้วยวิธีนี้ โดยเฉพาะการเตรียม

ผู ้สอนรุ ่นใหม่ที่ยังขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ 

ในคลินิกและมีความรู ้ในเนื้อหาวิชาท่ีสอนยังไม่ดีพอ 

การเตรียมผู ้สอนที่มีประสบการณ์แล้วก็จ�ำเป็นต้อง

พฒันาทกัษะการสอนด้วยวธินีีเ้ช่นเดยีวกนัเนือ่งด้วยเป็น

นวัตกรรมใหม่ทางการสอน ดังนั้นการเตรียมผู้สอนจึง

เป็นภาวะเร่งด่วนที่ทุกสถาบันการศึกษาต้องรีบด�ำเนิน

การเพื่อให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของนวัตกรรมการ

เรียนการสอนแบบน้ีท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก (Burgess, Black, 

Chapman, Clark, Roberts, & Mellis, 2012)

การพัฒนานวั ตกรรมการสอน  (Teach ing 

Innovation) 

	 นวัตกรรมการสอนจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือผู้สอนคิด

พัฒนาวิธีการสอนที่ท�ำอยู่ในปัจจุบันซึ่งดีอยู่แล้ว แต่เชื่อ

ว่าอาจยังมีวิธีการอื่นอีกหรือไม่ท่ีจะท�ำให้การสอนได้ผล

ดีมากกว่านี้ หากบุคคลใดที่ได้คิดถึงความก้าวหน้าในวิธี

การท�ำงานและใช้ความพยายามทีจ่ะปรบัปรงุเพือ่ให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงที่ได้ผลดียิ่งขึ้นเรื่อย ๆ บุคคลนั้นก็จะ

เป็นนักพัฒนานวัตกรรมผู้หนึ่ง เมื่อพิจารณาการท�ำงาน

ประจ�ำวนัของพยาบาลทุกคน จะพบว่าต่างค้นพบวธิกีาร

ใหม่ๆ ในการปรบัปรงุงานให้ดข้ึีน เพยีงแต่มีการประกาศ

ให้สังคมได้รับทราบค่อนข้างน้อยเท่านั้น ดังตัวอย่าง

ตัง้แต่สมยัของฟลอเรนซ์ ไนตงิเกล สถาปนาการพยาบาล

แผนใหม่ขึ้นมา ท่านได้พัฒนาวิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการ

พยาบาลขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก เช่น การตั้งแผนกอาหารผู้

ป่วยขึ้นในโรงพยาบาล การสร้างหอพักส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล การจัดท�ำสถิติผู้ป่วย การท�ำลายเชื้อโรคในหอ

ผู้ป่วย และวิธีการอื่น ๆ อีกมากมาย สิ่งเหล่านี้ถือได้ว่า

เป็นนวัตกรรมในการสร้างวิชาชีพทั้งสิ้น ในปัจจุบันจึงได้

มกีารพัฒนาวชิาชีพอย่างต่อเนือ่งด้วยการสร้างนวตักรรม

ทางการพยาบาลเกิดขึน้เช่นเดยีวกัน ทีส่�ำคญัคอืการสอน

การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง ซึ่งมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน เพราะ

วชิาชีพการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมนีวตักรรมเกดิขึน้ตลอด

เวลาเพื่อพัฒนาวิชาชีพให ้ก ้าวหน ้าทันต ่อความ

เปลี่ยนแปลงของสังคม (Lemberger, 2018) 

	 แนวคิดของการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลอง 

(simulation) คอื การสอนทีเ่น้นความส�ำคญัของเทคนคิ

วิธีการปฏิบัติซึ่งมิใช่เน้นความทันสมัยของเทคโนโลยี 

(technique not technology) ทั้งน้ีเพื่อใช้ทดแทน

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้จรงิในคลินกิซึง่มใิช่จะเกดิข้ึนได้โดย

ง่าย อย่างไรก็ตามการสอนวิธีนี้ก็คือวิธีการสอนวิธีหนึ่งที่

ต้องการผู้สอนซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ลุ่มลึกใน

เน้ือหาวิชาน้ัน ๆ และความร่วมมืออย่างเต็มความ

สามารถของผู้เรียน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในวิธีการแก้

ปัญหาจากการปฏิสัมพันธ์ที่สมบูรณ์แบบนี้และท�ำให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

	 การใช้สถานการณ์จ�ำลองในการสอน มีเป้าหมาย

ส�ำคัญในการฝึกทักษะการพยาบาลต่างๆ (clinical 

procedures) ฝึกการท�ำงานเป็นทีม (team work) รวม

ทั้งการใช้เพ่ือตรวจสอบสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลของบุคลากร (competency assessment) 

ด้วย จึงท�ำให้การสอนวิธีนี้เป็นวิธีที่ทันสมัยและมีการน�ำ

ไปใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก (Cooper & Taqueoti, 
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2008) ประโยชน์ทีเ่หน็ได้ชดัเจนแตกต่างจากการสอนวธิี

อืน่คอื การใช้สถานการณ์จ�ำลองในการสอนด้วยหุน่ผู้ป่วย

เสมือนจริง จะกระตุ้นให้นักศึกษาเพิ่มความสนใจในการ

เรียนรู้ (attention) สามารถจดจ�ำความรู้ได้ยาวนาน 

(retention) และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบตัิ

งานได้โดยง่าย (application) เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาไปแล้ว 

(Berndt, et al., 2015) เน่ืองจากเหตุการณ์ของกรณี

ศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�ำลอง(scenario) จะท�ำให้

นักศึกษาเกิดจินตนาการที่จะช่วยความทรงจ�ำที่ระลึก

ย้อนกลับเพื่อเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติที่มี

ความปลอดภัยสูงต่อผู้ป่วยได้โดยง่าย สามารถใช้สอน

นกัศกึษาได้หลายครัง้ตามความต้องการในการเรยีนรู้ของ

นกัศกึษา อกีทัง้ยังสามารถใช้สอนนกัศกึษาได้ทัง้กลุม่เลก็

และกลุม่ใหญ่ ท�ำให้ประหยดัการใช้ทรพัยากรและจ�ำนวน

อาจารย์ในการสอน จงึเป็นการเลอืกใช้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการเรียนการสอน 

เพราะหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง (High-fidelity human 

simulation) จะท�ำให้นักศึกษาเรียนรู้และเข้าใจอาการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วยและได้ฝึกการแสดง

ปฏสิมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมทัง้ต่อผูป่้วย ครอบครวัและทมีการ

รักษา (Rode, Callihan, & Barnes, 2016)

การเตรยีมอาจารย์พยาบาล (preparation of nurse 

instructor) 

	 สืบเนื่องจากโลกาภิวัตน์ในปัจจุบัน ซึ่งมีผลให้การ

เรียนการสอนทางการพยาบาลได้เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

มาก จึงมีการน�ำวิธีการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองโดย

ใช้หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงมาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก แต่ก็

พบว่าเป็นวิธีการสอนท่ีไม่ง่ายนัก การเตรียมอาจารย์

พยาบาลจึงเป็นเรื่องที่ยังคงมีปัญหาอยู ่บ้าง เพราะ

อาจารย์ส่วนใหญ่มกัอ้างว่าวธิกีารสอนแบบเดิมดอียูแ่ล้ว 

วิธีการสอนแบบใหม่นี้ตนเองไม่คุ้นเคยและต้องใช้เวลา

มากในการเรียนรู้และเตรียมการสอน แต่จากการศึกษา

วิจัยพบว่าการเตรียมอาจารย์ส�ำหรับการสอนแบบ

สถานการณ์จ�ำลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอนจรงินี ้เป็นเรือ่งที่

มีผลโดยตรงต่อความส�ำเร็จในการเรียนรู้ของนักศึกษา 

เพราะอาจารย์ท่ีได้รับการเตรียมมาดีจะสามารถสร้าง

สถานการณ์จ�ำลองที่คล้ายสภาพความเป็นจริงได้มาก

ทีส่ดุ สามารถสร้างจนิตนาการให้เกิดขึน้ ด�ำเนนิการสอน

ร่วมกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงได้อย่างราบรื่น และสรุปผล

การเรียนรู ้ด้วยการสะท้อนคิดของนักศึกษาท่ีชัดเจน 

(Smitten, & Myrick, 2012) 

	 ดงันัน้การเตรยีมอาจารย์ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ

จึงเป็นเรื่องที่ต้องเร่งด�ำเนินการ เน่ืองจากชุดการสอนที่

เป็นหุน่ผู้ป่วยเสมอืนจรงิเป็นเทคโนโลยทีีม่รีาคาค่อนข้าง

แพง การใช้ให้คุ ้มค่าคุ ้มทุนจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ควร

พิจารณาเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามการสร้างกรณี

ศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�ำลอง (Scenarios) เพื่อใช้

สอนด้วยวิธีน้ีก็อยู ่ในความต้องการและการริเริ่มของ

อาจารย์เจ้าของกระบวนวชิา ทีจ่ะพจิารณาว่าจะเลือกใช้

ประกอบการสอนในเน้ือหาวชิาตรงใดจงึจะมคีวามเหมาะ

สมมากที่สุด ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้หลายแบบ เช่น ตอน

ปฐมนิเทศกระบวนวิชาเพื่อสาธิตให้นักศึกษาได้เห็น

ประเด็นส�ำคัญที่เป็นสาระหลักของวิชา หรือเนื้อหาตอน

ใดตอนหนึง่ในกระบวนวชิา หรืออาจเลอืกใช้ตอนสดุท้าย

ของการสอนในกระบวนวิชาเพื่อสรุปเชื่อมโยงเนื้อหา

ส�ำคัญทั้งกระบวนวิชาก็ได้ ซึ่งแน่นอนว่าคงไม่มีผู้ใดจะรู้

ดไีปกว่าผูส้อนอย่างแน่นอน ในปัจจบุนัสถาบนัการศกึษา

พยาบาลต่างเร่งพฒันาในเรือ่งดงักล่าวนีจ้งึมกีารก�ำหนด

นโยบายว่า ให้ทุกรายวชิาไม่ว่าภาคทฤษฎหีรอืภาคปฏบิตัิ

ออกแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมอืนจรงิไม่น้อยกว่า 1 ครัง้ในแต่ละภาคการศกึษา เพือ่

ให้อาจารย์ได้ปรบัปรงุและพฒันาวธิกีารสอน อาจารย์จงึ

ควรพัฒนาตนเองให้เกิดทักษะในการสอนเริ่มจากการ

เรยีนรูท้กุเรือ่งทีเ่กีย่วข้องและฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองเพือ่ให้

เกิดความช�ำนาญต่อไป

การเรียนรู้เกี่ยวกับการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลอง 

(simulation-based education)

	 เนือ่งจากการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการสอนด้วย

หุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ เป็นวธิกีารสอนทีแ่พร่หลายรวดเรว็

ในปัจจุบัน จึงท�ำให้นักการศึกษาตระหนักในปัญหา

เฉพาะหน้าที่ต ้องเผชิญ คือ การฝึกอบรมอาจารย์



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

206 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

พยาบาลเพื่อให้ทุกคนมีทักษะในการสอนวิธีนี้ได้ด้วย

ตนเอง ตั้งแต่การก�ำหนดวัตถุประสงค์ (objective) ของ

การสอน จนถงึสรปุผลการเรยีนรู ้(debriefing) การสอน

วธินีีม้หีลักการส�ำคัญทีต้่องยดึถือ 3 ประการคอื การสร้าง

กรณีศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�ำลองท่ีสร้างสรรค์ 

(creation) การด�ำเนนิการสอนด้วยความระมดัระวังเพ่ือ

ให้ผูเ้รยีนเกดิจนิตนาการจากสถานการณ์จ�ำลองทีเ่สมอืน

สถานการณ์จรงิทีเ่กิดขึน้อย่างได้ผลด ี(execution) และ

การประเมินผลที่มีความชัดเจน (evaluation) เพียงพอ 

ดังนั้ นการออกแบบกรณีศึกษาสมมุติที่ จะใช ้ ใน

สถานการณ์จ�ำลองจงึต้องมกีรอบแนวคดิทีช่ดัเจนและถกู

ต้อง ซึง่จะช่วยให้การสอนตามนัน้สามารถเกดิประโยชน์

สูงสุดได้ (Littlejohn, 2012; Ravert, & McAfooes, 

2014)

	 องค์ประกอบของการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลอง 

ได้แก่ 

	 1.	ความต้องการเรยีนรูใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล 

(education practice) ของนกัศกึษา เป็นหวัใจหลกัของ

การจัดการสอนวิธีนี้ ซึ่งขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

ผู้สอนและผู้เรียน ผู้สอน (facilitator) ในฐานะผู้ทรงคุณ

ความรู้ทางการพยาบาลที่ต้องการช่วยให้ผู้เรียนได้เรียน

รู้อย่างเต็มความสามารถ จัดอ�ำนวยความสะดวกให้มาก

ที่สุด วางแผนการสอนอย่างรัดกุมทุกอย่าง ผู ้เรียน 

(participant) ในฐานะผูต้้องการความรู ้ให้ความร่วมมอื

ในการเรียนอย่างเต็มที่ เรียนรู้อย่างเต็มความสามารถ

และให้ข้อมูลย้อนกลับในการประเมินผลการสอนอย่าง

ตรงไปตรงมา 

 	 2.	คุณลักษณะของการออกแบบการสอนแบบ

สถานกา รณ ์ จ� ำ ลอ ง  ( s imu l a t i on  de s i g n 

characteristics) เมื่ออาจารย์เข้าใจความต้องการของ

นักศึกษาก็จะสามารถน�ำสิ่งเหล่าน้ันมาจัดท�ำเป็นกรณี

ศึกษาสมมุติ (case scenario) เพื่อจัดท�ำรายละเอียด 

ของสถานการณ์จ�ำลองให้ตอบโจทย์นัน้ๆ และด�ำเนนิการ

สอนให้ตรงประเด็น ตั้งแต่การปฐมนิเทศการสอน 

(prebriefing) เพือ่ท�ำความเข้าใจในวตัถปุระสงค์การสอน

ให้ตรงกัน ท�ำความรู้จักกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงท่ีมีอยู ่

ด�ำเนนิการสอนร่วมกนัอย่างระมดัระวงัทกุข้ันตอน เสรจ็

แล้วอาจารย์ผูส้อนท�ำการสรปุผลการเรยีนรู ้(debriefing) 

ซึ่งทั้งหมดนี้ควรใช้เวลาไม่นานเกินไป มิฉะนั้นอาจท�ำให้

สถานการณ์จ�ำลองนั้นไม่น่าสนใจหรือเข้าใจสับสนได้

	 3.	ผลลัพธ์ของการสอน (outcomes) การสอน

แบบสถานการณ์จ�ำลองควรได้ผลตรงตามความต้องการ

เรียนรู้ของนักศึกษา โดยเฉพาะทักษะในการตัดสินใจแก้

ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล และควรท�ำให้ผู้เรียนมี

ความพึงพอใจในการเรียนรู้และมีความเชื่อมั่นในตนเอง

เพิ่มากขึ้นด้วย 

ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับอาจารย์พยาบาล (skills for 

nursing instructor)

	 การสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมือนจริงได้มีการน�ำมาใช้ในการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลมาระยะหนึง่และแพร่หลายทัว่โลกอย่างรวดเรว็ 

เพราะท�ำให้ผู้สอนทุกคนเห็นข้อดีในแง่ที่ช่วยฝึกการ

ตัดสินใจให้การพยาบาลของนักศึกษาจากการรวบรวม

ความรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่รยีนผ่านมาเข้าด้วยกนั ดงันัน้

อาจารย์จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทักษะในการสอน

ด้วยวิธีการนี้เช่นกัน เริ่มจากสามารถสร้างกรณีศึกษา

สมมุติ ในสถานการณ ์จ� ำลองที่น ่ าสนใจและเกิด

จนิตนาการได้รวดเรว็ เพือ่กระตุน้และท้าทายให้นกัศกึษา

ต้องการเรียนรู้ ด�ำเนินการสอนตามสถานการณ์จ�ำลอง

ด้วยปฏสิมัพนัธ์ทีด่แีละพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง พร้อมทัง้สรปุ

ผลการเรียนรู้ร่วมกับนักศึกษาอย่างได้ประโยชน์สูงสุด 

ดังนี้

	 1.	ทักษะในการสร ้ างกรณีศึกษาสมมุติ ใน

สถานการณ์จ�ำลอง (creation scenarios) ซึง่กรณศีกึษา

สมมุติมีหลายแบบให้ผู ้สอนเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ

เนื้อหาในวิชาของตน ไม่ว่าจะเป็นแบบบอกเล่าเรื่องราว

ของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง (scenario as story) แบบ

รวบรวมเหตุการณ์จากกลุ่มบุคคลที่มีอาการและปัญหา

เหมอืนกนั (scenario as recollection) หรอืแบบทีบ่อก

เล่าเหตุการณ์ที่ผ่านมาว่ามีอะไรเกิดขึ้น (scenario as 

history) เช่นการระบาดของโรคต่าง ๆ เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามทุกคนต่างยืนยันว่าการสอนแบบสถานการณ์

จ�ำลองจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้มากกว่าการบรรยาย
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อย่างแน่นอน ดงันัน้คณุลกัษณะของกรณศีกึษาสมมตุใิน

สถานการณ์จ�ำลองทีด่จีงึต้องสอดคล้องกบัความคาดหวงั

ของผู้เรียน เป็นเรื่องราวสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความ

เป็นจริงมากที่สุด มีลักษณะที่ท้าทายและกระตุ้นการ

เรียนรู้มากทีส่ดุ มกีจิกรรมทีน่่าสนใจ และใช้ภาษาทีเ่ข้าใจ

ได้ง่าย

	 ผู้สอนจึงควรมีทักษะในการวางแผนการสอนโดย

เลอืกเนือ้หาวชิาทีเ่หมาะสมต่อการใช้สอนด้วยกรณศีกึษา

สมมุตใินสถานการณ์จ�ำลองหรอืเนือ้หาวชิาทีม่คีวามเป็น

นามธรรมสูง เช่น การบริหารการพยาบาล การพัฒนา

ภาวะผูน้�ำ เป็นต้น โดยผูส้อนจะใช้สถานการณ์จ�ำลองกบั

การสอนเนือ้หาวชิาตรงใดก็ได้ เช่นในการเริม่ต้นกระบวน

วชิาหรืออาจใช้ในการสรุปกระบวนวชิากไ็ด้ โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ทกุครัง้ทีมี่การสอน ทกัษะดงักล่าวนีจ้งึจ�ำเป็นต้อง

อาศัยอาจารย์ท่ีมีประสบการณ์ในการสอนมานานพอ

สมควร เพื่อให้เข้าใจประเด็นหลักของเนื้อหาวิชาและ

ความเชื่อมโยงกับวิชาอื่น (Karacay, 2018)

	 2.	ทักษะในการด�ำเนินการสอน (execution)  

ผู ้สอนจ�ำเป็นต้องทราบความสามารถของหุ ่นผู ้ป่วย

เสมือนจริงและสามารถใช้ได้เหมาะสมกับกรณีศึกษา

สมมุติดั่งที่เขียนไว้ในสถานการณ์จ�ำลองของตนแล้ว 

อย่างไรก็ตามการด�ำเนินการสอนจะต้องยึดมั่นตาม

วัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดร่วมกันไว้ โดยให้เกิดสภาพ

การณ์ที่เหมือนจริงของการแก้ปัญหาในคลินิกมากที่สุด 

(high-fidelity) โดยมีนักศึกษาที่ได้รับการเตรียมมา

พร้อม (prebriefing) เพื่อให้นักศึกษาคุ้นเคยกับหุ่นและ

ไม่ตกใจกลวัความเสมอืนจรงิของหุน่และท�ำให้เกดิความ

ร่วมมือที่ดีต่อกัน (student support) โดยผู้สอนต้องใช้

สัญญาณเตือนผู ้เรียน (cueing) ในการปฏิบัติการ

พยาบาลทีถ่กูต้องระหว่างด�ำเนนิการแสดงร่วมกบัหุน่เพือ่

ให้การสอนด�ำเนนิไปด้วยความราบรืน่ โดยการสอนแต่ละ

ครัง้จ�ำเป็นต้องให้บรรลวุตัถปุระสงค์เช่นเดยีวกบัการสอน

ด้วยวิธีการอื่น คือ ผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้ใน

ด้านสติปัญญา (cognitive domain) ด้านปฏิบัติการ

พยาบาล (psychomotor domain) และด้านทัศนคติ

ต่อการเป็นพยาบาล (affective domain) ต่อไป 

(Leighton, 2012; Groom, & Sittner, 2014) 

	 3.	ทักษะในการสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) 

เป็นการสรุปปฏิกิริยาจากการสะท้อนคิดของผู้เรียนที่ 

ผู ้สอนออกแบบไว้ให้เกิดขึ้นตามน้ัน ซ่ึงถือว ่าเป็น

ประสบการณ์ความส�ำเร็จขั้นส�ำคัญที่สุดของการสอน

แบบสถานการณ์จ�ำลองเลยทีเดียว เน่ืองจากเป็น

ประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 

ดังนั้นจึงต้องออกแบบให้มีการสรุปผลการเรียนรู้ทันทีที่

สอนเสร็จ เพื่อมิให้ความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน

ตวัผูเ้รยีนถกูลมืเลือนไปหรือถกูท�ำลายโดยระยะเวลา ให้

เกิดขาดๆ เกินๆ สิ่งส�ำคัญที่ต้องถามระหว่างการสรุปผล

การเรียนรู้คือ “เกิดอะไรขึ้น ส่ิงน้ันท�ำให้เกิดการเรียนรู้

อะไร” (What happened and what was learned 

occurs) ผู้สอนต้องใช้ค�ำถามน�ำเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้

คิดว่าเกิดอะไรขึ้นที่ท�ำให้ตนเรียนรู้อะไรในคลินิกเพิ่มขึ้น

จากประสบการณ์เดิมและเป็นความรู้ส�ำคัญที่จะน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกต่อไป 

บทบาทที่ส�ำคัญของผู้สอนคือความรับผิดชอบในการ

แก้ไขข้อผิดพลาดหรือพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมทุก

ประการที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ�ำลองนั้น เพื่อช่วยให้ผู้

เรียนไม่จ�ำสิ่งที่ผิดๆ ไปใช้ได้ ดังนั้นการสรุปผลการเรียน

รูจ้งึเป็นจดุท่ีพบกนัระหว่าง ความคาดหวงัของผูเ้รยีนและ

ผู้สอนในสถานการณ์จ�ำลองนั้น โดยท่ีผู้เรียนคาดหวังว่า

จะได้เรียนรู้ทักษะและสามารถท�ำเป็นในการพยาบาล 

ส่วนผู้สอนคาดหวังว่าผู ้เรียนจะได้พัฒนาความรู้และ

เพิ่มพูนประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกจนสามารถน�ำ

ไปใช้ต่อไปได้ ทุกคนจึงยอมรับว่าการสรุปผลการเรียนรู้

เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญสูงสุดในการสอนวิธีน้ีที่จะ

ช่วยถ่ายเทความรู ้จากภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติการ

พยาบาล ดงันัน้การแสดงพฤตกิรรมของผูส้อนในการสรปุ

ผลการเรียนรู้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมากที่ต้องมีการเตรียมตัว

และพัฒนาทักษะน้ีให้ช�ำนาญ และต้องมีความเข้าใจ

จิตวิทยาการเรียนรู้อย่างดีจึงจะท�ำให้บรรลุผลการสอน

แบบนี้ได้ โดยต้องใช้ทักษะในการสื่อภาษาที่ดีในการให้

ข้อมูลย้อนกลับเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของนักศึกษาอย่าง

นุ่มนวล และเลือกเน้นย�้ำประเด็นส�ำคัญเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ร่วมกัน (Groom, & Sittner, 2014) 

	 ผู้สอนที่จะสรุปผลการเรียนรู้ได้ดีต้องเป็นผู้สอนที่
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มคีวามรู้และเชีย่วชาญในเนือ้หาทีส่อนเป็นอย่างดจึีงควร

เป็นอาจารย์ที่มีความอาวุโสพอสมควร จึงจะสามารถ

พัฒนาทักษะเหล่าน้ีได้ง่ายกว่าอาจารย์ท่ีเป็นน้องใหม่ 

เพราะจะมีความเข้าใจความเก่ียวข้องของเนื้อหาภายใน

วิชารวมทั้งสามารถเชื่อมโยงกับเน้ือหาวิชาภายนอกได้ดี

กว ่ า  รวมทั้ งทักษะในการประเมินผลการสอน 

(outcomes) ซึ่งควรพิจารณาถึงความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นต่อ

เนื่องจากความรู้เดิมหรือไม่และเกิดทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพิ่มขึ้นตามที่ต้องการหรือไม่ โดยพิจารณา

ประกอบกับแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน ร่วม

กับการพัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และความเชื่อมั่น

ในตนเองทีม่เีพ่ิมขึน้ หรอือาจมกีารท�ำการวจิยัในรปูแบบ

ต่าง ๆ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสอนในแบบน้ี 

(Lucas, & Edwards, 2017) 

จุดเด่นของการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้

ป่วยเสมือนจริง 

	 เนื่องจากเป็นการสอนแบบใหม่ที่มีการใช้แพร่

หลายอย่างรวดเร็ว จึงมีผู้ท�ำการวิจัยจ�ำนวนมากตั้งแต่ปี 

ค.ศ.2000 เป็นต้นมา ดงัเช่น การศึกษาความพงึพอใจต่อ

การสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-2 จ�ำนวน 85 คนใน

มหาวิทยาลัย 2 แห่งของประเทศออสเตรเลีย ที่มี

ประสบการณ์ได้รับการสอนมาแล้วเกิน 10 ครั้ง ผลการ

ศึกษาพบว่า การเรียนด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงท�ำให้ทุก

คนบรรลุวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี ทุกคนได้รับความรู้

ดมีาก และสามารถน�ำความรู้ใหม่ไปใช้ประโยชน์ในคลนิกิ

ได้ดี แต่ยังพบว่ามีความไม่สะดวกในการเรียนรู ้บาง

ประการและได้รับการปฐมนิเทศไม่ครอบคลุม ส่วนข้ัน

ตอนในการสอนพบว่า การสรปุผลการเรยีนรูเ้ป็นขัน้ตอน

ส�ำคัญที่เป็นประโยชน์สูงสุดแก่นักศึกษาเพราะช่วยให้

เข้าใจทักษะที่เกิดขึ้นและจุดอ่อนจุดแข็งของตนเองดีข้ึน 

(Kable, Arthur, Levett-Jones, & Reid-Searl, 2013) 

และการศึกษาประสิทธิผลการสอนแบบสถานการณ์

จ�ำลองโดยใช้หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงเพื่อสอนวิชาพื้นฐาน

การพยาบาล (fundamental of nursing) ในนักศึกษา

พยาบาลปีที่ 1 เปรียบเทียบกับการสอนโดยวิธีเดิม พบ

ว่านักศึกษามีคะแนนการเรียนรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เป็นข้อสนับสนุนว่าควรน�ำวิธีการสอน

แบบน้ีมาใช้ในทุกวิชาของหลักสูตรต่อไป (Eyikara, & 

Baykara, 2018) และเมื่อพิจารณาว่าการสอนแบบนี้

เหมาะสมกับผู ้ เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู ้แบบใด 

(learning styles) ก็พบว่าสามารถใช้ได้ดีกับผู้เรียนที่มี

รูปแบบการเรียนรู้ทุกแบบ (Shinnick, & Woo, 2015)

บทสรุป

	 การสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองโดยใช้หุ่นผู้ป่วย

เสมือนจริง (Simulation based education) เป็นการ

จัดการเรียนการสอนในกลุ่มนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ซึ่งท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการ

จัดการเรียนการสอนไปค่อนข้างมาก โดยท�ำให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้อย่างสนุกสนาน กระตุ้นให้กระตือรือร้นในการ

แสวงหาความรู้ใหม่เพื่อการเรียนรู้ของตนเอง มีความรู้ที่

ฝังลึกและเพิ่มความเชื่อมั่นในการน�ำไปใช้ ส่วนผู้สอนได้

ออกแบบการสอนอย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้เกิดความ

รู้สึกภูมิใจในตนเองที่เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน

แนวทางของนกัวชิาการและท�ำการสอนการพยาบาลทกุ

อย่างอยู่บนหลักวิชาการอย่างแท้จริง

	 การสอนแบบสถานการณ์จ�ำลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมอืนจริงจึงเป็นสิง่ทีส่นกุและท้าทายความสามารถของ

ทัง้ของผูส้อนและผูเ้รยีน จงึนบัเป็นโอกาสดทีีส่ถาบนัการ

ศึกษาได้ลงทนุเพือ่ปรบัปรุงและพฒันานวตักรรมทางการ

สอนให้มีความตื่นเต้นน่าสนใจและกระตุ้นให้ทั้งผู้สอน

และผู้เรยีนได้ฝึกการคิดอย่างสร้างสรรค์ในการน�ำความรู้

ต่าง ๆ  มาบรูณาการเข้าด้วยกัน จนกระทัง่ท�ำให้เกดิความ

กระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้อย่างชัดเจน และได้

เห็นการผสมผสานความรู้ทางการพยาบาลที่เป็นองค์

ความรู้ซึ่งมีความต่อเนื่องและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้โดย

ง่าย ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอน

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพแบบเก่าที่เคยประสบปัญหา

นานัปการมาเป็นเวลานาน เนื่องจากเป็นการกระท�ำต่อ

ร่างกายของมนุษย์ที่มิอาจทดลองให้เกิดความผิดพลาด

ขึ้นได้ จึงแก้ไขโดยการน�ำการสอนแบบสถานการณ์

จ�ำลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมือนจรงิมาใช้ ท�ำให้มคีวามสะดวก
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และปลอดภัยในการสอนเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะการสอน

นักศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นในการฝึกการแก้ไขปัญหาที่ซับ

ซ้อนของผู้ป่วย และการสอนในเนื้อหาวิชาที่มีความเป็น

นามธรรมสงูให้เข้าใจได้ง่ายยิง่ขึน้ ดงันัน้การเตรยีมผูส้อน

ให้มีทักษะในการสอนจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ ท่ีผู้สอนจ�ำเป็น

ต้องมีประสบการณ์จนเกิดความช�ำนาญในการสอนด้วย

วิธีนี้ โดยเฉพาะการเตรียมผู้สอนรุ่นใหม่ที่ยังขาดความ

เช่ียวชาญในการปฏิบัติในคลินิกและมีความรู้ในเน้ือหา

วิชาที่สอนยังไม่ดีพอ นับเป็นภาวะเร่งด่วนที่ทุกสถาบัน

การศึกษาต ้องรีบด� ำ เนินการเพื่ อ ให ้ทันต ่อการ

เปล่ียนแปลงของนวตักรรมการเรยีนการสอนทีเ่กดิขึน้ทัว่

โลก 
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บทคัดย่อ

	 งานที่มีความหมายเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล การศึกษาเชิง พรรณนา

หาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุระดับของงานที่มีความหมายการปฏิบัติงาน การปฏิบัติ และ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างงานทีม่คีวามหมายกบัการปฏบิตังิาน และการปฏบิตังิานของพยาบาลทีท่�ำงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน เลือกกลุ่มตัวอยางจ�ำนวน 389 คนโดยใช้การ

สุม่แบบชัน้ภูมจิากพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัการแพทย์ 4 แห่ง ในเมอืงฮาร์บนิ เครือ่ง

มือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) เครื่องมือวัดการท�ำงานและความหมายของงาน 

(WAMI) ซึ่งพัฒนาโดย Steger et al.(2012) และแปลเป็นภาษาจีนโดยผู้วิจัย และ 3) แบบวัดการปฏิบัติงาน

ฉบับย่อ (SJPS) ซึ่ งพัฒนาโดย Greenslade (2008) และแปลเป็นภาษาจีนโดย Lin(2012) ซึ่ง เครื่องมือ 

WAMI และ SJPS ได้รับการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน

	 ผลการศึกษาพบว่า งานที่มีความหมาย สมรรถภาพของงาน และสมรรถภาพของบริบท ตามการรับรู้

ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง งานที่มีความหมายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถภาพของงาน และการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัผู้บรหิารโรงพยาบาลและผู้บรหิารทางการพยาบาล

ในการจัดท�ำแผนและกลยุทธ์ในการพัฒนางานให้มีความหมาย เพื่อที่จะเป็นการเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทย์ สาธารณรัฐประชาชนจีนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: งานที่มีความหมาย การปฏิบัติงาน พยาบาล
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Abstract

 	  Meaningful work is a significant factor that has an effect on job performance among 

nurses. The purposes of this descriptive correlational study were to identify the level of 

meaningful work, task performance, and contextual performance, and to examine the 

relationship between meaningful work and task performance as well as contextual 

performance among nurses working in medical university hospitals in The People’s Republic 

of China. Stratified random sampling was used to select 389 nurses working in four medical 

university hospitals in Harbin. The research instruments included: 1) Demographic Data Form, 

2) The Work and Meaning Inventory (WAMI) developed by Steger et al. (2012) and translated 

into Chinese by the researcher, and 3) Shortened Job Performance Scale (SJPS) developed 

by Greenslade (2008) and translated into Chinese by Lin (2012). The validity and reliability 

of both WAMI and SJPS were confirmed. The data were analyzed using descriptive statistics 

and Pearson’s correlation analysis. 

	 The results revealed that: Meaningful work, task performance and contextual 

performance as perceived by nurses were at a moderate level. There was a statistically 

significant positive correlation between meaningful work and both task performance and 

contextual performance at a moderate level. 

	 The results of this study could be used as basic information for nurses and hospital 

administrators to develop plans and strategies to enhance meaningful work in order to 

improve job performance among nurses in Medical University Hospitals in The People’s 

Republic of China. 

Keyword: Meaningful Work, Job Performance, Nurses

Background and Significance

 	 Healthcare organizations are continuously 

developed while providing high-quality 

healthcare, as the ultimate objective of the 

health care system. In China, 46% of nurses work 

more than 11 hours per day, and 35% of nurses 

work more than 6 days a week (Lan, Zhao & 

Yang, 2007). The standard ratio of nurse to 

hospital beds were at 1:0.4. However, in the 

Third Affiliated Hospital of Harbin Medical 

University, during the day shift, one nurse takes 

care of 15 patients while one nurse takes care 

of 40-50 patients during the night shift (Third 

Affiliated Hospital of Harbin Medical University, 

2011). This high workload has an impact on 

nurses’ job performance and ability to provide 

quality care to patients. Greenslade and 

Jimmieson (2007) developed a new model of 

job performance based on Borman and 

Motowidlo’s (Borman & Motowidlo, 1993) and 

defined job performance as work behaviors 

which can be classified into two domains: task 

performance and contextual performance. Task 

performance refers to behaviors that directly 
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contribute to the technical core of the 

organization, including activities, which are 

commonly considered as part of the job. 

Contextual performance is defined as behaviors 

that sustain the social environment from which 

the technical core functions. It comprises a 

number of intentional behaviors that assist in 

general hospital operations. Various initiatives 

introduced a model of job performance into the 

nursing profession. Task performance included 

three dimensions: social support, information 

provision, and technical care; contextual 

performance included three dimensions: 

interpersonal support, job-task support, and 

organizational support (Greenslade, 2008).

	 Lin (2012) studied job performance among 

448 nurses in six tertiary hospitals in Yunnan 

Province, The People’s Republic of China. The 

result showed that the scores of task and 

contextual performance were at a moderate 

level. The same result was found by Greenslade 

and Jimmieson (2007b). Fathimath (2012) 

studied job performance among 382 nurses in 

the Tertiary Care Hospital, Maldives. The results 

showed that the scores of task performance 

were at a high level, while the scores of 

contextual performance were at a moderate 

level. These findings showed that the results of 

task performance and contextual performance 

presented inconsistently between different 

settings and countries. Moreover, there is no 

study regarding job performance among nurses 

in university hospitals of Harbin using the SJPS 

instrument.

	 Several factors have been found related 

to job performance including job characteristics 

(Pu, 2010), job stress (Wang, 2011), job satisfaction 

(Nabirye, Brown, Pryor, & Maples, 2011), fatigue 

(Lin, 2012), years of experience, education level, 

and emotional intelligence (Lieu, 2013). 

Meaningful work is one of the most important 

components predicting job performance 

(Indradevi, 2012). Meaningful work was seen as 

an important psychological state that affects 

work performance (Hackman & Oldham, 1976). 

Duchon and Plowman (2005) also suggested that 

organizations can expect higher job performance 

if managers foster meaningfulness of work. Tuuli 

and Rowlinson (2009) proved that job 

performance depends on meaningful work for 

management-level staff in a company (Tuuli & 

Rowlinson, 2009).	

	 Steger, Dik, and Duffy (2012) defined 

meaningful work as the nurses’ perception of 

their work that is significant and positive in 

meaningfulness with a growth-and purpose-

oriented focus, rather than pleasure-oriented. 

Meaningful work includes three subscales: (1) 

Positive meaning (PM): the sense that people 

judge their work to matter and be meaningful 

or as having significance and purpose. (2) 

Meaning making (MM) through work: the sense 

that people view their work as what helps 

people deepen their understanding of 

themselves and the world around them, and 

facilitates their personal growth or work that 

contributes to a broader sense of meaning in 

life, (3) greater good (GG), and motivations: The 

reflection of ideas that work is most meaningful 

if it has a broader impact on others. The result 

of a study regarding meaningful work among 370 

employees in a large Western university in 

America found that the overall score of MW was 

at high level and the score of PM and MM were 
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at moderate level while the score of GG was at 

high level. Moreover, the GG subscale received 

the highest ratings per item followed by the PM 

and MM subscales. The results also showed that 

GG is more obvious for measuring meaningful 

work (Steger, Dik & Duffy, 2012).

	 Because of the nursing shortage and heavy 

workload in China, nurses had no time to provide 

emotional support for the patients because their 

working hours and energy were spent on routine 

nursing tasks (Yang, Shao, Yang, Ying, and Dong, 

2009). Routine nursing tasks are the largest 

burdens for nurses, often forcing them to work 

overtime (Yang et al., 2009). In the Third Affiliated 

Hospital of Harbin Medical University, the 

majority of physicians hold a master’s degree. 

Some hold PhDs. However, 50% of nurses hold 

a nursing diploma, 39% hold a nursing associate 

degree, and 11% hold a bachelor’s degree. Only 

3 nurses currently hold a master’s degree (Third 

Affiliated Hospital of Harbin Medical University, 

2011). In addition, frequent in-house education 

programs are not offered for nurses. Some 

nurses perceived that nursing has less meaning 

than other professions. When patients come to 

hospital for care, they ask for assistance from 

physicians, not nurses. Patients perceive that 

nurses are only service personnel. Therefore, 

nurses usually do not receive enough respect 

from patients and hospital managers. The feeling 

of inferiority or lack of pride in the work-life of 

Chinese nurses at Harbin Medical University 

Hospital may have an impact on their job 

performance. Hunt (2009) found that nurses find 

meaning through their work having an impact 

on people’s lives, and being valued and 

appreciated by others (Hunt, 2009), not from 

the work itself.	

	 According to this observed situation in 

China, it became necessary to conduct this study 

examining meaningful work and job performance 

among nurses at Harbin Medical University. The 

result of this study would provide a better 

understanding of meaningful work as it relates 

to job performance. It can also provide basic 

informat ion and evidence for nurs ing 

administrators to organize efficient planning and 

effective strategies to recover meaningful work 

in nurses. Consequently, it could be expected 

that job performance of staff nurses would be 

improved.

Objectives

	 This descriptive correlational study aimed 

at examining meaningful work and job 

performance, understanding the relationship 

between meaningful work and task performance, 

and the relationship between meaningful work 

contexts among nurses in medical university 

hospitals, within The People’s Republic of China.

Conceptual Framework

	 The conceptual framework of job 

performance is based on Greenslade and 

Jimmieson’s model of nurses’ job performance 

(2007). Job performance refers to working 

behaviors, which can be classified into two 

domains: task performance and contextual 

performance. The meaningful work based on 

the model of meaningful work developed by 

Steger et al., (2012). Meaningful work includes 

three dimensions: (1) Positive meaning (PM), (2) 

Meaning making (MM), and (3) Greater good (GG) 

motivations (Steger et al., 2012). Meaningful work 
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is the most important component that has an 

impact on job performance (Inderadev, 2012). 

The relationship between meaningful work and 

job performance was examined in this study.

Methodology	

	 Research Design

	 This descriptive correlational research was 

designed to examine meaningful work and job 

performance and to examine the relationship 

between meaningful work and task performance 

as well as contextual performance among nurses 

in medical university hospitals, in The People’s 

Republic of China.

	 Population and Sample 

	 The target population of this study 

included 3,708 nurses who have worked for at 

least one year in four University Hospitals of 

Harbin Medical University (HMU), China. The 

sample was selected from nurses working in the 

clinical department for at least 1 year. The 

sample size of this study, calculated by the 

formula of Yamane (1973), was 361. Considering 

the possible loss of subjects, 10% of the sample 

size was added, bringing the total sample size 

to 397. Proportionate random sampling was 

used to select subjects from the name list of 

nurses working in each clinical nursing 

department of these four hospitals. 

	 Research Instrument

	 The instrument used for data collection 

was a questionnaire composed of three parts:

	 1) The Demographic Data Form was 

developed by the researcher and consisted of 

gender, age, marital status, and educational 

level, number of working years, department/

section and employment type. 

	 2) The Work and Meaning Inventory (WAMI) 

developed by Steger et al., (2012) consisted of 

10 items of meaningful work including 4 items 

of positive meaning, 3 items of meaning-making 

through work, and 3 items of greater good 

motivations. Each item was rated using a five-

point Likert-type scale ranging from 1: strongly 

disagree to 5: strongly agree. A higher score 

indicated a higher perception of meaningful 

work. The mean score was classified into three 

levels approved by the developers: low level, 

moderate level, and high level. This instrument 

was translated into Chinese, using a back-

translation technique and checked for the 

equivalence of the translation back into English, 

and compared to the original version by Steger. 

The internal reliability of WAMI was tested with 

30 nurses who had the same criteria for the 

subjects in the First Affiliated Hospital of Harbin 

Medical University. The Cronbach’s alpha 

coefficient of WAMI was .83.

	 3) The Chinese version of the Shortened 

Job Performance Scale (SJPS), translated by Lin 

(2012) consisted of 11 items of task performance 

and 14 items of contextual performance. The 

questions regarding task performance were 

answered on 7-point Likert scales ranging from 

poor (1) to excellent (7). The items regarding 

contextual performance were answered on 

7-point Likert scales ranking from never (1) to 

often (7). A higher score indicated a higher 

perception of task and contextual performance. 

Base on Lin (2012), the mean score of task 

performance and contextual performance was 

classified into low level, moderate level, and 

high level. The internal consistency reliability 

was tested with 30 nurses who had the same 
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criteria as the subjects in the First Affiliated 

Hospital of Harbin Medical University. The 

Cronbach’s alpha coefficient of the task 

performance and contextual performance were 

0.81, 0.81, respectively.

 	 Ethical Consideration

 	  Ethical approval was obtained from the 

Research Ethics Review Committee, Faculty of 

Nursing, Chang Mai University, Thailand, and 

directors of the Nursing Department in China 

where the data were collected. All participants 

were informed about the purpose and methods 

of data collection in this study. They were 

informed that participation in the study was 

voluntary and they had right to refuse, stop, or 

withdraw from the study at any time. A research 

consent form was sent to subjects to assure the 

protection of their human rights. A statement 

was included in a cover letter to guarantee 

anonymity of individual responses, and 

confidentiality was maintained throughout the 

study. Information and results were used only 

for this study.

	 Data Collection 

	 After receiving approval from the Research 

Ethics Review Committee of Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, the research proposal, a 

letter for permission to collect data, and the 

package of instruments were submitted to 

nursing directors of the four hospitals. After 

receiving permission, the research coordinators 

assigned by the hospital’s directors distributed 

and collected the questionnaires and informed 

consent from the locked box provided in the 

nursing department of each hospital. Three 

hundred and ninety (98.24%) questionnaires 

were returned. Only one was incomplete, 

therefore, 389 (97.98%) were used for data 

analysis.

	 Data Analysis

	 Data were analyzed via a statistical 

software package. Descriptive statistics were 

used to analyze frequency, percentage, range, 

mean, and standard deviat ions of the 

demographic data, meaningful work, and job 

performance. Pearson’s correlation analysis was 

used to examine the relationship between 

meaningful work and task performance as well 

as the relationship between meaningful work 

and contextual performance. 

	 Results

	 Demographic Data of the Participants

	 The participants consisted of 389 nurses 

from seven units of four medical university 

hospitals. The age of the participants ranged 

from 20 to 52 with average age was 28.83. The 

majority of the participants (65.30%) were 

between 20-30 years old, and about half of the 

participants had never married (52.70%). 

Approximately 60 percent of the participants 

held a diploma. The majority of the participants 

(74.29%) had been working for 2-10 years, and 

the mean of working experience was 7.73 years 

(SD = 6.18), and almost 70 percent were 

employees. The majority of the participants 

(15.94%) worked in the medical department.

Meaningful Work

	 As shown in Table 1, the participants 

perceived overall meaningful work and 

dimension of greater good motivations at a 

moderate level (x
_
= 35.61, SD = 6.73 and x

_
= 9.83, 

SD = 2.32 respectively). Positive meaning and 

meaning-making through work were perceived 
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by participants at a high level (x
_
= 14.40, SD=3.23, 

= 11.38, SD=1.96 respectively).

Table 1 Means, Standard Deviations, Range and the Level of Overall and Subscales of Meaningful 

Work as Perceived by the Subjects (n = 389) 

Meaningful work Range Mean SD Level

Overall meaningful work 10.00-50.00 35.61 6.73 Moderate 

Positive meaning (PM) 4.00-20.00 14.40 3.23 High

Meaning making (MM) through work 3.00-15.00 11.38 1.96 High

Greater good (GG) motivations 3.00-15.00 9.83 2.32 Moderate 

Job Performance

	 As indicated in Table 2, the participant’s 

perceived overall task performance was at a 

moderate level (x
_
= 48.73, SD = 7.71). Two 

dimensions of social support and information 

provision were at moderate levels (x
_
= 13.67, 

SD=7.71 and x
_
= 19.95, SD=3.24 respectively) and 

the dimension of technical care was at a high 

level (x
_
= 15.12, SD = 2.75). Nurses’ perceived 

overall contextual performance was at a 

moderate level (x
_
= 60.43, SD = 10.25). Three 

dimensions of contextual performance including 

interpersonal support, job-task support, and 

organizational support, were at moderate level 

x
_
= 24.99, SD=3.83, x

_
= 14.56, SD=3.96, and x

_
= 

20.88, SD=4.85 respectively).

Table 2 Means, Standard Deviations, Range and the Level of Task and Contextual Performance as 

Perceived by the Subjects (n = 389)

Job performance Range Mean SD Level

Overall task performance 11.00-77.00 48.73 7.71 Moderate 
Social support 4.00-28.00 13.67 3.98 Moderate
Information provision 4.00-28.00 19.95 3.24 Moderate
Technical care 3.00-21.00 15.12 2.75 High

Overall contextual performance 14.00-98.00 60.43 10.25 Moderate
Interpersonal support 5.00-35.00 24.99 3.83 Moderate 
Job-task support 4.00-28.00 14.56 3.96 Moderate 
Organizational support 5.00-35.00 20.88 4.85 Moderate 
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Relationship between Meaningful Work and Task 

Performance as well as Contextual Performance

	 In Table 3, there was a significant positive 

relationship between meaningful work and task 

performance as well as contextual performance 

(r = .44 and r = .49, respectively). 

Table 3 Relationship Between Meaningful Work and Task Performance and Contextual Performance 

(n = 389)

Meaningful work

Task performance .44*
Contextual performance .49*

* p < .01

Discussion

	 1.	Meaningful work among nurses in 

Medical University Hospitals, The People’s 

Republic of China.

	 The results of this study show that nurses 

in Harbin Medical University Hospitals perceived 

the overall meaningfulness of their work at a 

moderate level x
_
= 35.61, SD = 6.73). This shows 

that nurses perceive that work matters for their 

own sake and it makes an important, generative 

contribution to their quality of life. Under these 

circumstances, work is likely experienced as 

motivating, satisfying, meaningful, and a rich part 

of their experience in life. However, some nurses 

cannot perceive meaningfulness in their job 

because of a heavy workload, have no further 

opportunities to study, and feel a lack of 

appreciation from head nurses. Therefore, the 

overall score for meaningful work was at 

moderate level. The following sections will focus 

on discussion about each subscale of meaningful 

work in detail.

	 Positive meaning (PM)

	 The results of this study show that nurses 

in Harbin Medical University Hospitals perceived 

PM at high level (x
_
= 14.40, SD = 3.23). The 

possible explanation is that, in clinical work, 

nurses clearly understand the purpose of their 

own work and they can effectively complete 

the task. In clinical work, head nurses and nursing 

staffs attend a morning meeting. The head nurse 

will assign tasks for each nurse. Therefore, every 

nurse clearly understands their own responsibility. 

Because each nurse has their own responsibility 

in their job, they know how to make their job 

meaningful. Since nurses in Harbin were offered 

a salary high enough to take care of their 

families, they feel that their job had satisfying 

purposes. Thus, nurses felt meaningfulness in 

their career. The mean score of this study was 

higher than a previous study conducted by 

Steger et al., (2012) (x
_ 

= 15.12, SD = 4.01) in 

America. Chinese nurses are willing to provide 

treatment, care, medication guidance, and 

comfort to patients in hospital. Therefore, they 

feel more meaningfulness in their job than the 

nurses in the US.

	 Meaning making (MM) through work

	 The results of this study show that nurses 

in Harbin Medical University Hospitals perceived 

MM at a high level (x
_
= 11.38, SD = 1.96). The 

possible explanation is that nurses need to 
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communicate with their colleagues, doctors, and 

patients. This process can ensure nurses better 

understand themselves and others, thus 

facilitating their personal growth, or work that 

contributes to a better sense of meaning in life. 

In their daily routine, nurses can accumulate 

work experience through communication, finding 

their own mistakes, and correcting them. Nurses 

constantly grow in the process and understand 

more about the world around them. The mean 

score of this study was higher than a previous 

study conducted by Steger et al., (2012) (x
_
= 

10.70, SD = 3.05) in America. The possible 

explanation is the different nature of work. The 

nature of a nursing job is different from others. 

Nurses need to exert more patience and 

carefulness than other occupations. The nursing 

profession can be seen as a special service for 

serving patients. Nurses not only need 

professional knowledge but also need empathy 

and communication skills.

	 Greater good (GG) motivations

	 The results of this study show that nurses 

in Harbin Medical University Hospitals perceived 

GG at a moderate level (x
_
= 9.83, SD = 2.32). One 

possible explanation is nurses usually do not 

receive enough respect from patients and 

hospital managers. When patients are admitted, 

they ask for help from doctors, not nurses. 

Patients perceived that nurses are only assistants 

and that the doctor is responsible for treatment, 

while nurses are responsible for care. Therefore, 

nurses feel that their work cannot make any 

difference to the world. Another possible reason 

for the perceived GG at a moderate level is low 

education levels among nurses. Hospital 

managers and patients give more respect to 

those who are highly educated. However, nurses 

who hold a diploma, do not get enough 

professional attention from hospital leaders. 

Therefore, nurses do not feel a greater purpose 

in their job. Because of this heavy burden in 

their daily work, most of the participants in this 

study had no chance for further study. For 

participants holding a diploma, they have the 

lowest salary level and status in the hospital. 

Their burden is generally heavy, therefore they 

have a very negative attitude towards work. For 

participants holding associate’s degrees, 

although they are able to attain a higher salary 

than non-degree holding nurses, they are still 

responsible for the same job as those not 

holding a diploma. Therefore, the participants 

holding an associate’s degree do not feel a 

greater purpose in their job. The mean score of 

this study was lower than previous study 

conducted by Steger et al., (2012) (x
_
= 11.80, SD 

= 2.85) in America. The possible explanation is 

due to different educational backgrounds and 

culture. Equality and respect are favored in 

America. Every individual, regardless of profession 

or degrees, receives equal respect. In China, the 

more educated a person is, the more meaningful 

their work is perceived by the population.

	 2. Job performance among nurses in 

Medical University Hospitals, The People’s 

Republic of China.

	 The overall task performance as perceived 

by nurses in Harbin Medical University Hospitals 

were at a moderate level (x
_
= 48.73, SD = 7.71). 

This shows that nurses provide patients with bad 

social support and information. In clinical work, 

nurses are more focused on technical care 

because most of them feel that administering 
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medications and treatments is more important 

work. Providing emotional care is not good for 

patients and their families at Harbin Medical 

University Hospitals because most nurses do not 

give priority to social support in clinical work. 

However, the majority of nurses value technical 

care, as this can produce very serious 

consequences when mistakes occur. Therefore, 

task performance was at a moderate level at 

Harbin Medical University Hospitals. The result 

is consistent with a previous study conducted 

by Lin (2012) in Kunming, China. The following 

sections will focus on discussion about each 

dimension of task performance in detail.

	 Task performance

 	 Task performance included three 

dimensions of social support, information 

support and technical care that concerned the 

behaviors directly targeting the patients. Social 

support was at a moderate level (x
_
= 13.67, SD 

= 3.98) as well as information support (x
_
= 19.95, 

SD = 3.24). However, technical care was at a high 

level (x
_
= 15.12, SD= 2.75). 

	 Social support, which refers to activities in 

terms of providing emotional support to patients 

and their families, was at a moderate level. It is 

possible that nursing work in China does not 

emphasize these activities (Wang, Jin & Meng, 

2009). The result found by Yang et al., (2009), 

supports this. They stated that nurses have no 

time to provide emotional support for patients 

because their working hours and energy were 

spent mainly on nursing routine. Nursing routine 

is the largest burden for nurses which often 

forces them work overtime. In turn, it limits 

nurses in providing patients with emotion 

support (Gurses, Carayon & Wall, 2009). 

Consequently, supporting information was at a 

moderate level. Nonetheless, medication 

administration scores were high, since clinical 

care focuses on those behaviors that are the 

most urgent and essential for the patients, such 

as medication administration, intravenous 

injections, indwelling catheter, and respiratory 

needs (Lan, Zhao & Yang, 2007). According to 

Lin (2012), in clinical nursing work, such as 

medication treatment or patient monitoring, 

nurses must provide high quality. Thus, technical 

care was at a high level.

	 Contextual performance

	 The overall contextual performance as 

perceived by nurses in Harbin Medical University 

Hospitals were at a moderate level (x
_
= 60.43, 

SD = 10.25). Due to heavy work, nurses have no 

extra time to handle the patient’s additional 

needs (Zhang, 2007). Nurses pay more attention 

to complete their tasks without help from each 

other. In clinical work, nurses cannot meet the 

needs of patients with additional requirements. 

Three dimensions of contextual performance 

were all at a moderate level; interpersonal 

support was 24.99 (SD = 3.83), job-task support 

was 14.56 (SD = 3.96), and of organizational 

support was 20.88 (SD = 4.85). 

	 Interpersonal support refers to some 

interaction behaviors between members of the 

team. The moderate level in this dimension 

indicates that nurses could not offer better job 

performance through team collaboration. This 

might be because of poor mutual trust existing 

between nurses and hospitals and the little 

support nurses received from their supervisors 

and co-workers (Xiao, 2008). In Chinese hospitals, 

nurses barely ask for help when they engaging 
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problems. This results from a lack of mutual 

trust in the working environment (Wang & Ye, 

2004). Thus, interpersonal support was at a 

moderate level. 

	 Job-task support means some working 

behaviors beyond job requirements in order to 

provide patient care. For nurses who have been 

loaded with heavy work burdens, difficulties or 

responsibilities, it is difficult for them to offer 

additional work beyond job requirements (Wang, 

Zhao & Gao, 2007). In addition, because of a 

nursing shortage and heavy workload, nurses 

have no time to provide extra care to patients. 

Therefore, job-task support was at a moderate 

level. 

	 The dimension of organizational support 

focuses on enhancing nurses’ abilities and job 

performance in order to benefit the organization. 

Nurses in China showed low job satisfaction 

because they were usually regarded as an under-

supported group in the hospitals with less 

opportunity for them to be promoted and to 

pursue further study (Qiao & Wang, 2010). Thus, 

nurses frequently failed to associate their 

personal interests with organizational interests 

and failed to attribute good organizational 

support to their job (Jimmieson & Griffin, 1998). 

Therefore, organizational support was at 

moderate level. 

	 3.	Relationship between meaningful work 

and task performance 

 	 The results showed a significant positive 

relationship between meaningful work and task 

performance (r = .44, p < .01). This indicates that 

the provision of ideal task performance by 

nurses working in Harbin, China was mainly 

influenced by how meaningful the work was 

perceived by nurses. In other words, if meaningful 

work was good, task performance would also 

be good.

	 When nurses reflect on meaningfulness in 

their jobs, they realize the purpose of their work 

more clearly, thus producing positive meaning 

in such work. The benefits of their work towards 

patients encourages them to work actively and 

provides emotional support and information to 

the patients and their families. However, when 

nurses have a negative attitude to their job, they 

will not be able to provide extra care to the 

patients. They just complete their basic tasks. 

Thus, they might not be aware of the patients’ 

real needs. In addition, if work can promote 

growth and help nurses to understand 

themselves and the world around them, they 

will be able to provide better care for the 

patients. The process of growth makes them 

more patient and careful in their work. Thus, 

nurses will provide better assistance to the 

patients with daily activities, treatments, and 

medication. In clinical work, nurses should not 

only have professional knowledge and nursing 

skills but also mindfulness and patience. In this 

way, nurses can provide patients with a good 

quality of nursing care.

	 Therefore, when nurses reflect on 

meaningfulness in their jobs, they will feel that 

their jobs became more interesting and that their 

jobs are valuable. Once nurses find meaning and 

purpose, the level of meaningful work will 

become higher, thus task performance will rise 

as well.

	 4.	Relationship between meaningful work 

and contextual performance 

	 The result showed a significant positive 
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relationship between meaningful work and 

contextual performance (r = .49, p < .01). This 

indicates that the provision of ideal contextual 

performance by nurses working in Harbin, China 

was mainly influenced by meaningful work 

perceived by nurses. 

	 When nurses perceive that their jobs have 

significance, purpose, and broad impact on 

others, they will have a positive working attitude, 

not only for work but also for their nursing 

colleagues. Therefore, when their colleagues 

have problems, they will offer to help them, 

which subsequently improves trust between 

each other. In clinical work, maintaining a 

negative working attitude could discourage 

nurses from providing extra services for patients 

or spending extra time responding to the needs 

of patients. However, if nurses can perceive 

positive meaning in their jobs, they can go 

beyond job requirements and provide holistic 

care for patients. In addition, if their jobs 

facilitate their personal growth, which contributes 

to a broader sense of meaning in life, they will 

treat the nursing department like their own 

home, ensuring that materials and equipment 

are not wasted.

	 Therefore, a high level of meaningful work 

will lead to a high level of contextual performance 

from within the nursing field.	  

Conclusions

	  The results of the study showed that the 

participants perceived their meaningful work and 

task performance, as well as contextual 

performance, at moderate levels. The result also 

showed a moderately significant positive 

relationship between meaningful work and task 

performance, as well as meaningful work and 

contextual performance.

Implications

	 1.	The results of the research in terms of 

meaningful work could provide a new data for 

nursing managers, by which they may explicitly 

identify the underlying reason for any moderate 

levels of meaningful work, which can help them 

in redes ign ing nurs ing work pract ice . 

Encouragement and offers of more professional 

development opportunities for continuing 

education for nursing staff can improve the level 

of meaningful work in medical university 

hospitals.

 	 2.	The results of job performance in terms 

of task and contextual performance could allow 

hospital managers to acknowledge the 

performance of both core duties and additional 

duties. The moderate level of job performance 

perceived by nurses would provide information 

to nursing managers to identify problems at work 

and handle them in an effective way. Nurse 

administrators may reconsider developing a 

nurse staffing plan, in order to reduce workload 

as well as to aid in creating a helpful and 

ha rmon ious  a tmosphere  to  enhance 

interpersonal relationships among nurses. In 

addition, nurse administrators should provide 

sufficient support for their nurses whenever 

necessary. 

Recommendations

 	 The results of this study support some 

evidence, whereby nursing job performance is 

influenced by the level of meaningful work 

among nurses in medical university hospitals in 
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