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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับวารสารพยาบาลสาร

สำาหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์

วารสารพยาบาลสาร ดำาเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการเผยแพร่ ผลงาน

วิชาการของนักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา ผู้ที่สนใจในวิชาชีพการพยาบาล และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้าน

สขุภาพ ทัง้นีบ้ทความทีส่่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรอืไม่อยูใ่นระหว่างส่งไปตีพมิพ์ในวารสารฉบับอืน่ 

เนื้อหา บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น ทางบรรณาธิการวารสาร

พยาบาลสารไม่จำาเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไปโดยพยาบาลสารเปิดรับ บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง ที่กองบรรณาธิการฯ 

มีความเห็นว่าเหมาะสมที่จะตีพิมพ์ในพยาบาลสาร

วัตถุประสงค์และขอบเขต

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาล นักวิจัย นักศึกษา และ นักวิชาการในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

2. เพื่อเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ

3. เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรท่ีอยู่ในวงการวิชาชีพการพยาบาลท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ

ประเภทบทความที่จะตีพิมพ์

1. บทความวิจัย (Research article)

2. บทความวิชาการ (Academic article)

3. บทความพิเศษ

ก�าหนดการออกวารสารปีละ 5 ฉบับ

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม

ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน

ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม

ฉบับที่ 5 พิเศษเดือนธันวาคม

การพิจารณาบทความ (Peer Review Process)

บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์จะได้รับการพิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการ

พยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการดำาเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double 

blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ



จริยธรรมของการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics)

บทบาทหน้าของผู้เขียน(Duties of Author)

1. บทความต้องเป็นผลงานทีไ่ม่เคยได้รบัการเผยแพร่มาก่อน และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน ดงักล่าวนัน้ไม่ได้ทำาการ

คัดลอก หรือทำาซำ้าผลงานของบุคคลอื่น

2. หากมกีารนำาผลงานหรอืข้อความอ้างองิผลงานของผูอ้ืน่ต้องจดัทำารายการเอกสารอ้างองิไว้ท้ายบทความเสมอ

3. ตรวจสอบการเขียนบทความ ให้ถูกต้องตามรูปแบบตามข้อกำาหนดของวาสาร

4. รายนามของผู้วิจัยทั้งหมด ที่ปรากฏในบทความวิจัยทุกคนต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำาเนินการวิจัยจริง

5. หากผลงานวิจัย มีการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองแล้วแต่กรณี โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงใน

เนื้อหาในส่วนของ “การพิจารณาด้านจริยธรรม”

บทบาทหน้าที่ของผู้ทรงคุณวุฒิ (Duties of Reviewer)

1. ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียน โดยพิจารณาบทความ

ภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว

2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ทำาการประเมิน

3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้นเป็นบทความที่เคยได้รับการเผย

แพร่มาก่อน และทำาการคัดลอก หรือ ทำาซำ้าผลงานของบุคคลอื่นผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่

4. ต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่กำาหนด

5. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้

บทบาทหน้าที่ของบรรณาธิการ (Duties of Editors)

1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร

2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการเผยแพร่

3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และ ไม่นำาบทความหรือผลงานทางวิชาการไปใช้ประโยชน์

ในเชิงธุรกิจหรือนำาไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ

5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และทำาการคัดลอก หรือทำาซำ้าบรรณาธิการ

มีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้นๆ

ขั้นตอนการประเมินบทความ

การดำาเนินการพิจารณาบทความทั้งหมด จะดำาเนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพือ่ให้การทำางานของวารสารพยาบาลสาร เป็นไปตามมาตรฐานสากลโดยมขีัน้ตอน

ดังต่อไปนี้

1. ผู้เขียนมีหน้าที่ส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารพยาบาลสารในเว็ปไซต์ Thai 

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



2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย

3. กองบรรณาธกิารดำาเนนิการตรวจสอบ เนือ้หาของบทความ รปูแบบการจดัพมิพ์ รปูแบบการอ้างองิ ประเดน็

ทางจรยิธรรม การคดัลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ของวารสารรวมทัง้ประโยชน์ในเชงิ

ทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ

4. กองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรตีพิมพ์ จะดำาเนินการจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจ

สอบคุณภาพของบทความ ว่าเหมาะสมที่จะลงตีพิมพ์หรือไม่ แบบปกปิดสองทาง (Double blind review) โดยไม่

เปิดเผยชือ่ผูเ้ขยีนบทความให้ผูท้รงคุณวฒุทิราบ และไม่เปิดเผยชือ่ผูท้รงคณุวฒุใิห้ผูเ้ขียนทราบ และกองบรรณาธกิาร

ไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่น ทราบเช่นกัน

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินผลคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วกองบรรณาธิการจะดำาเนินการดังนี้

5.1 กรณีมีความเห็นให้ ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ 

และดำาเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ขั้นตอนการปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตาม

ต้นฉบับบทความของวารสาร ก่อนนำาไปเผยแพร่

5.2 กรณีมีความเห็นให้ ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require) ทางกองบรรณาธิการจะส่งคำาแนะนำาให้

ผูเ้ขยีน แก้ไขบทความ และเมือ่แก้ไขเสร็จแล้วให้ ส่งกลบัคนืมายงับรรณาธกิาร เพือ่พจิารณาใหม่อกีครัง้โดยอาจส่งให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรือ บรรณาธิการตรวจสอบ ด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่ 2 

จะดำาเนินการส่งกลบัไปยงัผูเ้ขยีนเพือ่แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกว่าจะมเีนือ้หาบทความครบถ้วนสมบรูณ์

5.3 กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธิการ จะส่งจดหมายแจ้ง

ผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของการปฏิเสธ

6. หลังจากกองบรรณาธิการได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนบทความ 

ให้ผู้เขียนแก้ไขเอกสาร และจัดทำาตารางสรุปผลการแก้ไขระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1และ 2 ทุกข้อ

ตามแบบฟอร์มตารางแสดงการแก้ไขของวารสารและส่งกลับกองบรรณาธิการ ภายใน 1 สัปดาห์

การจัดเตรียมต้นฉบับ

ผูท้ีม่คีวามประสงค์จะตีพมิพ์บทความวจัิยหรอืบทความวชิาการในพยาบาลสารนีจ้ะต้องเป็นสมาชกิของพยาบาล

สารจึงจะได้รับการตีพิมพ์ และกองบรรณาธิการ ใคร่ขอความร่วมมือท่านผู้เขียนดำาเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้

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

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

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

และขอบซ้าย 3.81 ซม. รวมอ้างอิงทั้งหมดต้องไม่เกิน 15 หน้า การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด 

ยกเว้นชื่อเฉพาะ

2. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน คำาสะกดและคำาแปลความหมายใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาองักฤษในกรณีทีไ่ม่มคีำาสะกดในภาษาไทย การใช้ อกัษรย่อ ต้องเขียนคำาเต็มไว้ในการเขียนในครัง้แรกก่อน 

และไม่ใช้คำาย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยให้เขียน

ทับศัพท์โดยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน



ส่วนที่ 1 หน้าแรกขอบทความส�าหรับวิจัยและบทความวิชาการ

ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความยาวไม่เกิน 120 

ตัวอักษร

ชื่อผู้เขียน (Author name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือตำาแหน่ง

วิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำาดับตามการมีส่วนร่วม พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของ

ผูเ้ขยีนทกุคนขณะทำาการวจิยั และ e-mail เฉพาะของผูร้บัผดิชอบหลกับทความ (Corresponding author) นำาดอก

จันทร์ไปต่อคำาสำาคัญส่วนท้ายกระดาษ

บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อหาของบทความได้แก่ความสำาคัญ วัตถุประสงค์ วิธีดำาเนินการวิจัย ผลการ

วจิยั และการอภิปรายผล โดยใช้ภาษาทีเ่หมาะสมเป็นประโยคสมบูรณ์และสือ่ความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ เขียน

แยกภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำา และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่

ควรเกิน 250 คำา

ค�าส�าคญั (Keywords) ระบคุำาสำาคญัในแต่ละภาษาให้ใช้คำาทีส่ือ่ความหมายกบัเนือ้หาของงานวจิยั จำานวน 

3-5 คำา เรียงลำาดับตามตัวอักษร

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหาของบทความวิจัย

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

วัตถุประสงค์การวิจัย

คำาถามการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

การอภิปรายผล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

ส่วนที่ 3 ส่วนเนื้อหาของบทความวิชาการ

บทนำา (Introduction)

เนื้อหา

บทสรุป (Conclusions)

ส่วนที่ 4 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

1. ใช้การอ้างองิและเอกสารอ้างองิระบบ American Psychological Association (APA6) โดยมหีลกัเกณฑ์

การลงรายการการอ้างอิงในเนื้อหาและการอ้างอิงในรายชื่อเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม



2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำารา บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา

3. รายการอ้างองิทีเ่ป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการแล้วให้ระบุคำาว่า (In Thai) ไว้ท้ายรายการ

4. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 20 รายการ

5. ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามระบบ American Psychological Asso-

ciation (APA6) อย่างเคร่งครัด

การส่งบทความต้นฉบับ

1. ผู้เขียนต้องลงทะเบียน (Register) เป็นสมาชิกของระบบThaiJo หรือหากเป็นสมาชิกของระบบThaiJo 

แล้วสามารถ log in เข้าสูร่ะบบได้และปฏบิติัตามคู่มอืการใช้งานระบบ เพือ่ดำาเนนิการส่งบทความผ่านเวบ็ไซต์วารสารฯ 

ตามขั้นตอน โดยสามารถศึกษาข้อมูลคำาแนะนำาการใช้งานระบบวารสารของผู้เขียน ใน ThaiJo ได้บนหน้าเว็บไซต์

ของวารสาร

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มการขอนำาส่งบทความผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ ThaiJo ของวารสารพยาบาลสาร URL: 

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

3. ผู้เขียนส่งเอกสารผ่านทางระบบ ThaiJo ดังนี้

3.1 บทความต้นฉบับเป็นไฟล์ word นามสกุล (.docx)

3.2 แบบฟอร์มการนำาส่งบทความของวารสาร

3.3 สำาหรับบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้เขียนต้องส่งสำาเนาเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

3.4 สำาเนาใบเสร็จสมาชิก วารสารพยาบาลสาร

บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาร

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เลขที่ 110/406 ถนนอินทวโรรส ตำาบลศรีภูมิ อำาเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

เบอร์ติดต่อ 053-949100
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พยาบาลสารฉบบันีเ้ป็นฉบบัที ่2 ของปีที ่47 ซึง่จะตพิีมพ์ผลงานวจิยัท่ีหลากหลายประเดน็มากขึน้ทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ รวมทั้งบทความวิชาการ ตัวอย่างเช่น ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่ ปัจจัยทำานายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร:การทบทวน

อย่างเป็นระบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประสิทธิผล

ของการใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

และบทความวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษได้แก่ Emotional Intelligence and Work-related Stress of Nurses in 

the People’s Hospitals of Dali, the People’s Republic of China Job Crafting and Organizational 

Commitment of Nurses in Chengdu University Hospitals, the People’s Republic of China 

Organizational Justice and Voice Behavior of Nurses in Tertiary Hospitals of Dali, the People’s 

Republic of China นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ ยาเสพติดกับการกระทำาผิดซำ้าในคดี

ยาเสพติดของเด็กและเยาวชนในสังคมไทยยุค 4.0

กองบรรณาธกิาร หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความวจิยัและบทความวชิาการจะเป็นประโยชน์สำาหรบัผูอ่้านทกุท่าน 

ขอขอบคณุทีส่่งบทความวจัิยมาตีพมิพ์กบัพยาบาลสารของเราและทางกองบรรณาธกิารจะยงัคงมุง่มัน่พฒันาคณุภาพ

ของวารสารอย่างต่อเนื่องตลอดไป





พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563
Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020 1

ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก

เพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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เด็กวัย 3-5 ปี เป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อมสำาหรับการได้รับการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ จากผู้ดูแลหลัก 

การวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก และความสัมพันธ์ 

ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ทำาการศึกษาในผู้ดูแลหลักของเด็กวัย 3-5 ปี ท่ีกำาลังเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำานวน 10 แห่ง  

จำานวน 194 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติของ 

ผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลหลักมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

แบ่งเป็นด้านดี ร้อยละ 64.90 ด้านเก่ง ร้อยละ 64.40 และด้านสุข ร้อยละ 76.30 และความรู้กับการปฏิบัติของ

ผูดู้แลหลักเพ่ือการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์เด็ก มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับกลางอย่างมนียัสำาคัญทางสถติิ 

(r = .429, p < .001)

ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับบุคลากรทางการพยาบาลและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาส่งเสริมความรู้ของ

ผู้ดูแลหลักและนำาไปสู่การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง  

ซ่ึงส่งผลให้เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดีในระยะยาวและพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพในอนาคต

ค�าส�าคัญ: ความรู้และการปฏิบัติ ผู้ดูแลหลัก การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก

Abstract

Children, aged 3-5, are ready to engage in activities promoting emotional intelligence from 

their primary caregivers. The purpose of this descriptive correlational study was to assess primary 
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caregivers’ knowledge and practices for promoting emotional intelligence and to explore the 

correlation between knowledge and practices among primary caregivers. The participants included 

194 primary caregivers of children aged 3-5 years. The data was collected when participants took 

their child to receive care at the 10 child development center in Chiang Mai. The instruments used 

for data collection consisted of a knowledge for promoting child’s emotional intelligence 

questionnaire and a promoting child’s emotional intelligence practice questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

Results revealed that primary caregivers had a high level of knowledge for promoting 

emotional intelligence. Primary caregivers’ promotion of emotional intelligence was also high; 

64.90% promoted goodness at a high level, 64.40% promoted courage at a high level, and 76.30% 

had high levels of promoting happiness. The positive correlation between knowledge and 

promotion was moderate (r = .429, p < .001).

Findings could be used by nurses and persons involved in promoting child’s emotional 

intelligence in child development centers as baseline data for improving knowledge of primary 

caregivers. This will increase the promotion of children’s emotion intelligence among primary 

caregivers in the context of each area properly and continuously. that will result in the promotion 

of good emotional intelligence for Thai children in the long term and their development into 

quality adults in the future.

Keywords: Knowledge and Practice, Primary Caregiver, Promoting Child’s Emotional Intelligence

ท่ีดี เช่น รู้จักควบคุมอารมณ์ตนเอง มีนำ้าใจ รู้ผิดรู้ถูก 

มีความกระตือรือร้น ปรับตัวได้ดี กล้าพูดกล้าบอก 

รู ้จักพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่  รู ้จักความอบอุ ่นใจ 

และสนุกสนานกับการทำากิจกรรมต่าง ๆ  (Department 

of mental health, Ministry of health, 2014)

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ควรเริ่มตั้งแต่

ปฐมวัย โดยเฉพาะช่วงวัย 3-5 ปี เนื่องจากโครงสร้าง

และการทำางานของระบบประสาทและสมองส่วนต่าง ๆ  

ของเดก็วยันีพ้ฒันาอย่างรวดเรว็เพือ่เตรยีมพร้อมต่อการ

เรยีนรูข้องเดก็ (Santrock, 2004) ร่วมกบัชอบเลยีนแบบ

พฤติกรรมหรือการแสดงอารมณ์จากผู้ดูแล และเริ่ม

เชื่อมโยงประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่ซับซ้อนได้ และยัง

ไม่สามารถให้เหตุผลกับส่ิงต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ 

(Chanaim, 1997) เร่ิมมีความคิดสัมพันธ์กับอารมณ์ 

มากข้ึน แต่ยังคงมีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถใน 

การรับรู้อารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน  

สามารถควบคุมจัดการและแสดงออกทางอารมณ ์

ท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์ต ่าง ๆ รวมถึงรู ้ จักวิธี 

ปฏิบัติตนในการอยู ่ร ่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข  

ซ่ึงจะทำาให้เกิดความสำาเร็จในชีวิต (Salovey & Mayer, 

1997) สำาหรับประเทศไทย มีการพัฒนาแนวคดิเก่ียวกับ 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทยวัย 3-5 ป ี 

โดยแบ่งองค์ประกอบ เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความพร้อม 

ทางอารมณ์ของเด็กท่ีจะอยู ่ร ่วมกับผู้อ่ืนหรือด้านดี  

2) ความพร้อมทางอารมณ์ของเด็กท่ีจะพัฒนาตนเองไป

สู่ความสำาเร็จหรือด้านเก่ง และ 3) ความพร้อมทางอารมณ์ 

ของเด็กท่ีทำาให้ตนเองมีความสุขหรือด้านสุข หากเด็ก 

มีครบท้ัง 3 องค์ประกอบ จะทำาให้เดก็แสดงคุณลักษณะ 
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(egocentric) หากถูกขัดใจจะแสดงอารมณ์ไม่พอใจ 

หรือโกรธอย่างชัดเจน (Santrock, 2004) และมักจะเกิด 

ความขัดแย้งระหว่างความเห็นอกเห็นใจ ความก้าวร้าว 

และความเป็นผู้นำา ทำาให้เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

ได้ง่าย

ผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นบุคคลที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด

สนิทสนม จึงมีบทบาทสำาคัญต่อการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กมากท่ีสุดซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดา 

มารดา ปู ่ย่า ตาหรอืยายของเดก็ (Sakolwasan, 2007) 

โดยมีหน้าที่ดูแลกิจวัตรประจำาวันของเด็ก การอบรม

สัง่สอน ค่านยิม กระบวนการสือ่สาร รวมถงึการเป็นแบบ

อย่างให้แก่เด็ก (Piercy & Chapman, 2001) แต่ใน

สังคมไทยปัจจุบัน บิดามารดามักทำางานนอกบ้าน จึงมี

เวลาดูแลเดก็น้อยลงและให้ครใูนศูนย์พฒันาเด็กเลก็เป็น

ผู้ดูแลเด็กแทน และมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการเลี้ยงดู

เด็ก เช่น การให้ความรักกับเด็กโดยการให้สิ่งของเป็น

รางวัล การตีเด็กทุกครั้งที่ทำาผิดโดยไม่เปิดโอกาสให้เด็ก

อธิบายเหตุผล ชอบขู่เด็กว่าจะไม่รักหรือขู่ให้เด็กกลัว

สิง่ต่าง ๆ เป็นต้น (The Secretariat of the Council of 

Education, Ministry of Education, 2007) บางส่วน

เคยปล่อยให้เดก็ทบุตีเพือ่นโดยไม่สนใจ ไม่เคยเล่านทิาน

ให้เดก็ฟังหรอืตอบคำาถามทีเ่ด็กสงสยั รวมถึงเหน็ด้วยว่า

ควรปล่อยให้เด็กดูแบบอย่างการแสดงกิริยาก้าวร้าวไม่

สุภาพจากโทรทัศน์ และไม่เห็นด้วยว่าการวิจารณ์และ

การต่อว่าหรอืลงโทษเด็กทีร่นุแรงมผีลต่อพฒันาการด้าน

อารมณ์และสังคม (Changkam, 2007; Khaigaew, 

2002) มักเลี้ยงดูเด็กโดยปฏิบัติตามที่เคยปฏิบัติในอดีต 

แต่เน้นส่งเสรมิเพยีงพฒันาการด้านร่างกาย (Suphakun, 

2007) รวมท้ังไม่เคยฝึกให้เด็กควบคุมอารมณ์ตนเอง 

ไม่สอนเร่ืองการปรบัตัว (Changkam, 2007) ซ่ึงสอดคล้อง 

กับผลสำารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย 

อาย ุ 3-5 ปี ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีระดับลดลงจาก  

ปี พ.ศ. 2545 (Department of mental health, 

Ministry of health, 2007) และผลสำารวจระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยอาย ุ6-11 ปี ใน พ.ศ. 2554  

ท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณ์เฉล่ียจัดอยูร่ะดับตำา่กว่า 

เกณฑ์มาตรฐาน ท้ังด้านดี เก่ง และสุข (Department 

of mental health, Ministry of health, 2011)

แสดงให้เห็นว่า เด็กไทยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มของระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์ลดลงและตำา่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

หากเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

ท่ีเหมาะสม อาจมีแนวโน้มท่ีลดลงมากยิ่งข้ึน

ผู้ดูแลหลักจึงควรมีแนวทางสำาหรับการปฏิบัติเพ่ือ

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยวัย 3-5 ปี 

(Department of mental health, Ministry of 

health, 2003) ซ่ึงแบ่งตามองค์ประกอบเป็น 3 ด้าน 

ดังน้ี 1) การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี  

โดยการฝ ึกให ้ เด็กแสดงความเห็นอกเห็นใจผู ้ อ่ืน 

การรู้จักแบ่งปันผู้อ่ืน การเช่ือฟังคำาส่ังสอนของผู้ใหญ่ 

มีระเบียบวินัย และการกล่าวคำาขอโทษหรือแสดง 

ความรับผิดชอบเม่ือกระทำาผิดต่อผู้อ่ืน 2) การส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง โดยการกระตุ้นให้เด็กมี

ความอยากรู้อยากเห็น การฝึกให้เด็กมีความสนใจ 

ในการทำากิจกรรมใหม่ ๆ  รู้จักกล้าพูดหรือซักถามส่ิงท่ีอยากรู้  

รู้จักการอดทนรอคอย และรู้จักยอมรับกฎเกณฑ์หรือ 

ข้อตกลงต่าง ๆ  และ 3) การส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ 

ด้านสุข โดยการฝึกให้เด็กแสดงความพอใจในส่ิงท่ีตนเอง 

มีและการแสดงความภาคภูมิใจเม่ือได้รับคำาชมเชย รู้จัก

หากิจกรรมหรือของเล่นท่ีทำาให้สนุก การแสดงอารมณ ์

สนุกสนานเม่ือทำากิจกรรม การรู้จักเล่นกับเพ่ือน และ 

ไม่กลัวท่ีจะทำาความรู้จักกับผู้อ่ืนท่ีไม่สนิทสนม โดยแนว

การปฏิบัติน้ีได้รับการพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท

การเล้ียงดูเด็กของไทย และปรบัให้ครอบคลมุการส่งเสรมิ 

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย ซ่ึงจะทำาให้ผู้ดูแลหลัก 

สามารถปฏิบัติตามได้อย่างเหมาะสม

ผู้ดูแลหลักท่ีมีการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมความ 

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กท่ีเหมาะสม ย่อมทำาให้เด็ก

ได้รับการพัฒนาทักษะทางอารมณ์ท่ีดี ส่งผลให้เด็กกล้า

เผชิญหน้ากับปัญหา สามารถแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ  

และช่วยมีผลต่อความสำาเร็จด้านการศึกษาของเด็กได้ 

เนือ่งจาก การควบคมุอารมณ์จะทำาให้มสีมาธแิละพร้อม

เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี (Brackett, Rivers, & Salovey, 



ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก
เพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 25634

ทางสังคม ทำาให้มารดามีการปฏิบัติการกระตุ้นพัฒนา 

การทารกท่ีดี โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ (r = .53, p< .001) (Parks & Smeriglio, 1986) 

และการศึกษาความสัมพันธ ์ของความรู ้ เ ก่ียวกับ 

พัฒนาการเด็กของผู้ดูแล พฤติกรรมการเล้ียงดู และ 

ความเครียดของผู้ดูแลจากการเล้ียงดู พบว่า ผู้ดูแลท่ีมี 

ความรู้เร่ืองพฒันาการเดก็ท่ีสูงจะมีพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กท่ีดี (Belcher, Watkins, Johnson, & Ialongo, 

2007) สำาหรับการศึกษาในไทย มีการศึกษาเก่ียวกับ 

ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด 

ก่อนกำาหนดของผู้ดูแลหลัก พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เกิดก่อนกำาหนดของผู้ดูแลหลักในระดับตำ่าท่ีระดับ 

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .384, p< .001) (Sakolwasan, 

2007) ความรู้จึงเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล

หลักเกิดการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ 

ของเด็ก โดยเฉพาะพัฒนาการด้านอารมณ์และจิตใจ  

ซ่ึงเก่ียวข้องกบัการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ 

นอกจากนี ้พยาบาลยงัสามารถนำาข้อมลูเกีย่วกบัความรู้

และการปฏบิตัทิีจ่ะศกึษานี ้มาสร้างกจิกรรมเพือ่พฒันา

ให้ผู้ดูแลหลักเกิดความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ดี

ได้มากขึ้น

ความรูเ้พือ่การส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ของ

เดก็วยั 3-5 ปี เป็นความรูท่ี้เกิดจากความเข้าใจของผูด้แูล

หลักที่ได้รับข้อมูลหรือการเรียนรู้ประสบการณ์ และ

จดจำาเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

วัย 3-5 ปี (Bellinger, Castro, & Mills, 2004) เมื่อรู้

ประโยชน์จากข้อมลูแล้ว จงึนำาความรูไ้ปใช้ในการปฏบิตัิ

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ให้แก่เด็กอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม ท้ังน้ี ความรู้ผู้ดูแลหลักจะต้อง 

มีความรู้เก่ียวกับพัฒนาการของเด็ก ได้แก่ พัฒนาการ 

ทางสมองและสติปัญญา พัฒนาการด้านจิตใจ-อารมณ์ 

และพัฒนาการด้านสังคม รวมถึงความรู้เก่ียวกับความ

ฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 3-5 ปี ตามแนวคิดของ 

กรมสุขภาพจิต แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านดี เก่ง และสุข 

จะช่วยทำาให้ผู ้ ดูแลหลักเข้าใจและเกิดการปฏิบัติ 

2011) ในทางตรงข้าม หากเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม มกัส่งผลให้เด็กไม่สามารถ

จัดการหรือควบคุมอารมณ์ของตนเอง ตลอดจนไม่

สามารถปรบัตวัเข้ากบัสิง่แวดล้อม และไม่กล้าเผชญิหน้า

กับปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ (Hastings, 2002) รวม

ถึงแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น โกหก ก้าวร้าว 

หวงของ เอาแต่ใจตนเอง ไม่รู้จักการรอคอย ขี้อาย หรือ

อาจทำาลายส่ิงของและทำาร้ายผู้อื่นได้ เป็นต้น (Baker 

et al., 2003; Konkijkovin, 1999; Lecavalier, Leone, 

& Wiltz, 2006) สิ่งเหล่านี้ ทำาให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่

ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม เช่น 

การใช ้ความรุนแรงท้ังการใช ้ถ ้อยคำา ท่ี ไม ่ สุภาพ  

การทำาร้ายร่างกายผู้อ่ืน การฆ่่าตัวตายเพ่ือหนีปัญหา 

เป็นต้น (Department of mental health, Ministry 

of health, 2012) ดังน้ัน การปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก 

เพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กจึงมี 

ความสำาคัญต่อการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเด็ก และจำาเป็นต้องอาศัยปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยให้เกิด

การปฏิบัติท่ีเหมาะสม

ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูดู้แลหลกัมกีารปฏิบตัเิพือ่การ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์นั้นมีหลายปัจจัย เช่น  

ปัจจัยพื้นฐานของผู้ดูแลหลัก เช่น อายุ ระดับการศึกษา 

บทบาทบิดามารดา และรายได้ครอบครัว แต่ปัจจัย

พ้ืนฐานเหล่าน้ี เป็นปัจจยัทีย่ากต่อการเปลีย่นแปลงโดย

การใช้บทบาทของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ิมเติมท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 

วัย 3-5 ปี โดยตรง มีเพียงการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงมีลักษณะ 

การส่งเสริมท่ีคล้ายคลึงกัน พบว่า ความรู้เป็นปัจจัย 

สำาคัญท่ีทำาให้ผู ้ดูแลหลักเกิดการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม  

สุขภาพของเด็กโดยเฉพาะพัฒนาการด้านต่าง ๆ ดังเช่น 

การศึกษาการปฏิบัติของมารดาชาวมาเลเซียในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกกับคุณภาพการปฏิบัติการ 

กระตุ้น พัฒนาการ พบว่า มารดาท่ีมคีวามรู้ในการส่งเสรมิ 

พัฒนาการทารกด้านการมองเหน็ การส่ือสารและทกัษะ 
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2. การปฏบัิติของผูดู้แลหลกัเพือ่การส่งเสรมิความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น

อย่างไร

3. ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพื่อการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ การปฏิบัติ

และความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้กับการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กวัย 3-5 ปี โดยกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติเพียงอย่างใด

อย่างหนึง่ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก 

ซ่ึงพบว่า ความรู้ของผู้ดูแลหลักเป็นปัจจัยสำาคัญต่อ 

การนำาไปสู่การปฏิบัติร่วมกับการใช้แนวคิดเก่ียวกับ 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กของกรม 

สุขภาพจิต (Department of mental health,  

Ministry of health, 2014) ซ่ึงประกอบด้วย ความรู้เร่ือง 

พัฒนาการเด็กและความฉลาดทางอารมณ์ และการ 

ปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 3 ด้าน 

ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี ด้านเก่ง และด้าน 

สุข ดังน้ันผู้ดูแลหลักซ่ึงมีบทบาทสำาคัญต่อการเล้ียงดูให้

การสนับสนุนและส่งเสริมเด็กตลอดช่วงเวลาท่ีเด็ก 

เจริญเติบโตผ่านช่วงวัยต่าง ๆ น้ัน เม่ือผู้ดูแลหลักมี 

ความรู้ความเข้าใจ โดยอาศัยการได้รับข้อมูลต่าง ๆ 

ท่ีผ่านการเรียนรู้ประสบการณ์ และจดจำาส่ิงท่ีเก่ียวข้อง

กับการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์เด็กท่ีผสมผสาน

กันเป็นองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง จะสามารถนำาความรู้น้ัน 

ไปสู่การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และส่งผลให้เด็กมี 

คุณลักษณะของความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดี ซ่ึงเป็นสร้าง 

พ้ืนฐานของลักษณะนิสัยและพฤติกรรมท่ีดี สำาหรับ 

เตรียมความพร้อมให้เติบโตเป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ 

ในอนาคต

เพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ได้อย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม (Department of Mental Health, 

2014)

ดังน้ันผู้ดูแลหลักท่ีมีความรู้และการปฏิบัติท่ีดีใน 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก จะช่วยให้ 

เด็กได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านมากข้ึน และ 

ทำาให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมกับวัย 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลและมีบทบาทในการส่งเสริม 

สขุภาพเดก็ ซึง่รวมถงึการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์

ของเด็ก จึงเห็นความสำาคัญและมีความสนใจศึกษา

ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี รวมถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก 

เพ่ือนำาข้อมูลวิจยัทีไ่ด้ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้พยาบาล

ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรกิารดูแลส่งเสรมิสขุภาพเด็กในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็นำาไปวเิคราะห์ปัญหา หรอืพฒันาแนวทาง

ในการส่งเสรมิให้ผูด้แูลหลกัเกดิความรูท้ีถ่กูต้อง นำาไปสู่

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการเตรียม

ความพร้อมให้เดก็เจรญิเติบโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คุีณภาพของ

ประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความรู้ของผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพื่อการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

การปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ค�าถามการวิจัย

1. ความรูข้องผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัการส่งเสรมิความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กเป็นอย่างไร



ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก
เพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 25636

health, 2003) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

มีท้ังหมด 41 ข้อ ท้ัง 2 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาและปรับแก้ไขตามคำาแนะนำาของ 

ผู้เช่ียวชาญท้ัง 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

เท่ากับ 1.00 และทดสอบค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .84 และ .97 ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และได้รับอนุญาตจากนายก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 

10 แห่ง โดยใช้เวลาเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 เดอืน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมลูท่ัวไป คะแนนความรูแ้ละคะแนนปฏบัิตขิองผูด้แูล

หลักเก่ียวกับการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 

3-5 ปี เป็นสถิติบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพ่ือการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เดก็วัย 3-5 ปี โดยใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็ก ร้อยละ 40.70 เป็นเด็กที่มีอายุ 4 ปี ถึง 4 ปี 11 

เดือน 29 วัน โดยมีจำานวนเด็กชายกับเด็กหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 50.00 เท่ากัน และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลัก ร้อยละ 61.90 มีความสัมพันธ์เป็นมารดาของเด็ก 

ร้อยละ 64.00 มีอายุระหว่าง 31 ปี ถึง 40 ปี โดยมีอายุ

เฉลี่ย 36.78 ปี ร้อยละ 78 มีสถานภาพสมรสและ

อยู่ด้วยกันกับคู่สมรส ร้อยละ 38.1 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 34.00 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

5,001 บาท ถึง 10,000 บาท ร้อยละ 47.40 มีความเห็น

คิดว่า ตนเองมีรายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือ

เงินเก็บ ร้อยละ 51.00 มีจำานวนชั่วโมงโดยเฉลี่ยต่อวัน

ที่ดูแลเด็ก เฉพาะช่วงเวลาเด็กตื่น (เฉลี่ยโดยรวม ทั้งวัน

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาความรู้ของผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กการปฏิบัติของผู้ดูแล

หลักเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็วัย 3-5 ปี ในศนูย์พัฒนา 

เด็กเล็ก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กวัย 3-5 ปี 

ท่ีกำาลังเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำานวน 

10 แห่ง ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทยในเขตจังหวัดเชียงใหม่ โดยคำานวณ

จากขนาดอิทธิพลและการเปิดตารางกำาลังทดสอบ 

(power analysis) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 194 ราย  

และแบ่งสัดส ่วนตามจำานวนเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ป ี 

ในแต่ละแห่ง ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2559 โดยกำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เป็นบิดามารดา ปู่ย่าตายายของเดก็ท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี  

และอาศัยในบ้านเดียวกันกับเด็กและเป็นผู ้ ท่ีดูแล 

เด็กอย่างน้อย 1 ปี สามารถส่ือสารและอ่านเขียน 

ภาษาไทยได้และมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 3-5 ปี ของผู้ดูแลหลัก สร้างข้ึน 

ตามแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต 

(Department of mental health, Ministry of 

health, 2014) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

มีลักษณะเป็นแบบสอบถามเลือกคำาตอบถูกและผิด 

มีท้ังหมด 16 ข้อ และแบบสอบถามการปฏิบัติของ 

ผู้ดูแลหลักเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของ 

เด็กวัย 3-5 ปี สร้างข้ึนตามแนวทางการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 3-5 ปีของกรมสุขภาพจิต 

(Department of mental health, Ministry of 
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ทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .429)

การอภิปรายผล

1. ความรู้ของผู้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.50 ของจำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง และ

ในจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนสูงดังกล่าวนี้ พบว่า 

มีร้อยละ 80.90 ท่ีเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์ และร้อยละ 50.00 ได้รับข้อมูล

จากบุคลากรทางการศึกษา เช่น ครูผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการส่งเสริมแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์ 

พัฒนาเด็กเล็กของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงส่งเสริมให้ครู 

ผู้ดูแลเด็กมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะข้อมูล

พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก โดยแจ้ง 

ผลการประเมินพัฒนาการ รวมถึงผลประเมินความฉลาด 

ทางอารมณ์ของเดก็ร่วมกับการให้คำาแนะนำา จึงอาจทำาให้ 

ผู้ดูแลหลักมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับความฉลาดทาง 

อารมณ์ของเด็กจากทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากยิง่ข้ึน 

(Sriwongpanich, 2014) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา 

คร้ังน้ี หากพิจารณาแยกเป็นประเด็นการดูแลในด้านต่าง ๆ   

ทำาให้ทราบว่า แม้ผู้ดูแลหลักในกลุ่มท่ีได้คะแนนความรู้

ระดับสูงน้ี (ร้อยละ 83.50) พบว่า ยงัมีผู้ดูแลหลักท่ีเข้าใจผิด 

เก่ียวกับความรู้ในบางประเด็นอยู่ เช่น ร้อยละ 55.20  

ของผู้ท่ีได้คะแนนความรู้ระดับสูง เข้าใจว่า ครูผู้ดูแลมี 

บทบาทสำาคัญมากกว่าบุคคลในครอบครัว นอกจากน้ี 

ร้อยละ 66.80 ของผู ้ ท่ีได้คะแนนความรู ้ระดับสูง 

เข ้าใจว ่า การตีหรือดุด่าเม่ือเด็กกระทำาความผิด  

เป็นการลงโทษเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม และ ร้อยละ 

60.00 ของผู้ท่ีได้คะแนนความรู้ระดับสูง เข้าใจว่า  

การให้รางวัลเป็นวัตถุหรือส่ิงของแก่เด็กดีกว่าการพูด 

ชมเชยเด็ก จึงทำาให้เห็นได้ว่า หากจะพัฒนาความรู้ 

ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กสำาหรับ 

ผู้ดูแลหลักอย่างมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาความรู ้

ในประเด็นท่ีมีความเข้าใจผิดดังกล่าวเพ่ิมเติม

2. การปฏิบัติของผู ้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริม

ราชการและช่วงวันหยุดต่าง ๆ) 8-16 ชั่วโมง ร้อยละ 

79.40 มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน ร้อยละ 

26.80 สำาเร็จการศกึษาในระดบัประถมศกึษาและระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.มากที่สุด และร้อยละ 

80.90 เคยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี โดยในจำานวนนี้ 

ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการศึกษา เช่น ครูผู้ดูแล

เด็ก ครูผู ้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์เด็กมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.00

2. ความรู้ของผู้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวยั 3-5 ปี มรีะดับคะแนนความ

รู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.50 โดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนน เท่ากับ 12.74 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 

คะแนน (S.D.= 1.62)

3. การปฏบิติัของผูดู้แลหลกัเพือ่การส่งเสรมิความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี ผู้ดูแลหลักมีการ 

ปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย  

3-5 ปี โดยรวม อยูใ่นระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 74.20  

(S.D.=.41) มคีะแนนค่าเฉลีย่ 3.20 จากคะแนนเต็ม 4.00 

โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 2.10-3.95 คะแนน การปฏบิตัิ

เพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กด้านดี 

มีคะแนนเฉลี่ย 3.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4.00 

คะแนน ร้อยละ 64.90 มีการปฏิบัติในระดับมาก 

(S.D.=.46) โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 1.67-3.93 คะแนน 

การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก

ด้านเก่ง มีคะแนนเฉลี่ย 3.13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

4.00 คะแนน ร้อยละ 64.40 มีการปฏิบัติในระดับมาก 

(S.D.=.48) โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 1.76-4.00 คะแนน 

และการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์

เดก็ด้านสุข คะแนนเฉลีย่ 3.34 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

4.00 คะแนน ร้อยละ 76.30 มีการปฏิบัติในระดับมาก 

(S.D.=.47) โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 2.11-4.00 คะแนน

4. ความรูข้องผูดู้แลหลกัเก่ียวกบัการส่งเสรมิความ

ฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 3-5 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการปฏบิตัขิองผูดู้แลหลกัเพือ่การส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์เดก็วัย 3-5 ปี ในระดับกลางอย่างมนียัสำาคัญ



ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก
เพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 25638

1986) อย่างไรก็ตาม ความสมัพันธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 

ของการศึกษาคร้ังน้ี อาจมีปัจจัยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับ

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 

ท่ีแตกต่างกันของผู้ดูแลหลัก เช่น อายุ ระดับการศึกษา 

บทบาทบิดามารดา และรายได้ครอบครัว ทั้งนี้ ปัจจัย

พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ อาจมีผลต่อการปฏิบัติ

ร่วมด้วย เช่น กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มบีทบาทเป็นมารดา

ของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 64.00 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ 

วิจัยของ Sittichok and Wichan (1999) ซ่ึงศึกษาบทบาท 

ของบิดามารดาในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ก่อนวัยเรียน พบว่า บิดาและมารดามีบทบาทในการ 

เ ล้ียงดูบุตรแตกต่างกันอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value=0.021) โดยมารดามีคะแนนเฉล่ียของบทบาท 

ในการดแูลบุตรสูงกว่าบิดาในทุกด้านโดยเฉพาะการดแูล 

ด้านร่างกายและด้านอารมณ์ นอกจากน้ี จากการศึกษา 

คร้ังน้ี ท่ีพบว่าผู้ดูแลหลักท่ีมีคะแนนระดับสูงท้ังความรู้ 

และการปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่ยงัมีความความรู้และการปฏิบัติ 

ท่ีไม่ถูกต้องในบางประเด็น ซ่ึงหากให้การสนับสนุนปัจจัย 

ความรู้โดยคำานึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานดังกล่าวร่วมกัน เช่น  

การออกแบบการจัดกิจกรรมหรือรูปแบบการให้ความรู้

อย่างเหมาะสมกับกลุ่มผู้ดูแลหลักท้ังด้านอายุ ระดับการ 

ศึกษา บทบาทและรายได้ครอบครัวของผู้ดูแลหลัก 

เพ่ือสร้างความเข้าใจในทุกประเด็นของการส่งเสริมความ 

ฉลาดทางอารมณ์อย่างถูกต้อง อาจทำาให้เกิดการปฏิบัติ

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กวัย 3-5 ปี ท่ีดี 

ยิ่งข้ึนได้ เน่ืองจากความรู้เกิดจากความเข้าใจของบุคคล

ท่ีได้รับข้อมูลหรือการเรียนรู้ประสบการณ์ และจดจำา 

เร่ืองราวน้ันได้ (Bellinger, Castro, & Mills, 2004) และ 

เป็นแรงจูงใจให้นำาความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติในเร่ืองน้ัน 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล

1.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรมีการประสานความร่วมมือ

กับผู้ดูแลหลักของเด็ก โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติการ

ส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์เด็กวยั 3-5 ปี อยูใ่นระดับ

มากถึงร้อยละ 71.10 ซึ่งโดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างเกิน

กว่าครึง่มกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์

เด็กทุกครั้งในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ ทั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ในระดบัสงู แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ผูด้แูล

หลกัทีม่กีารปฏบิตัทิกุคร้ังในการส่งเสรมิความฉลาดทาง

อารมณ์เด็ก เกิดจากการสะสมความรู้ที่ได้รับมาก และ

เกดิเป็นแรงจงูใจและตระหนกัว่าการส่งเสรมิความฉลาด

ทาอารมณ์เกดิผลดกัีบเด็ก (Bellinger, Castro, & Mills, 

2004) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ แม้คะแนนการ

ปฏิบัติโดยรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 

แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนถึงร้อยละ 26.30 ที่ไม่เคยฝึก

ให้เด็กเรียกชื่ออารมณ์ของตนเอง ร้อยละ 10.80 ไม่เคย

เปิดโอกาสให้เด็กทดลองทำาสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองอย่าง

อิสระ ร้อยละ 6.70 ไม่เคยบอกให้เด็กหยดุรังแกสตัว์ และ

ร้อยละ 5.20 ไม่เคยเล่านทิานทีเ่กีย่วกบัความดีให้เด็กฟัง 

โดยเฉพาะผกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเล่านิทานให้เด็กฟัง

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khaigaew (2002) และ 

Changkam (2007) ทีพ่บว่าผูด้แูลหลกัของเดก็บางส่วน

ไม่เคยเล่านิทานให้เด็กฟัง แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลหลัก

ยังมีการปฏิบัติของส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละการปฏบิติัของ

ผูดู้แลหลกัเพือ่การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็กวยั 

3-5 ปี พบว่า มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับกลาง

อย่างมนัียสำาคญัทางสถติ ิ(r = .429, p< .001) เนือ่งจาก

ไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์เดก็วยั 3-5 ปีโดยตรง แต่พบว่ามคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นการศึกษา

ความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกด้านการมองเห็น 

การสือ่สารและทกัษะทางสงัคมของมารดาชาวมาเลเซยี

ในการปฏิบัติการกระตุ้นพัฒนาการของทารก ซึ่งพบว่า

มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับปานกลางอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (Parks & Smeriglio, 
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คำาแนะนำาและให้ข้อมูลความรู้หรือจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรู้ของผู ้ดูแลหลักที่เฉพาะเจาะจงหรือเพ่ิมเติม

ความรูใ้นส่วนท่ีผูด้แูลหลักเข้าใจผดิ เพ่ือสร้างความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง เช่น ผู้ดูแลหลักมีส่วนสำาคัญในการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กมากกว่าครูผู้ดูแล วิธีการ

ลงโทษเด็กที่ไม่จำาเป็นต้องใช้ความรุนแรง หรือการให้

รางวัลเด็กโดยไม่จำาเป็นต้องเป็นสิ่งของ เป็นต้น

1.2 ควรจัดโครงการส่งเสริมการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลหลักเพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของ 

เด็กวัย 3-5 ปี ให้ครบทุกด้านและเหมาะสมกับปัจจัย

พ้ืนฐานของผู้ดูแลหลักและบริบทของครอบครัว เช่น  

การออกแบบการจัดกิจกรรมหรือรูปแบบการให้ความรู้

อย่างเหมาะสมกับกลุ่มผู้ดูแลหลักท้ังด้านอายุ ระดับการ 

ศึกษา บทบาทและรายได้ครอบครัวของผู้ดูแลหลัก 

เพ่ือสร้างความเข้าใจในทุกประเด็นของการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์อย่างถูกต้อง การจัดอบรมเชิง 

ปฏิบัติให้ผู้ดูแลหลักเห็นความสำาคัญของการปฏิบัติเพ่ือ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก มีการเปิดโอกาส 

ให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์เด็ก หรือบริการให้

คำาปรึกษาเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก 

เป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล รวมถึงประสานงานกับ 

หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบด้านการดูแล 

เด็กเล็ก เพ่ือให้เกิดแนวทางท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการ 

ปฏิบัติของผู้ดูแลหลักอย่างต่อเน่ือง

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการเพิ่มเติม

เนือ้หาหรือข้อมลูทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิ

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กร่วมกับการเชื่อมโยง

ไปสู่เนื้อหาด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของ

เด็กในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  ที่อาจมีผลกับการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กวัย 3-5 ปี เช่น สมรรถนะแห่งตน อุปสรรคที่มีผลต่อ

การปฏิบัติ เป็นต้น

2. ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนของครูผู้ดูแลเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการส่งเสริมการปฏิบัติของ 

ผู้ดูแลหลักเพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

3. ศึกษาเชิงทดลองโดยการจัดกิจกรรมหรือ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล 

หลักเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้และการปฏิบัติ 

เร่ืองการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย  

3-5 ปี อย่างถูกต้องเหมาะสม
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ทารกเกิดก่อนกำาหนดในหออภิบาลทารกควรได้รับการดูแลตามหลักการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารก

เกดิก่อนกำาหนด โดยพยาบาลต้องประเมนิสือ่สญัญาณและให้การตอบสนองต่อสือ่สญัญาณทีป่ระเมนิได้อย่างถกูต้อง

เหมาะสม การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการสำารวจการปฏบัิติของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนกำาหนด

ขณะให้การดูแลประจำาวัน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วย 

วิกฤตทารกแรกเกิด จำานวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลใน 

การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำาวัน วิเคราะห์หาค่าร้อยละจำาแนกตาม 

การปฏิบัติของพยาบาล

ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมหลักที่พยาบาลให้การดูแลประจำาวันคือ การประเมินสัญญาณชีพและการทำาความ

สะอาดร่างกาย โดยพยาบาลมีการปฏิบัติตอบสนองสื่อสัญญาณที่ทารกเกิดก่อนกำาหนดแสดงออกมาได้ชัดเจนใน

ระบบประสาทอตัโนมตัแิละระบบการทำางานของกล้ามเนือ้และการเคลือ่นไหว พยาบาลส่วนใหญ่ตอบสนองโดยหยดุ

กิจกรรมเม่ือทารกแสดงออกสื่อสัญญาณด้านประสาทอัตโนมัติ/สรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจลดลงหรือ

เพ่ิมขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตำ่ากว่าร้อยละ 88 และ พยาบาลส่วนใหญ่ตอบสนองโดยการห่อตัว 

จัดท่านอนเมื่อทารกแสดงออกสื่อสัญญาณระบบการทำางานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ได้แก่ เหยียดแขนขา 

หรือลำาตัวมากกว่าปกติ งอแขนขามากกว่าปกติ แอ่นหลัง บิดตัว วางมือปิดหน้า กางนิ้วมือ กำาหมัด ใบหน้าเหยเก 

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจ และเห็นความสำาคัญของการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำาวัน

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติของพยาบาล การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก ทารกเกิดก่อนก�าหนด การดูแลประจ�าวัน

Abstract

Preterm infants admitted to Neonatal Intensive Care Unit should receive appropriate nursing 

care according to principle of developmental care for preterm infants. Nurses should be able to 
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assess preterm infant cues and respond appropriately nursing activities for infants to console 

themselves to stability. This study aims to survey practices of nurses in response to preterm infant 

cues during daily care. A purposive sample was ten nurses working in a Neonatal Intensive Care 

Unit or Nursery Unit. Instrument was the observation form of nurses’ practices in response to 

preterm infant cues during daily care. Data was analyzed using percentages of the nursing practices.

It was found that two nursing activities providing daily care were taking vital signs such and 

body cleaning. Nurse responded to the preterm infant cues obviously in two subsystems, 

autonomic and motor subsystems. Most nurses responded by stopping the nursing activities to 

infants’ physiological cues; changing heart rate and oxygen saturation less than 88 %. Most nurses 

responded by swaddling and facilitated tucking to motor cues included arms, legs, and body over 

stretched or flexed; back arched; body twisted; face covered; finger sprayed; fist clenched; grimace; 

twitched; and fuzzy. The results of this study can be information for enhancing nurse’s 

understanding and concerns regarding response to preterm infant cues during daily care.

Keywords: Nurses’ Practices, Response to Infant Cues, Preterm, Daily Care

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนกำาหนดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ (World Health Organization 

[WHO], 2012) จากรายงานสถิติของทารกเกิดมีชีพ

ท้ังประเทศ พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีนำา้หนักตำา่กว่า 2,500 

กรัมในปี พ.ศ. 2553–2557 คิดเป็นร้อยละ 10.3 10.4 

10.2 10.7 และ 10.4 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมดตาม 

ลำาดับ (Bureau of Policy and Strategy, Office of 

the Permanent Secretary, 2014) ทารกแรกเกิดท่ีมี

นำ้าหนักน้อยส่วนใหญ่หรือประมาณ 2 ใน 3 เป็นทารกท่ี 

เกิดก่อนกำาหนด ถึงแม้ทารกเกิดก่อนกำาหนดจะสามารถ

รอดชีวิตมาได้ ก็ยงัพบปัญหาและภาวะแทรกซ้อนในด้าน 

ต่าง ๆ เช่น การหายใจและการควบคุมอุณหภูมิของ 

ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ มีการติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย 

การได้รับสารนำา้สารอาหารไม่เพยีงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย เป็นต้น ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป็นระยะเวลานาน ได้รับการรักษาพยาบาลด้วยอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์มากมาย จากการศึกษาจำานวนคร้ังของ 

การจับต้องในหออภิบาลทารกพบว่า ทารกเกิดก่อน 

กำาหนดถูกจับต้องเฉล่ียมากถึง 44 คร้ังในหน่ึงวัน 

(Inthapan, 2001) ในขณะท่ีค่าความดังของเสียงท่ี 

เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนกำาหนดไม่ควรจะเกิน 45 

เดซิเบล เสียงท่ีดังจากเสียงส่ิงแวดล้อมรอบตัวทารก 

ในช่วงเวรเช้ามีค่าเฉล่ียความดังเสียง 79.2 (Nakklinkul, 

2003) เสียงเตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์มีระดับ 

ความดัง 78-86.1 เดซิเบล และเสียงสนทนาของเจ้า 

หน้าท่ีมีระดับความดัง 72-96 เดซิเบล (Plupphol, 

2008) แสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดล้อมภายในหออภิบาล 

ทารกแรกเกิดมีแสงและเสียงต่างจากส่ิงแวดล้อม 

ภายในครรภ์มารดาท่ีมืดและเงียบสงบ ซ่ึงจะก่อให้เกิด 

ความเครียดแก่ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้

ทารกจะมีการตอบสนองต ่อสิ่ งกระตุ ้นจาก

สิ่งแวดล ้อมนอกครรภ์มารดาโดยแสดงออกเป ็น

พฤตกิรรมท่ีเรยีกว่า สือ่สญัญาณ (infant cues) โดยตาม

ทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (synactive theory of 

development) ของ Als (1982) ได้อธิบายถึงการ

สื่อสารและการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นของทารกเกิด

ก่อนกำาหนด ผ่านการทำาหน้าท่ีของระบบย่อยต่าง ๆ 

5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ/สรีรวิทยา 

(autonomic/physiologic subsystem) 2) ระบบการ
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ทำางานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว (motor 

subsystem) 3) ระบบภาวะหลับ–ตื่น (state/organi-

zational subsystem) 4) ระบบท่าทีสนใจและการมี

ปฏิสัมพันธ์ (attention/interaction subsystem) และ 

5) ระบบการปรับตนเองสู่ภาวะสมดุล (self-regulatory 

subsystem) ซึง่สือ่สญัญาณทารกเป็นสิง่ทีบ่่งช้ีถงึภาวะ

ของร่างกายทารก ทั้งที่มีภาวะสมดุลและมีความเครียด 

การกระตุน้ของระบบประสาทสมัผสัมากเกนิไปในทารก

เกดิก่อนกำาหนดจะมผีลกระทบต่อทารกได้ โดยผลกระทบ

ในระยะสั้นจะทำาให ้ทารกมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวทิยา เช่น อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้หรอืลดลง 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงค่าความดัน

เลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็นต้น (Limperopoulos et 

al., 2008) และผลกระทบต่อทารกในระยะยาวคือ 

ปัญหาด้านพัฒนาการของพฤติกรรมทางระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนกำาหนด เช่น ขาดทักษะด้านการพูด 

ไม่มองสบตาผู้ดูแล มีกล้ามเน้ือเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก 

(Gardner & Lubchenco, 1998) ดังน้ันการตอบสนองต่อ 

ส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีถูกต้องเหมาะสม 

จากผู้ดูแลจะก่อให้เกดิปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ดูแลและ

ทารก ส่งผลต่อการเล้ียงดูส่งเสริมการเจริญเติบโตและ 

พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของทารกเกิดก่อนกำาหนด

การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณของทารกเกิดก่อน

กำาหนดอย่างเหมาะสมตามหลักการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกดิก่อนกำาหนด (developmental 

care) โดยการจดัการกบัสิง่แวดล้อมในหออภบิาลทารก

แรกเกิดเพ่ือลดการกระตุ ้นท่ีเป็นอันตรายต่อระบบ

ประสาทส่วนกลางของทารก พบว่าก่อให้เกิดผลดีแก่

ทารก โดยพบอัตราความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือด

ออกในสมอง การมีลมรั่วจากถุงลม และโรคปอดเรื้อรัง

ลดลง ระบบหวัใจและระบบการหายใจทำางานคงทีม่ากขึน้ 

(Gardner & Lubchenco, 1998) ระยะเวลาของการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง จำานวนวันที่ต้องให้นมทาง

สายยางลดลง (Symington & Pinelli, 2005) ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง (Altimier, Eichel, 

Warner, Tedeschi, & Brow, 2004) จากการศึกษา

เกีย่วกบัการจดัชัว่โมงเงยีบ พบว่าทารกมรีะยะเวลาหลบั

ลกึเพิม่ข้ึน ระยะเวลาหลบัต้ืนลดลง (Nakklinkul, 2003) 

ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริม

พฒันาการให้เหมาะสมตามอายคุรรภ์มกีารเจรญิเตบิโต

ที่ดีข้ึน ปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรมของระบบ

ประสาท (neurobehavioral development) ในระยะ

ยาวพบน้อยลง (Rick, 2006) สอดคล้องกับการจัดห้อง

แบบเดี่ยวภายในหออภิบาลทารกให้แก่ทารกเกิดก่อน

กำาหนดซ่ึงมีผลให้พฤติกรรมของระบบประสาทของ

ทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาลดีข้ึน (Lester et al., 

2010) อีกทั้งยังก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดา

และทารก เกิดสัมพันธภาพที่ยาวนาน

ในแต ่ละวันทารกเกิดก ่อนกำาหนดท่ีเข ้า รับ 

การรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกจะได้รับการดูแล

จากพยาบาลหลากหลายกิจกรรม ท้ังกิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีคุกคามต่อร่างกาย เช่น การเจาะเลือด การใส่สายยาง 

ให้อาหาร เป็นต้น เม่ือทารกได้รับการพยาบาลเหล่าน้ีก็จะ 

แสดงส่ือสัญญาณความเครียด (stress cues) ออกมาให้ 

ทราบได้อย่างชัดเจน เช่น ทารกมีการร้องไห้ อัตราการ 

เต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน หายใจเร็วข้ึนและความดันโลหิต 

เพ่ิมมากข้ึน (Ramsay & Lewis, 2003) แต่หากทารก 

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุกคามต่อร่างกาย  

การแสดงส่ือสัญญาณของทารกอาจไม่มากเท่ากบักิจกรรม 

ท่ีคุกคามต่อร่างกาย ทำาให้พยาบาลอาจเกิดการเข้าใจว่า

ทารกไม่มีภาวะเครียด ท้ังน้ีจากการศึกษาส่ือสัญญาณ 

ของทารกเกดิก่อนกำาหนดขณะอาบนำา้ พบว่าทารกมกีาร 

แสดงสัญญาณท่ีร่างกายมีภาวะเครียด เช่น ผวา ส่ัน 

กางน้ิวมือ คว้าจับ ร้องไห้ เป็นต้น (Liaw, Yang, Yuh, 

& Yin, 2006) และยังมีการศึกษาท่ีพบว่าทารกเกิดก่อน

กำาหนดมีอัตราการเต้นของหัวใจเปล่ียนแปลงไปจากค่า

พ้ืนฐาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าปกติ และมี 

สีหน้าแสดงถึงความเจ็บปวด ในขณะท่ีทารกเกิดก่อน 

กำาหนดได้รับการดูแลประจำาวันคือ การเปล่ียนผ้าอ้อม 

การวัดรอบท้อง การวัดอุณหภูมิทางรักแร้ และการ 

ทำาความสะอาดช่องปาก ซ่ึงเป็นการปฏบัิติกิจกรรมอย่าง 

ต่อเน่ือง (Holsti, Grunau, Oberlander, & Whitfeild, 
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2005) รวมท้ังการศึกษาในการสังเกตพฤติกรรมของ 

ทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะท่ีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม 

ประจำาวันให้แก่ทารก พบว่าขณะท่ีทารกได้รับการเช็ดตัว 

และเปล่ียนผ้าอ้อม ทารกเกิดก่อนกำาหนดมีอัตราการเต้น 

ของหัวใจเปล่ียนแปลงไปจากค่าพ้ืนฐาน ค่าความอ่ิมตัว

ของออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ หรอืลดลง 

จากค่าพ้ืนฐานร้อยละ 1-10 เปอร์เซ็นต์ และมกีารทำางาน 

ของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าปกติ 

เช่น แขนขาเหยยีดหรืองอมากกว่าปกต ิศีรษะและลำาตัว 

เคล่ือนไหวมากกว่าปกติ (Sirikunsatian, 2013)  

สอดคล้องกับการศึกษากิจกรรมการพยาบาลประจำาวัน

ท่ีพยาบาลปฏิบัติต่อทารกเกิดก่อนกำาหนด ได้แก่ การเช็ด 

ตา การทำาความสะอาดภายในช่องปาก การทำาความ 

สะอาดอวยัวะสืบพันธ์ุ และการเปล่ียนผ้าอ้อม พบว่าเม่ือ 

มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวทารกเกิดก่อนกำาหนดมี 

อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 160 คร้ังต่อนาที มีค่า 

ความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 

และมีการเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าปกติ เช่น กำาหมัด 

งอแขนและขามากกว่าปกติ เป็นต้น (Sengphanit, 

2007) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่คุกคามต่อร่างกาย ก็มีผลต่อ

ความเครียดของทารกเกิดก่อนกำาหนดด้วยเช่นกัน และ

ทารกก็ไม่อาจจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมเหล่านี้ได้เนื่องจาก

เป็นการดูแลประจำาวันเพื่อทำาความสะอาดร่างกาย 

ป้องกันการติดเชื้อในทารก

พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับทารกเกิดก่อนกำาหนด

จึงมบีทบาทสำาคญัในการสนบัสนนุให้ทารกมพีฒันาการ

ของสรรีวทิยาและระบบประสาทส่วนกลางอย่างต่อเนือ่ง

ภายนอกครรภ์มารดา โดยพยาบาลต้องสามารถประเมิน

สือ่สัญญาณทีท่ารกเกดิก่อนกำาหนดแสดงออกถงึภาวะที่

ร่างกายทารกอยูใ่นภาวะสมดุลหรอืภาวะเครยีด จากนัน้

ให้การตอบสนองต่อสือ่สญัญาณได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ให้การดูแลเพื่อลดความเครียดและสนับสนุนให้ทารก

กลบัสูภ่าวะสมดลุ โดยเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมตามสถานการณ์

และอาการของทารก ซ่ึงมีวิธีการลดความเครียดของ 

ทารก ได้แก่ การโอบห่อทารกด้วยมือ การห่อตัว การทำา 

ขอบเขตและการดูดจุกหลอก จากน้ันพยาบาลต้องลด 

ส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอันตรายต่อทารก โดยการจัดส่ิงแวดล้อม 

เช่น การลดแสงโดยการใช้ผ้าคลุมตู้อบ ลดเสียงของ 

โทรศัพท์ เป็นต้น หากพยาบาลตระหนักถึงความสำาคัญ

ของการแสดงส่ือสัญญาณทารก และสามารถประเมินส่ือ 

สัญญาณทารกได้ ก็จะสามารถให้การตอบสนองแก่ทารก 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามส่ือสัญญาณ การศึกษาน้ี 

ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองส่ือ 

สัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำา 

วันโดยใช้แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองของ  

Als (1986) โดยผู้วิจัยทำาการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

ในการปฏิบัติของพยาบาลขณะให้การดูแลประจำาวัน 

แก่ทารกเกิดก่อนกำาหนด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ 

นำาไปใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจ และเห็นความสำาคัญของการตอบสนองส่ือ

สัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำาวัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาการปฏบัิตขิองพยาบาลในการตอบสนอง

สื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแล

ประจำาวัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่อง (synactive theory of development) 

ของ Als (1982) เพ่ือศึกษาในกลุ่มทารกเกดิก่อนกำาหนด 

ซ่ึงเป็นทารกท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ 

ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายยังไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะ 

ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทรบัความรู้สกึ  

เม่ือทารกได้ รับการกระตุ ้นจากส่ิงแวดล้อมทารก 

จะแสดงส่ือสัญญาณเพ่ือบ่งบอกถึงภาวะท่ีร่างกายอยูใ่น

ภาวะสมดลุหรือภาวะร่างกายอยูใ่นภาวะเครยีด การดูแล 

ประจำาวันเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ 

ประเมินสัญญาณชีพ และทำาความสะอาดร่างกายทารก 

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น การประเมินสัญญาณชีพ และ

การดูแลความสะอาดร่างกาย ซ่ึงในขณะท่ีได้รับกิจกรรม 
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พยาบาลเหล่าน้ี ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีอายุหลัง 

ปฏิสนธิอยู ่ในช่วง 28-36 สัปดาห์ก็มีการแสดงส่ือ 

สัญญาณท่ีแสดงถึงภาวะเครียดออกมา โดยจะพบมาก 

และบ่อยใน 2 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบประสาทอัตโนมัติ 

และระบบการทำางานของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหว

พยาบาลเป็นผู้ท่ีให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดอย่าง

ใกล้ชิด จึงจำาเป็นต้องมีการประเมินส่ือสัญญาณและ 

ให้การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนกำาหนดอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 

เกิดในทารกเกิดก่อนกำาหนดได้ ส่งผลต่อการดูแลทารก 

เกิดก่อนกำาหนดท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลใน 

การตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกดิก่อนกำาหนดท่ีมีอายุ 

ครรภ ์หลังปฏิสนธิอยู ่ ระหว ่าง 28-36 สัปดาห ์ 

ขณะให้การดูแลประจำาวัน ซ่ึงได้รับการรับรองโดยคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และตลอดการดำาเนินการวิจัย 

คร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้ยึดหลักพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วม 

การวิจัย ต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการรวบรวมข้อมูลจน 

เสร็จส้ิน โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดย 

สมัครใจและยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกช่วงของ 

การวิจัย การบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยจะทำาเป็นรหัสแทนช่ือ ซ่ึงข้อมูลทุกอย่างของ 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือการวิจัย 

เท่าน้ัน ไม่เก่ียวข้องกับการพิจารณาผลงานใด ๆ ท้ังส้ิน

กลุ ่มตัวอย ่างที่จะทำาการศึกษาในคร้ัง น้ี คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

และหอผู ้ป ่วยวิกฤตทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ทำาการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

กำาหนดคุณสมบัติของพยาบาลคือปฏิบัติงานเป็นระยะ

เวลา 6 เดือนขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ยกเว้น

หัวหน้าหอผู้ป่วยเนื่องจากภาระงานส่วนใหญ่เป็นงาน

ด้านการบริหาร มีการปฏิบัติการพยาบาลกับผู ้ป่วย

โดยตรงน้อยและเพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ

เข้าร่วมการวจิยัได้ทกุขัน้ตอน จงึคำานวณเพิม่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จากการประมาณกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ 

ซ่ึงจะได้กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้

น้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบสงัเกตการปฏบัิติของพยาบาลในการตอบสนอง 

ส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแล 

ประจำาวัน โดยสังเกตส่ือสัญญาณของทารกเกิดก่อน 

กำาหนดท่ีแสดงออกมาใน 2 ระบบ คือ ระบบประสาท 

อัตโนมัติ และระบบการทำางานของกล้ามเน้ือและ 

การเคล่ือนไหว ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงของ 

เน้ือหา โดยนำาแบบบันทึกการสังเกตไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน 5 คน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบสังเกตการปฏิบัติของ 

พยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน 

กำาหนด มีค่าเท่ากับ .968 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

การสังเกตของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยทำาการสังเกต 

การปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมกับผู้เช่ียวชาญ 

จำานวน 10 เหตุการณ์ต่อ 1 กิจกรรม ทำาการสังเกต

เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้พร้อมกนั และทำาการบนัทกึอย่างเป็น

อิสระต่อกัน จากนั้นจะนำาผลการบันทึกจากการสังเกต

ท่ีได้มาเปรียบเทียบ คำานวณหาค่าความเช่ือมั่นการ

สังเกต (interrater reliability) มีค่าเท่ากับ 1.00

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เป็น

ผู้สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สญัญาณทารกเกดิก่อนกำาหนดขณะให้การดแูลประจำาวนั 

โดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ซึง่มรีะยะเวลาดำาเนนิการ 

15 สัปดาห์ ในสัปดาห์แรกสังเกตโดยไม่มีการบันทึก

ข้อมลู เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามคีวามคุน้เคยกบัการ
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ที่ผู้วิจัยร่วมปฏิบัติงาน สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจึงเริ่มทำาการ

สงัเกตการฏบิตักิจิกรรมของพยาบาลตัง้แต่ต้นจนสิน้สดุ

กิจกรรม จึงบันทึกผลในแบบการสังเกต โดยในหนึ่ง

สัปดาห์ทำาการสังเกต 7 วัน ในกรณีที่มีพยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมพร้อมกัน ผู ้วิจัยทำาการสุ ่มการปฏิบัติของ

พยาบาล ซึ่งพยาบาลแต่ละคนถูกสังเกตซำ้าได้หลายครั้ง 

จากนัน้นำาข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล

ของพยาบาล นำามาวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่ได้จาก

การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำา

วัน นำามาวิเคราะห์หาค่าร้อยละตามการปฏิบัติของ

พยาบาล

ผลการวิจัย

การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองส่ือ

สัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำา

วัน ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร จำานวน 10 คน พยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 21-25 ปี ร้อยละ 60 ได้รับ

ฟังการบรรยายเก่ียวกับสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อน

กำาหนด และร้อยละ 40 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางระยะสัน้เก่ียวกบัทารกแรกเกดิมากกว่าครึง่ พยาบาล

ร้อยละ 40 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

หรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือน 

-2 ปี ส่วนทารกเกดิก่อนกำาหนดร้อยละ 80 เป็นเพศหญงิ 

และมีนำ้าหนักตัววันท่ีทำาการศึกษา ต้ังแต่ 1,000-2,000 

กรัม มากกว่าครึ่ง มีอายุหลังปฏิสนธิโดยวิธีบาร์ลาร์ด 

(Ballard score) เม่ือแรกเกิด และอายุจริงหลังเกิดวันท่ี

ทำาการศึกษา 30.1-33 สัปดาห์ และร้อยละ 60 มีระยะ 

เวลาท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและวิกฤต 6-10 วัน

ตารางท่ี 1 จำานวนคร้ังท่ีทารกเกิดก่อนกำาหนดแสดงส่ือสัญญาณจากจำานวนคร้ังท่ีสังเกต 110 คร้ัง

สื่อสัญญาณ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด

จ�านวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์กิจกรรม 

วัด

อุณหภูมิ

วัดความ

ดันโลหิต

เช็ด

ตา

เช็ด

สะดือ
เช็ดตัว

เปลี่ยน

ผ้าอ้อม

เช็ด

ในช่อง

ปาก

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 24 12 22 22 10 16 8

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 0 6 6 9 4 2 1

ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดลดลง < 88%

8  15  6 6 3 10 2

หายใจเหนื่อยขึ้น 6 6 0 4 2 2 1

บิดตัว 8 3 8 6 4 6 11

หาว 4 9 6 0 0 0 0

วางมือปิดหน้า 8 2 0 0 0 4 2

ดูดและทำาท่าดูด 5 5 4 6 0 0 11

เอามือเข้าปาก 2 4 0 0 0 4 0

แอ่นหลัง 2 0 3 4 3 9 12



การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก
เกิดก่อนก�าหนดขณะให้การดูแลประจ�าวัน

18 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

สื่อสัญญาณ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด

จ�านวนครั้งที่เกิดเหตุการณ์กิจกรรม 

วัด

อุณหภูมิ

วัดความ

ดันโลหิต

เช็ด

ตา

เช็ด

สะดือ
เช็ดตัว

เปลี่ยน

ผ้าอ้อม

เช็ด

ในช่อง

ปาก

เท้าก่ายกัน 2 0 2 0 3 0 5

แขนขาหรือลำาตัวเหยียด

มากกว่าปกติ

0 6 0 6 4 4 7

งอแขนขามาก 0 7 0 3 0 7 6

กางนิ้วมือ 0 2 0 0 2 4 1

เอามือวางทับกัน 0 2 0 0 0 0 4

เอามือเข้าปาก 0 4 0 4 0 0 10

กำาหมัด 0 0 25 0 10 5 5

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย 0 0 13 0 0 4 10

สะอึก 0 0 8 5 6 7 5

จาม 0 0 7 12 7 6 3

อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย 0 0 0 12 24 0 0

ใบหน้าเหยเก 0 0 0 11 24 17 3

งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางลำาตัว 0 0 0 0 0 0 3

ตารางที่ 2 การปฏิบัติของพยาบาลส่วนใหญ่ที่ตอบสนองต่อสื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในขณะทำากิจกรรม 

การปฏิบัติ สื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในกิจกรรม 

หยุดกิจกรรม อัตราการเต้นของหัวใจลดลงขณะวัดความดันโลหิต เช็ดตัวและเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้าอ้อม 

ทำาความสะอาดช่องปาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง ขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัว

และสะดือ เช็ดปาก และหายใจเหนื่อยขึ้นขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัวและเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้า

อ้อม เช็ดปาก และแอ่นหลังในขณะเช็ดตัว

ห่อตัว อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นขณะทำาความสะอาดช่องปากและหายใจเหนื่อยขึ้นในขณะ

เปลี่ยนผ้าอ้อม

หาวขณะวัดอุณหภูมิและวัดความดันโลหิต ใบหน้าเหยเกขณะเช็ดตัว จามขณะเช็ดตัวหรือ

เปลี่ยนผ้าอ้อม สะอึกขณะเช็ดตัวหรือเช็ดปาก ดูดและทำาท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ

แอ่นหลังขณะวัดอุณหภูมิและเช็ดตัว กางน้ิวมือในขณะวัดความดันโลหิต อยูไ่ม่น่ิง 

ด้ินกระสับกระส่ายขณะเช็ดสะดือ เช็ดตัวและเปล่ียนผ้าอ้อม
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การปฏิบัติ สื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกในกิจกรรม 

วางมือปิดหน้าขณะวัดความดันโลหิต กางนิ่วมือ กำาหมัดขณะเช็ดตัวหรือเช็ดปาก เท้าก่าย

กันขณะวัดอุณหภูมิ บิดตัวขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัวหรือเช็ดปาก

งอแขนขาเข้าหากึ่งกลางลำาตัวขณะวัดอุณหภูมิ งอแขนขามากขณะเช็ดสะดือ เช็ดตัว และ

เปลี่ยนผ้าอ้อม เอามือวางทับกันในขณะวัดความดันโลหิต

จัดท่านอน อัตราการเต้นของหัวใจลดลงขณะเช็ดตา แต่อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นขณะเช็ดสะดือ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง < 88% ขณะเช็ดตา เปลี่ยนผ้าอ้อมและหายใจ

เหนื่อยขึ้นขณะวัดความดันโลหิต

ดูดและทำาท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ สะอึกขณะเช็ดสะดือ เปลี่ยนผ้าอ้อม จามขณะ ทำาความ

สะอาดช่องปาก ใบหน้าเหยเกขณะทำาความสะอาดช่องปาก

เอามือวางทับกันขณะวัดความดันโลหิต ทำาความสะอาดช่องปาก เท้าก่ายกันขณะเช็ดตัว 

ทำาความสะอาดช่องปาก

แขนขาหรือลำาตัวเหยียดมากกว่าปกติในขณะวัดความดันโลหิต เช็ดสะดือ ทำาความสะอาด

ช่องปาก  บิดตัวในขณะวัดความดันโลหิต เช็ดตา เช็ดสะดือ  งอแขนขามากในขณะวัด

ความดันโลหิต ทำาความสะอาดช่องปาก กางนิ้วมือในขณะวัดความดันโลหิต เปลี่ยนผ้า

อ้อม ทำาความสะอาดช่องปาก

แอ่นหลังขณะเช็ดตาเช็ดสะดือ อยู่ไม่นิ่ง ดิ้นกระสับกระส่าย ทำาความสะอาดช่องปาก 

ให้จุกนมหลอก เอามือเข้าปาก ดูดและทำาท่าดูดขณะวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต เช็ดตา เปลี่ยนผ้าอ้อม

และทำาความสะอาดช่องปาก

จัดสิ่งแวดล้อม มือวางปิดหน้าขณะทำาความสะอาดช่องปาก

โอบด้วยมือ หาวในขณะวัดอุณหภูมิและงอแขนขามากในขณะเช็ดตัว

สัมผัสอย่างนุ่มนวล อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นในขณะวัดอุณหภูมิและกางนิ้วมือในขณะเช็ดตัว

พูดคุยกับทารก ใบหน้าเหยเกขณะเช็ดสะดือ  

การสังเกตท้ังหมดจำานวน 110 คร้ัง พบว่า ทารก

เกิดก่อนกำาหนดมีการแสดงส่ือสัญญาณท่ีหลากหลาย 

โดยในทุกกิจกรรมท้ังการปฏิบัติของพยาบาลในการ 

วัดสัญญาณชีพและการปฏิบัติของพยาบาลในการ 

ทำาความสะอาดร่างกายจะมีการตอบสนองโดยอัตรา 

การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน 

เลือดลดลง น้อยกว่า 88% และบิดตัว (ตารางท่ี 1) 

การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือตอบสนองส่ือสัญญาณมีอยู่

หลายแบบ ได้แก่ การหยุดกิจกรรม การห่อตัว การจัด 

ท่านอน ให้จุกหลอก จัดส่ิงแวดล้อม โอบด้วยมือ สัมผัส 

อย่างนุ่มนวล พูดคุยกับทารกท้ังน้ีข้ึนอยู่กับส่ือสัญญาณ

และประเภทของกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึงเป็น

การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือตอบสนองส่ือสัญญาณ 

ท่ีพบในการปฏิบัติของพยาบาลส่วนใหญ่หรือร้อยละ 50 

ข้ึนไป พยาบาลส่วนใหญ่จะหยุดกิจกรรมหากพบว่า  

ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงซ่ึงพบในขณะวัด 

ความดันโลหิต เช็ดตัวและเช็ดสะดือ เปล่ียนผ้าอ้อม 

ทำาความสะอาดช่องปาก เม่ือความอ่ิมตัวของออกซิเจน
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ในเลือดลดลงน้อยกว่า 88 ซ่ึงเกิดข้ึนขณะวัดอุณหภูมิ 

เช็ดตัวและเช็ดสะดือ ทำาความสะอาดช่องปาก และ 

หายใจเหน่ือยข้ึน มีปีกจมูกบานและมี retraction 

มากข้ึน ขณะวัดอุณหภูมิ เช็ดตัวและเช็ดสะดือ 

เปล่ียนผ้าอ้อม ทำาความสะอาดช่องปาก พบว่าพยาบาล

ส่วนใหญ่ให้จุกหลอกเม่ือทำาท่าดูด

การอภิปรายผล

ทารกเกดิก่อนกำาหนดมกีารแสดงสือ่สัญญาณขณะ

ที่ได้รับการดูแลประจำาวัน ในกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม 

คือ การปฏิบัติของพยาบาลในการวัดสัญญาณชีพ ซึ่งใน

การศกึษานีส้งัเกตการปฏบิตัใินการตอบสนองสือ่สญัญาณ

ในขณะการวัดอุณหภูมิและการวัดความดันโลหิต มีผล

ให้ทารกแสดงสื่อสัญญาณในระบบประสาทอัตโนมัติ/

สรีรวิทยา 5 แบบ คือ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง < 88% หายใจ

เหน่ือยข้ึน เช่น ปีกจมูกบาน มี retraction มากข้ึน หาว 

และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง และทารกแสดงส่ือ 

สัญญาณในระบบการทำางานของกล ้ามเ น้ือและ 

การเคล่ือนไหวท่ีทารกแสดงออกมามี 11 แบบ คือ 

แขนขาหรือลำาตัวเหยียดมากกว่าปกติ งอแขนขา 

มากกว่าปกติ แอ่นหลัง บิดตัว แขนเหมือนอยู่ในท่า 

ป้องกันตัวหรือวางมือปิดหน้า กางน้ิวมือ ใบหน้าเหยเก 

อยู ่ ไม ่ น่ิง ด้ิน กระสับกระส่าย เอามือวางทับกัน 

เอามือเข้าปาก ดูดและทำาท่าดูด และเท้าก่ายกัน

การปฏิบัติของพยาบาลในการทำาความสะอาด 

ร่างกาย ประกอบด้วย การเช็ดตา การเช็ดสะดือ  

การทำาความสะอาดร่างกาย การเปล่ียนผ้าอ้อม และการ 

ทำาความสะอาดช่องปาก ทารกได้แสดงส่ือสัญญาณใน 

ระบบประสาทอตัโนมัติ/สรีรวิทยาท้ังหมด 7 แบบ ได้แก่ 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ 

เพ่ิมข้ึน ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง < 88% 

หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน เช่น ปีกจมูกบาน มี retrac-

tion มากข้ึน สะอึก จาม และหาว นอกจากน้ีทารกยัง 

แสดงส่ือสัญญาณในระบบการทำางานของกล้ามเน้ือและ

การเคล่ือนไหว 14 แบบ คือ แขนขาหรือลำาตัวเหยียด 

มากกว่าปกติ งอแขนขามากกว่าปกติ แอ่นหลัง บิดตัว 

แขนเหมือนอยู่ในท่าป้องกันตัวหรือวางมือปิดหน้า 

กางน้ิวมือ กำาหมัด ใบหน้าเหยเก อยู ่ ไม ่ น่ิง ด้ิน 

กระสับกระส่าย เอามือวางทับกัน เอามือเข้าปาก 

ดูดและทำาท่าดูด เท้าก่ายกัน และงอแขนขาเข้าหา 

ก่ึงกลางลำาตัว ท้ังน้ีการประเมินสัญญาณชีพ โดยการวัด

อุณหภูมิและการวัดความดันโลหิต เป็นการสัมผัสทารก 

ทำาให้ทารกมีการแสดงส่ือสัญญาณความเครียด ได้แก่ 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลงตำ่ากว่า 120 คร้ังต่อนาที 

หรือเพ่ิมข้ึนมากกว่า 160 คร้ังต่อนาที และค่าความ 

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงตำา่กว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 

รวมท้ังมีการส ่ายหน้าหรือขยับลำาตัว กางน้ิวมือ 

แขนหรอืขาอยูใ่นท่าเหยยีด ซ่ึงเป็นปฏกิิริยาท่ีตอบสนอง 

ต่อความเครียด (Sirikunsatian, 2013) การทำาความ 

สะอาดร่างกาย โดยการเช็ดตา การเช็ดสะดือ การเช็ดตัว 

การเปล่ียนผ้าอ้อม และการทำาความสะอาดช่องปาก  

เป ็นกิจกรรมท่ีกระตุ ้นให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดมี 

การเคล่ือนไหวของร่างกายเพ่ิมมากข้ึน จึงมีการใช้ 

ออกซิเจนเพ่ิมข้ึนทำาให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

ในเลือดลดลง (Herlihy & Maebius, 2003) ซ่ึงเป็น 

การแสดงส่ือสัญญาณความเครียดออกมาทางการ 

เคล่ือนไหวท่าทาง ขณะท่ีทารกเกิดก่อนกำาหนดได้รับ 

การอาบนำ้า จะมีอาการใบหน้าเหยเก กำาหมัด แลบล้ิน 

แขนขาอยูใ่นท่าป้องกันตัวหรือวางปิดหน้า (Sengphanit,  

2007) เม่ือถูกกระตุ้นร่างกายทารกจะส่งกระแสประสาท 

จากบริเวณผิวหนังท่ีถูกจับต้อง และส่งไปยังไขสันหลัง 

ผ่านสมองส่วนคอร์เทคซ์ ท่ีทำาหน้าท่ีแปลสัญญาณจาก 

กระแสประสาทเป็นความเครียด โดยทำาให้เกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อความเครียด โดยไปกระตุ้นการทำางาน 

ของซิมพาเทติกให้หล่ังสารอิพิเนฟฟริน จนทำาให้เกิด 

การเปล่ียนแปลง เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 

หรือลดลง (Ballweg, 2007; Holsti, Grunau,  

Oberlander, & Whitfield, 2005)

การปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองสื่อ

สัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำา

วันในทั้ง 2 กิจกรรม อธิบายได้ว่าพยาบาลส่วนมาก
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ให้การตอบสนองต่อสื่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกมา

อย่างชัดเจน คือสื่อสัญญาณที่ตอบสนองของระบบ

อัตโนมัติ/สรีรวิทยา พยาบาลตอบสนองโดยการหยุด

กิจกรรม หรอืสมัผสัอย่างนุ่มนวล อตัราการเต้นของหวัใจ

ที่ลดลง เมื่อทารกความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ลดลงน้อยกว่า 88% พยาบาลเกือบท้ังหมดหยดุกิจกรรม 

และหากทารกหายใจเหน่ือยข้ึน เช่น ปีกจมูกบาน  

มี retraction มากข้ึน พยาบาลหยุดกิจกรรมหรือจัดท่า

นอนให้กับทารก นอกจากนี้ทารกยังแสดงสื่อสัญญาณ

ในระบบการทำางานของกล้ามเน้ือและการเคลือ่นไหว คอื 

มีใบหน้าเหยเก อยู่ไม่นิ่ง ดิ้น กระสับกระส่าย งอแขนขา

มากกว่าปกติ แขนขาหรือลำาตัวเหยียดมากกว่าปกติ 

บดิตวั กางน้ิวมอื และยกแขนเหมอืนอยูใ่นท่าป้องกนัตวั

หรือวางมือปิดหน้า พยาบาลส่วนใหญ่จัดท่านอน หรือ

ห่อตวัทารกเมือ่ทารกดดูและทำาท่าดดู หรอืเอามือเข้าปาก 

พยาบาลเกือบทั้งหมดให้จุกนมหลอกแก่ทารก

การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวเป็นการส่งเสริม

ให้ทารกกลับสู่ภาวะสมดุล ภายหลังที่เกิดความเครียด 

เมื่อทารกถูกกระตุ้นประสาทสัมผัส จากการถูกจับขณะ

ได้รบัการพยาบาลประจำาวัน ทารกจะพยายามปลอบโยน

ตัวเองให้กลับเข้าสู่ภาวะสมดุล (Holditch-Davis & 

Blackburn, 2007) ภายหลังให้การพยาบาล ควรให้

ทารกมีระยะพัก 3-5 นาที เพื่อให้ทารกกลับเข้าสู่ภาวะ

สมดุล (Sirikunsatian, 2013) ดังนั้นขณะให้การดูแล

ประจำาวนั พยาบาลต้องสงัเกตสือ่สญัญาณทารกเกิดก่อน 

และปฏิบัติการตอบสนองสื่อสัญญาณให้เหมาะสมตาม

ที่ทารกแสดงออกมา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศกึษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการตอบสนองส่ือสญัญาณทารกเกดิก่อน

กำาหนดขณะให้การดูแลประจำาวันนี้ สามารถนำาไปใช้ใน

การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและเห็น

ความสำาคญัของการตอบสนองสือ่สญัญาณทารกแรกเกดิ

ก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลประจำาวัน รวมท้ังเป็น

แนวทางในการจัดการเรยีนการสอนเกีย่วกบัสือ่สัญญาณ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาที่เพิ่มกลุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้เห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนอง

สื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะได้รับการดูแล

ประจำาวัน ได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติข

องพยาบาลในการตอบสนองส่ือสัญญาณทารกเกิดก่อน

กำาหนด
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บทคัดย่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม การรบัประทานผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอ และการเข้าถึงแหล่งอาหาร

เป็นปัจจัยสำาคัญต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาวะที่ดีของเด็กวัยเรียน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์สำารวจการเข้าถึง

แหล่งอาหารและศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักเรียนในสงักดัสำานกังานประถมศกึษาจังหวดัเชยีงราย ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2561 จำานวน 1,467 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทาน

ผักและผลไม้โดยวดัความถีอ่าหารบรโิภคกึง่ปรมิาณ (Semi-food frequency questionnaire, semi-FFQ) ค่าระดบั

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 อยูน่อกเขตเทศบาล แหล่งจำาหน่ายอาหารท่ีเข้าถึงได้ง่ายมากท่ีสุดคือ ร้านค้าในชุมชน 

และแหล่งที่มาของอาหารมื้อหลัก คือ ตลาดสด

2. นักเรยีนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในความถีแ่ละปรมิาณมาก ดงันี ้อาหารทีม่นีำา้ตาลสงู ได้แก่ ขนมหวาน

ทำาจากไข่แดง ร้อยละ 16.0 และ เครือ่งด่ืมรสหวานชงขาย ร้อยละ 14.2 อาหารทีม่โีซเดยีมสงู ได้แก่ บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู 

ร้อยละ 45.9 และเนือ้สัตว์แปรรูป ร้อยละ 40.1 อาหารท่ีมไีขมนัสงู ได้แก่ ไข่ดาว ร้อยละ 51.0 ไข่เจียว ร้อยละ 50.1 และ

หมูทอด เนื้อทอด ปลาทอด ร้อยละ 49.6 อาหารที่มีไขมันและนำ้าตาลสูง ได้แก่ ไอศกรีมกะทิหรือไอศกรีมนม ร้อยละ 

38.6 อาหารที่มีไขมัน นำ้าตาลและโซเดียมสูง ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 60.4 และอาหารฟาสต์ฟู้ด ร้อยละ 12.8

3. การรับประทานผักและผลไม้พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการรับประทานในความถี่และปริมาณมาก ได้แก่ 

ผักใบปรุงสุกมากที่สุด ร้อยละ 34.0 รองลงมาเป็นผักใช้ผล หัว ราก เช่น มะเขือเทศ แครอท ฟักทอง ร้อยละ 26.8 

และผกัใบเขยีวสดไม่ผ่านการปรงุสกุน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 10.9 ผลไม้ตามฤดกูาล เช่น เงาะ มงัคุด ส้มเขยีวหวาน ร้อยละ 

28.7 และผลไม้ท้องถิ่น เช่น มะละกอ กล้วยนำ้าว้า กล้วยหอม ร้อยละ 23.4

ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลสำาคัญในการวางแผนพัฒนานโยบาย และโครงการต่าง ๆ เพื่อให้นักเรียนมีภาวะ

โภชนาการตามเกณฑ์และให้เกิดสุขภาวะที่ดีของเด็กวัยเรียนต่อไป
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Abstract

Appropriate food consumption behaviors, eating enough fruits and vegetables, and access to 

food sources are important factors to nutritional status and well-being of school-age children. This 

research aimed to explore food sources and eating vegetables and fruits of school-age children in 

Chiang Rai Province. The samples were 1,467 students under Chiang Rai Provincial Primary 

Education Office. They studied in 1st semester academic year 2018. Stratified random sampling 

was used to collect data. Data were collected by a food consumption behavior, eating vegetable 

and fruit tool (semi-Food Frequency Questionnaire; semi-FFQ). The reliability of the instruments 

was .96. Data were analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. 54.1 percent of the samples were outside the municipality. Food sources that were most 

easily accessible were community stores. Additionally, the sources of main food were markets.

2. Students had food consumption behaviors in high frequencies and quantities as follows: 

High-sugar foods such as desserts that made from egg yolks as 16.0% and sweet-brewed beverages 

as 14.2%. High-sodium foods were instant noodles as 45.9% and processed meat as 40.1%. High-

fat foods were fried eggs as 51.0%, omelets as 50.1%, and fried porks, fried meats and fried fishes 

49.6%. High fat and sugar were coconut milk or milk ice creams 38.6%. High fat, sugar and sodium 

foods were crunchy snacks 60.4% and fast foods 12.8%.

3. Eating vegetables and fruits found that students had eating behaviors in high frequencies 

and quantities as follows: The most were cooked vegetables 34.0%. The followings were 

vegetables used with fruits, tubers, and roots such as tomatoes, carrots and pumpkins 26.8%. 

Seasonal fruits such as rambutans, mangosteens, and oranges  were 28.7%, and local fruits such 

as papayas and bananas  were 23.4%.

The results of this study will be important information in planning and developing policies 

and various projects for students in order to have nutritional status according to the criteria and 

continue to achieve well-being.

Keywords: Access to Food Source, Food Consumption Behavior, Eating Vegetables and Fruits, 

School-aged Children

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นตัวสะท้อนสุขภาพ  

โดยเฉพาะในวัยเรียนซ่ึงเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้  

การได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอจะส่งผลต่อสขุภาพและ 

การเจ็บป่วย การได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจะทำาให้เด็ก

มีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสมตามวัย (Unicef, 2006)  

จากการสำารวจข ้อมูลพื้นฐานของสำานักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในปี พ.ศ. 2544 พบว่า

เด็กไทยมีสัดส่วนการเจริญเติบโตท่ีไม่ได้มาตรฐานถึง 

1.2 ล้านคน โดยจำาแนกเป็นนำา้หนกัตำา่กว่าเกณฑ์ จำานวน 

223,288 คน และเตี้ยจำานวน 258,149 คน ปัจจุบันเด็ก

วยัเรยีน จำานวนเกอืบ 1.5 ล้านคน พบภาวะโภชนาการเกิน 
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และภาวะทุพโภชนาการถึงร้อยละ 10.1 และ 4.5 ตาม

ลำาดบั นอกจากนีย้งัพบว่าเด็กวยัเรียนในจังหวดัเชยีงราย

มีภาวะเตี้ยถึงร้อยละ 6.4 (Office of the Basic Edu-

cation Commission Chiang Rai, 2018) ดังจะเห็น

ได้ว ่าแม้เวลาจะผ่านไปหลายสิบปีแต่ปัญหาภาวะ

ทุพโภชนาการ หรือโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนยัง

คงอยู่ หากไม่ได้รับการวางแผนการแก้ไขและมีนโยบาย

ที่เหมาะสมในการสร้างความเข้มแข็งด้านอาหารและ

โภชนาการแล้วน้ันย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของเด็กวัยเรียนตามมาได้

ปัจจบุนัปัญหาภาวะทพุโภชนาการและโภชนาการ

เกินมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีสาเหตุและ

ปัจจัยส่งเสริมที่ส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาและ

คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน ได้แก่ พฤติกรรมการ

บริโภคไม่เหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะการบริโภคผัก

เฉลี่ยเพียง 60 กรัมต่อวันซึ่งน้อยกว่าปริมาณที่แนะนำา

คือ 400 กรัม การรับประทานขนมกรุบกรอบ การดื่ม

เครื่องดื่มรสหวานจัดเกือบทุกวันหรือทุกวัน นอกจากนี้

ยังพบว่าเด็กวัยเรียนได้รับนำ้าตาลจากเครื่องด่ืมเฉลี่ย 

5-7 ช้อนชาต่อวัน และนำ้าตาลจากขนมกรุบกรอบเฉลี่ย 

3 ช้อนชาต่อวัน ซ่ึงปรมิาณรวมในการบรโิภคนำา้ตาลของ

เด็กมากถึง 10 ช้อนชา รวมถึงการมีสภาพแวดล้อมที่ไม่

เอือ้ต่อสขุภาพ ดงัน้ันการได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอจะ

ส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย และสติ

ปัญญาล่าช้า ไม่เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะเป็น 

(Bureau of Nutrition Department of Health, 2018) 

จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 

2556 แม้ว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวยัเรียน

จะรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อสูงถึงร้อยละ 

92.7 ก็ตาม แต่ยงัพบว่ารบัประทานของว่างมากท่ีสดุถงึ

ร้อยละ 89.8 เช่นกนั (The National Statistical Office, 

2014) นอกจากนีย้ังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน ได้แก่ ข้าว แป้ง 

นำ้าตาล และอาหารท่ีมีไขมันสูง การรับประทานผักและ

ผลไม้ในปรมิาณน้อยกว่าท่ีแนะนำาร่วมกับการมีกิจกรรม

ทางกายน้อยในแต่ละวัน (Bureau of Health  

Promotion Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2014) จึงทำาให้เด็กวัยเรียนมีแนวโน้ม

อ้วน จากการสำารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กไทยอายุต้ังแต่ 1 ปี ถึง 14 ปี 

จะมีภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ 10 (Akepala-

korn, 2014) ดังน้ันการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม่เหมาะสม การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพออาจจะ 

เป็นสาเหตุสำาคัญทำาให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

และโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การบรโิภคผกัและผลไม้

ของนักเรียนได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหาร เขตพ้ืนที่

การศึกษาหรือเขตที่อยู่อาศัย (Pongautha, 2018; 

Phenphong, 2016) ซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอกบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปัจจุบัน

จังหวัดเชียงรายมีนโยบายและแผนงานด้านอาหารและ

โภชนาการหลายโครงการ เช่น 1) การสร้างเครือข่าย

อาหารปลอดภัยโดยยกระดับร้านอาหารให้เป็นแหล่ง

เรียนรู้ 2) สร้างทีมประเมินร้านอาหาร 3) พัฒนาการ

สื่อสารด้านการตลาดเพื่อสร้างความตระหนักด้าน

อาหารปลอดภัย และ 4) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ 

ขยายเครือข่ายไปสู่ชุมชน ผู้บริโภค และมีโรงเรียนเข้า

ร่วมโครงการเด็กไทยแก้มใส นำาผลผลิตจากกิจกรรม

การเกษตรมาจัดทำาอาหารกลางวัน มีการติดตามภาวะ

โภชนาการเด็กนักเรียน การจัดบริการสุขภาพพร้อมทั้ง

การสอดแทรกความรู้ด้านเกษตร สหกรณ์ โภชนาการ 

และสุขภาพในบทเรียน (Bereau of Health, 2014) 

แต่แผนงานโครงการดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทั่วพื้นที่

ในจังหวัด เกิดการป้องกันภาวะทุพโภชนาการและ

โภชนาการเกนิของวยัเรยีน อกีทัง้บรบิทพืน้ทีข่องจงัหวดั

เชียงรายมีความหลากหลายของเผ่าพันธุ ์ ลักษณะ

ภมิูประเทศ ทีส่่งผลต่อการเข้าถึงแหล่งอาหารทีแ่ตกต่าง

กัน รวมถึงการผสมผสานของประเพณี และวิถีชีวิตของ

คนในพืน้ท่ีกับการรบัประทานอาหารตามประเพณท้ีองถิน่ 

(Strategic Department and Information Chiang 

Rai Province, 2018) ดังน้ันเพ่ือให้มีข้อมูลเพ่ือเป็น 
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ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนานโยบายและแผนงาน 

โครงการต่าง ๆ ในระดับจังหวัดจึงควรมีการสำารวจ 

การเข้าถึงแหล่งอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานผักและผลไม้ของนักเรียนเพ่ือส่งเสริม 

ด้านอาหารและโภชนาการในนักเรียนให้เกิดสุขภาวะ 

ท่ีดีตามบริบทของพ้ืนท่ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือสำารวจการเข้าถึงแหล่งอาหาร ของเด็กวัย

เรียนในจังหวัดเชียงราย

2. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผกัและ

ผลไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

ค�าถามการวิจัย

การเข้าถึงแหล่งอาหาร พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ผกัและผลไม้ของเดก็วยัเรยีนในจังหวดัเชียงราย

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและ

ผลไม้ของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงแหล่ง

อาหาร ได้แก่ แหล่งจำาหน่ายอาหารและแหล่งที่มาของ

อาหารมือ้หลกั 2) เขตท่ีอยูอ่าศัย ซึง่ท้ังสององค์ประกอบ

เป็นปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค  

ดังแผนภูมิท่ี 1

1) การเข้าถึงแหล่งอาหาร

แหล่งจำาหน่ายอาหารที่เข้าถึงได้

แหล่งที่มาของอาหารมื้อหลัก

2) เขตที่อยู่อาศัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนใน

จังหวัดเชียงราย

แผนภมูทิี ่1 กรอบแนวคดิในการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผกัและผลไม้ของเดก็วยัเรยีนในจงัหวดัเชยีงราย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey 

research) ในนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 อายุ 

6-12 ปี สังกัดสำานักงานประถมศึกษาจังหวัดเชียงราย 

ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 เก็บข้อมูลในช่วง

เดือนสิงหาคมจนถงึเดือนกันยายน 2561 จำานวน 578 

โรง นักเรียนท้ังหมด 96,987คน (Office of the Basic 

Education Commission Chiang Rai, 2018) ขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำานวณจากสูตรของยามาเน่  

ท่ีระดบัความเช่ือม่ัน 95% (กำาหนดให้สัดส่วนความคลาด 

เคล่ือนท่ียอมรับได้ท่ีระดับ 0.03 ได้ 1,099 คน เพ่ือ 

ป้องกันการสูญเสียของข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บเพ่ิมร้อยละ 20 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,308 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ช้ัน (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งนักเรียน

จากโรงเรียนสังกัดสำานักประถมศึกษาจังหวัดเชียงราย 

ท้ังหมดออกเป็น 4 เขตการศึกษา สุ่มอย่างง่าย เขตการ 

ศึกษาละ 1 อำาเภอ รวม 4 อำาเภอ แต่ละอำาเภอสุ่ม 

โรงเรียนขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ อย่างละ 

1 โรงเรียนอย่างเป็นระบบ ยกเว้นโรงเรียนในเขตการ 

ศึกษาท่ี 3 เพ่ิมโรงเรียนขนาดใหญ่อีก 1 โรงเรียน รวม 

เป็น 13 โรงเรียน เน่ืองจากมีนักเรียนอายุเกิน 12 ปี  

แต่ละโรงเรียนเก็บข้อมูลต้ังแต่ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ช้ัน 

เรียนละ 1 ห้องสุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีได้ 

เพ่ิมข้ึนเป็น 1,467 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เขตพื้นที่

การศึกษา และการเข้าถึงแหล่งอาหาร
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

การรับประทานผักและผลไม้ มี 6 กลุ่มรายการอาหาร 

ได้แก่ 1) อาหารรสหวาน 2) อาหารท่ีมีโซเดียมสูง  

3) อาหารท่ีมีไขมันสูง 4) เคร่ืองปรุงรส 5) อาหารท่ีมีนำา้ตาล 

ไขมัน และโซเดียมสูง 6) ผักและผลไม้ จำานวน 30 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยใช้เครี่องมือวัดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารจากการวัดความถี่อาหารบริโภคกึ่ง

ปริมาณ (Semi-food frequency questionnaire, 

semi-FFQ) ของ Pongautha (2018) ภายใต้โครงการ

แผนงานอาหารเพือ่สขุภาวะทีป่ระยกุต์ใช้แบบสอบถาม

จากการสำารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 5 และวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลของ

แผนงานดังกล่าว จึงไม่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิ จัยนำา

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับชั้นประถม

ศกึษาทกุระดบัชัน้ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง 

30 คน โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (เลขที่ 29/2561 ลงวันที่ 1 

สิงหาคม พ.ศ. 2561) ประสานงานและประชุมชี้แจงกับ

ผู้อำานวยการโรงเรียน คณะคร ูและออกหนงัสอืขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งทำาเอกสารชี้แจง

การเข้าร่วมการวิจัยถึงผู้ปกครองนักเรียนเพื่อลงนามใน

เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย คำาตอบหรือ

ข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือเป็นความลับและนำาเสนอใน

ภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนักวิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม–กันยายน 2561 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 7 ข้ันตอน ได้แก่

1) คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย เป็นนักศึกษาผู้ช่วย

พยาบาลที่สมัครใจเป็นทีมวิจัยจำานวน 5 คน

2) มีการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยนักวิจัย

3) ประสานงานโรงเรียนเก่ียวกับการเก็บข้อมูล 

และชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัย

4) ข้อมูลส่วนบุคคล เขตพื้นที่การศึกษา และการ

เข้าถงึแหล่งอาหาร ผูป้กครองและครปูระจำาชัน้เป็นผู้ลง

ข้อมูลให้

5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลโดย

อธิบายการวัดการบริโภคอาหารก่ึงปริมาณในแต่ละ

ความถี่ และขนาดการบริโภคเป็นปริมาณ S, M, L ให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนเช่น ไข่ดาว 1 ฟอง ปริมาณ

เท่ากบั M น้อยกว่า 1 ฟองเท่ากบั S และมากกว่า 1 ฟอง

เท่ากับ L เป็นต้น พร้อมกับดูรูปภาพอาหารในโปสเตอร์

ประกอบ แสดงอุปกรณ์ในการชั่งตวง เช่น ช้อนชา ช้อน

โต๊ะ ทัพพี เป็นต้น ร่วมกับอธิบายข้อคำาถาม แต่ละข้อ

อย่างละเอยีด ทำาทลีะข้อ นกัเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษา

ปีท่ี 4-6 จะบันทึกความถ่ี และปริมาณท่ีบริโภคใน

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนนักเรียนระดับชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1-3 จะเป็นการสัมภาษณ์เนื่องจากมีข้อจำากัด

ในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยบันทึก

ข้อมลูตามจรงิทีก่ลุม่ตวัอย่างบอก นกัเรยีนในสองระดับ

ชั้นนี้จะใช้เครื่องมือวัดแบบเดียวกัน

6) นกัวจิยัและผูช่้วยนกัวจิยัตรวจสอบความถูกต้อง 

และความครบถ้วนของข้อมูล

7) ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างอยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 54.1 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองอยู่ในระดับประถม

ศกึษาหรอืน้อยกว่ามากทีส่ดุร้อยละ 23.20 รองลงมาเป็น

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 15.40 

ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้างรายวันมากท่ีสุดร้อยละ 31.4 

รองลงมาเป็นเกษตรกรร้อยละ 23.10 รายได้ต่อเดือน
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น้อยกว่า 5,000 บาทมากที่สุดร้อยละ 62.0 รองลงมา

รายได้ 5,001–15,000 บาทร้อยละ 21.10 การเข้าถึง

แหล่งอาหารพบว่า แหล่งจำาหน่ายอาหารในชุมชนท่ี

สามารถเดินทางถึงในระยะเวลา 20 นาที หรือ ในรัศมี 

1 กิโลเมตรส่วนใหญ่เป็นร้านค้าในชุมชนร้อยละ 92.8 

รองลงมาเป็นตลาดสดร้อยละ 67.1 แหล่งที่มาของ

อาหารมื้อหลักส่วนใหญ่มาจากตลาดร้อยละ 75.1 

รองลงมาเป็นร้านสะดวกซ้ือร้อยละ 39.2 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของการเข้าถึงแหล่งอาหารของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

การเข้าถึงแหล่งอาหาร จ�านวน (คน) ร้อยละ

แหล่งจ�าหน่ายอาหารที่เข้าถึงได้

     ร้านค้าในชุมชน/ร้านขายของชำา

     ตลาดสด

     มินิมาร์ท/ร้านสะดวกซื้อ

     ห้างสรรพสินค้า

แหล่งที่มาของอาหารมื้อหลัก

      ตลาดสด

      มินิมาร์ท/ร้านสะดวกซื้อ

      ตลาดนัด

      รถเร่/เรือเร่ขายอาหาร/อาหารริมบาทวิถี/อาหารริมทาง

      ร้านอาหารตามสั่ง/ภัตตตาคาร/ร้านอาหารทั่วไป

      ซูเปอร์มาร์เก็ตในห้างสรรพสินค้า

      ร้านขายอาหารฟาสต์ฟู้ด

      อื่น ๆ เช่น ป่า ปลูกผักเองที่บ้าน

1,361

984

478

81

1,102

575

520

376

281

109

21

57

92.80

67.10

32.60

5.50

75.10

39.20

35.40

25.60

19.20

7.40

1.40

3.90

ตารางท่ี 2 เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีมนีำา้ตาลสงูมากท่ีสดุคือ ขนมหวานทำาจากไข่แดง 

ร้อยละ 16.0 รองลงมา บรโิภคเคร่ืองด่ืมรสหวานชงขาย 

ร้อยละ 14.2 และเคร่ืองด่ืมสำาเร็จรูปบรรจุในภาชนะ 

บรรจุท่ีปิดสนิท ร้อยละ 11.8 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีนำ้าตาลสูงของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความถี่และปริมาณมาก จ�านวน (คน) ร้อยละ

ขนมหวานทำาจากไข่แดง เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1 ทัพพีขึ้นไป

เครื่องดื่มรสหวานชงขาย เช่น ชาไข่มุก นำ้าหวาน 

     4-6 ครั้ง/สัปดาห์ตั้งแต่ 200 มิลลิลิตรขึ้นไป

เครื่องดื่มสำาเร็จรูปบรรจุในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

     4-6 ครั้ง/สัปดาห์ตั้งแต่ 200 มิลลิลิตรขึ้นไป

234

208

173

16.0

14.2

11.8



พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

30 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความถี่และปริมาณมาก จ�านวน (คน) ร้อยละ

อาหารเชื่อม เช่น มันเชื่อม กล้วยเชื่อม ลูกชิดนำ้าเชื่อม 

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1 ทัพพีขึ้นไป

ผลไม้อบแห้ง เช่น ลูกเกด  ลูกพรุน 

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1/4 ถ้วยตวงขึ้นไป

เติมนำ้าตาลในอาหารที่ปรุงสำาเร็จ

     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ และบรโิภคต้ังแต่ 2 ช้อนชา ขึน้ไปในแต่ละครัง้

165

161

161

11.2

10.9

10.9

ตารางท่ี 3 เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากท่ีสุดคือ บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป 

ร้อยละ 45.9 รองลงมา บริโภคเน้ือสัตว์แปรรูป ร้อยละ 

40.1 และนำ้าพริก ร้อยละ 15.2 ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีโซเดียมสูงของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความถี่และปริมาณมาก จ�านวน (คน) ร้อยละ

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1 ซองขึ้นไปในแต่ละครั้ง

เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ปลาเค็ม หนำาเลี๊ยบ หมูหยอง กุนเชียง ไส้กรอก

     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ และบรโิภคต้ังแต่ 2 ช้อนโต๊ะขึน้ไปในแต่ละครัง้

นำ้าพริก

     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ และบรโิภคต้ังแต่ 2 ช้อนโต๊ะขึน้ไปในแต่ละครัง้

เติมซีอิ๊วในอาหารที่ปรุงสำาเร็จ

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2 ช้อนชาขึ้นไปในแต่ละครั้ง

เติมนำ้าปลาในอาหารที่ปรุงสำาเร็จ

     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ และบรโิภคต้ังแต่ 1 ช้อนโต๊ะขึน้ไปในแต่ละครัง้

แกงรสเค็มจัด

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2 ทัพพีขึ้นไปในแต่ละครั้ง

ไข่เค็ม

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2 ฟองขึ้นไป

673

588

223

173

150

124

79

45.9

40.1

15.2

11.8

10.2

8.4

5.4

ตารางท่ี 4 พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีมีไขมันสูงมากท่ีสุดคือ ไข่ดาว ร้อยละ 51.0 

รองลงมา บริโภคไข่เจียว ร้อยละ 50.1 และ หมูทอด 

เน้ือทอด ปลาทอด ร้อยละ 49.6 ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีไขมันสูงของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความถี่และปริมาณมาก จ�านวน (คน) ร้อยละ

ไข่ดาว

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์และบริโภคตั้งแต่ 1 ฟอง เป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

ไข่เจียว

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์และบริโภคตั้งแต่ 1 ฟอง เป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

หมูทอด เนื้อทอด ปลาทอด

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2.5 ช้อนกินข้าวเป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

ปีกไก่ 

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2.5 ช้อนกินข้าวเป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

น่องไก่

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2.5 ช้อนกินข้าวเป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

เนื้อติดมัน หมูสามชั้น แคบหมู

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์และบริโภคตั้งแต่ 2.5 ช้อนโต๊ะ เป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

อกไก่ทอด

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2.5 ช้อนกินข้าวเป็นต้นไปในแต่ละครั้ง

748

735

727

552

537

335

219

51.0

50.1

49.6

37.7

36.6

22.9

15.0

ตารางท่ี 5 พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีมไีขมันและนำา้ตาลสูงมากท่ีสดุคือ ไอศกรมีกะทิ 

หรือไอศกรีมนม ร้อยละ 38.6 รองลงมา บริโภคอาหาร 

ท่ีมเีนย มาการีน และแป้ง ร้อยละ 25.0 และขนมท่ีมีกะทิ 

ร้อยละ 23.9 นอกจากน้ียงับริโภคขนมกรุบกรอบสูงถึงร้

อยละ 60.4 ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีไขมัน นำา้ตาล และโซเดียมสูง  

ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีไขมัน นำ้าตาล และโซเดียมสูงของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความถี่และปริมาณมาก จ�านวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มอาหารไขมัน และน�้าตาลสูง

ไอศกรีมกะทิหรือไอศกรีมนม

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 3 ลูก ขึ้นไป

อาหารที่มีเนย มาการีน และแป้ง เช่น เค้ก คุกกี้ โดนัท

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1 ทัพพีขึ้นไป

ขนมที่มีกะทิ

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2 ทัพพีขึ้นไป

567

366

352

38.6

25.0

23.9

กลุ่มอาหารไขมัน น�้าตาล และโซเดียมสูง

ขนมกรุบกรอบ

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 2 ซองขึ้นไปในแต่ละครั้ง

อาหารฟาสต์ฟู้ด

     1-3 ครั้ง/สัปดาห์ และบริโภคตั้งแต่ 1 ทัพพี ขึ้นไปในแต่ละครั้ง

886

188

60.4

12.8
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ตารางท่ี 6 พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 

ผักใบปรุงสุกมากท่ีสุดร้อยละ 38.6 รองลงมา บริโภคผัก 

ใช้ผล ร้อยละ 26.8 และผักใบเขียวสดไม่ผ่านการปรุงสุก 

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.1 เป็น 

เขตการศึกษาท่ี 3 และ 4 อยู่ไกลจากอำาเภอเมืองและ 

ไม่มีห้างสรรพสินค้าท่ีสามารถเข้าถึงได้ แหล่งจำาหน่าย 

อาหารท่ีเข้าถึงได้ง่ายมากท่ีสดุจึงเป็นร้านค้าและตลาดสด 

มากกว่าห้างสรรพสินค้า ส่วนแหล่งอาหารม้ือหลัก 

เป็นตลาดมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม 

การบริโภคผักผลไม้ อาหารเส่ียงต่อสุขภาพและภาวะ 

โภชนาการในพ้ืนท่ีโครงการภายใต้แผนอาหารเพ่ือ 

สุขภาวะในจังหวัดเป้าหมายของโครงการภายใต้การ 

สนับสนุนจากแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สสส. ท่ีพบว่า 

ความเป็นเมืองมีผลต่อการเข้าถึงแหล่งอาหาร (Pong-

autha, 2018) เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี พบว่าพ้ืนท่ีอาศัย มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการบริโภค (Phenphong, 2016) ดังน้ัน 

เด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงรายจึงเข้าถึงร้านค้าในชุมชน

และตลาดสดได้มากท่ีสุด และตลาดสดจึงเป็นแหล่ง 

อาหารม้ือหลักท่ีควรได้รับการส่งเสริมเพ่ือจำาหน่าย 

อาหารท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย

นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน 

เค็ม ในความถ่ีและปริมาณท่ีมาก โดยเฉพาะอาหารท่ีมี 

โซเดียมสูง เช่น บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูปท่ีสูงถึงร้อยละ 45.9 

เน่ืองจากบะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูปเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถหา

ซ้ือได้ง่ายจากร้านค้าในชุมชน และสะดวกในการปรุง 

คล้ายกับการศึกษาของ Kaeocha, Tunpiphat, and 

Witthayaprichakun (2004) นอกจากน้ียังมีการเติม 

นำ้าตาล นำ้าปลา และซีอ๊ิวขาวในอาหารท่ีปรุงสำาเร็จแล้ว

ในปริมาณมากเช่นกันซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่ม 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Jaikumwang, 

2015) การรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ด กลับมี

ปริมาณและความถ่ีไม่มากเพียงร้อยละ 12.8 อาจเป็น 

เพราะแหล่งจำาหน่ายอาหารฟาสต์ฟู้ดส่วนใหญ่มีใน 

ห้างสรรพสินค้า การเข้าถึงแหล่งอาหารประเภทน้ีจึงมี 

ข้อจำากัดในนักเรียนบางเขตเท่าน้ัน สอดคล้องกับการ 

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยใน 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีเด็กส่วนใหญ่ไม่บริโภค

อาหารกลุ่มข้าว-แป้ง แต่บริโภคพิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ 

เฟรนช์ฟรายส์ถึงร้อยละ 46 (Aongard & Pinyoanun-

thapong, 2016) เพราะเป็นเขตเมือง แต่ในทางกลับกัน 

น้อยท่ีสุด ส่วนผลไม้พบว่าบรโิภคผลไม้ ผลไม้ตามฤดกูาล 

มากท่ีสุดร้อยละ 28.7 ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย

พฤติกรรมการบริโภคผัก และผลไม้ในความถี่และปริมาณมาก

ตั้งแต่ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ และ 1 ส่วนมาตรฐานเป็นต้นไป*
จ�านวน (คน) ร้อยละ

ผักใบปรุงสุก

ผักใช้ผล หัว ราก เช่น มะเขือเทศ แครอท ฟักทอง ข้าวโพด กะหลำ่าดอก 

     ถั่วฝักยาว หอมหัวใหญ่

ผักใบเขียวสดไม่ผ่านการปรุงสุก

ผลไม้ท้องถิ่น เช่น มะละกอ กล้วยนำ้าว้า กล้วยหอม

ผลไม้ตามฤดูกาล เช่น เงาะ มังคุด ส้มเขียวหวาน

498

393

159

343

421

34.0

26.8

10.9

23.4

28.7

* ก�าหนดให้ผัก 1 ส่วนมาตรฐานตามธงโภชนาการ เท่ากับ ผักใบปรุงสุกแล้ว 1 ทัพพี หรือผักใช้ผล หัว 1 ทัพพี หรือ

ผักใบเขียวสดไม่ผ่านการปรุงสุก 2 ทัพพี
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การบริโภคขนมกรุบกรอบในความถ่ีและปริมาณมากยัง

สูงถึงร้อยละ 60.4 เพราะขนมกรุบกรอบมีจำาหน่ายใน 

ร้านค้าชุมชน ร้านสะดวกซ้ือท่ีเข้าถึงได้ง่ายกว่าอาหาร 

ประเภทฟาสต์ฟู้ด สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองความรู ้

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในเขต 

ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ของ Chiangkhuntod, 

Mutthawangkul, and Junjarean (2014) ท่ีพบว่า 

นักเรียนบริโภคขนมขบเค้ียวกรุบกรอบ เช่น มันฝร่ังทอด  

ข้าวเกรียบ มากถึงร้อยละ 57.1 ดังน้ันขนมกรุบกรอบ 

บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูปจึงเป็นกลุ่มอาหารท่ีนักเรียนท้ังเขต 

ชนบทและเขตเมืองเข้าถึงได้ง่าย และมีการบริโภคใน 

ความถ่ีและปริมาณมาก

นอกจากนี้นักเรียนยังมีการบริโภคผักและผลไม้

น้อยกว่า 400 กรมัต่อวนั และมกับรโิภคผกัใบปรงุสกุใน

ความถีแ่ละปรมิาณมากเพียงร้อยละ 34.0 และผลไม้ตาม

ฤดูกาลเพียงร้อยละ 28.7 ซึ่งการบริโภคผักและผลไม้ไม่

เพียงพอจะสงผลต่อสุขภาพ ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ได้ (Kriengsinyos, 2014) มีการ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน

พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้ และทัศนคติทั้งของ

นักเรียนและผู้ปกครอง (Jantharungsri, 2015; Zakai, 

& Sutha, 2018) นอกจากน้ีการศึกษาของ Kongla and 

Kunarathanaphek (2012) ยงัพบว่าหากนักเรียนไม่ได้

รับการส่งเสริมการกินผักและผลไม้ต้ังแต่วัยเรียนเม่ือ 

เข้าสู่วัยรุ่นก็จะมีการรบัประทานผกัและผลไม้ในปรมิาณ

น้อยเช่นกัน ดังน้ันเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และการมีโภชนาการท่ีดีจึงควรมีการ

ส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้ให้ได้มากกว่า  

400 กรัมต่อวันต้ังแต่ระดับปฐมวัย สร้างเสริมความรู้  

ทัศนคติท่ีดีในการบริโภคผักและผลไม้แก่นักเรียนและ

ผู้ปกครอง

ฉะน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม

และการบรโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอของเดก็วยัเรยีน

จึงเป็นประเด็นสำาคัญที่พยาบาลควรให้การส่งเสริมเพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะทพุโภชนาการและภาวะโภชนาการ

เกิน ซึ่งควรได้รับความร่วมมือระหว่างชุมชนเพื่อให้เกิด

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากผู้ปกครอง ครู และเพื่อน ในการจัดการด้านอาหาร

และการออกกำาลงักาย รวมถงึการจดัการสิง่แวดล้อมให้

เอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Jaicherdchoo, 

Udomvong, & Boonchieng, 2013) นอกจากน้ี 

การส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในตัวบุคคล 

โดยการใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองช่วยให้เด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินมีความเช่ือในความสามารถและ 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติจะส่งเสริมให ้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน (Kitchanapaibul, 

Klunklin, & Klunklin, 2013) และการใช้ทฤษฎีการ 

สร้างเสริมพลังอำานาจในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินยัง

ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีเหมาะสมได้ (Chotibang, Namprom, & 

Worakidpoonpol, 2012) ดังน้ันพยาบาลจะต้องการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมบุคคล และร่วมมือกับครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน อีกท้ังควรผลักดันให้เกิดเป็น 

นโยบาย แผนงานหรือโครงการต่าง ๆ ในระดับจังหวัด 

ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือให้เด็กวัยเรียน 

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี 

เหมาะสม บริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอต่อไป

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

ในการเก็บข้อมูลเขตการศึกษาท่ี 3 ซ่ึงเป็นอำาเภอ 

ติดชายแดนไทย-พม่านักเรียนส่วนหน่ึงเข้ารับการศึกษา

ช้ากว่าเกณฑ์ทำาให้มีอายุเกิน 12 ปี ผู้วิจัยจึงต้องเก็บ 

ข้อมูลเพ่ิมอีก 1 โรงเรียนเป็น 13 โรงเรียน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. การวางแผนด้านโยบาย และแผนงานอาหาร 

ในระดับโรงเรียน ควรให้ความสำาคัญกับการเข้าถึง 

แหล่งอาหาร เขตการศึกษา เขตเมืองและเขตชนบท

2. การส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  

ควรเน้นการลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มหวาน  

มัน เค็ม และเพ่ิมการรับประทานผัก ผลไม้ของนักเรียน 

อย่างเพียงพอ
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของนักเรียนท่ีครอบคลุมปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือและปัจจัย 

เสริม เพ่ือให้ได้ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารของนักเรียนให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน และนำาไปสู่การ

ส่งเสริมป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หรือทุพโภชนาการ

ท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2. ควรนำาผลการศึกษาไปใช ้ ในการพัฒนา 

โปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคผักและผลไม้อยา่งเพียงพอ

ในโรงเรียน และลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

โดยใช ้ทฤษฎีสร ้างเสริมพลังอำานาจ และทฤษฎี 

ความสามารถแห่งตนเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และส่งเสริมภาวะโภชนาการ

3. ควรนำาผลการศึกษาไปพัฒนางานวิจัยปฏิบัติ 

การแบบมีส่วนร่วมกับผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายโดย

บูรณาการเข้ากับการเรียนการสอนในโรงเรียน และใช้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน  

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมัน 

เค็ม และเพ่ิมการบริโภคผักผลไม้ให้เกิดอย่างความยัง่ยนื

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและ 

โภชนาการ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (FHP) มูลนิธิเพ่ือ

การพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และ 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สำาหรับการสนับสนุนงบประมาณในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี 

และขอบคุณสำานักงานประถมศึกษาจังหวัดเชียงราย 

ผู้อำานวยการโรงเรียน และครู จำานวน 13 โรงเรียนใน 

จังหวัดเชียงราย
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ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผดิปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ

ในแรงงานหตัถกรรมไม้ไผ่

Ergonomic Factors and Musculoskeletal Disorders Among Bamboo

Handicraft Workers

อารยา วุฒิกุล *   Araya  Vuttikun *

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ **  Chawapornpan Chanprasit **

ธานี แก้วธรรมานุกูล *** Thanee  Kaewthummanukul ***

บทคัดย่อ

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ เป็นปัจจัยอันตรายจากการทำางานที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่ การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และ

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือกลุ่มแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่ จำานวน 159 ราย ในอำาเภอดอยสะเก็ด  

และอำาเภอสันกำาแพง จังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตท่าทางการทำางาน  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างรับรูก้ารสมัผสัปัจจยัด้านการยศาสตร์ในส่วนของท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น ก้มศีรษะขณะทำางาน ร้อยละ 100 ก้มโค้งลำาตัวขณะทำางาน ร้อยละ 98.11 นั่งบนพื้น/เก้าอี้ไม่มีพนักพิง ร้อยละ 

96.86 บิดเอี้ยวตัวและนั่งทำางานต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 96.23 รวมทั้งการมีท่าทางการทำางานซำ้า ๆ  

เช่น การออกแรงกระดกข้อมือขึ้น-ลงซำ้า ๆ ร้อยละ 74.84 ส่วนการสังเกตท่าทางการทำางานโดยแบบประเมินท่าทาง

ของร่างกายรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว พบ กลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงจากท่าทางการทำางานระดับ 4 ร้อยละ 44.02 

ซ่ึงมีปัญหาด้านการยศาสตร์ ต้องได้รับการปรับปรุงงานทันที และระดับ 3 ร้อยละ 47.80 ซ่ึงเร่ิมมีปัญหาด้าน 

การยศาสตร์ ควรพิจารณาดำาเนินการปรับปรุงงานโดยเร็ว สำาหรับอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือของกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วง 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 86.79 และร้อยละ 57.23 ตามลำาดับ โดยพบอาการ

ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 49.22 และร้อยละ 44.78)

ผลการวจิยัคร้ังน้ีชีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลอาชวีอนามยัและทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องควรตระหนกัถงึความสำาคญั

ในการสือ่สารความเสีย่งถงึอนัตรายจากการทำางานโดยเฉพาะท่าทางการทำางาน เพือ่สร้างความตระหนกัในการทำางาน

ที่ปลอดภัยและลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทำางาน

ผ่านการพัฒนาโครงการสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงและส่งเสริมสุขภาพแก่แรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่
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Abstract

Ergonomic factors is a significant occupational health hazard resulting in musculoskeletal 

disorders (MSDs) among bamboo handicraft workers. This descriptive study was aim to study 

ergonomic factors and musculoskeletal disorders (MSDs) among 159 bamboo handicraft workers 

in Doi Saket district and San Kamphaeng district, Chiang Mai province. Data were collected using 

the interview form and observation form of working posture. Data analysis was performed using 

descriptive statistics.

The results of study showed that the study sample perceived the exposure of ergonomic 

factors in terms of awkward posture and repetitive posture. These included: neck flexion 100%, 

body bending 98.11%, sitting on the floor or a chair without a backrest 96.86%, body twisting and 

prolong sitting over one hour per day 96.23%, and wrist flexion 74.84%.  Base on RULA, the study 

sample had risk associated with working posture at level 4 (44.02%), which requires an immediate 

action for improvement, and at level 3 (47.80%), which requires action as soon as possible for 

improvement. The rates of musculoskeletal disorders among the study samples during the past 

12 month and 7 day were 86.79% and 57.23% respectively, which was most commonly found in 

the lower back.

The results of this study indicated that occupational and health nurses and other members 

of a multidisciplinary team should recognize the importance of risk communication concerning the 

posture of workers. This is anticipated to raise awareness and reduce the occurrence of musculo-

skeletal disorders. Further, an enhancement of the quality of working life should be addressed 

through the development of a health project to reduce risk and promote health among bamboo 

handicraft workers.

Keywords: Ergonomic Factors, Musculoskeletal Disorders, Bamboo Handicraft Workers

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

อาการผิดปกติในระบบโครงร ่างกล ้ามเ น้ือ  

เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยท่ีสำาคัญท่ีพบได้บ่อยในทุกกลุ่ม 

อาชีพของคนทำางาน ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและ 

กำาลังพัฒนา นับเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทำางานท่ี

มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับต้นในระดับโลก (Dianat, 

Kord, Yahyazade, Karimi, & Stedmon, 2015) 

ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ดังเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีรายงานการสำารวจของกระทรวงแรงงานปี ค.ศ. 2013 

พบว่า มีแรงงานท่ีมีอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ 35.8 รายต่อ 10,000 คนทำางาน โดยอาการ

ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท่ีพบบ่อย คือ 

ร่างกายรยางค์ส่วนบน ได้แก่ มือ/ข้อมือ แขน และไหล่ 

32.5 รายต่อ 10,000 คนทำางาน ร่างกายรยางค์ส่วนล่าง 

ได้แก่ เท้า/ข้อเท้า และเข่า 24.8 รายต่อ 10,000 คน 

ทำางาน ซ่ึงสาเหตุหลักเกิดจากท่าทางการทำางานท่ีไม ่

เหมาะสม การทำางานซำ้า ๆ และการยกของหนัก 

(Bureau of Labor Statistics [BLS], 2014) ส่วนใน 

ประเทศท่ีกำาลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย จากรายงาน 

ของกองทุนเงินทดแทน สำานักงานประกันสังคม  

พ.ศ. 2556 พบว่า มีแรงงานในระบบมีอาการผิดปกติใน

ระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 32.2 รายต่อ 100,000 คนทำางาน  
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โดยมีสาเหตุจากท่าทางการทำางาน และการยกหรือย้าย 

ของหนัก (Social Security Office, 2014) สถิติดังกล่าว 

จะตำ่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากไม่รวมอัตราการเจ็บ 

ป่วยด้วยอาการผดิปกติดังกล่าวในกลุ่มแรงงานอกระบบ 

อย่างไรก็ดีจากรายงานท้ังต่างประเทศและในประเทศ 

แสดงให้เห็นว่าอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญและพบบ่อยในวัย 

แรงงาน แต่ท้ังน้ีอาการผิดปกติดังกล่าว ส่วนหน่ึงอาจ 

เน่ืองมาจากการทำางาน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับบริบทการทำางาน 

ของแต่ละอาชีพท่ีส่งผลต่อความต่างของปัจจัยอันตราย

จากการทำางาน

งานหัตถกรรมไม้ไผ่เป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีความ

เสี่ยงต่ออาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดย 

ประกอบด้วย เครือ่งจกัสาน การสานตะกร้าไม้ไผ่ และงาน

หัตถกรรมโครงร่มและพัด (Chaichanan, Chanprasit, 

& Kaewthummanukul, 2014; Parimalam, 

Balakamakshi, & Ganguli, 2006; Teeratarinphong, 

& Suthakorn, 2014) อีกทั้งงานหัตถกรรมไม้ไผ่ยังเป็น

ส่วนหน่ึงของงานหัตถกรรมไม้ ซึ่งถูกจัดให้เป็นหนึ่งใน 

16 อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงในการทำางาน (Ministry 

of Labor, 2006) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา 

ระบุ แรงงานที่ทำางานในอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้

ประเทศอิหร่าน มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนือ้ กล่าวคอื แรงงานร้อยละ 39 มอีาการปวดเข่า 

อกีร้อยละ 35.6 และร้อยละ 29.5 มอีาการปวดหลงัและ

ปวดมือ/ข้อมือตามลำาดับ (Nejad, Choobineh, 

Rahimifard, Haidari, & Tabatabaei, 2013) หรือการ

ศึกษาในประเทศอินเดีย พบแรงงานสานตะกร้าไม้ไผ่ 

ส่วนใหญ่มอีาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ คือ 

มีอาการปวดหลัง (ร้อยละ 99) ปวดแขน (ร้อยละ 98) 

และปวดไหล่ (ร้อยละ 93) (Parimalam et al., 2006) 

ส่วนการศกึษาในประเทศไทย พบว่า แรงงานสานตะกร้า

ไม้ไผ่กว่าคร่ึงหน่ึงมีอาการปวดหลัง และปวดไหล่ 

อีกร้อยละ 44.3 มีอาการปวดข้อมือ (Teeratarinphong 

& Suthakorn, 2014) และการศกึษาของ Chaichanan, 

Chanprasit, and Kaewthummanukul (2014)

ในแรงงานหัตถกรรมโครงร่ม พบว่าแรงงานร้อยละ 

76.52 มีอาการปวดไหล่ แขน และมือ อีกร้อยละ 65.04 

มีอาการปวดหลงั และร้อยละ 53.98 มีอาการชามอืหรือ 

น้ิวมือ จากสถิติท้ังต่างประเทศและในประเทศ แสดงให้

เห็นว่าอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ยังคง 

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มงาน 

หัตถกรรมไม้ไผ่

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในกลุ่ม

แรงงานก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรง

และทางอ้อมต่อตัวคนทำางาน สถานประกอบการ และ 

ภาครัฐ (Dianat et al., 2015; Habibi, Zare, Haghi, 

Habibi, & Hassanzadeh, 2012) การสญูเสียเศรษฐกิจ 

ทางตรงท่ีสำาคัญ ได้แก่ การสญูเสียท้ังรายได้ท่ีคนทำางาน

งานเสยีจากการหยดุงาน ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 

ค่าชดเชยในกรณีเจ็บป่วยจากงาน (Dunning et al., 

2010) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปี ค.ศ. 1999 

ถึง 2004 ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเสียค่าใช้จ่ายให้กับ

แรงงานเฉล่ีย 5,130 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย ในจำานวนน้ี 

เป็นค่ารักษาพยาบาล 2,924 ดอลลาร์สหรัฐ และค่าชดเชย 

การเสียเวลาจากการเจ็บป่วย 2,206 ดอลลาร์สหรัฐ 

(Dunning et al., 2010) และในปี ค.ศ. 2007 ประเทศ

สหรัฐอเมริกาต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลผู้ท่ี

เจ็บป่วยจากอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

จากการทำางานจำานวน 1.5 หม่ืนล้านดอลลาร์สหรัฐ 

(Bhattacharya, 2014) ส่วนการสูญเสียทางอ้อม ได้แก่ 

การหยุดงานของคนทำางาน ปริมาณผลผลิตจากงาน 

ลดลง เสียค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมคนทำางานใหม่ 

(Escorpizo, 2008) จากการรายงานสถิติการหยุดงาน 

เน่ืองจากอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือจาก

การทำางานของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2013 

พบว่า แรงงานต้องหยุดงานเฉล่ีย 11.วัน (BLS, 2014) 

สำาหรับของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 กองทุนเงิน 

ทดแทน สำานักงานประกันสังคมรายงานการเสียค่า

ใช้จ่ายเฉพาะแรงงานท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

เน่ืองจากการทำางาน จำานวน 1,668.71 ล้านบาท 

โดยเป็นค่าทดแทนการเสียเวลา จำานวน 957.60 ล้านบาท 
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และค่ารักษาพยาบาล จำานวน 688.29 ล้านบาท ซ่ึงใน

ท่ีน้ีจะรวมอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(Social Security Office, 2015) จากความสูญเสียทาง

ด้านเศรษฐกิจสะท้อน ให้เห็นถึงความจำาเป็นในการป้อง

กันอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท่ีอาจ 

เกิดข้ึน แต่ท้ังน้ีต้องเข้าใจถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดอาการ 

ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ เพ่ือนำาไปสู่การแก้ไ

ขปัญหาท่ีสอดคล้องกับสภาพการทำางานท่ีแท้จริง

อาการผิดปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้เกดิจาก

หลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล ปัจจัยด้านกายภาพ 

และปัจจัยด้านจิตสังคม แต่ปัจจัยที่สำาคัญที่เกี่ยว

เนื่องจากงาน คือ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ จากหลักฐาน

เชงิประจักษ์ทีผ่่านมาระบวุ่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็น

ปัจจยัทีเ่กดิจากสภาพแวดล้อมการทำางานและสภาพการ

ทำางานที่ไม่เหมาะสมกับคนทำางาน ได้แก่ ท่าทางการ

ทำางานที่ไม่เหมาะสม การทำางานซำ้า ๆ การยืนหรือนั่ง

ทำางานเป็นเวลานาน การยกของหนัก เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมกับสรีระของคนทำางาน และการ

ทำางานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน 

(International Ergonomics Association [IEA], 

2000; Occupational Safety and Health 

Administration [OSHA], 2000) มีรายงานวิจัยพบ 

ปัจจัยการยศาสตร์ดังกล่าวในแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้

และหัตถกรรมไม้ไผ่ โดยเฉพาะการมีท่าทางการทำางาน

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบิด/หมุนข้อมือ การก้มหรือ 

การเอ้ียวตัว มีการทำางานในท่าทางซำา้ ๆ  มีการยนืหรือน่ัง 

ทำางานในท่าทางเดิมเป็นเวลานานตลอดระยะเวลาของ

การทำางาน มีกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เช่น การยก

ท่อนไม้ทีม่นีำา้หนักมาก และการทำางานกบัเครือ่งมอืหรอื

อุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน ที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ (Chaichanan, Chanprasit, 

& Kaewthummanukul, 2014; Nejad et al., 2013; 

Parimalam et al., 2006) มีการศึกษาปัจจัยด้าน 

การยศาสตร์ในอตุสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้ในประเทศตรุกี  

พบว่า คนทำางานมีท่าทางการทำางานซำ้า ๆ ร้อยละ 68.5 

ทำางานในท่าทางเดิมเป็นเวลานาน ร้อยละ 55.6 มีการ 

ยกของหนัก ร้อยละ 74.1 และทำางานกับเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ท่ีมีความส่ันสะเทือน ร้อยละ 15.1 (Soytas, 

2006) สำาหรับประเทศไทย พบว่า แรงงานท่ีทำางานใน 

อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้มีท่าทางการทำางานไม่ 

เหมาะสม ร้อยละ 95.0 มีท่าทางการทำางานซำา้ ๆ  ร้อยละ 

90.4 และการยก/เคล่ือนย้ายของหนัก ร้อยละ 77.5 

(Sukdee, Chanprasit, & Songkham, 2010) หรือการ 

ศึกษาในแรงงานหัตถกรรมโครงร่ม พบว่า คนทำางานมี 

ท่าทางบิดเอ้ียวตัว ก้มตัวขณะทำางาน ร้อยละ 82.3 

มีการใช้มือ/แขนทำางานซำา้ ๆ  ร้อยละ 94.3 และน่ังกับพ้ืน 

ตลอดระยะเวลาการทำางาน ร้อยละ 89.4 (Chaichanan, 

Chanprasit, & Kaewthummanukul, 2014) จากการ 

ศึกษาท่ีผ่านมา บ่งบอกปัจจยัด้านการยศาสตร์เป็นปัจจยั 

อันตรายท่ีสำาคัญในแรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ ช้ีให้เห็นความ 

จำาเป็นของการศึกษาในปัจจัยดังกล่าวในกลุ่มแรงงาน 

เฟอร์นิเจอร์ไม้แต่ละประเภท อาทิ แรงงานหัตถกรรม 

ไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด เพราะปัจจัยด้านการยศาสตร์

มีผลต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

คนทำางาน ดังน้ันการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์จาก 

การทำางาน จึงมีความสำาคัญ เพ่ือส่วนหน่ึงเป็นฐานข้อมูล 

บ่งบอกถึงปัจจัยอันตรายจากงานท่ีส่งผลต่ออาการผดิปกติ 

ในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือของแรงงานกลุ่มหัตถกรรม 

ไม้ไผ่

อาการผดิปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ หมายถึง 

อาการปวด เมื่อยล้า ตึงกล้ามเนื้อ บวมแดง ชาหรือรู้สึก

เจ็บแปลบ ท่ีเกิดข้ึนกับระบบโครงร่างกล้ามเน้ืออันเน่ือง 

มาจากการทำางาน (Canadian Centre for Occupa-

tional Health and Safety, 2005; OSHA, 2000)  

จากการศึกษาพบว่าแรงงานท่ีทำางานในอุตสาหกรรม 

เฟอร์นิเจอร์ไม้มีท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม 

ท่าทางการทำางานซำ้า ๆ และการยืนหรือน่ังทำางานเป็น 

เวลานาน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ โดยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 69.17 

มีอาการปวดไหล่ ข้อศอก และแขน ร้อยละ 64.17 5 

(Sukdee, Chanprasit, & Songkham, 2010)  

ส่วนการศึกษาในแรงงานหัตถกรรมโครงร่ม พบอาการ 
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ปวดไหล่ แขน ร้อยละ 76.52 ปวดกล้ามเน้ือหลัง ร้อยละ 

65.04 และปวดคอ ร้อยละ 50.44 (Chaichanan, 

Chanprasit, & Kaewthummanukul, 2014)  

การศึกษาท่ีผ ่านมาเป ็นการรวบรวมข ้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์อาการผดิปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ

เฉพาะในช่วง 1 เดือน ซ่ึงไม่ครอบคลุมอาการผิดปกติ 

ในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน 

ซ่ึงมีอาการในช่วง 3 เดือนแรกและแบบเร้ือรัง (Walsh 

et al., 2008) โดยอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือแบบเร้ือรังน้ันจะเร่ิมแสดงอาการเม่ือมีการ 

บาดเจ็บสะสมเป็นระยะเวลา 3 เดือนข้ึนไป (Barbe & 

Barr, 2006) ดังน้ันเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและ 

สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพในส่วนของอาการผิดปกติใน 

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่ 

จึงควรมีการประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ังแบบ 

เฉียบพลันและเร้ือรัง

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นแหล่งผลิตโครงร่มและพัด 

โดยเฉพาะอำาเภอดอยสะเก็ดและอำาเภอสันกำาแพง 

(Community Development Department, Ministry 

of Interior, 2004) ซึ่งมีแรงงานในการผลิตโครงร่มและ

พัดท่ีรวมกลุ่มกันทำางานที่บ้านและสถานประกอบการ 

จำานวน 270 ราย (Ban San Ton Naeo Health Pro-

moting Hospital, 2015) จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้น 

พบว่า ขั้นตอนของกระบวนการผลิตโครงร่ม ประกอบ

ด้วย ขั้นตอนการทำาหัวร่มและตุ้มร่ม การทำาซี่คำ้าและซี่

กลอนร่ม การขึ้นโครงร่ม ส่วนกระบวนการทำาพัด 

ประกอบด้วย การทำาโครงพัด การหุ้มพัด และการเขียน

พัด ส่วนมากใช้แรงงานคนเป็นหลัก ทำาให้แรงงานมี

โอกาสสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ ซึ่งเป็นปัจจัย

คุกคามสุขภาพที่สำาคัญในหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่ม

และพัด ส่งผลให้แรงงานเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ประกอบกับมาตรการทาง

กฎหมายในการป้องกนัและดแูลสขุภาพคนทำางานยงัไม่

ครอบคลุมถึงการควบคุมปัจจัยด้านการยศาสตร์ใน

แรงงานนอกระบบ ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาล

อาชีวอนามัย มีบทบาทสำาคัญในการสร้างเสริมและ

ป้องกันสุขภาพคนทำางาน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครง

ร่มและพดั เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานนำาไปสูก่ารหาแนวทาง

ในการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงจากการ

ทำางาน ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์ในแรงงาน

หัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด

2. เพือ่ศกึษาอาการผดิปกติในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด

ค�าถามการวิจัย

1. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ในแรงงานหัตถกรรม

ไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัดเป็นอย่างไร

2. อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อใน

แรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์ และอาการผิด

ปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในแรงงานหัตถกรรม

ไม้ไผ่ ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดการพยาบาลอาชีว 

อนามัยและส่ิงแวดล้อมของ Rogers (2003) มาใช้  

กล่าวคือ กระบวนการทำางานในภาพรวม คนทำางานจะสมัผัส 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำางาน  

ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็นหน่ึงในปัจจยัดังกล่าวท่ีสำาคัญ 

องค์ประกอบสำาคัญได้แก่ ท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม 

(awkward posture) การออกแรง (forceful exertion) 

การทำางานซำ้า ๆ (repetitive) และความส่ันสะเทือน 

(vibration) ซ่ึงการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์ 

สามารถประเมินได ้ ท้ังแบบปรนัยและแบบอัตนัย  

การประเมนิแบบปรนยัท่ีนิยมในกลุ่มหัตถกรรมไม้ ประเมนิ 

โดยการใช้แบบประเมินท่าทางของร่างกายรยางค์ส่วน 

บนอย่างรวดเร็ว (RULA) พัฒนาโดย McAtamney and 

Corlett (1993) ส่วนการประเมินแบบอัตนัย ประเมิน 



ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
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โดยใช้แบบสัมภาษณ์การสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ 

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือ ก่อให้เกิดอาการปวด เม่ือยล้า 

ตึงกล้ามเน้ือ บวมแดง ชาหรือรู้สึกเจ็บแปลบ เคล่ือนไหว 

ลำาบาก (CCOHS, 2005; OSHA, 2000) ซ่ึงอาจเกิด 

เฉียบพลันและเร้ือรัง สามารถประเมินได้โดยการใช้แบบ

สัมภาษณ์อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือใน 

ช่วง 12 เดือนและ 7 วันท่ีผ่านมา เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี

ปรับปรุงจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ ดิกของ 

Kuorinka et al. (1987)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (de-

scriptive research) กลุ ่มตัวอย่าง คือ แรงงาน

หัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัดที่ทำางานในขั้นตอน

ใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุกขั้นตอนของกระบวนการผลิต

โครงร่มและพัด มีลักษณะการทำางานแบบรวมกลุ่มหรือ

ทำางานในสถานประกอบการ ในอำาเภอดอยสะเก็ด และ

อำาเภอสนักำาแพง จงัหวดัเชยีงใหม่ จำานวนแรงงานทัง้สิน้ 

270 ราย กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางกำาหนด

กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดับ 

ความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 159 ราย 

จากน้ันคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอำาเภอ 

ตามสัดส่วน (proportional sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด ระยะเวลาในการ

รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยได้ทำาการรวบรวมข้อมลู 

ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันดำาเนินการ 

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับสังเกตท่าทางการทำางาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 

0.96 จากนั้นนำาไปทดลองใช้กับแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่

กลุ่มโครงร่มและพัดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่

จะศึกษาจำานวน 12 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 

สำาหรับแบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติในระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือของ Prom-Anan, Chanprasit, and 

Kaewthummanukul (2006) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบ 

สอบถามมาตรฐานนอร์ดิก (Standardized Nordic 

Questionaire [SNQ]) ของ Kuorinka et al. (1987)

มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.92 และหาความ 

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยการทดสอบความเป็นปรนัย 

(objectivity) เพ่ือทดสอบความชัดเจนของข้อคำาถาม 

และความเหมาะสมของลำาดับข้อคำาถามก่อนการ 

รวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริง และแบบประเมิน 

ท่าทางของร่างกายรยางค์ส่วนบนอย่างรวดเร็ว (Rapid 

Upper Limp Assessment [RULA]) ผู้วิจัยทำาการ 

ฝึกฝนการใช้แบบประเมินดังกล่าวกับผู้เช่ียวชาญด้าน 

การยศาสตร์ และทดสอบความเช่ือม่ันของการสังเกตกับ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการยศาสตร์ (inter-rater reliability)  

กับแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัดท่ีไม่ถูก 

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจำานวน 5 ราย คำานวณหาค่า 

ความเช่ือม่ันของการสังเกตท่าทางการทำางานได้เท่ากับ 

1.0

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.58 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

26.42 อายุอยู่ในช่วง 21 ถึง 85 ปี (อายุเฉลี่ย 58.84 ปี 

S.D.=9.52) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 12.89-35.67 

kg/m2 มีการออกกำาลังกายเป็นประจำา ร้อยละ 66.00 

และออกกำาลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ร้อยละ 68.57 ระยะเวลาการทำางานหัตถกรรมไม้ไผ่ 

อยู่ระหว่าง 1 ถึง 64 ปี (เฉลี่ย 29.02 ปี S.D.=15.02) 

มีชั่วโมงการทำางานต่อสัปดาห์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 

ชั่วโมง ร้อยละ 61
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2. ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ในส่วน

ของท่าทางการทำางานในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 47.80 มรีะดับความเสีย่งอยูใ่นระดับ 3 (ลกัษณะ

งานที่ทำาเร่ิมมีปัญหาด้านการยศาสตร์ ควรพิจารณา

ดำาเนินการปรับปรุงงานโดยเร็ว) และกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 44.02 มรีะดบัความเสีย่งอยูใ่นระดับ 4 (ลกัษณะ

งานที่ทำามีปัญหาด้านการยศาสตร์ ต้องได้รับการ

ปรับปรุงงานทันที) (ตารางที่ 1) สำาหรับการสัมผัสปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ในส่วนของท่าทางการทำางานไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีการก้มศีรษะขณะทำางาน (ร้อยละ 100) ขณะ

ที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือเกือบทุกราย (ร้อยละ 

89.31-98.11) ระบุมีการเอียงลำาตัวไปด้านข้าง เอียง

ศรีษะไปทางด้านข้าง งอข้อศอกขณะทำางาน บิดเอีย้วตวั

ขณะทำางาน นั่งทำางานต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน 

นั่งบนพื้น/เก้าอ้ีไม่มีพนักพิง ก้มโค้งลำาตัวขณะทำางาน 

ส่วนการออกแรง พบ กลุ่มตัวอย่างมีการออกแรงบีบ/

กำามือจับสิ่งของขณะทำางาน ร้อยละ 89.94 สำาหรับ

ท่าทางการทำางานซำา้ๆ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีการออกแรง

แขนส่วนล่างขึ้น-ลงซำ้า ๆ ขณะทำางานและออกแรง

กระดกข้อมือขึ้น-ลงซำ้า ๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ

ร้อยละ 70.44 และร้อยละ 74.84 ตามลำาดบั (ตารางท่ี 2)

3. ข้อมลูอาการผดิปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

ในช่วง 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 86.79 (ตารางที่ 3) ซึ่งครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 50.26) มีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติ

อยูใ่นระดบัน้อย และอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทัง้หมด ไม่

ส่งผลต่อความสามารถในการทำางานท่ัวไป การทำากจิวตัร

ประจำาวัน และการทำากิจกรรมทางสังคม ส่วนในช่วง 

7 วนัท่ีผ่านมากลุม่ตวัอย่างมอีาการผดิปกติในระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 57.23 (ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณา

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนผ่านมา พบว่า มี

อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด (ร้อยละ 

49.22) รองลงมาเป็นอาการผดิปกตบิรเิวณไหล่ (ร้อยละ 

18.65) และ ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา พบว่า มีอาการผดิปกติ

บรเิวณหลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.78) รองลงมา

เป็นอาการผิดปกติบริเวณไหล่ (ร้อยละ 20.15)

ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงจากท่าทางการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง (n=159)

ระดับความเสี่ยง จ�านวน ร้อยละ

2 (ควรพิจารณารายละเอียดลักษณะงาน)

3 (เริ่มมีปัญหาการยศาสตร์ ต้องปรับปรุงงานโดยเร็ว)

4 (ต้องปรับปรุงงานทันที)

13

76

70

8.18

47.80

44.02

ตารางที่ 2 การสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=159)

ปัจจัยด้านการยศาสตร์
มี ไม่มี

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

ท่าทางการทำางานไม่เหมาะสม

     ก้มศีรษะขณะทำางาน

     ก้มโค้งลำาตัวขณะทำางาน

     นั่งบนพื้น/เก้าอี้ไม่มีพนักพิงขณะทำางาน

     นั่งทำางานต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน

159 (100.00)

156 (98.11)

154 (96.86)

153 (96.23)

0 (0.00)

3 (1.89)

5 (3.14)

6 (3.77)
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ปัจจัยด้านการยศาสตร์
มี ไม่มี

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

     บิดเอี้ยวตัวขณะทำางาน

     งอข้อศอกขณะทำางาน

     เอียงศีรษะไปด้านข้างขณะทำางาน

     เอียงลำาตัวไปด้านข้าง

     บิด/หมุนข้อมือขณะทำางาน

     ยืนทำางานต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน

การออกแรง

     ออกแรงบีบ/กำามือจับสิ่งของขณะทำางาน

     ยก/เคลื่อนย้ายของหนัก > 25 กก.(ผู้หญิง) 

     และ > 55 กก.(ผู้ชาย)

ท่าทางการทำางานซำ้าๆ

     ออกแรงกระดกข้อมือขึ้น-ลงซำ้าๆ

     ออกแรงแขนส่วนล่างขึ้น-ลงซำ้าๆขณะทำางาน

     เคลื่อนไหวแขนส่วนล่างขึ้น-ลงซำ้าๆขณะทำางาน

     กระดกข้อมือขึ้น-ลงขณะทำางาน

ความสั่นสะเทือน

     ทำางานกับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน

153 (96.23)

152 (95.59)

150 (94.34)

142 (89.31)

36 (22.64)

13 (8.18)

143 (89.94)

24 (15.09)

119 (74.84)

112 (70.44)

49 (30.82)

39 (24.53)

51 (32.08)

6 (3.77)

7 (4.41)

9 (5.66)

17 (10.69)

123 (77.36)

146 (91.82)

16 (10.06)

135 (84.91)

40 (25.16)

47 (29.56)

110 (69.18)

120 (75.47)

108 (67.92)

ตารางที่ 3 อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา (n=159)

กระบวนการผลิต

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

มี ไม่มี

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

12 เดือนที่ผ่านมา

7 วันที่ผ่านมา

138 (86.79)

91 (57.23)

21 (13.21)

68 (42.77)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการ

ผดิปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ในแรงงานหตัถกรรม

ไม้ไผ่กลุ ่มโครงร่มและพัด ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์และคำาถามการวิจัย ดังนี้

1. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ในแรงงานหัตถกรรม

ไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 47.80) มรีะดับความเสีย่งจากท่าทางการทำางาน

อยู่ในระดับ 3 คือ ลักษณะงานท่ีทำาเริ่มมีปัญหาด้าน

การยศาสตร์ ควรพจิารณาดำาเนนิการปรบัปรงุงานโดยเรว็ 

และอีก ร้อยละ 44.02 มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับ 4 

คอื ลกัษณะงานทีท่ำามีปัญหาด้านการยศาสตร์ ต้องได้รบั

การปรับปรุงงานทันที (ตารางที่ 1)

สำาหรับการสัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ในแต่ละ

ด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในส่วนของท่าทางการ
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ทำางานไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการก้มศีรษะ

ขณะทำางาน (ร้อยละ 100) ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

หรอืเกือบทกุราย (ร้อยละ 89.31-98.11) ระบมุกีารเอยีง

ลำาตัวไปด้านข้าง เอียงศีรษะไปทางด้านข้าง งอข้อศอก

ขณะทำางาน บิดเอี้ยวตัวขณะทำางาน นั่งทำางานต่อเนื่อง

มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน นั่งบนพื้น/เก้าอี้ไม่มีพนักพิง 

ก้มโค้งลำาตัวขณะทำางาน ส่วนการออกแรง พบ กลุ่ม

ตัวอย่างมีการออกแรงบีบ/กำามือจับสิ่งของขณะทำางาน 

ร้อยละ 89.94 สำาหรับท่าทางการทำางานซำ้า ๆ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการออกแรงแขนส่วนล่างขึ้น-ลงซำ้า ๆ 

ขณะทำางานและออกแรงกระดกข้อมือข้ึน-ลงซำ้า ๆ 

ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 70.44 และร้อยละ 

74.84 ตามลำาดับ (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเป็นลักษณะการทำางาน 

ซำ้า ๆ ผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายกับการศึกษาของ  

Chaichanan, Chanprasit, and Kaewthummanukul 

(2014) ท่ีพบคนงานกลุ่มทำาโครงร่มมีการสัมผัสปัจจัย 

ด้านการยศาสตร์ในส่วนของท่าทางการทำางานซำ้า ๆ 

ได้แก่ การใช้มือหรือแขนทำางานซำ้า ๆ ร้อยละ 94.25 

และท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ น่ังกับพ้ืน 

ตลอดระยะ เวลาการทำ า งาน  ร ้ อยละ  89 .38 

และบิดเอ้ียวตัว ก้มตัวขณะทำางาน ร้อยละ 82.30  

จากผลการศึกษาบ่งบอกแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่ม 

โครงร่มและพัดเป็น กลุ่มท่ีประสบปัญหาท่าทางการ 

ทำางานซำ้า ๆ และท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม

2. อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อใน

แรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด

จากการศึกษาอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อของแรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและ

พัดในช่วง 12 เดือนและ 7 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 86.79 (ตารางที่ 3) ซึ่ง

ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50.26) มรีะดับความรนุแรงของอาการ

ผิดปกติอยู่ในระดับน้อย และอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

ท้ังหมด ไม่ส่งผลต่อความสามารถในการทำางานทั่วไป 

การทำากิจวัตรประจำาวัน และการทำากิจกรรมทางสังคม 

ส่วนในช่วง 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 57.23 (ตารางที่ 4) 

เมื่อพิจารณาตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีอาการ

ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อทั้งในช่วง 12 เดือน

และ 7 วันที่ผ่านมา พบว่า มีอาการผิดปกติบริเวณหลัง

ส่วนล่างมากท่ีสดุ รองลงมาเป็นอาการผิดปกตบิรเิวณไหล่ 

ซึง่อาการผดิปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ทีพ่บคล้าย

กับการศึกษาในคนงานสานตะกร้าไม้ไผ่ ประเทศไทย 

โดยพบว่า ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมามีอาการผิดปกติ 

บริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 46.80 รองลงมาเป็นอาการ 

ผิดปกติบริเวณไหล่ ร้อยละ 41.4 (Teeratarinphong, 

& Suthakorn, 2014) ในขณะท่ีการศึกษาของ Chai-

chanan, Chanprasit, and Kaewthummanukul, 

(2014) พบว่า คนงานกลุ่มทำาโครงร่มในช่วง 1 เดือน 

ท่ีผ่านมา มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

สูงสุด โดยมากกว่าสามในส่ีมีอาการผิดปกติบริเวณไหล่

และแขน (ร้อยละ 76.52) รองลงมาเป็นอาการผิดปกติ

บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 65.04)

จากการศึกษาอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณ

หลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากลกัษณะท่าทาง

การทำางานทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ท่าทางการทำางานทีม่กีาร

เอียงตัวไปด้านข้าง บิดเอ้ียวตัวขณะทำางาน นั่งทำางาน

ต่อเนือ่งมากว่า 1 ชัว่โมงต่อวนั (ตารางที ่2) ท่าทางดงักล่าว

ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลังบริเวณเอว หมอน

รองกระดกู เส้นเลอืด เส้นเอน็และเส้นประสาท การไหล

เวียนเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อหลังลดลง รวมถึง

การหดเกร็งของกล้ามเนื้อซำ้า ๆ จนกล้ามเนื้ออ่อนล้า 

ทำาให้เกดิอาการปวด ตงึ แสบหรอืชาบรเิวณหลงัส่วนล่าง

ได้ (Chaiklieng & Homsombat, 2011) สำาหรับอาการ

ผิดปกติบริเวณไหล่ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากลักษณะ

ท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การก้มและเอยีง

ศรีษะไปด้านข้างขณะทำางาน ส่งผลให้เกดิแรงกดบรเิวณ

กระดกูสนัหลงัส่วนคอทีร่ะดบั C4-C5 เส้นเอน็บรเิวณคอ

และไหล่ถูกยดื เส้นประสาทถูกกดทับ กล้ามเนือ้หดเกร็ง

อย่างต่อเน่ือง ทำาให้เกิดความเม่ือยล้าและมีการปวดใน

ระบบโครงร ่างกล ้ามเ น้ือบริเวณคอและไหล ่ ได ้  
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(Chenggalur, Rogers, & Bernard, 2004)

ในการศึกษาครัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างมชีัว่โมงการทำางาน

มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.00 (เฉลี่ย 

48.36 ชั่วโมง) ระยะเวลาการทำางานที่ต่อเนื่องและ

ยาวนาน ทำาให้กล้ามเนือ้เกดิความตงึเครยีดและอ่อนล้า 

ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อ (Fernandes, Dantas, & Costa de Lima, 2015; 

Keawduangdee et al., 2011) และพบว่ากลุม่ตัวอย่าง

มีดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 13.21 และ

มีภาวะอ้วน ร้อยละ 32.70 ค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ เนื่องจากนำ้าหนักที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่มแรงกดต่อ

ข้อต่อ กระดกู เอ็น และกล้ามเนือ้ ทำาให้เกดิการบาดเจบ็

ดังกล่าวได้ (Irving, Cook, Young, & Menz, 2007) 

นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.00 ไม่มีการ

ออกกำาลังกาย ซึ่งการออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ 

อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ช่วยให้

ข้อต่อ กระดูก เอ็นและกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและ

ยืดหยุ่นมากขึ้น ลดการเกิดอาการผิดปกติในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อและส่งเสริมประสิทธิภาพในการ

ทำางานมากขึ้น (Nilsen, Holterman, & Mork, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล สามารถเป็นข้อมลู

พื้นฐานสำาหรับพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมสุขภาพคนทำางาน ป้องกันและลดอัตราการเกิด

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ดังนี้

1.1 การจัดอบรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ทำางานทีป่ลอดภยั โดยการสือ่สารความเสีย่งด้านท่าทาง

การทำางานทีเ่ป็นอนัตราย และให้ความรูแ้ก่คนงานเกีย่ว

กับท่าทางการทำางานที่ถูกต้องเพื่อสร้างความตระหนัก

ในการทำางานที่ปลอดภัยและลดอัตราการเกิดอาการ

ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

1.2 การให้คำาแนะนำาในการบริหารร่างกายเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเน้ืออย่างถูก

วิธี และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพใน 

แรงงานหัตถกรรมไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด ทำาให้ 

สามารถค้นพบแรงงานท่ีประสบปัญหาสุขภาพในระยะ 

เร่ิมแรก และให้การดูแลได้ทันท่วงที รวมถึงป้องกันการ

เกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือในระดบัท่ี

รุนแรง

2. ด้านการบริหาร จากผลการวิจัยทำาให้ทราบถึง

ขนาดและความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสามารถ

นำามาเป็นแนวทางในการวางแผนกำาหนดนโยบายหรือ

มาตรฐานในการส่งเสริมสุขภาพในแรงงานหัตถกรรม

ไม้ไผ่กลุ่มโครงร่มและพัด รวมทั้งการพัฒนาสื่อเกี่ยวกับ

ท่าทางการทำางานท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเกดิอาการ

ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีเก่ียวข้องกับการ

ทำางาน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

การยศาสตร์และอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ เพื่อนำาไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันการเกดิ

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

2. ควรมกีารศกึษาเชิงทดลองในแรงงานหตัถกรรม

ไม้ไผ่กลุม่โครงร่มและพดั โดยการพฒันาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ เพื่อลดและป้องกันการเกิดอาการผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
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บทคัดย่อ

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตเป็นปัจจัยกำาหนดสุขภาพหน่ึงท่ีสำาคัญมีผลต่อภาวะสุขภาพของคนทำางาน  

การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด 

จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 339 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .99 และทดสอบความเช่ือม่ันท้ังในส่วนพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตได้ค่าในระดับ 

ท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.80 และ 0.94 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.2 มีพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภยั (การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอันตราย 

ส่วนบุคคล และการปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย) อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง ร้อยละ 16.81 มีพฤติกรรม 

การทำางานท่ีปลอดภัยอยูใ่นระดับสูง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม (ร้อยละ 63.72) มีวิถีชีวิตท่ีปลอดภัย 

(การบรโิภคอาหาร กจิกรรมทางกาย การพกัผ่อนและนอนหลบั และการไม่ใช้สารเสพตดิ) อยูใ่นระดบัปานกลาง และ

ร้อยละ 17.99 ที่มีวิถีชีวิตที่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า ทมีบคุลากรทางสขุภาพควรตระหนกัถงึความสำาคญัและดำาเนนิการเฝ้าระวงัสขุภาพตาม

ความเสี่ยงของเกษตรกรปลูกข้าวโพดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมท้ังเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม จัดการเผยแพร่
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Abstract

Working behaviors and lifestyle are the significance health determinants affecting the health 

status of workers. This descriptive study aimed to examine working behaviors and lifestyles among 

339 corn farmers working in Chiang Mai province, chosen through purposive sampling. Data 

collection was conducted using the interview form which were developed from literature review. 

A panel of experts confirmed the content validity of the instrument, which received a content 

validity index of 0.99. The reliability was also tested and found to be acceptable, with working 

behaviors and lifestyle receiving scores of 0.80 and 0.94 respectively. Data analysis was performed 

using descriptive statistics.

The findings showed that 65.2 percent of the sample performed safe working behaviors (use 

of personal protective equipment, and safety work practices) at a medium level; only 16.81 percent 

was at a high level. In addition, nearly two thirds (63.72%) of the sample performed a safe lifestyle 

(food consumption, physical activity, rest and sleep, and non-drug use) are at a medium level; 

17.99 percent was found at a high level

The results of this study indicated that healthcare provider team should recognize the 

significance of health risk surveillance among corn farmers. Such surveillance should be 

implemented systematically and continuously. Also, healthcare provider team should operate 

with environmental surveillance and disseminate health information to corn farmers. Furthermore, 

health risk communication contributing to modified working behavior and lifestyle needs to be 

managed in order to reduce occupational risk. This will result in a higher level of safety and 

quality of life among these corn farmers.

Keywords: Working Behavior, Lifestyle, Corn Farmer, Informal Workers

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

แรงงานนอกระบบเป็นกลุม่แรงงานสำาคัญในระบบ

เศรษฐกิจ (International Labour Organization, 

2018) โดยเฉพาะประเทศไทยมกีารขยายตัวของแรงงาน

นอกระบบจากการลดต ้นทุนการผลิตของภาค

อุตสาหกรรมประกอบกับแรงงานจำานวนมากยังมีข้อ

จำากัดในการเข้าสู่ระบบการจ้างงานอย่างเป็นทางการ 

ส่งผลให้เกดิการจ้างงานอย่างไม่เป็นทางการหรือแรงงาน

นอกระบบเพิ่มขึ้น จากรายงานผลการสำารวจแรงงาน

นอกระบบของสำานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2561 พบว่า

แรงงานนอกระบบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 20.8 ล้านคน 

ในปี 2560 เป็น 21.2 ล้านคน โดยแรงงานนอกระบบ

ร้อยละ 55.5 ทำางานอยู่ในภาคเกษตรกรรม รองลงมา

เป็นภาคการบริการและการค้าร้อยละ 33.2 และภาค

การผลิตร้อยละ 11.3 ตามลำาดับ (National Statistic 

Office, 2018a) จากสถิตดิงักล่าวเหน็ได้ว่า แรงงานนอก

ระบบภาคเกษตรกรรมนับเป็นกลุ่มแรงงานที่มีสัดส่วน

สูงเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ อย่างไรก็ตามมีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ระบุว่า แรงงานนอกระบบมคีวามเสีย่งทางด้าน

ภาวะสุขภาพจากการทำางานภายใต้สภาพแวดล้อมการ

ทำางานและสภาพการทำางานที่ไม่ปลอดภัย (Molineri, 

Signorini, & Tarabla, 2015; Suthakorn, Kaewthum-

manukul, & Tantranon, 2018) มีรายงานระบุว่า 

ในปี 2561 กลุ่มแรงงานนอกระบบจำานวน 6.7 ล้านคน
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หรือร้อยละ 31.6 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด 

เกิดปัญหาสุขภาพจากการทำางานสูงถึงร้อยละ 73.1 

โดยมีสาเหตุจากสภาพแวดล้อมการทำางาน ร้อยละ 46.3 

และจากสภาพการทำางานท่ีไม่ปลอดภัยร้อยละ 40.3 

(National Statistical Office, 2018a) ท้ังน้ีลักษณะความ 

รุนแรงของปัญหาหรือความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

น้ันจะมากหรอืน้อยข้ึนอยูกั่บบริบทการทำางานของแต่ละ 

อาชีพเป็นสำาคัญ

เกษตรกรปลกูข้าวโพดเป็นหนึง่ในอาชพีทีพ่บมาก

ของแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เนื่องจาก

ข้าวโพดเป็นพืชเศรษฐกิจความสำาคัญและมีความ

ต้องการสงูในอตุสาหกรรมอาหาร (National Statistical 

Office, 2018b) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุกลุ่มเกษ

ตรกรมีการสัมผัสปัจจัยอันตรายท่ีสำาคัญในสภาพ 

แวดล้อมการทำางานท้ังด้านกายภาพ เคมี การยศาสตร์ 

และชีวภาพ (Molineri et al., 2015; Suthakorn et 

al., 2018) ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

เสียงดัง ความร้อน และความส่ันสะเทือน (Suthakorn 

et al., 2018) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพเกษตรกร 

โดยเฉพาะการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัส 

เสียงดังท่ีเกินค่ามาตรฐาน ปัจจัยอันตรายด้านเคมี เช่น 

ฝุ่น สารกำาจัดศัตรูพืชและสารเคมีทางการเกษตรอ่ืน ๆ 

ก่อให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจและเส่ียง 

ต่อการเกิดมะเร็งในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Stocks, 

Turner, Carder, Hussey, McNamee, & Agius, 2010) 

สำาหรบัปัจจยัอันตรายด้านการยศาสตร์ท่ีเกิดจากท่าทาง 

การทำางานไม่เหมาะสม การทำางานซำ้าซาก ลักษณะการ

ยกหรือเคล่ือนย้ายวัตถุส่ิงของท่ีไม่ถูกต้อง ทำาให้เส่ียงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(Musculoskelatal disorders) (Stocks et al., 2010) 

และปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพได้แก่ เช้ือโรคต่าง ๆ 

ท่ีปะปนในส่ิงแวดล้อมการทำางาน ทำาให้เกิดโรคติดเช้ือ 

ต่าง ๆ (Yoosuk, 2012) กลุ่มเกษตรกรจึงมีความเส่ียง 

ด้านสุขภาพจากการสมัผัสปัจจยัอันตรายจากการทำางาน  

ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียในแง่คุณภาพของวิถีชีวิต 

คนทำางานและด้านเศรษฐกิจ ส่งผลต่อรายได้และ 

ความสามารถในการทำางานลดลง ก่อให้เกิดปัญหา 

สุขภาพอ่ืน ๆ  ท่ีสำาคัญตามมา (Osborne et al., 2011) 

นอกจากน้ีกลุ่มเกษตรกรยังต้องเผชิญความเส่ียงหรือ 

ปัจจัยอันตรายจากสภาพการทำางานท่ีตำ่ากว่ามาตรฐาน

หรือไม่ปลอดภยั (National Statistical Office, 2018a) 

ไม่ว ่าจะเป็นการทำางานกับเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ 

ของมีคม การออกแบบอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองจักรท่ีไม่

เหมาะสมกับสภาพการทำางาน การทำางานกับเคร่ืองจักร

หรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีชำารุด รวมท้ังบริเวณพ้ืนท่ีใน 

การทำางานท่ีไม่ปลอดภัย เช่น พ้ืนท่ีคับแคบ พ้ืนเปียกล่ืน 

มีโคลน นำ้าขัง เป็นต้น ซ่ึงอาจนำาไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ 

หรือการได้รับบาดเจ็บจากการทำางาน

จากปัจจัยอันตรายในท้ังจากสภาพแวดล้อมใน 

การทำางานและสภาพการทำางานท่ีไม่ปลอดภัย ช้ีให้เห็นว่า 

กลุ่มแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรมโดยเฉพาะ 

เกษตรกรมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ท้ัง 

เป็นกลุ่มแรงงานท่ีทำางานในลักษณะจ้างตนเองมิได้รับ 

ความคุ้มครอง ไม่มีหลักประกันทางสังคมหรือความ 

ม่ันคงในการทำางาน รวมถงึไม่มีกฎหมายในการคุ้มครอง

ดูแลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเหมือนเช่น 

แรงงานในระบบ (National Statistical Office, 2018a) 

จึงมีความจำาเป็นท่ีทีมสุขภาพต้องให้ความสนใจภาวะ 

สุขภาพของเกษตรกร เพ่ือให้เกษตรกรเกิดความ 

ปลอดภัยในการทำางาน ซ่ึงมาตรการความปลอดภัยใน 

การทำางานท่ีเน้นพฤติกรรมการป้องกันในระดับบุคคลมี

ความจำาเป็นท่ีจะช่วยป้องกันคนงานไม่ให้เกิดการเจ็บ 

ป่วยและการบาดเจ็บจากการสัมผัสกับปัจจัยอันตราย 

จากสภาพแวดล้อมการทำางานและสภาพการทำางานท่ี

ไม่ปลอดภัย (Mokhtari, 2007; Rogers, 2003) ดังน้ัน 

ในบริบทการทำางาน พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิต

ท่ีปลอดภัย จึงเป็นส่ิงสำาคัญในการช่วยให้คนงานสามารถ 

ป้องกันตนเองจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ 

ทำางาน รวมท้ังการปฏิบัติท่ีทำาให้เกิดความปลอดภัยท้ัง 

ในการทำางานและวิถีชีวิตประจำาวัน การป้องกันและ

ลดความเส่ียงต่อการเกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ  

ตลอดจนการเสริมสร้างและคงไว้ซ่ึงการทำาหน้าท่ีของ 
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ร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน 

การทำางาน (Rogers, 2003)

พฤตกิรรมการทำางานทีป่ลอดภยั เป็นการลดความ

เสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล การปฏิบัติตามหลักการทำางาน

ที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากงานและการจัด

สภาพแวดล้อมในการทำางาน (Occupational Safety 

and health administration [OSHA], 1999; United 

States Department of Labour, 2006) การใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของคนงานเป็นพฤติกรรม

ปกป้องท่ีสำาคัญในการป้องกันสุขภาพของคนงานจาก

การสัมผัสปัจจัยอันตรายและอุบัติเหตุจากการทำางาน 

จากรายงานการเกิดอุบัติเหตุในประเทศฮ่องกง พบว่า 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทำาให้

คนงานก่อสร้างรอดชีวิตจากการตกจากอาคารสูง 

(The Hong Kong Polytechnic University and 

Department of Building & Real Estate, 2005) 

ในกระบวนการทำางานปลูกข้าวโพด เกษตรกรมีโอกาส 

สัมผัสฝุ ่น เ สียงดัง ความร้อน และสารเคมีทาง 

การเกษตรขณะทำางาน จำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามการเลือกใช้อุปกรณ์ 

ดังกล่าวต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการทำางาน 

มีการศึกษาระบุว่าการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคลของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต 

กระป๋องเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุจากการ 

ทำางาน (Khantharujee, 2005) จากลักษณะการทำางาน 

ปลูกข้าวโพด เกษตรกรต้องทำางานกับเคร่ืองจักรและ 

อุปกรณ์ไฟฟ้าในการทำางาน รวมท้ังอุปกรณ์ท่ีมีความคม 

ส ่งผลให ้ เกษตรกรเส่ียงต ่อการเกิดอุบัติเหตุจาก 

การทำางาน การมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ 

ทำางาน ได้แก่ การใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจักร อุปกรณ์อย่าง

ถูกวิธีและเหมาะสมกับงาน ไม่ถอดท่ีป้องกันเคร่ืองจักร 

ออก ไม่หยอกล้อขณะทำางาน การยกของด้วยท่าทางท่ี 

ถูกวิธี รวมท้ังมีความพร้อมท้ังด้านสภาพร่างกายและ 

จิตใจขณะทำางาน จึงเป็นส่ิงสำาคัญในการลดความเส่ียง 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางาน (Heinrich, 1959; 

Yoosuk, 2012) นอกจากน้ีสภาพแวดล้อมในการทำางาน 

ท่ีไม่ปลอดภัยในกระบวนการทำางานปลูกข้าวโพด เช่น  

การทำางานกับเคร่ืองจักรท่ีไม่ได้ติดต้ังเคร่ืองป้องกัน 

อันตราย การจัดสภาพพ้ืนท่ีทำางานไม่เป็นระเบียบ 

เรียบร้อย (United States Department of Labour, 

2016) รวมท้ังความสะอาดในบริเวณท่ีทำางาน การจัด 

สถานท่ีทำางานและการใช ้ เค ร่ืองมือ เคร่ืองจักร 

อุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมกับคนงาน ทำาให้เกิดความเส่ียง 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางานได้ 

(Silapasuwan, 2015; Yoosuk, 2012) การทำางานใน

สภาพแวดล้อมการทำางานท่ีปลอดภัยจะช่วยลดการเกิด

อุบัติเหตุและบาดเจ็บจากการทำางาน (Thetkatuk, 

2013)

วิถีชีวิตท่ีปลอดภัย เป็นการลดความเส่ียงจากวิถี 

การดำาเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพการ

ทำางานและผลผลิตของคนทำางาน ได้แก่ การบริโภค 

อาหาร กิจกรรมทางกาย การพักผ่อนและการจัดการ 

ความเครียด การไม่ใช ้สารเสพติด (Blix, 1999;  

O’ Donnell, 2002) การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และ 

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย สามารถป้องกัน 

การเกิดโรค เสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกาย และ

ช่วยใหร้่างกายมีพลังงานเพียงพอในการทำางาน (Edel-

man & Mandle, 2006) ส่วนกิจกรรมทางกายมีการ 

ศึกษา พบว่า กิจกรรมทางกายโดยเฉพาะการออกกำาลัง

กายสามารถช่วยลดและป้องกันการกลับเป็นซำ้าของ 

อาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Kaplansky, Wei, & Reecer, 

2006) ส่วนการพักผ่อนและการจัดการความเครียด 

มีรายงานระบุว่า การนอนหลับท่ีเพียงพอ เป็นการสะสม 

พลังงานเพ่ือฟ้�นฟูสมรรถภาพท้ังทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ ทำาให้การใช้ความคิด ตัดสินใจ จัดการแก้ไขปัญหา 

ต่าง ๆ เป็นไปได้ด้วยดี และเพ่ิมความสามารถในการ 

ปฏิบัติหน้าท่ีได้ดีข้ึน (Hill & Smith, 1990) สำาหรับการ 

ไม่ใช้สารเสพติด เช่น การงดเว้นเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม 

ของแอลกอฮอล์และคาเฟอีน จะช่วยป้องกันการเกิด 

อุบัติเหตุจากการทำางาน (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2018) ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
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การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ทำาให้ความสามารถ 

ในการตดัสินใจลดลง เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกดิอุบัติเหตุ 

จากการทำางาน (Edelman & Mandle, 2006; Nation-

al Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 

2020) จากการศึกษากลุ่มคนวัยทำางานท่ีได้รับอันตราย

จากการสัมผัสกับปัจจัยคุกคามสุขภาพในการทำางาน 

พบว่า ร้อยละ 31 มีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ (Conrad, Furner, & Qian, 1999) ในขณะ 

ท่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอนีในปริมาณท่ี

มากเกินไป จะทำาให้เกิดอาการกระวนกระวาย หงุดหงิด 

ใจส่ัน นอนไม่หลับ ส่งผลให้ประสิทธิภาพและความ 

ปลอดภยัในการทำางานลดลง จากการศกึษาความสมัพันธ์ 

ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน 

กับการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานของคนงานโรงงาน 

หลอมโลหะพบว่า เฉพาะปริมาณคาเฟอีน ท่ีได้รับจาก 

การด่ืมชา กาแฟ โกโก้ มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

อุบัติเหตุจากการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทาง สถิติ  

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานด่ืมชา 

กาแฟ โกโก้ เฉล่ีย 55.34 มิลลิกรัมต่อวัน (Butrungbam-

rung, Thirimanat, & Lomphong, 2005) ส่วน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

ยังส่งผลให้คนทำางานขาดงานมากขึ้น ปริมาณผลผลิต

จากการทำางานลดลง และเพิ่มจำานวนการลาออกจาก

งานของคนทำางาน เนือ่งจากการเจบ็ป่วย (WHO, 2014) 

มีรายงานการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุทำาให้

เกิดการสูญเสียผลผลิต เป็นจำานวนเงินถึง 92 ล้านล้าน

ดอลล่าร์สหรัฐต่อปี (CDC, 2017) ดังนั้นการศึกษาทั้ง

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตที่ปลอดภัยจึงมีความ

สำาคัญเน่ืองจากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อทั้งผลผลิต

และความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มคนงาน

จังหวัดเชียงใหม่เป็นหนึ่งในภาคเหนือที่มีจำานวน

เกษตรกรปลกูข้าวโพดในสดัส่วนสงูเมือ่เทยีบกบัจังหวดั

ในภาคอื่นในประเทศไทย จากการศึกษาภาวะสุขภาพ

ตามความเสี่ยงของเกษตรกรปลูกข้าวโพดจังหวัด

เชยีงใหม่ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า เกษตรกรปลกูข้าวโพด

เกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 

80.2) มีอาการเครียดจากรายได้ไม่แน่นอน (ร้อยละ 

76.7) มีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 62.3) คัดจมูก นำ้ามูก

ไหล (ร้อยละ 62.9) และมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย

กระหายนำ้า (ร้อยละ 58.1) ตามลำาดับ ส่วนการบาดเจ็บ

จากงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบร้อยละ 11.2 โดยมี

สาเหตุจากเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีมีคมตัดบาดทิ่มแทง 

พบร้อยละ 48.5 (Chanprasit, Jongrungrotsakul, 

Kaewthummanukul, & Jaiwilai, 2019) จากสถิติ

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเกษตรกรปลูกข้าวโพดเป็นกลุ่มที่

เสีย่งสงูต่อการเกดิการเจบ็ป่วยและประสบอนัตรายจาก

การทำางานจากการสมัผสัปัจจยัอนัตรายจากการทำางาน

ทั้งจากสภาพแวดล้อมการทำางานและสภาพการทำางาน 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ีมีบทบาทสำาคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงจากการทำางาน จึงเห็น

ความสำาคัญทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการทำางานและวถีิชวีติ

ของเกษตรกรปลูกข้าวโพด จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อนำาผล

การศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ

และลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้

เกษตรกรปลูกข้าวโพดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เกิดความ

ปลอดภัยในการทำางาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของ

เกษตรกรปลูกข้าวโพด

ค�าถามการวิจัย

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของเกษตรกร

ปลูกข้าวโพดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของ

เกษตรกรปลูกข้าวโพด ประยุกต์แนวคิดทางด้านอาชีว-

อนามัยและความปลอดภัย กล่าวคือ จากกระบวนการ

ทำางานปลูกข้าวโพด เกษตรกรต้องสัมผัสกับปัจจัย

อนัตรายจากการทำางานทัง้จากสภาพแวดล้อมการทำางาน 

ได้แก่ ปัจจยัด้านกายภาพ ด้านเคม ีด้านการยศาสตร์และ
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ด้านชีวภาพ รวมถงึสภาพการทำางานทีไ่ม่ปลอดภยั ทีอ่าจ

ก่อให้เกิดการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ทั้งนี้การมี

พฤตกิรรมการทำางานและวถิชีวีติทีป่ลอดภยั จะสามารถ

ช่วยลดผลกระทบต่อการเบ่ียงเบนภาวะสขุภาพ ป้องกนั

การเกดิการเจบ็ป่วยและการบาดเจ็บจากสภาพแวดล้อม

การทำางานและสภาพการทำางานท่ีไม่ปลอดภัย โดย 

พฤติกรรมจากการทำางานท่ีปลอดภัย ประกอบด้วย  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการปฏิบัติ 

ตามหลกัการทำางานท่ีปลอดภัย ส่วนวิถีชีวิต ประกอบด้วย 

การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การไม่ใช้สารเสพติด 

การพักผ่อนและการจัดการความเครียด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ประชากร คือกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดใน

จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ กลุม่เกษตรกรปลูก

ข้าวโพดอำาเภอเชียงดาว อำาเภอฮอดและอำาเภอแม่อาย 

จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นอำาเภอที่มีกลุ่มเกษตรกรปลูก

ข้าวโพดในสัดส่วนสูงสุดในจังหวัดเชียงใหม่ คำานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำาเร็จของ Krejcie and 

Morgan (1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 335 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จากตำาบลเมืองนะ อำาเภอเชียงดาว ตำาบลบ่อหลวง 

อำาเภอฮอด และตำาบลท่าตอน อำาเภอแม่อาย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมคีณุสมบตัดิงันี ้1) เป็นเกษตรกรทีท่ำางานอยูใ่น

ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของการปลูกข้าวโพด ได้แก่ 

การเตรยีมดนิ การปลกู การบำารงุรกัษาและการเกบ็เกีย่ว 

2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) มีประสบการณ์ในการปลูก

ข้าวโพดไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ 4) สามารถสื่อสาร

ความหมายและเข้าใจภาษาไทย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัดิงักล่าวจำานวน 339 ราย ทำาการศกึษาทกุราย

เพราะจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของเกษตรกรปลูก

ข้าวโพดซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1. ข้อมลูส่วนบคุคล การประกอบอาชพีและภาวะ

สขุภาพทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประวตักิาร

ทำางานในอดีตและปัจจุบันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

และประวัติการเจ็บป่วย

2. พฤติกรรมการทำางาน มีข้อคำาถามท้ังหมด 

จำานวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) พฤตกิรรม 

การใช ้ อุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส ่วนบุคคล และ  

2) พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย 

ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับและมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี  

1) ปฏิบัติทุกคร้ัง (2 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติตามกิจกรรม 

ท่ีระบุไว้อย่างสมำ่าเสมอหรือทุกวัน 2) ปฏิบัติบางคร้ัง  

(1 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีระบุไว้บางคร้ัง  

และ 3) ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ

ตามกิจกรรมท่ีระบุไว้เลย

3. วิถีชีวิต มีข้อคำาถามจำานวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร จำานวน 8 ข้อ 

2) กจิกรรมทางกายและการออกกำาลงักาย จำานวน 3 ข้อ 

3) การไม่ใช้สารเสพตดิ จำานวน 4 ข้อ และ 4) การพกัผ่อน

และการจดัการความเครยีด จำานวน 3 ข้อ ลกัษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั 

ระดับและมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 1) ทำาเป็นประจำา 

(2 คะแนน) หมายถึง ปฏบัิตกิิจกรรมน้ันทุกวนั 2) ทำาบาง

คร้ัง (1 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเป็นบางคร้ัง 

และ 3) ไม่เคยทำา (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 

กิจกรรมน้ันเลย

การแปลผลความหมายคะแนนเฉ ลี่ ยของ

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิต ใช้ค ่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปกป้อง

สขุภาพ โดยใช้เกณฑ์ ±1SD เป็นตวัแบ่งในการกำาหนด

ช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลางและ
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ระดับตำ่า

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของเกษตรกรปลูก

ข้าวโพดผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรง

คุณวุฒิทางด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อม จำานวน 3 ท่าน เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

จำานวน 1 ท่านและพยาบาลอาชวีอนามยัจำานวน 2 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index [CVI] เท่ากับ .99 ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณ์ในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างจำานวน 15 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสัมภาษณ์ทั้งในส่วนพฤติกรรมการทำางานและ

วถีิชวิีตได้ค่าในระดบัท่ียอมรบัได้ เท่ากับ 0.80 และ 0.94 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยนำา

โครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และได้รับการอนุมัติตามเอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 

006/2559 หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธี

การดำาเนนิการวจิยั พร้อมการลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 

รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลดำาเนินการภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการด้านจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว โดยผู้วิจัยทำาการนัด

หมายเวลาและสถานท่ีกับเจ้าหน้าทีผู่ป้ระสานงานแต่ละ

พืน้ทีเ่พ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันดำาเนินการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ มีจำานวน

ทั้งส้ิน 339 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคน

ประมาณ 15-20 นาที รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทีร่วบรวมได้ ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล 

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิต นำามาวิเคราะห์ด้วย

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.2 เป็นเพศหญิงมีอายุ

อยู่ในช่วง 17–89 ปี (อายุเฉลี่ย 42.4 ปี, S.D.=13.9) 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.7 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 

ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.8 ไม่ได้เรียน

หนงัสอืและเกอืบหนึง่ในสาม (ร้อยละ 33.0) มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

อยู่ในช่วง 200-150,000 บาท (Median=3,333 ปี) 

กว่าครึง่หนึง่หรอืร้อยละ 62.8 มรีายได้ตำา่กว่า 5,000 บาท 

และมีรายได้ไม่พอใช้เป็นหนี้ ด้านการประกอบอาชีพ 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการทำางานอยู่ในช่วง 1-46 ปี 

(ค่าเฉลี่ย 8.4 ปี, S.D.=6.7, Median=6.0) กลุ่มตัวอย่าง

มรีะยะเวลาการทำางานตำา่กว่า 10 ปี ร้อยละ 59.9 มชีัว่โมง

การทำางานเฉลี่ยเท ่ากับ 45.1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(S.D.=13.1) มกีารทำางานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 48 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 62.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

94.4 ไม่เคยได้รับการอบรมการทำางานที่ปลอดภัย 

หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินกว่า

เกณฑ์ปกติ โดยร้อยละ 13.3 มีภาวะอ้วน นอกจากนี้ 

ร้อยละ 21.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำาตัว ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 56.2) ไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 12.5) และปวดบริเวณข้อและกระดูก (ร้อยละ 

10.0) โดยร้อยละ 75.2 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับ 

การตรวจสุขภาพประจำาปี

2. พฤติกรรมการท�างานและวิถีชีวิต

พฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัยของกลุ ่ม

ตวัอย่าง (การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล และ

การปฏิบัติตามหลักการทำางานที่ปลอดภัย) อยู่ในระดับ

ปานกลางด้วยสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 65.2) มีเพียง 
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ร้อยละ 16.81 ที่มีพฤติกรรมการทำางานที่ปลอดภัยอยู่

ในระดับสูง ส่วนวิถีชีวิตที่ปลอดภัย (การบริโภคอาหาร 

กจิกรรมทางกาย การพกัผ่อนและนอนหลบั และการไม่

ใช้สารเสพติด) มีสัดส่วนสูงสุดที่ใกล้เคียงกัน คือ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.72) และมีร้อยละ 17.99 

ท่ีมีวิถีชีวิตท่ีปลอดภัยอยูใ่นระดับสูง (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=339)

ข้อความ จ�านวน ร้อยละ

พฤติกรรมการท�างาน

     สูง (คะแนน > 34.73)

     ปานกลาง (คะแนน 18.35-34.73)

     ตำ่า (คะแนน < 18.35)

   พิสัย = 2-42

   (S.D.) = 26.54 (8.19)

วิถีชีวิต

     สูง (คะแนน > 22.77)

     ปานกลาง (คะแนน 16.09-22.77)

     ตำ่า (คะแนน < 16.09)

   พิสัย = 8-29

   (S.D.) = 19.43 (3.34)
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61
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65.20

17.99

17.99
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18.29

พฤติกรรมการทำางาน ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง 

มีการเปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเม่ือ 

ชำารุดทุกคร้ัง ด้วยสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันกลุ่มตัวอย่างมี 

การทำาความสะอาดและจัดเก็บรักษาอุปกรณ์ทุกคร้ังหลัง 

ใช้งาน (ร้อยละ 46.0) และตรวจสอบสภาพความพร้อม

ของอุปกรณ์ทุกคร้ังก่อนใช้งาน (ร้อยละ 45.7) มีเพียง 

ร้อยละ 41.0 ท่ีใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ขณะทำางานทุกคร้ัง ส่วนด้านการปฏิบัติตามหลักการ 

ทำางานท่ีปลอดภัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

86.1 งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกคร้ังก่อนหรือ 

ขณะทำางาน ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.4-75.2 ไม่

ปฏิบัติงานกับเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์ท่ีชำารุด หลีกเล่ียง

ท้ังการกินยาท่ีทำาให้เกิดอาการง่วงนอนและ ปฏิบัติงาน 

เม่ือมีอาการอ่อนเพลีย ท่ีน่าสนใจกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

63.7 ไม่เคยใช้เคร่ืองทุ่นแรงเม่ือต้องเคล่ือนย้ายหรือยก

ของหนัก

วิถีชีวิตในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบท้ัง 3 ม้ือ 

(ร้อยละ 88.8) และดื่มนำ้าสะอาดอย่างน้อย 6-8 แก้ว

ต่อวัน (ร้อยละ 82.3) เป็นประจำา กลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 56.3 รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเป็นประจำา 

มี ก ลุ ่ ม ตั ว อย ่ า ง เ พี ย งห น่ึ ง ใ นส าม ท่ี ห ลี ก เ ล่ี ย ง 

การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด ด้านกิจกรรมทางกาย

และการออกกำาลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.9 

มีกิจกรรมทางกายเพ่ือเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 

ขณะอยู ่บ้านเป็นประจำา ท่ีน่าสังเกตมีกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 46.9 ท่ีมีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ/เคล่ือนไหว 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายระหว่างทำางานเป็นประจำา 

ด้านการไม่ใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.9  

ไม่หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใกล้ชิดผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำา 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.5-76.4 ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรม

ดังต่อไปน้ี ใช้ยาหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง ด่ืมชากาแฟ 

มากกว่า 2 แก้ว/วัน และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
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สำาหรับพฤติกรรมการพักผ่อนและการจัดการกับ 

ความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 87.6 

นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมงเป็นประจำา ขณะ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 82.9 ไม่เคยใช้ยานอน 

หลับหรือยากล่อมประสาทเม่ือนอนไม่หลับ และกลุ่ม 

ตัวอย่างเกือบสองในสามสามารถจัดการกับความเครียดได้

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาพฤติกรรมการทำางานและวถิชีวิีต

ของเกษตรกรปลูกข้าวโพด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

65.2 มพีฤตกิรรมการทำางานทีป่ลอดภยั (การใช้อปุกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล และการปฏบิติัตามหลกัการ

ทำางานทีป่ลอดภยั) อยูใ่นระดบัปานกลาง มเีพยีงร้อยละ 

16.81 มพีฤตกิรรมการทำางานทีป่ลอดภยัอยูใ่นระดบัสงู 

ส่วนวิถีชีวิตที่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม 

(ร้อยละ 63.72) มวิีถชีวีติทีป่ลอดภยั (การบรโิภคอาหาร 

กจิกรรมทางกาย การพกัผ่อนและนอนหลบั และการไม่

ใช้สารเสพติด) อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 

17.99 ที่มีวิถีชีวิตที่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) 

การที่ระดับพฤติกรรมการทำางานที่ปลอดภัยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่

สำาคัญหลายประการ อาทิเช่น การได้รับการอบรมการ

ทำางานที่ปลอดภัย อายุและประสบการณ์การทำางาน 

รายได้ รวมทัง้การมโีรคประจำาตวัของกลุม่ตวัอย่าง ดงันี้

1) การได้รบัการอบรมการทำางานทีป่ลอดภยั เป็น

ปัจจัยสำาคัญท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการทำางานของ

กลุ่มตัวอย่าง เพราะการได้รับการอบรมการทำางานท่ี

ปลอดภัยมีความสำาคัญต่อพฤติกรรมหรือการกระทำาที่

ปลอดภัย จึงสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บ

ป่วยและบาดเจบ็จากการทำางาน จากผลการทดสอบทาง

สถิติพบว่า การได้รับการอบรมการทำางานที่ปลอดภัยมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำางานที่ปลอดภัยอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 65.2 มพีฤติกรรมการทำางานทีป่ลอดภยั

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) และกลุ่มตัวอย่างไม่

ได้รับการอบรมการทำางานที่ปลอดภัยร้อยละ 94.4 

จงึชีใ้ห้เหน็ว่า การได้รบัการอบรมการทำางานทีป่ลอดภยั

อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะนำาไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

การทำางานท่ีปลอดภยัของกลุ่มตัวอย่าง หรอืยงัไม่สามารถ 

หระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักในความสำาคัญของ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยเฉพาะ 

การเสริมสร้างความตระหนักเป็นข้ันแรกของการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยท่ัวไป (Rogers, 2003) จึง

อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการทำางานท่ี 

ปลอดภัยอยูใ่นระดับสูงเพียงร้อยละ 16.81 (ตารางท่ี 1) 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในช้ันประถม 

ศึกษา (ร้อยละ 33.0) และไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 

50.8) อาจส่งผลถึงความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับหรืออาจ

เป็นเหตุให้มีโอกาสน้อยในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพในประเด็นการทำางานท่ีปลอดภัยหรือพฤติกรรม

การทำางานท่ีปลอดภัย ท้ังระดบัการศึกษาหรือการได้รับ 

การอบรมการทำางานท่ีปลอดภัยถือเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี 

สำาคัญในการพัฒนาความรู ้และทักษะการปฏิบัติ 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (Orem, 2001) โดย 

เฉพาะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทท่ีถูกต้องชัดเจนจะนำา 

ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดความปลอดภัยในการทำางาน 

(Pender, Murdaugh, & Parson, 2006)

2) อายแุละประสบการณ์การทำางาน เป็นอีกปัจจัย 

หน่ึงท่ีมีผลต่อความแตกต่างในการตัดสินใจแสดง 

พฤติกรรมสุขภาพท้ังในการทำางานและดำาเนินวิถีชีวิต 

ของแต่ละบุคคล บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมมี 

การตัดสินใจ และรับผิดชอบต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ดี (Orem, 2001; Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยู่

ในช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 25.7) และ 40-49 ปี (ร้อยละ 

23.3) (เฉลีย่ 42.4 ปี) ถ้าพิจารณาจากอายเุฉลีย่จะเหน็ว่า 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงวัยผู้ใหญ่ถือเป็นวัยท่ีมี

ประสบการณ์ต่าง ๆ  ร่วมกบัการมวีฒุภิาวะทางอารมณ์สงู 

มคีวามรบัผดิชอบต่อการมวีถิชีวีติหรอืพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยท่ัวไปได้ดีกว่าวัยอ่ืน ส่วนประสบการณ์ทำางานจะทำา

ให ้สามารถพิจารณาและวิ เคราะห ์ ตัด สินใจใน 

การแก้ไขปัญหาหรือเหตุการณ์ ต่าง ๆ  ได้อย่างมีเหตุผลและ 
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มีความรับผิดชอบในการดูแลความปลอดภัยในสุขภาพ 

(Edelman & Mandle, 2006) จากการทดสอบทางสถิติ 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทำางานท่ี 

ปลอดภัยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากน้ี

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณท์ำางานเฉล่ีย 8.4 ปี แสดง 

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้ส่ังสมประสบการณ์มาช่วงระยะ 

เวลาหน่ึง ทำาให้เกิดการเรียนรู้วิธีป้องกันตนเองหรือการ

ปฏิบัติงานท่ีดีมากข้ึน และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำางาน (Edelman & Mandle, 2006; 

Pender et al., 2006) ดังน้ันผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการ

ทำางานสามารถเรียนรู้และปฏิบัติงานได้ดี (Mullen, 

2004) มีการศึกษากลุ่มเกษตรกรในออสเตรเลียพบว่า  

วัยหนุ่มสาวมีพฤติกรรมเส่ียงจากการทำางานมากกว่าวัย

สูงอายเุน่ืองจากยงัขาดประสบการณ์การทำางาน รวมท้ัง 

ขาดทักษะในการทำางาน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและ 

บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำางาน (Australian Safety 

and Compensation Council, 2006) จึงเป็นไปได้ว่า 

ท้ังอายรุ่วมกบัประสบการณ์การทำางานมผีลต่อพฤตกิรรม 

การทำางานท่ีปลอดภัย เม่ือเทียบกับการศึกษาในต่าง 

ประเทศ เช่น เกษตรกรในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

เกษตรกรประเทศสหรัฐอเมริกามีพฤติกรรมเส่ียงอยู่ใน 

ระดับตำา่ กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ มีพฤติกรรมความปลอดภัย 

ในระดับสูง ซ่ึงในกลุ่มน้ีร้อยละ 77.10 มีอายุต้ังแต่ 40 

ปีข้ึนไป (Stallones & Beseler, 2004) โดยสัดส่วนกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป สูงกว่าใน การศึกษา 

ในปัจจุบัน ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าผู้ท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี 

ประสบการณ์ต่าง ๆ ท้ังประสบการณ์การทำางานและ 

วุฒิภาวะทางอารมณ์สูงส่งผลให้มีพฤติกรรมการทำางาน

ท่ีปลอดภัย

3) รายได้ เป็นอีกปัจจัยสำาคัญที่อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตที่ปลอดภัย เมื่อบุคคล

มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี ย่อมมีโอกาสในการ

แสวงหาปัจจัยพื้นฐานในการดำารงชีวิต รวมทั้งข้อมูล

ข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ ส่งผลให้บคุคลสามารถตอบสนอง

ความต้องการในการดูแลสุขภาพได้ดีหรือ มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างกว่าครึง่หนึง่

หรือร้อยละ 62.8 มีรายได้ตำ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

(เฉลี่ย 3,333 บาทต่อเดือน) เมื่อเปรียบเทียบรายได้ใน

การศึกษาครั้งนี้กับรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนทั่วประเทศ

พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนทั่วประเทศมีสัดส่วนที่

สูงกว่า คือ 26,371 บาทต่อเดือน (Thai Civil Rights 

and Investigative Journalism [TCIJ], 2020) สดัส่วน

รายได้ในการศึกษาครั้งนี้ของกลุ่มตัวอย่างที่ตำ่ากว่า 

อาจมีผลทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแสวงหาสิ่งท่ีเป็น

ประโยชน์ในวิถีชีวิตที่ดีต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพ

ที่เหมาะสม รวมทั้งการซื้ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลเพื่อการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการทำางานได้อย่างเหมาะสมและ

ราคาของอุปกรณ์ดังกล่าวค่อนข้างแพง ทำาให้เป็น

อุปสรรคและดูเหมือนไม่เห็นความสำาคัญในการดูแล

สุขภาพ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคยออกกำาลังกาย 

(ร้อยละ 70.2) กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล (ร้อยละ 32.5) สอดคล้องกบั

การศึกษาของเกษตรกรในประเทศกรีก พบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 17.0 ไม่ใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล เช่น ผ้าปิดปากผิดจมูก ถุงมือ รองเท้าบู๊ท เน่ืองจาก 

อุปกรณ์ดังกล่าวราคาแพง (Damalas, Georgiou, & 

Theodorou, 2006) ดังน้ันเป็นไปได้ว่า รายได้ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหรอืการมพีฤติกรรม 

การทำางานท่ีปลอดภัย

4) โรคประจำาตัว เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิต ท้ังน้ีเพราะบุคคล

ท่ีมีโรคประจำาตัวจะมีการรับรู ้ต่อประสบการณ์และ

การป้องกันการเกดิโรค ส่งผลให้บคุคลเกดิความตระหนกั

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมพฤตกิรรมการทำางานและวถีิชีวติ

ท่ีเหมาะสม (McQueen, 2012) จากการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 21.2 มีโรคประจำาตัว ได้แก่ โรคความ

ดนัโลหติสงู (ร้อยละ 56.2) โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 

12.5) และอาการปวดตามข้อและกระดูก (ร้อยละ 10.0) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชีวิตของกลุ่ม
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ตัวอย่างพบว่า มีเพียงร้อยละ 9.2 ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ออกกำาลังกายหรือเล่นกีฬาเป็นประจำา รับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 36.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

รสจัดและมีไขมันสูงมีเพียงร้อยละ 33.3 และ 26.0 

ตามลำาดบั พฤตกิรรมดังกล่าวอาจเกีย่วเนือ่งกบัการรบัรู้

ภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อบุคคล

รับรู ้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการมีพฤติกรรมการ

ออกกำาลงักายและการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม จงึอาจ

ส่งผลให้บุคคลมี วิถีชีวิตในการปกป้องสุขภาพตนเอง 

เพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) จึงอาจเป็นไปได้ทีค่วาม

เจ็บป่วยหรือโรคประจำาตัวเป็นตัวกำาหนดให้มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการทำางานและวิถีชีวิต

ทัว่ไปทีเ่หมาะสมเพ่ือปกป้องดูแลมใิห้ความเจ็บป่วยหรอื

โรคมีความรุนแรงมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยที่ได้

สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานสำาหรบับคุลากรทมีสขุภาพ

เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัการเจ็บป่วยและการบาด

เจ็บจากการทำางานและส ่งเสริมพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำางาน อาทิ การจัดการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารโดยการให้ความรู้ การฝึกอบรมหรือการฝึก

ปฏิบัติด้านการทำางานที่ปลอดภัย เน้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล การปฏบิตังิานตามหลกัการ

ทำางานที่ปลอดภัยเพื่อก ่อให ้ เ กิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัยได้เหมาะสมกับบริบท

และสภาพการทำางานทีแ่ท้จรงิของกลุม่เกษตรกร รวมถงึ

การสร้างเสริมพฤติกรรมการทำางานและวิถีชีวิตท่ี

ปลอดภัยเพื่อลดการเกิดปัญหาจากการทำางานและ

สุขภาพทั่วไป โดยประสานความร่วมมือระหว่างหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือร่วมพิจารณาหาแนวทางสร้างเสริม

พฤติกรรมการทำางานและวิ ถี ชีวิต ท่ีปลอดภัยใน 

การป้องกันการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากงาน

2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยสามารถนำาไปเป็น 

ข้อมูลสนับสนุนงานในด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยเพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยและ 

การบาดเจ็บจากการทำางาน ท้ังยังเป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการวิเคราะห์การทำางานของกลุ่มเกษตรกรปลูก 

ข้าวโพดในเชิงลึกต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทำางาน ท้ังการใช้ 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการปฏิบัติตาม

หลักการทำางานท่ีปลอดภัย ท้ังน้ีอาจพิจารณาใช้การวิจัย 

เชิงปฏิบัติการ (action research) โดยเร่ิมจากการ 

วางแผน ลงมือปฏิบัติ การสะท้อนปัญหาและการ 

ประเมินผล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการวิเคราะห์และ 

หาแนวทางแก้ไขปัญหา
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ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็นหนึ่งปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำางานท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติระบบ
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ปัจจัยด้านการยศาสตร์และอัตราความชุกของอาการผิดปกติระบบ โครงร่างกล้ามเนื้อ และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านการยศาสตร์และอาการผดิปกติระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ของแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าในจงัหวดัเชียงใหม่ 
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และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคว์สแควร์

ผลการวจิยัพบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่ีสำาคัญคือ การก้มหรือเงยศรีษะ (ร้อยละ 97.0) การบิดเอีย้วตวั (ร้อยละ 

90.0) การทำางานในลักษณะซำ้าซาก (ร้อยละ 88.8) การนั่งหรือยืนทำางานนาน (ร้อยละ 88.2) และการก้มโค้งตัวไป

ด้านหน้า (ร้อยละ 87.6) ส่วนอัตราความชุกของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 90.0 นอกจากนี้ พบว่าการก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำางานมีความสัมพันธ์กับอาการ
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ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงการจัดอบรมเพื่อเสริมพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะท่าทางการ

ทำางานเพือ่ลดการเกดิอาการผดิปกตริะบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ทัง้เพิม่ประสทิธภิาพการทำางานของแรงงานนอกระบบ

ตัดเย็บผ้า
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Abstract

Ergonomic factors are one of significant occupational health hazard, resulting in musculoskeletal 

disorders particularly among informal garment workers. This descriptive study was to examine 

ergonomic factors and the prevalence of musculoskeletal disorders, including their association 

among 330 informal garment workers in Chiang Mai Province, chosen through purposive sampling. 

Data was collected by using an interview form which had been confirmed its quality, content 

validity index (CVI) = 0.99 and acceptable reliability level (0.81). Obtained data were analyzed 

using descriptive statistics and Chi-square.

The major findings illustrated that the most significant ergonomic factors related to muscu-

loskeletal disorders were bending or lifting neck (97.0%), twisting the body (90.0%), repetitive works 

(88.8), prolonged sitting or standing (88.2%), and bending forward (87.6%). The prevalence rate of 

musculoskeletal disorders among the samples during the past 1-month period was 90.0 percent. 

Further, only bending forward associated with musculoskeletal disorders significantly (p < .01). The 

results of this study indicate that occupational health nurses and related health team should place 

a high importance on safety training so as to promote safe working postures.  This is anticipated 

to reduce the occurrence of musculoskeletal disorders as well as improve work productivity among 

informal ferment workers.

Keywords: Ergonomic Factors, Musculoskeletal Disorders, Informal Garment Worker

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

แรงงานนอกระบบมบีทบาทสำาคญัยิง่ต่อการพฒันา

เศรษฐกิจในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

(Chaiklieng, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 

2014; Schneider, Buehn, & Claudio, 2010) อย่างไร

ก็ดี กลุ ่มแรงงานดังกล่าวมิได้รับสิทธิคุ ้มครองจาก

กฎหมายหรือหลักประกันสังคมจากการทำางาน ประกอบ 

กับสภาพแวดล้อมและสภาพการทำางานของแรงงาน 

นอกระบบท่ีตำ่ากว่ามาตรฐานและเป็นอันตราย (Chan-

prasit, Kaewthummanukul, Jongrungrotsakul, 

Sripetwandee, & Wisuttananon, 2019; Kelly et 

al., 2010) รวมถึงยังไม่มีระบบการจัดการด้านอาชีว 

อนามัยและความปลอดภัยสำาหรับแรงงานนอกระบบ 

อย่างเป็นรูปธรรม (Thailand National Statistical 

Office, 2018) ทำาให้แรงงานดงักล่าวต้องเผชญิความเส่ียง 

ด้านสุขภาพท้ังจากสภาพแวดล้อมและสภาพการทำางาน 

ท่ีไม่ปลอดภัย เช่น ท่าทางการทำางานไม่เหมาะสม 

ทำางานในลกัษณะซำา้ซาก สารเคมอัีนตราย หรอือันตราย 

จากงานท่ีไม่มีการควบคุม ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและ 

บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำางาน (Buddhari &  

Rugpenthum, 2019; International Labour  

Organization, 2019; Khan et al., 2015)

อาชีพตัดเย็บผ้าจัดว่าเป็นหน่ึงกลุ่มอาชีพสำาคัญ 

ของแรงงานนอกระบบในส่วนอุตสาหกรรมภาคการผลิต 

ท่ีมีความเส่ียงสูงจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพใน

สภาพแวดล้อมการทำางานและสภาพการทำางานท่ีตำา่กว่า 

มาตรฐาน ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ังการบาดเจ็บและ 

การเจ็บป่วยจากงาน (Chanprasit et al., 2019; Innama, 

2010; Silpasuwan, Prayomyong, Sujitrat, & 

Suwan-ampai, 2015) ปัจจัยคุกคามสุขภาพในสภาพ

แวดล้อมการทำางานที่สำาคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

การยศาสตร์ อาทิ ท่าทางการทำางานไม่เหมาะสม นัง่หรือ
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ยนืทำางานนาน ทำางานในลกัษณะซำา้ซาก การยกของหนัก

หรือออกแรงเกนิกำาลงั ด้านเคมจีากฝุน่ผ้า ด้านกายภาพ

เป็นเสียงดังจากจักรเย็บผ้า และด้านจิตสังคม เช่น 

รายได้ไม่แน่นอนหรือค่าตอบแทนตำ่า เร่งรีบทำางาน 

ชั่วโมงการทำางานที่ยาวนาน ส่วนสภาพการทำางานที่ไม่

ปลอดภัย เป็นการทำางานกับเครื่องจักร อุปกรณ์ของมี

คมและเคร่ืองใช้ไฟฟ้า เป็นต้น (Polat & Kalayci, 2016) 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า แรงงานนอกระบบตดัเยบ็

ผ้าในประเทศบงัคลาเทศมท่ีาทางการทำางานไม่เหมาะสม

และนั่งทำางานเป็นเวลานาน (ร้อยละ 79.0-85.5) เผชิญ

เสียงดัง (ร้อยละ 33.8-75.0) ทำางานกับเครื่องจักร 

(ร้อยละ 52.4) และรายได้ไม่แน่นอน (ร้อยละ 16.0) 

(Khan et al., 2015; Mahmud, Rajath, Mahmud, 

& Jahan, 2018) ขณะที่การศึกษาในประเทศอินเดีย 

ระบุปัจจยัด้านการยศาสตร์เป็นปัญหาด้านอาชวีอนามยั

ท่ีสำาคญัของคนงานเยบ็ผ้าทัง้ในอตุสาหกรรมขนาดใหญ่

และกลุ่มแรงงานนอกระบบทีร่บังานไปทำาทีบ้่าน ถงึร้อย

ละ 60.0 (Saha, 2014) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย 

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

การยศาสตร์ เช่น ท่าทางการทำางานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 

86.7-96.5) ท่าทางการทำางานซำา้ ๆ  (ร้อยละ 69.3-89.5) 

นั่งทำางานติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 24.4-81.1) 

และยกของหนัก (ร้อยละ 30.8) ส่วนปัจจัยด้านเคมีจะ

มีการสัมผัสฝุ่นผ้า (ร้อยละ 42.1-99.6) ด้านกายภาพจะ

เผชญิเสยีงดงั (ร้อยละ 60.5) และด้านจิตสังคมเกีย่วข้อง

กับการทำางานที่เร่งรีบ (ร้อยละ 73.4) และงานที่ทำามี

รายได้ไม่แน่นอน (ร้อยละ 58.74) ในส่วนสภาพการ

ทำางานท่ีไม่ปลอดภยั ต้องทำางานกบัเคร่ืองมอืหรืออุปกรณ์

ท่ีมีคมหรือไฟฟ้า (ร้อยละ 91.3-96.5) (Chaiklieng  

et al., 2014; Maksri, Chanprasit, & Kaewthum-

manukul, 2018) จากสถิติข้างต้นช้ีชัดว่าการยศาสตร์ 

เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีพบในลำาดับต้นในกลุ่มแรงงานนอก 

ระบบตัดเย็บผ้า

ปัจจัยด้านการยศาสตร์มีความสำาคัญเพราะ

เกีย่วข้องกบัสุขภาพคนทำางานและความสามารถในการ

ทำางาน ประกอบด้วย ท่าทางการทำางานที่ไม่เหมาะสม 

ทำางานในลักษณะซำ้าซาก และการยกของหนักหรือ

ออกแรงเกินกำาลัง ท่าทางการทำางานที่ไม่เหมาะสมจะ

ส่งผลให้ข้อต่อด้านในถูกกด ขณะท่ีเอ็นและกล้ามเนื้อ

ด้านตรงข้ามจะยืดออก เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้น

ประสาทและเอ็น ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นลดลง ทำาให้เกิดอาการล้าและ

อาการปวดของโครงร่างกล้ามเนือ้ (Jahan et al., 2014) 

ส่วนการทำางานในลักษณะซำ้าซาก จะมีการบิดเกร็งของ

กล้ามเนือ้และกระดกูรอบอวยัวะทีม่กีารเคลือ่นไหวซำา้ ๆ  

อาจทำาให้เกดิการอกัเสบของเอน็ ซึง่มผีลต่อเส้นประสาท

และกล้ามเนื้อของอวัยวะในบริเวณนั้น (Canadian 

Centre for Occupational Health & Safety, 2019) 

สำาหรับการออกแรงยกของหนัก ลักษณะการทำางาน

ดงักล่าวทำาให้กล้ามเนือ้มกีารออกแรงแบบหดตวัอยูกั่บที่ 

แรงดันในกล้ามเนื้อจะเพิ่มสูงขึ้น หลอดเลือดและเส้น

ประสาทภายในกล้ามเนื้อจะถูกกด เลือดไปเลี้ยงกล้าม

เนื้อลดลงจนทำาให้เกิดอาการเจ็บ ปวดเมื่อยล้า หากมี

การทำางานออกแรงมากอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน

จะเพิม่โอกาสการเกิดการบาดเจบ็และอกัเสบของกล้าม

เนือ้ เส้นเอน็หรอืเส้นประสาทบรเิวณอวยัวะนัน้ หากเกดิ

การบาดเจบ็สะสมจะทำาให้เกดิการอกัเสบเรือ้รงั ปวดบวม 

ฉีกขาดและมีเนื้อเยื้อพังผืดเกิดข้ึนได้ (Nunes, 2017) 

กล่าวอีกนัยหน่ึง ปัจจัยด้านการยศาสตร์มีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ดัง 

การศึกษากลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าในประเทศ 

อินเดีย ร้อยละ 78.8 มีอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือซ่ึงมีสาเหตุหลักจากปัจจัยด้านการยศาสตร์ 

(Senthi et al., 2009) หรือการศึกษากลุ่มแรงงาน 

นอกระบบตัดเย็บผ้าในประเทศบังคลาเทศ ระบุว่า 

อาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือมีความสัมพันธ ์

กับท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสมอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (Ahmad et al., 2007) ดังน้ัน แรงงานนอก 

ระบบตัดเย็บผ้าจึงเป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ

กลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ เป็นลักษณะ

ของการบาดเจ็บ ทำาให้เกิดอาการปวด บวม เมื่อยล้า 
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เคลด็ตงึ อกัเสบ แสบ ชา การเสือ่มและการสญูเสยีหน้าท่ี

ของเอ็น กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสาท และเส้นเลือด 

หรือมีอาการติดของข้อต่าง ๆ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการ

สัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ เช่น ท่าทางการทำางานที่

ไม่เหมาะสม ทำางานในลักษณะซำ้าซาก และการยกของ

หนักหรือออกแรงเกินกำาลัง (Berberoglu & Tokuc, 

2013) จากการศึกษากลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

ในประเทศบังคลาเทศและศรีลังกา พบความชุกของ

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 78.8 

และร้อยละ 15.5 ตามลำาดับ (Ahmed & Raihan, 2014; 

Silva, Lombardo, Lipscomb, Grad, & Østbye, 

2013) ตำาแหน่งท่ีมีอาการปวดบ่อย คือ ปวดไหล่และ 

หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 22.2-68.5) (Silva et al., 2013) 

ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาในประเทศไทย พบกลุ่มแรงงาน 

นอกระบบตัดเย็บผ้าในจังหวัดเชียงใหม่อาการผิดปกติ 

ระบบโครงร่างกล้ามเน้ือมากถงึร้อยละ 85.3 โดยตำาแหน่ง 

ท่ีพบอาการปวดเม่ือยสูงสุด ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 50.8) 

และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.4) (Maksri et al., 2018) 

หรือผลการศึกษากลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าใน 

จังหวัดขอนแก่นพบอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 

30.7 ปวดข้อไหล่ ร้อยละ 25.1 และปวดหลัง ร้อยละ 

24.1 (Thaosathit, Puntumetakul, Eungpinichpong,  

& Peungsuwan, 2011) จากสถิติดังกล่าวข้างต้น ระบุ 

อาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือเป็นปัญหาสุขภาพ 

จากการทำางานท่ีสำาคัญในกลุ่มแรงงานนอกระบบตดัเย็บ 

ผ้า อย่างไรก็ดี การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการ 

พรรณนาท่ีวิเคราะห์ปัจจัยอันตรายจากการทำางาน 

แต่ละด้านกับภาวะสุขภาพตามความเส่ียง ยงัไม่ครอบคลุม 

การวิเคราะห์หาปัจจัยเชิงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ดังกล่าว ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย 

ด้านการยศาสตร์ ความชุกของอาการผิดปกติระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือในกลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า 

และความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว เพ่ือให้ได้ข้อมูล 

พ้ืนฐานนำาไปสู่การพัฒนาแนวทางในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ป้องกันและลดอันตรายท่ีเกิดกับระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพ 

การทำางานของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์ของแรงงาน

นอกระบบตัดเย็บผ้า

2. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของอาการปวดระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

ยศาสตร์และอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือของ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้หลักแนวคิดด้าน

วทิยาการระบาดอาชีวอนามยัโดยเฉพาะความเสีย่งจาก

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการทำางาน

ของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า โดยเฉพาะในทุก 

ข้ันตอนของกระบวนการตัดเย็บผ้า ต้ังแต่การสร้างแบบ  

การตัดผ้าตามแบบ การโพล้งผ้าและเย็บประกอบ 

การตกแต่ง การรีดและตรวจสอบคุณภาพ และ 

การบรรจุภัณฑ์ แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าต้องเผชิญ

กับปัจจัยด้านการยศาสตร์ อาทิ การก้มหรือเงยศีรษะ 

ก ้มโค ้ง ตัวไปด ้านหน ้า บิดเ อ้ียวตัวขณะทำางาน 

ทำางานในลกัษณะซำา้ซาก การน่ังหรือยืนทำางานนานเกนิ 

2 ช่ัวโมง และการยกของหนักหรือออกแรงเกินกำาลัง  

ลักษณะการทำางานดังกล่าวทำาให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด 

เส้นประสาทและเอ็น การไหลเวียนโลหิตท่ีไปเล้ียง 

กล้ามเน้ือลดลง ส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือในแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการวิจัยท่ีวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาชีว-อนามัย

และสิ่งแวดล้อมของกลุ่มแรงงานตัดเย็บผ้าในวิสาหกิจ

ชุมชนและสถานประกอบการขนาดย่อม การนำาเสนอ

รายงานครัง้นีเ้สนอเฉพาะปัจจยัด้านการยศาสตร์ทีเ่กีย่ว

เน่ืองกับอาการผิดปกติระบบ โครงร่างกล้ามเน้ือของแร



ปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
ในแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

68 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

งงานนอกระบบตัดเย็บผ้า กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงาน 

ตัดเย็บผ้าในวิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาด 

ย่อม อำาเภอสันกำาแพง จังหวัดเชียงใหม่ คำานวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจากตารางสำาเร็จรูปของ Krejcie and  

Morgan (1970) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจำานวนท้ังหมด 330 คน คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย ่างจากตำาบลสันกำาแพงท่ีมีสัดส ่วนแรงงาน 

ตัดเยบ็ผ้าสูงสุดตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด คือ 1) เป็นแรงงาน 

ตัดเย็บผ้าท่ีทำางานอยู ่ในข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึง คือ 

การสร้างแบบ การตัดผ้าตามแบบ การโพล้งผ้าและ 

เยบ็ประกอบ การแตกแต่ง การรีดและตรวจสอบคุณภาพ 

การบรรจุภัณฑ์และจำาหน่าย 2) อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

3) มีประสบการณ์ในการทำางานตัดเย็บผ้าไม่น้อยกว่า  

3 เดือน 4) สามารถส่ือสารความหมายและเข้าใจภาษาไทย  

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและ 

การประกอบอาชีพ 2) การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

ด้านการยศาสตร์จากการทำางาน  และ 3) การรับรู้กลุ่ม

อาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือจากการทำางาน 

ของแรงงานตัดเย็บผ้า พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยจากการทบทวน 

วรรณกรรม

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ ์

ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรง

คุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

จำานวน 2 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามัย จำานวน 1 

ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index [CVI]) เท่ากบั .99 ทดสอบความเชือ่มัน่และความ

เป็นปรนัยของแบบสัมภาษณ์ในกลุม่แรงงานตัดเยบ็ผ้าท่ี

มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำานวน 15 ราย ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ .81

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสมัภาษณ์ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ จำานวน 2 ท่าน และพยาบาลอาชีว

อนามัย จำานวน 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ .99 ทดสอบ

ความเชื่อมั่นและความเป็นปรนัยของแบบสัมภาษณ์ใน

กลุ่มแรงงานตัดเย็บผ้าท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 15 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์

เท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยนำา

โครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และได้รับการอนุมัติตามเอกสารรับรองจริยธรรมเลขที่ 

007/2559 หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธี

การดำาเนนิการวจิยั พร้อมการลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลดำาเนินการภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการด้านจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว โดยผู้วิจัยทำาการนัด

หมายเวลาและสถานท่ีกับเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานใน

พืน้ท่ีเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้ดำาเนนิการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ มีจำานวนท้ัง

สิ้น 330 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 15 นาที

ต่อคน รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมนีาคมถึงพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ด้านการยศาสตร์จากการทำางานและการรบัรูก้ลุม่อาการ

ผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการทำางานของ

แรงงานตัดเย็บผ้าโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความ

สัมพันธ์โดยใช้และค่าไคว์สแควร์
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ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคลและการประกอบอาชพี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 99.4 เป็นเพศหญิง มีอายุ

อยู่ในช่วง 20-82 ปี (= 52.2 ปี S.D.= 8.5 ปี) ครึ่งหนึ่ง

ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และเกือบ

หนึ่งในสี่ มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

72.1 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนระยะเวลาการ 

ทำางานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 1-58 ปี (= 23.8 ปี 

S.D.=13.2 ปี Median = 27.0 ปี) โดยหน่ึงในสามของ

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการทำางานอยูใ่นช่วง 30-39 ปี 

ชั่วโมงการทำางานของกลุ ่มตัวอย่างต่อสัปดาห์เฉล่ีย

เท่ากับ 44.5 ช่ัวโมง (S.D.=15.5 ชั่วโมง) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 57.9 มีการทำางานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ กว่าหน่ึงในสีข่องกลุม่ตวัอย่าง (ร้อย

ละ 29.7) มค่ีาดชันมีวลกายเกนิกว่าเกณฑ์ปกต ิและร้อย

ละ 10.3 มค่ีาดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์อ้วน และกว่าครึง่

หนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 57.0) ไม่มีการออกกำาลัง

กายหรือออกกำาลังกายไม่สมำ่าเสมอ

2. อตัราความชุกของอาการผดิปกตริะบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 90.0 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดบริเวณเอว/หลังส่วนล่าง 

(ร้อยละ 46.1) ปวดเข่า/น่อง (ร้อยละ 36.1) ปวดไหล่ 

(ร้อยละ 33.0) ตามลำาดับ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองกับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

จากการทำางานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา (n=330)

กลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
มี ไม่มี

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย

     ปวดเอว/หลังส่วนล่าง

     ปวดเข่า/น่อง

     ปวดไหล่

     ปวดต้นคอ

     ปวดหลัง

     ปวดมือ/ข้อมือ

     ปวดข้อเท้า/ส้นเท้า

     ปวดข้อศอก/แขน

     ปวดต้นขา/สะโพก

297(90.0)

152(46.1)

119(36.1)

109(33.0)

96(29.1)

80(24.2)

63(19.1)

53(16.1)

46(13.9)

40(12.1)

33(10.0)

178(53.9)

211(63.9)

221(67.0)

234(70.9)

250(75.8)

267(80.9)

277(83.9)

284(96.1)

290(87.9)

3. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่ีเก่ียวเน่ืองกับกลุ่ม 

อาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะทำางาน (ร้อยละ 

97.0) มีการบิดเอ้ียวตัวขณะทำางาน (ร้อยละ 90.0) 

มีการทำางานในลักษณะซำ้า ๆ น่ังหรือยืนทำางานนานเกิน 

2 ช่ัวโมง รวมท้ังก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำางานด้วย 

สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 88.2-87.6) (ตารางท่ี 2)



ปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ
ในแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

70 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 2 การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง (n=330)

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์
มีการสัมผัส ไม่มีการสัมผัส

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

ก้มหรือเงยศีรษะขณะทำางาน
บิดเอี้ยว เอียงตัวขณะทำางาน
ทำางานในลักษณะซำ้าซาก
นั่งหรือยืนทำางานนานเกิน 2 ชั่วโมง
ก้ม โค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำางาน
ยกของหนักหรือออกแรงเกินกำาลัง

320(97.0)
397(90.0)
293(88.8)
291(88.2)
289(87.6)
81(24.5)

10(3.0)
33(10.0)
37(11.2)
39(11.8)
41(12.4)
249(75.5)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์แ

ละกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ พบว่า  

ท่าทางการก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำางานมีความ 

สัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ืออย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือของกลุ่มตัวอย่าง  

(n=330)

ปัจจัยด้านการยศาสตร์
อาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

χ2 p-value
มี ไม่มี

ก้มหรือเงยศีรษะ
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส
ก้ม โค้งตัวไปด้านหน้า
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส
บิดเอี้ยว เอียงตัว
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส
ทำางานในลักษณะซำ้า ๆ
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส
นั่งหรือยืนทำางานเกิน 2 ชั่วโมง
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส
ยกของหนักหรือออกแรงเกิน
     สัมผัส
     ไม่สัมผัส

93
3

77
19

85
11

86
10

86
10

21
75

227
7

212
22

212
22

207
27

205
29

60
174

.004

6.754

.320

.086

.255

.521

.595

.009 *

.351

.468

.383

.283

* p < .01
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การอภิปรายผล

1. ปัจจยัด้านการยศาสตร์ จากผลการศกึษาพบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารก้มหรือเงยศีรษะขณะทำางาน 

(ร้อยละ 97.0) บิดเอี้ยวตัวขณะทำางาน (ร้อยละ 90.0) 

ทำางานในลักษณะซำ้า ๆ นั่งหรือยืนทำางานนานเกิน 2 

ชั่วโมง รวมทั้งก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำางานด้วย

สดัส่วนท่ีใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 88.2-87.6) ซ่ึงเป็นไปตาม

ลักษณะการทำางานตัดเย็บผ้าต้ังแต่การสร้างแบบ 

การตัดผ้าตามแบบ การโพล้งผ้าและเย็บประกอบ 

การตกแต่ง การรดีและตรวจสอบคุณภาพ และการบรรจุ

ภณัฑ์ แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าจะทำางานในลกัษณะ

ที่มีการเคลื่อนไหวซำ้า ๆ หรือนั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน

หลายช่ัวโมง (Islam, Sultana, & Feadous, 2014; 

Khan et al., 2015) ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับ

หลายการศึกษาในประเทศไทยที่พบแรงงานนอกระบบ

ตัดเย็บผ้ามีท่าทางการทำางานที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 

82.2-97.0) ทำางานในลักษณะงานซำ้า ๆ (ร้อยละ 69.3-

89.5) น่ังทำางานติดต่อกันเป็นเวลานาน (ร้อยละ 64.9-

88.2) (Chaiklieng et al., 2014; Maksri et al., 2018; 

Wongbut & Hansakul, 2011)

2. อตัราความชกุของอาการผดิปกติระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ือของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมา พบร้อยละ 90.0 โดยพบอาการผิดปกติ

บริเวณเอวและหลังส่วนล่างในสัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 

46.1) ทั้งน้ีเป็นไปตามลักษณะงาน โดยแรงงานนอก

ระบบตัดเยบ็ผ้าจะต้องก้มโค้งลำาตัวไปด้านหน้า บิดเอ้ียว 

ตัวขณะทำางาน จากท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม 

ดังกล่าว ทำาให้เกิดแรงดึงและแรงกดต่อเส้นเอ็น กล้ามเน้ือ  

เส้นเลือดและเส้นประสาท ส่งผลให้ข้อต่อ เอ็น และ 

กล้ามเน้ือเกิดการตึงตัว การบาดเจ็บหรือการอักเสบ  

ทำาให้เกิดการปวดเม่ือยล้าของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(Jahan et al., 2014) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่ง

ในสี่มีการก้มออกแรงยกถุงผ้าหรือของที่มีนำ้าหนักมาก

เป็นประจำา ซึ่งการก้มยกของที่มีนำ้าหนักมากจะเกิดแรง

ส่งไปยังกระดูกสันหลังบริเวณเอว (lumbar spines) 

ทำาให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลอืด เส้นประสาทและเอน็ส่งผล

ให้การไหลเวยีนโลหติทีจ่ะไปเลีย้งกล้ามเนือ้บรเิวณหลงั

ลดลง ทำาให้เกิดอาการปวดบริเวณเอวหรือหลังส่วนล่าง 

(Gallagher & Heberger, 2013; Nunes, 2017) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.7 มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินกว่าเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 10.3 มีค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์อ้วน ทำาให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผดิปกตริะบบโครงร่างกล้ามเนือ้ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์

ระบุว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน กระดูก

สันหลังได้รับแรงกดจนเกิดการอักเสบเรื้อรัง ทำาให้มี

ความเสีย่งต่อการเกิดอาการผดิปกตริะบบโครงร่างกล้าม

เนื้อโดยเฉพาะบริเวณรยางค์ส่วนล่างมากกว่าคนท่ีมีค่า

ดัชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 1.37 เท่า เน่ืองจากคนอ้

วนจะมีปริมาณเน้ือเยือ่ไขมันมากและนำา้หนักท่ีเพ่ิมข้ึนจ

ะเพ่ิมแรงกดต่อกระดูก เอ็นและกล้ามเน้ือ (Viester et 

al., 2013) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างไม่ออกกำาลังกายหรือ 

ออกกำาลังกายไม่สมำ่าเสมอร้อยละ 57.0 ทำาให้เพ่ิมความ

เส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ท่ีออกกำาลังกายอย่าง 

ต่อเน่ืองติดกันอย่างน้อย 20 นาที เป็นเวลา 3 คร้ังต่อ 

สัปดาห์ จะมีอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

บริเวณไหล่ คอ ทรวงอกและหลังส่วนล่างน้อยกว่าผู้ 

ท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย (Rodrigues, Gomes, Tanhoffer, 

& Leite, 2014)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์

และกลุ่มอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของ

แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า พบว่าเฉพาะท่าทางการก้ม

โค้งตวัไปด้านหน้าขณะทำางานมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

ผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p < .01) เนื่องจากลักษณะการทำางานส่วนใหญ่ 

คนทำางานต้องนั่งอยู่ในท่าก้มโค้งตวัไปด้านหน้าขณะตัด

เย็บผ้าเป็นระยะเวลานานเกิน 2 ช่ัวโมง เป็นไปตาม

แนวคดิทฤษฎทีีร่ะบวุ่า การทำางานด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะ

สมหรืออยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน (static posture) 

จะทำาให้มีปริมาณเลือดออกมาเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อ

และเส้นเอ็นลดลง สูญเสียความยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิด

อาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อของคนทำางานตัดเย็บผ้า 
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(Canadian Centre for Occupational Health & 

Safety, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiklieng 

et al. (2014) ท่ีระบลัุกษณะงานท่ีต้องทำางานอยูท่่าเดมิ 

นาน ๆ และไม่มีการเปล่ียนท่าทางการทำางานทุกช่ัวโมง

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่าง

กล้ามเน้ืออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) (Chaiklieng 

et al., 2014)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมลูพ้ืนฐานสำาหรับ 

พยาบาลอาชวีอนามยัและทมีสุขภาพท่ีรบัผิดชอบในการ 

ดำาเนินการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 

เสริมสร้างความปลอดภัยในการทำางานของแรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้า ดังน้ี

1. ด้านบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

จัดอบรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัย  

โดยเฉพาะท่าทางการทำางานท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันอาการ 

ผิดปกตริะบบโครงร่างกล้ามเน้ือในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ตัดเยบ็ผ้า โดยเน้นการให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนกั 

เก่ียวกับท่าทางการทำางานและผลกระทบต่อสุขภาพ  

วิธีการปรบัท่าทางการทำางานท่ีเหมาะสมกบัลักษณะงาน 

และการบริหารร่างกาย เพ่ือลดอาการผิดปกติระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือ รวมถึงการหาแนวทางในการส่ือสาร

ความเส่ียงในรูปแบบต่าง ๆ เก่ียวกับอันตรายจากการ 

ทำางานด้วยท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสมแก่กลุ่ม 

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้านำาไปสู่การปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัย

2. ด้านการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย ผลการวิจัยเป็นข้อมูลสำาหรับ เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล โรงพยาบาลชุมชน 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการร่วมพัฒนาสร้างแนวทาง 

การป้องกันและลดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้าม 

เน้ือในกลุ่มแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า โดยจัดต้ังศูนย์

บริการข่าวสารในอำาเภอ และจัดทำาส่ือเผยแพร่ข้อมูล 

เก่ียวกับมาตรฐานหรือวิธีการทำางาน ตัดเย็บผ้าอย่าง 

ปลอดภัย เช่น เอกสารวิชาการ แผ่นพับเก่ียวกับ 

การทำางานด้วยท่าทางท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงต่อ

การเกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ พร้อมจัด 

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบตัดเย็บ

ผ้าเพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี

3. ด้านการวิจัย ควรพิจารณาการประเมินความ 

เส่ียงด้านการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA (Rapid Upper 

Lime Assessment) ควบคู่กับการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ 

ข้อมูลท่ีครอบคลุม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

จากข้อค้นพบในการศึกษาน้ี ควรมีการศึกษาวิจัย

เชิงก่ึงทดลองหรือเชิงทดลอง (quasi experimental 

research or experimental research) เก่ียวกับ 

โปรแกรมการให้ความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การทำางานเพ่ือป้องกันการเกิดอาการผิดปกติระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือ และศึกษาวิธีการปรับปรุงสภาพ 

การทำางานให้เหมาะสมกับคนทำางาน นอกจากน้ีอาจ 

พิจารณาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไข 

ปัญหาความเส่ียงด้านการยศาสตร์หรอืท่าทางการทำางาน 

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า นำาไปสู่คณุภาพชวิีต 

การทำางานอย่างเป็นรูปธรรม
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อาหารและการออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

Effects of a Community Participatory Health Promotion Program on Food 

Consumption and Exercise Behaviors Among Overweight Students
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บทคัดย่อ

ภาวะนำ้าหนักเกินในเด็กวัยเรียนมีผลกระทบต่อพัฒนาการ ทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ซึ่งมี

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนท่ีต้องดำาเนินการควบคุมป้องกันและแก้ไข 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของนักเรียนท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้ให้ข้อมูลเพื่อวินิจฉัยปัญหา และผู้พิจารณารูปแบบความเหมาะสม และวิธี

การดำาเนินการ ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน จำานวน 12 คน 2) กลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ นักเรียนที่มี

ภาวะนำ้าหนักเกินช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ของโรงเรียนวัดเวฬุวันและโรงเรียนวัดพระนอนหนองผ้ึง อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 48 คน ทำาการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การวิจัย ประกอบด้วย แนวคำาถามการสัมภาษณ์กลุ่ม แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสำาหรับนักเรียนที่มีภาวะ

นำ้าหนักเกิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมโดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำาลังกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 

โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีแนวโน้ม

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน 

อย่างไรก็ตามควรมีการขยายระยะเวลาในการติดตามประเมนิผลเพ่ือให้เหน็ประสทิธภิาพของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนชัดเจนมากขึ้น
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ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกก�าลังกาย นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

Abstract

Overweight school-aged children is a public health problem that has increased. It is caused 

by inappropriate food consumption and exercise behaviors. The purpose of this quasi experimental 

research design was to determine effects of a Community Participatory Health Promotion Program 

on Food Consumption and Exercise Behaviors Among Overweight Students. The sample consisted 

of two groups which were selected by purposive sampling. The first group were altogether 12 

people who helped diagnose the problem. The second group were program participants, 48 

overweight school-aged children (grades 5 and 6) from a primary school in Chiang Mai Province. 

The research was conducted between July and October 2015. The research instruments were the 

food consumption and exercise behaviors questionnaire and a group interview discussion guide. 

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

The results of study found that after attending the program food consumption behavior scores 

of the intervention groups overweight school-age children increased insignificantly at the level of 

.001 and exercise behaviors scores increased insignificantly at the level of .001 higher than control 

group.

The results showed that the community participative program for health promotion could 

improve food consumption and exercise behaviors in overweight school-aged children. However, 

there should be an extension of time for monitoring and program evaluation to clearly see the 

effectiveness of the community participative program for health promotion.

Keywords: Community participatory health promotion program, Food consumption, Exercise 

behaviors, Overweight students

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะนำ้าหนักเกินเป็นปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก

ที่เข้าขั้นอันตรายเพราะเด็กที่มีภาวะนำ้าหนักเกินมีแนว

โน้มทีจ่ะเข้าสูก่ารเป็นโรคอ้วนในวัยผูใ้หญ่ซึง่จะทำาให้เกิด

โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2020) สาเหตขุองนำา้หนกั

เกินเกดิจากความไม่สมดลุของพลงังานระหว่างพลงังาน

ที่บริโภคเข้าไปกับสมดุลการเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกาย ทำาให้เกดิการสะสมไขมนัส่วนเกนิ ซึง่เป็นผลมา

จากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำาลงักาย

ที่ไม่เหมาะสม (World Health Organization, 2011) 

ปัจจุบันเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่ถูกต้อง รับประทานอาหารเพื่อให้อิ่ม โดยไม่

คำานงึถึงคณุค่าทางโภชนาการ รบัประทานอาหารไม่ครบ 

3 มื้อ และรับประทานอาหารว่างท่ีไม่มีประโยชน์ 

(Bunjaroonsilp, 2003) นอกจากนี้วิถีชีวิตของเด็กวัย

เรียนทำาให้มีกิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกาย

ลดลง เนื่องจากมีเคร่ืองอำานวยความสะดวกมากมาย 

และใช้เวลาว่างไปกบักจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัที ่(Luevanich, 

2007) จากปัจจัยดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการควบคุมภาวะ 
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นำ้าหนักเกินในเด็กเป็นการป้องกันในระดับทุติยภูมิ  

การให้ความรู ้เก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือ 

การออกกำาลังกายไม่สามารถควบคุมภาวะนำ้าหนักเกิน 

ในเด็กได้ จึงต้องคำานึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ 

นำ้าหนักเกินของกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม เพ่ือให้ 

การดำาเนินงานในการแก้ไขปัญหาประสบความสำาเร็จ

การควบคมุภาวะนำา้หนักเกนิทีป่ลอดภยัและได้ผล

ในระยะยาว คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย (Caprio et al., 

2008) จึงมีการนำากลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพหรือ 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มาประยุกต์

ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นกิจกรรมท่ีกระทำาอย่างต่อเน่ือง และเป็นส่วนหน่ึง 

ของแบบแผนชีวิตแต่ละบุคคล (Pender, 1996) ปัจจัย

ท่ีสำาคัญท่ีสุดท่ีทำาให้การแก้ไขปัญหาภาวะนำา้หนักเกินใน

เด็ก ประสบความสำาเร็จคือการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในทุกข้ึนตอนการดำาเนินงาน (Kraiket, 2007) 

เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกายให้เหมาะสมน้ัน จำาเป็นต้องอาศยั 

การมีส่วนร่วมจากผู้เก่ียวข้อง ต้ังแต่ครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน เพื่อให้การดำาเนินงานประสบความสำาเร็จ

และยั่งยืน

แนวคิด PRECEDE–PROCEED ของ Green  

and Kreuter (2005) ซ่ีงเป็นแนวคิดท่ีเก่ียวกับการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีผสมผสานระหว่าง 

ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล จากการ 

ศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีการนำา PRECEDE-PROCEED 

MODEL มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะนำ้าหนัก

เกินในเด็กวัยเรียน โดยศึกษาของ JaiCherdchoo 

(2013) ท่ีได้มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย 

การมีส่วนร่วมของชุมชน สำาหรับเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ 

นำ้าหนักเกิน โดยผู ้ ท่ีมีส ่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา 

โปรแกรมมีท้ังในระดับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 

ได้แก่ ผู้อำานวยการโรงเรียน ตัวแทนครู ตัวแทนนักเรียน

ท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกิน ตัวแทนผู ้ปกครอง ตัวแทน 

ผู้ประกอบอาหารและผู้ขายอาหารในโรงเรียน บุคลากร 

สาธารณสุขร่วมกัน โดยใช้แบบจำาลอง PRECEDE-PRO-

CEED เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพ ทำาให้ได้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือแก้ไข 

ปัญหาได้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุมปัจจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออก

กำาลงักายของนกัเรยีนทีม่ภีาวะนำา้หนกัเกนิระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. คะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การควบคุมภาวะนำ้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน

เป็นการป้องกันในระดับทุติยภูมิ ซ่ึงต้องคำานึงถึงปัจจัย

ต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะนำ้าหนักเกินของกลุ่มเป้าหมาย

อย่างครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะนำ้าหนักเกิน จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ และ

การระดมพลงัจากทุกฝ่าย และใช้กลยทุธ์อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการของพื้นท่ี เน้นการทำางาน

ร ่วมกัน การศึกษาคร้ังน้ีผู ้ ศึกษาจึงได ้นำาแนวคิด 

PRECEDE–PROCEED ของ Green and Kreuter (2005)  

มาเป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงแนวคิด PRECEDE–

PROCEED เป็นแนวคิดท่ีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีผสมผสานระหว่างปัจจัยภายใน 

บุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เรียกว่า PRECEDE 
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เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา ประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 

1 การประเมินทางสังคม ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทาง 

ด้านระบาดวิทยา ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินทางด้าน 

การศึกษาแบะนิเวศวิทยา ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม 

การรับรู้สุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ส่ิงอำานวยความสะดวก 

ความยากง่ายในการเข้าถึง และปัจจัยเสริม ได้แก่ ส่ิงท่ี 

ได้รับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น พ่อแม่ ครู 

เพ่ือน โดยอาจเป็นส่ิงของ คำาชมเชย การยอมรับ 

การได้รับข้อมูลย้อนกลับ ข้ันตอนท่ี 4 การประเมิน 

ทางด้านบริหาร นโยบาย และการวางแผน ระยะท่ี 2 

เป็นระยะของการปฏิบัติ และการประเมินผล ระยะน้ี 

เรียกว่า PROCEED ประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 5 การปฏบัิติ 

ข้ันตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ ข้ันตอนท่ี 7 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ร ะ ท บ  แ ล ะ ข้ั น ต อ น ท่ี  8 

การประเมินผลลัพธ์ ซ่ึงจากกระบวนการท้ังหมดน้ี 

จะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกกำาลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสม ครอบคลุม 

ปัจจัยท้ังภายใน และภายนอก ครอบครัว และโรงเรียน 

มีส่วนร่วมในการดูแล สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหา

ภาวะนำา้หนักเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยนืต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design) ในนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 

การออกกำาลังกาย และนำ้าหนักตัวของนักเรียนท่ีมี 

ภาวะนำ้าหนักเกิน ทำาการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 

ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ 1) ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

กบันกัเรยีน และ 2) นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 และ 

6 ของโรงเรียนวัดเวฬุวัน และวัดพระนอนหนองผ้ึง 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง และกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม เลือกพ้ืนที่วิจัยโดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)

ในกลุ่มที่ 1 ทำาการคัดเลือกจากกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง

กบันกัเรยีนแบบเจาะจง (purposive sampling) จำานวน 

12 คน ได้แก่ ผูอ้ำานวยการโรงเรยีน ตวัแทนครปูระจำาชัน้

ประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ครูงานอนามัย ครูพละศึกษา 

ตัวแทนผู้ปกครองของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกินช้ัน

ประถมศกึษาปีท่ี 5 และ 6 ตวัแทนผูป้ระกอบอาหารและ

ผู้ขายของในโรงเรียน ตัวแทนนักเรียนจากสภานักเรียน 

บุคลากรสาธารณสุข

ในกลุ่มที่ 2 คือ นักเรียนที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนวัดเวฬุวันและวัดพระ

นอนหนองผึง้ อำาเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ ปีการศกึษา 

2558 โดยคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ำาหนด ได้แก่ มภีาวะ

นำ้าหนักเกิน คือ มีนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 

+2SD ขึน้ไป สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ ผู้ปกครอง

อนุญาตและนักเรียนยินดีเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีโรค

ประจำาตวัทีเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม กำาหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำานวณวิจัยของ

รัชนก ใจเชิดชู ซึ่งศึกษาตัวแปรเดียวกัน คือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกำาลงักายของ

นักเรียนท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกิน ผลการคำานวณจากการ

เปิดตารางสำาเร็จรูป (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ระหว่างการศึกษา (attrition rate) จึงได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ละ 27 รายรวม

ทั้งสิ้น 54 ราย หลังจากนั้นทำาการจับคู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน (pair matching) 

โดยกำาหนดเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับภาวะ

โภชนาการ คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ

ออกกำาลงักายเท่ากนั โดยพืน้ทีข่องกลุม่ควบคมุต้องไม่มี

การศึกษาวจัิยโครงการควบคุมและป้องกนัภาวะนำา้หนัก

เกินอื่น
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปสำาหรบันกัเรยีนทีม่ภีาวะ

นำ้าหนักเกิน ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน

และครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได้ของผู้ปกครอง การได้รบัเงนิมาโรงเรยีน และ

การใช้จ่ายเงินของนักเรียน และการใช้เวลาว่างของ

นักเรียน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สำาหรับนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน มีจำานวน 20 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ให้เลือกตอบ 4 ข้อ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำาทุก

วัน แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกายสำาหรับ

นักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน จำานวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ให้เลือกตอบ 4 ข้อ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบาง

ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำาทุกวัน แบบ

บันทึกกำากับติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายประจำาวันของนักเรียน นำามาจาก 

JaiCherdchoo (2013) โดยค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย เท่ากับ 0.82 และ 0.75 

ตามลำาดบั และแบบบนัทกึนำา้หนกั ส่วนสงู และการแปล

ผลภาวะโภชนาการของนกัเรยีนโดยใช้วธิกีารชัง่นำา้หนกั

และวัดส่วนสูง

2. เครื่องมือที่ใช ้ในการดำาเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนของ JaiCherdchoo (2013) เป็นโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนของแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล 

(PRECEED-PROCEED Model) ประกอบด้วย 5 แผน

กิจกรรม คือ 1) การสอนด้านโภชนาการและการออก

กำาลงักาย 2) การปรบัพฤตกิรรม 3) การใช้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม จากผู้ปกครอง ครู และเพื่อน 4) การจัดการ

ด้านอาหารและการออกกำาลังกายในโรงเรียน 5) การ

จัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและการออกกำาลงักาย ซึง่กจิกรรมใน

โปรแกรมจะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมในการบรโิภคอาหาร

และการออกกำาลงักายทีถ่กูต้องอย่างต่อเนือ่ง โดยอาศยั

การมีส่วนร่วมของชุมชน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ ดำาเนินการภายหลังได้รับการรับรอง

ด้านจรยิธรรมทางการศกึษาต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

ตามเอกสารเลขที ่045/2558 และปฏบิตัติามข้อกำาหนด

ของจรยิธรรมการทำาวจิยั โดยข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับการบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทน

การใช้ ชื่อ-นามสกุล การนำาเสนอผลการศึกษาวิจัยนำา

มาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำาเนิน

ตามขั้นตอน PRECEED-PROCEED Model แบ่งออก

เป็น 2 ระยะ ดังนี้

กลุ่มทดลอง

ระยะท่ี 1 การวนิจิฉยัปัญหา (PRECEED) โดยผูว้จิยั

ได้ดำาเนินตามขั้นตอนของ PRECEED ร่วมกับผู ้ที่

เก่ียวข้อง โดยใช้แนวคำาถามการสัมภาษณ์กลุ ่มผู ้ท่ี

เกี่ยวข้องของรัชนก ใจเชิดชู เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มกับกลุ่มผู้ท่ี

เกี่ยวข้อง จำานวน 12 คน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหา

แนวทางร่วมกัน ใช้ระยะเวลา 60 นาที ณ ห้องประชุม

ของโรงเรียน นำาข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาพิจารณา

ร่วมกนั ซึง่รายละเอยีดการประชมุ ประกอบด้วย 1) การ

ทบทวนสถานการณ์และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับภาวะนำ้า

หนักเกิน 2) การนำาเสนอข้อมูลปัญหาภาวะนำ้าหนักเกิน

ของนักเรียนในโรงเรียน 3) การนำาเสนอปัจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบของภาวะนำา้หนกัเกนิของเดก็วยัเรยีน และ 4) 

การนำาเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะนำ้าหนักเกิน

ของโรงเรียนที่ผ่านมา จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมกลุ่มแสดงความคิดเห็นพร้อมท้ังเสนอแนะแนว

ทางการแก้ไขปัญหาภาวะนำา้หนกัเกนิของนกัเรยีน ผูว้จิยั

และกลุ่มผู ้เกี่ยวข้องสรุปประเด็นและแนวทางแก้ไข

ปัญหา พร้อมกันนั้นผู ้วิจัยได้นำาเสนอโปรแกรมการ
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และการออกก�าลังกายของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน
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ส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของรัชนก 

ใจเชิดชู และแผนกิจกรรมแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นเปิด

โอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุกลุม่แสดงความคิดเหน็พร้อม

ทั้งเสนอแนะแนวทางการปรับแผนกิจกรรม เพื่อให้

สอดคล้องกับปัญหาภาวะนำา้หนกัเกินของกลุม่เป้าหมาย

และบริบทของโรงเรียน ใช้ระยะเวลา 30 นาที

ระยะที ่2 การปฏบิตัแิละประเมนิผล (PROCEED) 

นำาโปรแกรมไปปฏิบัติและประเมินผล โดยใช้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1-8 ผู ้วิจัยนำาโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปดำาเนิน

การกับกลุ่มทดลองโดยปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรม 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 9-12 ครูประจำาชั้น และ

ผู ้ปกครองเป็นผู ้ติดตาม ตรวจสอบการลงบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กำาลังกายของนักเรียน และผู้วิจัยโทรติดตามและเยี่ยม

บ้านกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรค 

พร้อมท้ังแก้ไขปัญหาเม่ือพบร่วมกับผู้ท่ีเก่ียวข้องใน 

ระหว่างการดำาเนินกิจกรรม และสังเกตการณ์การทำา 

กิจกรรมของผู้ท่ีเก่ียวข้องในระหว่างการจัดกิจกรรม  

หลังจากน้ันให้กลุ่มทดลองทำาแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย 

รวมท้ังช่ังนำ้าหนักวัดส่วนสูง คร้ังท่ี 2 เพ่ือประเมินระดับ 

ภาวะโภชนาการ

กลุ่มควบคุม

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะนำ้าหนักเกินแก่กลุ่ม

ควบคุมตามปกติ และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย 

รวมท้ังช่ังนำ้าหนักวัดส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะโภชนา 

การก่อนและหลัง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistics) โดยการ แจกแจง 

ค่าพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่างของคณุลกัษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอ็กแชค 

และความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างประชากร 2 กลุม่

ที่อิสระต่อกัน (Chi-square test, Fisher exact test 

และ Independent t-test)

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบชนิดกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ภาย

หลังทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogor-

ov-Smirnov one sample test พบว่าเป็นการแจกแจง

แบบโค้งปกติ แต่ถ้าข้อมลูไม่มกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ 

จะทำาการเปรียบเทียบคะแนนโดยใช้สถิติทดสอบ

แมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน 

จำานวน 48 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.83 อายุ

เฉลี่ย 11.3 ปี อายุที่พบมากที่สุด คือ 12 ปี ร้อยละ 50 

ส่วนใหญ่กำาลังศึกษาอยู่ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 

ร้อยละ 66.66 กำาลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6 ร้อยละ 33.33  มีภาวะโภชนาการอยู่ระดับเริ่มอ้วน 

ร้อยละ 91.66 และอ้วน ร้อยละ 8.33 และพบว่าไม่มี

โรคประจำาตัว ร้อยละ 100 การใช้จ่ายเงินของนักเรียน

ท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกิน พบว่า ได้รับเงินมาโรงเรียนเฉลี่ย

วันละ 51 บาท และใช้จ่ายเงินเป็นค่าขนมมากที่สุด 

ร้อยละ 100 (กลุ่มควบคุม) และ ร้อยละ 87.50 (กลุ่ม

ทดลอง) รองลงมาคือ ค่าเครื่องดื่ม ร้อยละ 75 (กลุ่ม

ควบคุม) และร้อยละ 66.67 (กลุ่มทดลอง) การใช้เวลา

ว่าง พบว่านักเรียนใช้เวลาเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกว่า 

2 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 58.33(กลุม่ควบคมุ) และ ร้อยละ 

66.66 (กลุ่มทดลอง) ความถี่ในการดูโทรทัศน์/วีซีดี 

มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มากที่สุด ร้อยละ 75 (กลุ่ม

ควบคุม) และ ร้อยละ 79.17 (กลุ่มทดลอง) โดยความถี่

ในการดูโทรทัศน์หรือวีซีดีของกลุ่มควบคุม 3-5 ครั้งต่อ

สัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 45.83 และความถี่ในการดู

โทรทัศน์หรือวีซีดีของกลุ่มทดลอง 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์

มากที่สุด ร้อยละ 54.17
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2. ข้อมูลผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนสำาหรับนักเรียนท่ีมีภาวะนำ้า

หนักเกิน

1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกินระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน นักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกินในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่า

นักเรียนท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินในกลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) ดังตารางที่ 1

2) เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการออกกำาลงั

กายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกินระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การออกกำาลังกาย สูงกว่านักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) 

ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะ

นำ้าหนักเกินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษา (n=48)

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนศึกษา หลังศึกษา

S.D. p-value S.D. p-value

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

     กลุ่มควบคุม (n=24)

     กลุ่มทดลอง (n=24)

คะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

     กลุ่มควบคุม (n=24)

     กลุ่มทดลอง (n=24)

55.88

53.96

12.54

12.13

6.75

7.73

2.62

2.83

0.537

0.970

54.04

54.17

13.17

13.25

6.22

7.81

3.13

3.79

0.735

0.967

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่า คะแนนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกำาลงักายหลงั

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กำาลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p< .001) อภิปรายได้ดังนี้

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .001) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารรายด้าน พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารด้าน

การเลอืกชนดิอาหารมีค่าคะแนนเฉลีย่ดีกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ด้านความถ่ีและ

ปริมาณของอาหารที่รับประทานมีคะแนนเฉลี่ยดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

การปฏบิตัตินในการรบัประทานอาหาร พบว่า มคีะแนน

เฉลีย่ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม 

ซึ่งการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกกำาลังกาย 

ได้แก่ การฝึกวเิคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา และหา

วิธีแก้ไขปัญหา โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะนำ้าหนัก

เกิน สาเหตุและผลกระทบต่อร่างกาย หลักการบริโภค

อาหารท่ีถูกต้อง การสาธิตและฝึกทักษะด้านการเลือก

บรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเหมาะสม การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเล่นเกม และกิจกรรม

สนัทนาการ รวมท้ังการนำาเทคนคิการปรบัพฤตกิรรมมาใช้ 



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก�าลังกายของนักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

82 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

นอกจากน้ี การกำาหนดนโยบายของโรงเรียน โดยการ

รณรงค์ให้ร้านค้าร้านอาหารภายในโรงเรยีน ตดิสญัลกัษณ์

ป้ายไฟสีในกลุ่มอาหารและขนม เชิญชวนให้ลดปริมาณ

นำ้าตาลในเครื่องดื่มและขนมหวาน การควบคุมคุณภาพ

อาหารในโรงเรียน การกำาหนดแนวทางการจัดอาหาร

กลางวันสำาหรับนักเรียน โดยให้เพิ่มเมนูผักในมื้อกลาง

วันทุกมื้อ จัดเมนูอาหารที่มีความหลากหลาย รวมถึง

การให้ความรู ้แก่ผู ้ประกอบอาหารและผู้ขายของใน

โรงเรียน และจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ควบคุมเวลา

เปิดปิดให้บริการของร้านค้าร้านอาหาร ทำาให้นักเรียน

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านการเลือกชนิดอาหาร

พฤตกิรรมการออกกำาลงักาย ภายหลังกลุม่ทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการ

สอนการสาธิต และฝึกการออกกำาลังกายอย่างถูกต้อง

เหมาะสม และได้รับการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออก

กำาลังกายสำาหรับนักเรียนท่ีมีภาวะนำา้หนักเกิน สัปดาห์ละ 

3 วัน จากผู้วิจัย มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ออกกำาลังกายให้ 

ส่งเสริมการเล่นกีฬาหลังเลิกเรียนจากครูประจำาช้ัน  

นอกจากน้ีการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม การได้รับแรง 

สนับสนุนทางสังคม และเฝ้าติดตามจากเพ่ือน ครู และ 

ผู้ปกครอง การเตือนตัวเอง และการส่งเสริมการทำา 

กิจกรรม เช่น การทำางานบ้าน หรือการออกกำาลังกาย 

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ทำาให้นักเรียนกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายดีข้ึน

เมื่อเปรียบเทียบทั้งคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและคะแนนพฤติกรรมการออกกำาลงักายระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำาลังกายสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างไม่มนียัสำาคัญทางสถติิ และเมือ่เปรียบเทยีบ

คะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของทั้งสองกลุ่ม 

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกกำาลงักายเพิม่ขึน้ แต่กลุม่ควบคมุมคีะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารลดลง อธบิายได้ว่าโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 

มีแนวโน้มช่วยให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะ

นำ้าหนักเกินได้ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรม เน้นให้นักเรียน

ได้เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติจริง และนักเรียนสามารถนำาความรู้

ที่ได้ไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจำาวัน การใช้แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และเพื่อนก็มีส่วนในการ 

กระตุ้น และผลักดัน ให้นักเรียนมีกำาลังใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น การโทรติดตามและเยี่ยมบ้าน

เป็นกิจกรรมท่ีช่วยกระตุ้นให้ผู้ปกครองหรือครอบครัว 

มีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน เมื่อพบปัญหา

หรืออุปสรรคก็สามารถแก้ไขร่วมกันได้อย่างทันที 

การติดตามยังช่วยกระตุ ้นการเข้ามามีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลให้การ 

ดำาเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะนำ้าหนักเกินได้ผลใน 

ระยะยาวยิง่ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Maneekarn 

and KulaBul (2006) ท่ีประยุกต์แบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุม่และแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการควบคุมนำ้าหนักของนักเรียน 

พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกกำาลังกายดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่น 

เดียวกับ Pinsaimoon (2009) ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการดำาเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า  

นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ 

ออกกำาลังกายดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การเยี่ยม 

บ้านในกลุ่มทดลอง ทำาให้ผู ้ศึกษาเข้าใจและทราบ 

ถึงปัญหา ข้อจำากัดของครอบครัวในการดูแลพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของเด็กเม่ืออยู่

ท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Horner (2006) 

ท่ีศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของเด็กและ 

ครอบครัว พบว่าครอบครัวท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพท่ีบ้าน มีพฤติกรรมการดูแลสูงข้ึน ในการศึกษา
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คร้ังน้ีกลุ่มทดลองได้รับการเยี่ยมบ้านรวม 3 คร้ัง มีการ

ประเมินผลเป็นการสะท้อนผลการปฏบัิติท่ีว่าครอบครัว

มีความม่ันใจในการดูแลเด็ก ทำาให้ครอบครัวรับรู้ถึง 

พลังอำานาจตนเองในการดูแลท่ีทำาให้เด็กดีข้ึน และคง 

พฤติกรรมการดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง

จะเห็นได้ว่าจากการโทรติดตามและเยี่ยมบ้าน 

พบว่า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกิน 

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ทั้งเด็ก ครอบครัว 

โรงเรียน และชมุชน เป็นกลวธิทีีช่่วยให้พยาบาลมโีอกาส

เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว ซึ่งทำาให้เกิดความ

ไว้วางใจ ทำาให้มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน นำาไปสู่การเปิดเผย

สาเหตุและปัญหาที่แท้จริง ทำาให้สามารถหาแนวทาง

แก้ปัญหาได้ถกูต้อง อกีทัง้สมาชิกครอบครวัได้มส่ีวนร่วม

แสดงความคิดเห็นและร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ตลอดจนได้รบัการฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพ

ที่ถูกต้องเหมาะสมตามความจำาเป็น และความต้องการ

ของเด็กและครอบครัว นอกจากนี้ยังเป็นการกระตุ้นให้

เด็กและครอบครัวสามารถช่วยเหลือตนเองและติดตาม

ผลการดำาเนินกิจกรรมตามโปรแกรม พยาบาลให้

คำาแนะนำาและช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาของครอบครวั 

(Viyatatsana, 1999) โดยท่ีขณะเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยได้

ศกึษาสภาพแวดล้อมทีบ้่านทีม่คีวามสำาคัญ พบว่า หากมี

มาตรการการจดัการเกีย่วกบัการดูแลร้านค้าร้านอาหาร 

ทั้งบริเวณหน้าโรงเรียนและในชุมชน รวมถึงการจัด

สถานที่ จัดอุปกรณ์สำาหรับออกกำาลังกายภายในชุมชน 

หรอืในเขตพืน้ทีอ่าศัยของนักเรียน ก็จะช่วยจัดการปัจจัย

ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำาลังกายของเด็กได้ครอบคลุมมากขึ้น ท้ังนี้ปัจจัย

สู่ความสำาเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมคิดร่วมทำาตั้งแต่ต้น

ของผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่ามาตรการ

การป้องกันและควบคุมภาวะนำ้าหนักเกินท่ีสำาคัญ

นอกจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายแล้ว การปรับสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับการดำาเนินชีวิต ก็นับว่าเป็นวิธีท่ีดี 

(Bunjaroonsilp, 2003) จึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกฝ่าย ซ่ึงจะส่งผลให้การดำาเนินการ

เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะนำ้าหนักเกินในเด็กนักเรียนมี

ประสิทธิผลและยั่งยืนยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ข้อค้นพบเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำาลังกาย ของ

นกัเรยีนท่ีมภีาวะนำา้หนกัเกนิ จากกลุม่ทดลองมแีนวโน้ม

ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกำาลงักายหลงัได้รบัโปรแกรมดกีว่ากลุม่ควบคมุ และ

การโทรติดตามหรือการเยี่ยมบ้านในกลุ่มทดลอง เป็น

กิจกรรมที่ช ่วยกระตุ้นให้ผู ้ปกครองหรือครอบครัว 

มีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายของเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยการนำาข้อ

ค้นพบนี้ไปประกอบการใช้โปรแกรมเพื่อส ่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของนักเรียนที่มีภาวะนำ้าหนักเกินในพื้นที่

อื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ร่วมกับการติดตาม เพ่ือนำาไปสู่การป้องกันและควบคุม

ภาวะนำา้หนกัเกนิในเดก็วยัเรยีนอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในเด็กที่มี

ภาวะนำ้าหนักเกินในช่วงวัยอื่น เพื่อนำาไปสู่แนวทางการ

ป้องกันและควบคุมภาวะนำ้าหนักเกินต่อไป

3. ควรมีการศกึษาเปรยีบเทียบนำา้หนกัตวัระหว่าง

กลุ่ม ก่อนและหลังดำาเนินกิจกรรมเพ่ือประเมินประสิทธิ

ผลของโปรแกรมในระยะยาว
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

Effects of Self-management Promoting Program on Health Behaviors and 

Blood Pressure Level of Persons with Uncontrolled Hypertension
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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญของประเทศไทยและของโลก เนื่องจากมีผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และความดันโลหิตสูงยัง 

ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองมคีวามสำาคญัทีจ่ะช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีช่ือตามบัญชี

รายช่ือการรับการรักษาในคลินิคโรคเร้ือรัง ท่ีอยูใ่นชุมชนอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลอง 24 รายและกลุ่มควบคุม 24 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด ดำาเนินการเก็บข้อมูลใน 

ระหว่างเดือน มีนาคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

คู่มือการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ส่ือวีดีทัศน์ให้ความรู้ 

โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับการจัดการตนเองสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

และ แบบบันทึกการปฏิบัติในการจัดการตนเองสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท หูฟัง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หาความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที  

ชนิดสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันและสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) และพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมรีะดบัความดนัโลหติตำา่กว่าผูท่ี้ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

และตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เป็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ในการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น

ค�าส�าคญั: โปรแกรมส่งเสรมิการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ, ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไม่ได้

Abstract

Hypertension is a major public health problem in Thailand as well as all over the world 

because the number of persons who are unable control their blood pressure levels are constantly 

increasing which can lead to many complications. A self-management promoting program is 

important to help them to have better health behaviors and blood pressure levels.

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-management program 

on health behaviors and blood pressure levels of persons with uncontrolled hypertension. The 

samples consisted of adults with uncontrolled hypertension who were on the list of treatment in 

the Chronic Disease Clinic, primary care unit of Saraphi, Chiang Mai. Forty-eight persons selected 

by criteria were assigned into experimental groups and control groups, twenty-four in each group. 

The data were collected during March to June 2017. The instruments used in this study consisted 

of the self-management promoting program in persons with uncontrolled hypertension, handbook 

of self-management in persons with uncontrolled hypertension, two videos about hypertension 

and how to self-manage for persons with uncontrolled hypertension, a book recording of self- 

management in persons with uncontrolled hypertension, manual blood pressure monitoring and 

the health behaviors for persons with uncontrolled hypertension questionnaire. The reliability of 

health behaviors questionnaire was .87, tested by Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test.

The results of this study revealed that the mean score of the health behaviors of persons 

with uncontrolled hypertension after receiving the self-management promotion program was 

statistically significantly higher than before and higher than the control group (p<.01). Systolic blood 

pressure and diastolic blood pressure of persons with uncontrolled hypertension after receiving 

the self-management promotion program was statistically significantly higher than before and 

higher than the control group (p<.05)

The findings of this study indicate the effectiveness of the self-management promotion program 

to promote and support persons with uncontrolled hypertension who must constantly monitor and 

adjust their health behavior which will lead to a better control of blood pressure levels.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจบุนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำาคัญของโลกและประเทศไทย สถานการณ์จาก

องค์การอนามัยโลก ในปี 2554 ทั่วโลกมีผู้เป็นความดัน

โลหิตสูงเกือบ 1,000 ล้านคน โดยพบว่าคนวัยผู้ใหญ่ใน

เขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย มี 1 

ใน 3 คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (World Health 

Organization, 2011) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า โรคความดันโล

หิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 59 เม่ือดูรายงาน 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เปรียบเทียบจากปี 2546 และปี 2556 พบว่าอตัราผู้ป่วย 

ในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูงมี 

อัตราเพ่ิมข้ึนกว่า 4 เท่า (Phangjunan & Phanthawet, 

2015) และมีผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้อย่างต่อเน่ืองเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ คือ มีผู้ท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมระดับความดันโลหิต (HT > 140/90 mmHg 

และ DM & HT > 130/80 mmHg) ได้ 1 คร้ัง ร้อยละ 

34.7 ไม่สามารถควบคมุได้ 2 คร้ังติดต่อกัน ร้อยละ 57.3 

และไม่สามารถควบคุมได้ 3 ครั้งติดต่อกัน ร้อยละ 69.5 

(Medical Research Network of the Consortium 

of Thai Medical Schools, 2014) จากการควบคุม

ความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่ได้หรอืไม่ต่อเนือ่งนี้

เอง จึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา

การเกิดขึ้นของภาวะแทรกซ้อนในโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้น้ันจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่

ค่อย ๆ เกิดความผิดปกติขึ้นทีละน้อย ภาวะแทรกซ้อน

ที่สำาคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนที่สมอง หัวใจ ไต และตา 

โดยผู้ที่ไม่ได้รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 3 เท่า มีโอกาสเกิดโรค

หัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคอัมพาต

เพ่ิมขึ้น 7 เท่า (Social Security Office, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2012) ส่งผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ ระบบเศรษฐกจิ และเป็นภาระ

ของระบบบริการทางสาธารณสุข โดยองค์การอนามัย

โลกรายงานว่าในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลสูญเสียปี

สุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs 

(Phangjunan & Phanthawet, 2015) ดังน้ันเพ่ือ 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบด้าน 

ต่าง ๆ อันเน่ืองมาจากการควบคุมความดันไม่ได้ดังท่ีได้

กล่าวมาข้างต้น ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงต้องมี 

การดูแลและควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ โดยมีแนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

2 วิธี คือการควบคุมโดยการใช้ยา และการควบคุมโดย 

ไม่ใช้ยาหรอืการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (Joint National 

Committee, 2003; Thai Hypertension Society, 

2015)

การรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของ Fang, Moore, 

Loustalot, Yang and Ayala (2016) พบว่า ร้อยละของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดำาเนินชีวิตของผู้ท่ี 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ (18-64 ปี) อยู่ใน 

ระดับตำ่ามาก การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้านแม่พุง อำาเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมสุภาพท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการรบัประทาน

อาหารและการปรุงอาหาร สาเหตุจากความเคยชิน ผู้ท่ี

เป็นโรคส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำาลังกายเน่ืองจากต้องทำางาน

หาเล้ียงครอบครวั นอกจากน้ียงัมีภาวะเครยีดจากภาระ

หน้ีสิน (Chaichana & Niyamas, 2007) ดังน้ันการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นเร่ืองสำาคัญอย่างยิง่

ท่ีควรได้รับการส่งเสริมสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง
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พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลใดบุคคล

หน่ึงกระทำาข้ึนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง (Kals & 

Cobbs, 1966) แบ่งเป็น 3 ชนดิ คือ 1) พฤติกรรมป้องกนั 

โรค (preventive health behavior) 2) พฤติกรรมเม่ือ 

เจ็บป่วย (illness behavior) 3) พฤติกรรมเม่ือรู้ว่า 

ตนเองเป็นโรค (sick-role behavior) (Glanz, Rimer, 

& Viswanath, 2008) เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเพ่ือให้สอดคล้องและบรรลุ 

ตามเป้าหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 

12 พ.ศ. 2560-2564 โดยมีวัตถุประสงค์หน่ึง คือ การ 

ลดพฤติกรรมเ ส่ียงทางสุขภาพ (The Twelfth 

National Health Development Plan Steering 

Committee, 2017) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำาคัญ  

สำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วย การรับประทาน 

อาหารท่ีเหมาะสม การออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ 

การจดัการกบัความเครยีด และการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง (Joint National Committee, 2003)

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กบัวิธีการทีช่่วยในการควบคุมความดันโลหิต จำานวน 72 

งานวิจัยที่มีการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 

(randomized control trial) ในผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าการติดตามตนเอง (self-monitoring) 

เป็นวิธีการที่ช่วยควบคุมความดันได้ดีท่ีสุด (Glynn, 

Murphy, & Smith, 2010) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ 

จัดการตนเอง (self-management) ของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการปรับ 

พฤติกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง โดยมีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบ

ของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วม 

กับบุคคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วยการติดตามตนเอง (self-monitoring) 

การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริม 

แรงตนเอง (self-reinforcement)

ในปัจจุบันมีผู้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง (self-management promoting) ในกลุ่มโรค

เร้ือรังต่าง ๆ โดยพบว่ามีผู้สนใจนำาแนวคิดการจัดการต

นเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) มาสร้าง

เป็นโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเร้ือรัง 

(Saelim, 2011) การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเน่ือง (Noiparn, 

2013) และการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน (Khunthong, 

2013) โดยมีการจัดกิจกรรมให้ผู ้ท่ีเป็นโรคกำาหนด 

เป้าหมายตัวเอง วางแผนปฏบัิติ ติดตามบันทึกพฤติกรรม 

ตนเองขณะอยู ่ท่ีบ้าน ซ่ึงใช้เวลาในการศึกษาต้ังแต่ 

4-12 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาส่วนใหญ่ล้วนทำาให้ผู้ป่วย 

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า 

โปรแกรมท่ีใช้รูปแบบผสมผสานหลายกิจกรรม ช่วยให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ในทางท่ีดีข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญ โดยการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษ

าในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไป และยังไม่พบว่ามี 

การใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) มาเป็นแนวทางในการศึกษา  

เน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ เป็นวัย 

ท่ีมีศักยภาพท้ังทางด้านร่างกายและสติปัญญาในการ 

เรียนรู้ ตลอดจนปฏิบัติการจัดการตนเอง แต่ต้องทำางาน

จึงทำาให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความ 

สนใจท่ีนำาแนวคิดการจัดการตนเองมาปรับใช้ โดยนำา 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติมาใช้ในการกระตุ้น อำานวย 

ความสะดวก ให้ความรู้ ให้คำาปรึกษา เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม 

สุขภาพในการบรโิภค การออกกำาลังกาย การผ่อนคลาย 

ความเครียด และการรับประทานยานำาไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดี 

ทางด้านสุขภาวะอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพ

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองกับกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองระหว่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

3. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตของผูท้ี่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองกบักลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติ

4. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตของผูท้ี่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

1. ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีได้รับการพย

าบาลตามปกติ

2. ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตำ่ากว่าผู้ท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

4. ผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ ภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ เป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษา 

เนือ่งจากผูท้ีเ่ป็นโรคส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกัและ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ในการศกึษาวจัิยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส่งเสรมิ 

การจัดการตนเอง โดยใช้แนวคิดของ Kanfer and Gaelick 

Buys (1991) เป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย 

1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมิน 

ตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการ 

จัดการตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอด 13 สัปดาห์ โดยการ 

ให้ความรู้ บันทึกการจัดการตนเองขณะอยู ่ ท่ีบ้าน  

โทรติดตามให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล และ การประชุมกลุ่ม 

เพ่ือช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม นำาไปสู่ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน 

อาหาร การออกกำาลังกาย การจัดการกับความเครียด 

การรับประทานยา และสามารถควบคุมระดับความดัน 

โลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (pretest–posttest control 

groups design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน

โลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู ้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

อำาเภอสารภี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ตามบัญชีรายชื่อการ

รับการรักษาในคลินิคโรคเร้ือรัง ท่ีอยู่ในชุมชนอำาเภอ

สารภี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและมีเกณฑ์ในการ
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คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

1. อายุระหว่าง 35-59 ปี วินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง > 6 เดือน

2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่มี

ประวัตกิารวัดระดบัความดันโลหติสองครัง้ล่าสดุ สงูกว่า

หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท

3. ไม่มีโรคร่วม

4. สติสัมปชัญญะดีและไม่มีปัญหาเร่ืองการ

ส่ือสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

คำานวนกลุม่ตวัอย่างโดยกำาหนดค่าอทิธิพลเท่ากบั 

0.6 (medium effects) เมื่อนำามาเปิดตาราง (Burns & 

Groove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 19 คน 

และได้ป้องกนัการสูญหาย ร้อยละ 20 ได้ขนาดของกลุม่

ตวัอย่าง ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 24 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการดำาเนินการวิจัย ได ้แก ่  

1) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 2) คู่มือการจัดการตนเอง 

ของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน 

โลหิตไม่ได้ 3) ส่ือวีดีทัศน์ให้ความรู้ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองสำาหรับผู้ท่ี 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 4) แบบบันทึก

การปฏิบัติในการจัดการตนเองสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

เคร่ืองมือท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 2) เคร่ืองวัดความดัน 

โลหิตมาตรฐานชนิดปรอท และหูฟัง

ผู้วิจัยนำาเครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินวิจัย ไปตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

จากนั้นนำาข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง ในส่วนของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคความดัน

โลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ คำานวณหาค่าดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 

0.96 และคำานวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 

0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการ

หลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว ผูว้จัิย

ได ้ทำ าหนั งสือผ ่ านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงสาธารณสุขอำาเภอสารภี 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล จากน้ัน 

ผู้วิจัยสุ่มเลือก 2 ตำาบล ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน ได้ตำาบล

ท่าวังตาลและตำาบลหนองแฝก ทำาการสุ่มอีกครั้ง

เพื่อกำาหนดพื้นที่สำาหรับเลือกกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลอง ได้กลุ่มควบคุมเป็นตำาบลหนองแฝก และกลุ่ม

ทดลองเป็นตำาบลท่าวังตาล สำารวจรายช่ือผู้ท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้จากทะเบยีนรายชือ่แล้ว

คัดเลือกตามเกณฑ์และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

ที่ได้กำาหนดไว้ในงานวิจัย

2. ขั้นดำาเนินการวิจัย

2.1 การดำาเนินการในกลุ่มควบคุม

ผู ้ วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีดำาเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ข้ันตอน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การพทัิกษ์สิทธ์ิและขอความร่วม

มือในการทำาวิจัย วัดความดันโลหิตและประเมิน 

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 (pre-test) จากน้ันนัดหมาย 

คร้ังต่อไปอีก 12 สัปดาห์เพ่ือวัดระดับความดันโลหิต 

และประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 (post-test)

2.2 การดำาเนินการในกลุ่มทดลอง

สัปดาห์ท่ี 1 การติดตามตนเอง (self- 

monitoring) โดยการเตรียมความพร้อมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง

1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีดำาเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ข้ันตอน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การพทัิกษ์สิทธ์ิและขอความร่วม
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มือในการทำาวิจัย

2. ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดยวัด

ความดันโลหิตและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ ครั้งที่ 1

3. เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยมีกิจกรรมดังนี ้

ให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็เก่ียวกบัผลทีเ่กดิจาก

การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ รับฟังความรู้ผ่าน 

ส่ือวีดีทัศน์ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติ 

การจัดการตนเองท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ฝึกปฏิบัติการออกกำาลังกายด้วยวิธีกายบริหาร 

และฝึกการจัดการกับความเครียด ได้แก่ การฝึกหายใจ

และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

4. การติดตามตนเอง (self-monitoring) 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) เลือกและกำาหนด

พฤตกิรรมเป้าหมายให้ชัดเจน 2) จำาแนกพฤตกิรรมออก

เป็นพฤติกรรมย่อยท่ีสามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน  

3) กำาหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการบันทึก 

4) ทำาการสังเกตุและบันทึกพฤติกรรม 5) แสดงผลการ 

บันทึกท่ีชัดเจน 6) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีบันทึก

สัปดาห์ที่ 2-12 การติดตามตนเอง (self- 

monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 

และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย

การบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามตนเอง ประเมิน

ตนเอง และให้แรงเสริมตนเองตามความเหมาะสมขณะ

อยู่ที่บ้าน บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง วิเคราะห์

ข ้อมูลที่บันทึกในแต่ละวันเทียบกับเป้าหมายที่ได ้

กำาหนดไว้

สัปดาห์ที่ 3, 7, 11 การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evalua-

tion) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

โดยการโทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล

ผู้วิจัยใช้แนวคำาถามปลายเปิดกระตุ้นให้

กลุ่มตวัอย่างค้นหาปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิติัการ

จัดการตนเองที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย เปรียบเทียบการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้จาก

บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองที่บันทึกไว้ทุกวัน ให้

ความรูแ้ละให้คำาปรกึษาเพิม่เตมิกบักลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่

ตัวอย่างมีการกำาหนดเป้าหมายและวางแผนในการ

ปฏิบัตกิารจดัการตนเอง จากนัน้ให้กำาลงัใจในการปฏบัิติ

การจดัการตนเอง และให้กลุม่ตวัอย่างให้กำาลงัใจตนเอง

ว่าสามารถทำาตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ให้สำาเร็จได้

สัปดาห ์ ท่ี  5 ,  9 การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evalua-

tion) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

โดยการประชุมกลุ่ม

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มย่อย ให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานและเป้าหมายที่ได้วางแผนไว้ ประเมิน

ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตักิารจดัการตนเอง จาก

นั้นเขียนปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดของสมาชิกใน

กลุ่ม ลงในกระดาษที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ พร้อมทั้งวิธีแก้ไขที่

ได้ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ท่ีเข้าร่วม

ประชุมกลุ่ม ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการแก้ไขปัญหา

อปุสรรค จากนัน้ให้สมาชกิภายในกลุม่เลอืกผูท้ีส่ามารถ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการจัดการตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพือ่ให้แรงเสรมิทางสงัคม โดยให้

ทุกคนกล่าวคำาชื่นชมคนละ 1 ประโยค จากนั้นให้ผู้ที่ถูก

เลือกกล่าวให้กำาลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างที่เหลือ

สัปดาห์ที่ 13 การประเมินผลโปรแกรม

วัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มทดลองครั้งท่ี 2 จากน้ันผู้วิจัยซักถาม

ปัญหาและอุปสรรค์ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมครบ 13 

สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยันำาโครงการวจัิยเข้าสูก่าร

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตามเอกสารเลข

ท่ี 37/2560 และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 

จากนัน้ผูว้จัิยจงึให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ลงนามในใบยนิยอม
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ในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดย

ใช้สถิติ chi-square test หรือ fisher exact test และ 

t-test ตามลักษณะของข้อมูล

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลองโดย

ใช้สถิติทดสอบ paired sample t-test เนื่องจากข้อมูล

มีการกระจายเป็นโค้งปกติ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็น

อิสระต่อกัน t-test for independent sample 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 

ของผู ้ ท่ี เป ็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม ่ได ้  

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ  

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ 

ทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน t-test for inde-

pendent sample พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( = 105.29, S.D. = 6.23)  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) และเม่ือวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีค่าเฉล่ียความดัน 

โลหิตตำา่กว่ากลุ่มควบคุม โดยท่ีค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิค 

และค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุม  

( =143.92, S.D. = 12.37 และ  = 76.00, S.D. = 

8.07) ค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิคและค่าเฉล่ียความดันได

แอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ( =130.25, S.D. = 9.10 

และ  =70.17, S.D. = 6.21 ตามลำาดับ) ค่าเฉล่ียความ 

ดันซิสโตลิคและค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคของกลุ่ม 

ทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองตำา่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< 

.05) ท้ังสองค่า ดังแสดงตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (n=48) หลังการใช้โปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
S.D. S.D.

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

84.88

143.92

76.00

7.84

12.38

8.07

105.29

130.25

70.17

6.23

9.10

6.21

.000

.000

.007

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบ 

Paired Sample t-test พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการจัดการตนเอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเอง (  = 105.29, S.D. = 6.23) อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) และเมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยความดัน
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โลหิตตำา่กว่าก่อนทดลอง โดยท่ีค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิค 

และค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรม ( =139.38, S.D. = 11.88 และ  = 81.38, 

S.D. = 10.56 ตามลำาดบั) ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและ

ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

( =130.25, S.D. = 9.10 และ  = 70.17, S.D. = 

6.21 ตามลำาดับ) ค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิคและค่าเฉล่ีย

ความดันไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังสองค่า ดังแสดง 

ตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง (n=48)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มควบคุม

     คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

     ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

     ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

กลุ่มทดลอง

     คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

     ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

     ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

88.21

138.79

73.25

84.88

139.38

81.38

7.41

13.25

11.79

7.41

11.88

10.56

79.71

143.92

76.00

105.29

130.25

70.17

8.30

12.37

8.07

6.23

9.10

6.21

.087

.146

.381

.000

.014

.000

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสามารถอธิบายได้ว่า 

ผู ้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ท่ีได้รับ 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยใช้แนวคิดของ  

Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ประกอบด้วย 1) การ 

ติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมนิตนเอง 

(self-evaluation) 3) การเสริมแรงตนเอง (self-rein-

forcement) มีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะ

แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู่ เรียนรู้ 

ทักษะใหม่และจดัการส่ิงแวดล้อมของตนเอง ต่อพฤติกรรม 

ของตนเอง และการมส่ีวนร่วมกับบุคคลากรทางสขุภาพ 

โดยได้มีกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านส่ือวีดีทัศน์ เร่ืองโรคความ

ดันโลหิตสูงและการปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม

สำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

โรคและการรักษาอยูใ่นระดับสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองอยู่ในระดับสูง และความรู้เก่ียวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

(Seetisan, Suwannarat, & Jailungkar, 2013) และ

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) พบว่า 

ปัจจัยด้านความรู้และการได้รับการสนับสนุนมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 

การออกกำาลังกาย และการปฏิบัติตามคำาแนะนำาอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองขณะอยูท่ีบ้่านทกุวนั เพือ่ส่งเสริมให้มกีารตดิตาม
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ตนเอง ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลการ

ปฏบิตักัิบเป้าหมายทีว่างไว้ รวมท้ังการค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกิจกรรมท่ี

ยงัไม่บรรลุเป้าหมายทีว่างไว้ และให้แรงเสรมิตนเองตาม

ความเหมาะสมขณะอยู่ที่บ้าน ร่วมกับมีการโทรติดตาม

เย่ียมเป็นรายบคุคล คือ มกีารติดตามโทรเยีย่มในสปัดาห์

ที่ 3, 7 และ 11 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) และการประเมินตนเอง 

(self-evaluation) ผ่านการพูดคุยเพื่อกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างค้นหาปัญหาและอุปสรรค์ในการปฏิบัติการ

จัดการตนเองท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเปรียบเทียบ

จากบนัทกึการปฏิบติัการจัดการตนเองทีก่ลุม่ตัวอย่างได้

บันทึกไว้ทุกวัน มีการให้กำาลังใจและให้กลุ่มตัวอย่างมี

การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ว่าจะ

สามารถทำาตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ให้สำาเร็จได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการจัดการตนเองของ 

Wongputtakham (2008) ประกอบด้วย การโทร 

ติดตามเยี่ยมอาทิตย์ละ 1 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

กลุ่มท่ีได้รับการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้อง 

กับการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดัน 

โลหิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (That-

saeng, Lasuka, & Khampolsiri, 2012) ประกอบด้วย 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองยัง

มีกิจกรรมการประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) และการประเมินตนเอง 

(self-evaluation) โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนมีการประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกัน

แลกเปลีย่นความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Sujamnong, Therawiwat, & Imamee 

(2013) พบว่า เพื่อนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหาร การออกกำาลงักาย 

และการปฏิบัติตามคำาแนะนำาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ

(p< .05)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบผสมผสาน

หลาย ซึง่เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพของโปรแกรมให้กลุม่

ตัวอย่างได้มีกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีหลากหลาย 

มีความสอดคล้องกับการดำาเนินชีวิต มีการปฏิบัติการ

จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสมำ่าเสมอและต่อเน่ือง 

13 สัปดาห์ จึงทำาให้ความดันซิสโตลิคและค่าเฉล่ีย 

ความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองตำ่ากว่าควบคุม  

และตำ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองโดยได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ด้านอาหาร การออกกำาลังกายโดยการรำาไม้พลองแบบ 

ประยุกต์ การใช้ยา การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และ 

การให้คำาปรึกษารายบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความดันหลอดเลือดแดงตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (Wankham, Wattana, 

& Khampalik, 2015) และการศึกษาเก่ียวกับผลของ 

โปรแกรมจัดการตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรู ้

การแจกคู่มือ การบันทึก พฤติกรรมสุขภาพ การติดตาม 

เยี่ยมบ้านพบว่า ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมีคะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับความ

ดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .001) (Chompoo, 2008)

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้นอกจากโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการตนเองจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ของพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตแล้ว 

ยังพบว่า ระหว่างที่เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง

บางคนสามารถปรบัลดการใช้ยาเพือ่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตลงได้ จาก 2 ชนิด ลดลงเหลือ 1 ชนิด และไม่มี

กลุ ่มตัวอย่างคนใดที่ต ้องได้รับการปรับเพิ่มยาเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต
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ผลการศกึษาครัง้นีส้รปุได้ว่า โปรแกรมส่งสรมิการ

จัดการตนเองของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ไม่ได้ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้ใหญ่ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในการ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประเมินตนเอง 

และเสริมแรงตนเอง ผู ้วิจัยมีส่วนช่วยเหลือให้เกิด

กระบวนการดังกล่าวโดยการกระตุ ้น อำานวยความ

สะดวก ให้ความรู้ ให้คำาปรึกษา เป็นระยะเวลา 13 

สัปดาห์ ทำาให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ กำาหนดเป้าหมาย 

และวางแผนปฏิบัติ ค้นหาอุปสรรค์ และปัญหาที่ทำาให้

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตามที่กำาหนด

เป้าหมายไว้ มกีารแลกเปลีย่นความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ

และให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อเป็นแรงเสริมให้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายทีว่างไว้

ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความ

ดันโลหิตให้ลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

สามารถนำาไปเป็นแนวทางแก่พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดรูปแบบหรือ

มาตรฐานในการดูแลผู ้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ได้ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสำาเร็จในการ

จัดการตนเอง สามารถนำาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองไปใช้ได้ในหลายพืน้ที ่และนำาไปประยกุต์ใช้ได้กบั

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ

ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระยะยาว

2. ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองซำ้าในผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ

3. เพ่ิมผู ้ท่ีมีส ่วนเก่ียวข้อง เช่น อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน หรือสมาชิกในครอบครัว 

เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเอง

4. เพ่ิมการพัฒนาส่ือท่ีสามารถเข้าถึงในการให้ 

ความรู้แก่ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ในลักษณะอ่ืน ๆ
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บทคัดย่อ

การควบคมุอาหารเป็นปัจจัยทีส่ำาคัญทีส่ดุทีจ่ะทำาให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดได้ 

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบวจัิยและพัฒนามวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอื

สำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ศกึษาความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับ

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Kolb (1984) ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม แบ่งการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะดำาเนินการ 

และระยะประเมินผล

ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

16 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จำานวน 

8 ราย และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จำานวน 8 ราย สำาหรับระยะดำาเนินการและระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จำานวน 32 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

แนวสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แนวคำาถามในการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ 

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน แบบประเมินความรู้ในจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับ 

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  

1) รายการอาหารไทยภาคเหนอื และ 2) ส่ือการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือ “เมนสุูขภาพบำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพ้ืนเมอืง”

ผลการวิจัย พบว่า

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ในการจัด

อาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 1 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p<.05) โดยคะแนน

ความรู้ภายหลังการนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้สูงกว่าก่อนการนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้ และผลของความเป็นไปได้ของ 

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
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ภายหลังจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้นำาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือไปทดลองใช้ 1 เดือน พบว่า  

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความคิดเห็นว่า ชุดความรู้ฯ สามารถนำาไปใช้ได้ง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5 

ชุดความรู้ฯ มีความชัดเจนของเนื้อหาในด้านปริมาณ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.6 ด้านการเลือกซ้ือ 

ด้านการปรุง และด้านความถี่ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 87.5 ชุดความรู้ฯ มีความเหมาะสม

ที่จะให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนำาไปใช้ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.6 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่จะนำาชุดความรู้ฯ

ไปใช้สามารถซื้อหรือจัดหาเพื่อนำามาใช้ในการจัดอาหารได้ คิดเป็นร้อยละ 81.3 และชุดความรู้ฯ มีความเป็นไปได้   

ที่จะนำาไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาชุดความรู้ฯ ไปพัฒนาและใช้ดำาเนินการต่อในชุมชนที่มีบริบท

ใกล้เคียงกันในภาคเหนือ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาชุดความรู้, การจัดอาหารไทยภาคเหนือ, ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

Abstract

Dietary management is the most significant method to control blood sugar level for people 

with diabetes. The aims of this research and development were to develop Northern Thai food 

preparation knowledge package for persons with diabetes mellitus; to assess possibility to apply 

Northern Thai food knowledge package to persons with Diabetes Mellitus; and to compare 

knowledge test scores before and after using knowledge package for persons with diabetes 

mellitus based on a participatory model (Kolb, 1984). The concept of participatory learning is an 

experiential learning and group process. The research divided into three phases: situation analysis; 

Implement; and evaluation phase.

The samples were selected based on purposive sampling. In the situation analysis phase, 16 

selected samples were divided into two groups included eight village health volunteers who 

specialized in Diabetes Mellitus and eight persons with Diabetes Mellitus, and thirty-two persons 

with Diabetes Mellitus on operation and evaluation phase. The study instruments included the 

following parts: general questionnaire, structured interview questionnaire, group discussion 

questionnaire, possibility to apply Northern Thai food knowledge package to persons with diabetes 

mellitus questionnaire, Northern Thai food management for persons with diabetes mellitus 

evaluation form, and Northern Thai food preparation knowledge package for persons with diabetes 

mellitus including Northern Thai food recipes and guide book “Healthy Diabetes local food recipes”. 

The result of this study showed that:

The comparison of the knowledge of persons with diabetes mellitus one month before and 

after using the Northern Thai Food Preparation Knowledge Package. After using the knowledge 

package, statistical significance was found (p<.05), more than before using the knowledge package. 

The result of assessing the possibility to apply the Northern Thai food knowledge package to per-

sons with Diabetes Mellitus after one-month usage, showed that a high proportion (87.5%) of the 
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persons with diabetes mellitus comment that the knowledge package was easy to use. They also 

report the following, with the figures very favourable to the study: 90.6% for content clarity, 87.5% 

for cooking and frequency, 90.6% for appropriate application, 81.3% for food purchase and supply 

and preparation, and 87.5% for the possibility of applying in practice.

Suggestions for this followed: the knowledge package can be developed and apply to 

communities in the Northern part of Thailand.

Keywords: Development of Knowledge Package, Northern Thai Food Preparation, Persons with 

Diabetes Mellitus

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำาคัญทาง

ด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานผล

การสำารวจปี ค.ศ. 2014 ทั่วโลกพบผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ร้อยละ 8.5 ทวีปเอเชียร้อยละ 8.6 สำาหรับใน

ประเทศไทยร้อยละ 6.5 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ และใน

ปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 

8.7 ทวีปเอเชียร้อยละ 9 และในประเทศไทย ร้อยละ 

6.7 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอัตราป่วยของโรคเบา

หวานพบมากในช่วงอายุ 35-59 ปี ร้อยละ 70 และมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ (World Health Organization, 2015) 

ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้จะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ชนดิ คือ ชนิดรุนแรงเฉียบพลัน 

และเร้ือรัง จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว นอกจากจะ 

ทำาให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยเองแล้ว ยังก่อให้เกิดผล 

กระทบทางด้านจิตใจ คือ ภาวะเครียด เม่ือเกิดความเครียด 

ร่างกายจะผลติฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) มากขึน้ผดิ

ปกติ ซึ่งทำาให้ระดับนำ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และมีผลต่อ

การตอบสนองของอินซูลิน ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับนำ้าตาลได้ (Department of Mental Health, 

2001) นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ 

ประเทศ (Diabetes Association American, 2009)  

ดังน้ันผู ้ป่วยเบาหวานจึงต้องควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ การควบคมุระดบันำา้ตาลใน 

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วย 

เบาหวานบางส่วนยังไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้ร้อยละ 62.1 (Arbsuwan, 

2015) ดังน้ันเป้าหมาย ในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

คือ การรกัษาระดบันำา้ตาลในเลอืดและการควบคมุภาวะ 

แทรกซ้อนโดยการการควบคุมพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการรับ 

ประทานอาหารเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีสุดท่ีมีผลต่อระดับ 

นำ้าตาลในเลือด (Usay, Muangsom, & Kowi, 2012) 

ดังน้ันการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ

หรือคงท่ีได้น้ันจะต้องควบคุมอาหารให้ได้ก่อน

อาหารท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

นอกจากจะมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย และมสีดัส่วนอาหารแต่ละประเภทอย่างเหมาะ

สมแล้ว ยังต้องหลีกเล่ียงการใช้นำ้าตาลในการประกอบ

อาหาร (Nato, Vannarit, & Somrarnyart, 2015) ซึ่ง

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของประชาชนไทยใน

แต่ละภาคจะแตกต่างกัน ในบริบทของประชาชนภาค

เหนอืมกัจะนยิมรบัประทานอาหารทีท่ำาเอง ส่วนกบัข้าว

จะหาจากสิ่งที่มีอยู่ในท้องถิ่น หรือพืชพันธุ์ที่ขึ้นเองตาม

ธรรมชาต ิและวตัถดุบิในอาหารไทยภาคเหนอื ส่วนใหญ่

ทีส่ำาคัญ คือ ผกัพืน้บ้าน การปรงุอาหารของคนภาคเหนอื

จะมีรสชาติอ่อน หรือรสเผ็ด เค็ม เปรี้ยว และหวาน โดย

ความหวานส่วนใหญ่จะได้มากจากส่วนผสมที่นำามา

ประกอบอาหาร (Jansiri, 2005) อาหารไทยภาคเหนือ

เป็นอาหารทีช่่วยลดระดบันำา้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากมี

คณุสมบัติช่วยในการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดของผู้
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ป่วยเบาหวานหลายประการ เช่น ใยอาหารทีม่ใีนผกัพืน้

บ้าน การไม่เตมินำา้ตาล และไม่ใช้กะท ิตลอดจนฤทธิท์าง

ยาทีม่อียูใ่นผกัและสมนุไพรพืน้บ้านช่วยลดระดับนำา้ตาล

ในเลือดได้อย่างดี (Teerasiri, 2009) ส่วนประกอบหลัก

ของอาหารไทยภาคเหนือหลายอย่างใช้ผักพื้นบ้านและ

พืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ

ผักพื้นบ้านจะมีเส้นใยอาหาร (dietary fiber) สูง 

เมื่อรับประทานเข้าไปแล้ว นำ้าย่อยไม่สามารถจะย่อยได้ 

เนือ่งจากเป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน (poly-

saccharides) ที่มีโมเลกุลใหญ่มาก แย่งออกเป็น 2 

ประเภท (Saktamnu, 2016) คือ 1) ใยอาหารชนิดไม่

ละลายนำ้า (insoluble fiber) ช่วยให้เพิ่มปริมาตรนำ้าใน

กระเพาะอาหาร เพิ่มกากอาหาร ทำาความสะอาดทาง

เดินอาหาร จึงลดปัญหาอาการท้องผูก ลดความเส่ียงของ 

โรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ เช่น เซลลูโลส (cellulose) ลิกนิน 

(lignin) เฮมิเซลลูโลส (hemicellulose) และ 2) ใย 

อาหารชนิดละลายนำา้ (soluble fiber) เป็นเส้นใยอาหาร 

ท่ีละลายได้ในนำ้าแล้วดูดซับนำ้าไว้กับตัวจึงมีความหนืด 

เพ่ิมข้ึนทำาให้นำ้าตาลดูดซึมได้ช้าลง มีลักษณะเป็นเจล 

สามารถจับนำา้ตาลและดูดซับนำา้มันได้ อีกท้ังยงัขัดขวาง

เอนไซน์ของตบัอ่อนท่ีช่วยย่อยคาร์โบไฮเดรต และทำาให้

การตอบสนองอินซูลินดีข้ึนจึงทำาให้ลดระดับนำ้าตาลใน 

เลือด พบมากในผลไม้และผัก ได้แก่ เปกติน กัม และ 

มิวซิเลต ซ่ึงเม่ือให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานรับประทานอาหาร 

ท่ีมีใยอาหารในปริมาณมากติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

จะทำาให้ระดับนำ้าตาลและความต้องการอินซูลินของ 

ผู้ป่วยเบาหวานลดลง (Anderson et al., 2009) ด้วยเหตุ 

น้ีอาหารไทยภาคเหนือจึงมีส่วนสำาคัญท่ีสามารถช่วยลด

ระดับนำ้าตาลในเลือดได้ โดยการประกอบอาหารท่ีดีจะ

ต้องควบคู่ไปกับหลักการจัดอาหาร

หลักการจัดอาหาร ประกอบด้วย 4 ประการ คือ 

1) การเลือกซื้อ 2) การปรุง 3) ปริมาณ และ 4) ความถี่ 

(Kitcharoenchai, 2013) จะเห็นได้ว่าการจัดอาหาร

สำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจำาเป็นต้องนำาองค์ความรู้

หลายด้านมาผสานกันเพ่ือให้เกดิการจดัอาหารสำาหรบัผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานได้ดี การจัดอาหารไทยภาคเหนือ

สำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะ

ช่วยลดระดบันำา้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากอาหารไทยภาค

เหนือส่วนใหญ่ใช้ผักพื้นบ้านที่มีเส้นใยมาก และใช้

สมนุไพรทีช่่วยลดระดบันำา้ตาลในเลอืดเป็นส่วนประกอบ 

นอกจากนี้ผักพื้นบ้านและสมุนไพรที่ช ่วยลดระดับ

นำ้าตาลในเลือดสามารถหาได้ง่าย และมีอยู่ในท้องถิ่น 

สามารถนำามาใช้ในการประกอบอาหารได้ ประชาชนมี

ความรู้ด้ังเดิมเดิมเก่ียวกับผักพ้ืนบ้านและสมุนไพรท่ีใช้ 

แต่หากความรู้เดิมท่ีมีอยู่ส่วนไหนยังไม่ถูกต้องหรือไม่ 

ครบถ้วน ผู้สอนก็จะเติมเต็มความรู้ในส่วนท่ีขาดให้กับ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรมเองก็สามารถ 

เติมเต็มความรู้ในให้กันในกลุ่มได้ จึงเกิดเป็นการสะท้อนคดิ 

และจากกระบวนการท่ีผ่านมาร่วมกับกระบวนการกลุ่ม

ทำาให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ใหม่ และได้แนวคิด 

ออกมา จึงเกิดเป็นความคิดรวบยอด ซ่ึงก็คือชุดความรู้ 

ประกอบด้วย 1) รายการอาหารไทยภาคเหนือ 2) ส่ือ 

หรืออุปกรณ์ท่ีช่วยในการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือ “เมนู 

สุขภาพบำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพ้ืนเมือง” ซ่ึงชุดความ 

รู้ท่ีได้มา ได้มาจากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

learning) เป็นการเรียนรู้ท่ี Kolb (1984) เช่ือว่า เป็นรูป 

แบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ โครงสร้างพ้ืน 

ฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็นสองรูป 

แบบ คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential 

learning) และกระบวนการกลุม่ (group process) ดงันี้ 

การเรียนรู ้เชิงประสบการณ์จะครอบคลุม 4 องค์

ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ (expe-

rience) 2) การสะท้อนคิดและอภิปราย (reflection 

and discussion) 3) ความคิดรวบยอด (concept)  

4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (experimentation/ 

application) โดยกระบวนการกลุ่มจะช่วยทำาให้ผู้เรียน

ได้มีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุงานสูงสุด และกระตุ้นให้ผู้

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เกิดการเรียนรู้ ปรับทัศนคติ นำาสู ่

พฤติกรรมในการปฏิบัติท่ีดีในการจัดอาหารไทยภาค 

เหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป (Department of Mental 
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(Health, 2000) ดังน้ันการพัฒนาชุดความรู้ในการจัด 

อาหารไทยภาคเหนอืสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงน่าจะเป็นวิธีการท่ีเหมาะสม 

กับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานตามบริบทชุมชนภาคเหนือได้ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวาน

3. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานก่อนและหลังการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ค�าถามการวิจัย

1. ชุดความรู ้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

สำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะเป็นอ

ย่างไร

2. ชุดความรู ้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

สำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความเป็นไปได้หรือไม่อย่า

งไร

3. ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุด

ความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนือสำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการท่ีสำาคัญ คือ  

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ท้ัง 4 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อน 

คิดและอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การ 

ทดลอง/การประยกุต์แนวคดิ ร่วมกับการใช้กระบวนการ 

กลุ่ม (group process) โดยครอบคลุมหลักในการจัด 

อาหาร 4 ด้าน ท่ีได้มาจากจากการทบทวนวรรณกรรม 

คือ 1) การเลือกซ้ือ 2) การปรุง 3) ปริมาณ และ  

4) ความถ่ี ระยะท่ี 2 ระยะดำาเนินการ เป็นการทดลองใช้ 

ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานท่ีได้มาจากระยะวิเคราะห์สถานการณ ์

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) รายการอาหารไทยภาคเหนือ 

และ 2) ส่ือหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ 

คู่มือ “เมนูสุขภาพบำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพ้ืนเมือง” 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เป็นการวัดความเป็นไปได้ 

ของการใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ 

สำาหรบัผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และประเมนิความรู้ในการจดั 

อาหารไทยภาคเหนือหลังจากการนำาชุดความรู้ไปใช้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบวจิยัและพฒันา 

(Research and Development) เพื่อพัฒนาชุดความ

รู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวาน และศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ 

รวมถึงเปรียบเทียบความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะดำาเนินการ และ 3) ระยะ 

ประเมินผล โดยทำาการศึกษาในตำาบลท่ากว้างอำาเภอ 

สารภี ต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  

เน่ืองจากตำาบลท่ากว้างเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท  

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสำาคัญกับผักพ้ืนบ้าน และ 

สมุนไพร รวมถึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้สนับสนุนให้ 

ประชาชนใช้สมุนไพรประกอบรักษาโรคเบาหวานอีกด้วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประชากร 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) อาสาสมัครสาธารณสุข 

ท่ีทำาหน้าท่ีให้บริการงานสาธารณสุขต่าง ๆ  ในตำาบลหน่ึง 

ในตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภี 2) ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

อาศัยอยู่ในตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภี กลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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จำานวน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) อาสา

สมัครสาธารณสุขผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน จำานวน 8 คน  

2) ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จำานวน 8 คน

ระยะที่ 2 ระยะดำาเนินการ ประชากร คือ ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภี จำานวน 64 

คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ใน

ตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภ ีคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำานวน 32 คน

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประชากร คือ ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภี จำานวน 64 

คน กลุ่มตัวย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ใน

ตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภ ีซึง่เป็นผูท้ีไ่ด้นำาชดุความรูไ้ป

ทดลองใช้ในระยะที่ 2 ระยะดำาเนินการ จำานวน 32 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื 

ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แนวสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแนวคำาถาม

ในการสนทนากลุ่ม ระยะดำาเนนิการ ได้แก่ ชดุความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนือ ได้แก่ 1) รายการอาหาร

ไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 2) สื่อหรือ

อุปกรณ์ที่ช่วยในการเรียนรู้ ระยะประเมินผล ได้แก่ 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรูใ้นการ

จัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

และแบบประเมินความรู ้ในจัดอาหารไทยภาคเหนือ

สำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัคร้ังนีไ้ด้พทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยก่อน

การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนำาโครงร่างวิจัยเพ่ือวิทยานิพน

ธ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เม่ือผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยทำาการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การวจัิยและข้ันตอนการรวบรวมข้อมลูการวจัิย พร้อมท้ัง 

ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ด้วยการลงนามยนิยอม 

ในการเข้าร่วมวิจัย โดยการแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมได ้

อย่างอิสระตัดสินใจด้วยตนเองหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

วิจัยและสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดย

ไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ซ่ึงข้อมูลท่ี 

ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยให้ 

เกิดความเสยีหายแก่ผู้เข้าร่วมวจัิย การนำาเสนองานวจัิย

จะนำาเสนอผลในภาพรวมและใช้ประโยชน์ทางวิชาการ 

เท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการดำาเนินการวิจัย

1.1 ทำาหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลท่ากว้าง เพือ่ขออนญุาตเข้าดำาเนนิการวจิยักบักลุม่

ตวัอย่าง ภายหลงัจากได้รับการอนญุาตจากโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพตำาบลท ่ากว ้าง ผู ้ วิจัยเข ้าชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อเจ้า

หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำาบลท่ากว้าง 

เพื่อขอความร่วมมือในการดำาเนินการวิจัย

1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัท่ีิกำาหนด

ไว้จากบัญชีรายช่ือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ท่ากว้าง จากน้ันผู ้ วิจัยเตรียมความพร้อมในเร่ือง 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยศึกษาจากงานวิจัย และ 

เข้ารับการอบรมจากผู้เช่ียวชาญเร่ืองการเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วม นอกจากน้ีจดัเตรียมสถานท่ี และวัสดุ อุปกรณ์ 

ต่าง ๆ  ท่ีจำาเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกล่ืนปากกาเคมี 

กระดาษบรูฟ เคร่ืองบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป

2. ขั้นดำาเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์

2.1 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำาหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง

2.2 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

2.2.1 กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข

ผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน จำานวน 8 คน ผู้วิจัยแนะนำา

ตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์

และขั้นตอนในการดำาเนินการ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และสัมภาษณ์ด้วยวาจา

แบบหน่ึงต่อหน่ึง โดยใช้แนวการสัมภาษณ์แบบมี 
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โครงสร้าง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  

และมีการบันทึกเสียงด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง

2.2.2 กลุ่มที่ 2 ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จำานวน 8 คน ผู้วจัิยแนะนำาตนเอง และช้ีแจงพทิกัษ์สทิธิ์

กลุม่ตวัอย่าง วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการดำาเนินการ 

จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และแบบประเมนิความรู้ในการจดัอาหารไทยภาคเหนอื

สำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน และดำาเนินการสนทนากลุม่

เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

โดยใช้แนวคำาถามในการสนทนากลุม่ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ ใช้

เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที และมีการบันทึกเสียง

ด้วยเครื่องบันทึกเสียง

2.3 ผู้วิจัยทำาการสรุปประเด็นท่ีได้หลังจาก 

การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม และมี 

วิทยากรในการดำาเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูลและช่วย 

เพ่ิมเติมข้อมูล คือ นักโภชนาการท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน 

อาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

2.4 จัดประชุมกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน

พัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยหลักการที่สำาคัญ คือ การ

เรียนรู้แบบมีส่วน โดยครอบคลุมหลักในการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือ ซึ่งชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนอื ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) รายการอาหารไทย

ภาคเหนือสำาหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 2) สื่อหรือ

อุปกรณ์ที่ทำาให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือ “เมนูสุขภาพ

บำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้นเมือง” ทั้งนี้ชุดความรู้ใน

การจัดอาหารสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะครบถ้วน

หลังจากนำาผลการวิเคราะห์สถานการณ์มาร่างและ

ปรับปรุงให้เหมาะสม

2.5 ผู้วิจัยนำาประเด็นที่สรุปได้ไปเสนอข้อมูล

ย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วม

กันลงมติสำาหรับชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ระยะที่ 2 ระยะดำาเนินการ

1. คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคณุสมบติัทีก่ำาหนดไว้ 

และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จำานวน 32 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลู

ท่ัวไป และแบบประเมนิความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาค

เหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. อธิบายวิธีการใช้ชุดความรู้ และมอบชุดความรู้

ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จำานวน 32 คน เพื่อนำาชุดความ

รู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานท่ีได้จากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ไปทดลองใช้

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยไม่ได้มีการติดตามผลแต่

อย่างใด

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

1. ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

2. ประเมินความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

สำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความเป็นไปได้ของ

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ

2. วิเคราะห์การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ

การสนทนากลุ่มโดยการจัดระเบียบและจำาแนกเนื้อหา

แต่ละส่วน แล้วนำามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

โดยใช้สถิติ Paired sample t-test เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาชุดความรู้ในการจัด

อาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จำานวน 8 คน และอาสา

สมัครสาธารณสขุผูเ้ช่ียวชาญโรคเบาหวาน จำานวน 8 คน 

จึงร่วมกันพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนอืสำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยนำาผลทีไ่ด้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์มาจัดทำาโปรแกรมด้านความรู้ใน

การจัดอาหาร อาศัยหลักการที่สำาคัญ คือ การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทั้ง 4 
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องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิด

และอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลอง

หรอืการประยกุต์แนวคิด ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่ 

(group process) โดยครอบคลุมหลักในการจัดอาหาร 

4 ด้าน คือ 1) การเลือกซื้อ 2) การปรุง 3) ปริมาณ และ 

4) ความถี่ จากนั้นผู้ศึกษาจึงได้นำาผลลัพธ์ที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์มาพัฒนาเป็น

ชุดความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) รายการอาหารไทยภาค

เหนือ และ 2) ส่ือหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 

ได้แก่ คู่มือ “เมนูสุขภาพบำาบัดเบาหวานด้วยอาหาร

พ้ืนเมือง”

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะดำาเนิน

การมีความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวาน คือ ชุดความรู้ฯ สามารถนำาไปใช้ได้ง่าย อยู่ใน 

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5 ชุดความรู้ฯ มีความ 

ชัดเจนของเน้ือหาในด้านปริมาณ อยู ่ในระดับมาก  

คิดเป็นร้อยละ 90.6 ด้านการเลอืกซ้ือ ด้านการปรงุ และ 

ด้านความถ่ี อยูใ่นระดบัมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อย 

ละ 87.5 ชุดความรู้ฯ มีความเหมาะสมท่ีจะให้ผู้ท่ีเป็น 

โรคเบาหวานนำาไปใช้ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

90.6 ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีจะนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้ 

สามารถซ้ือหรือจัดหาเพ่ือนำามาใช้ในการจัดอาหารได้ 

คิดเป็นร้อยละ 81.3 และชุดความรู้ฯ มีความเป็นไปได้ท่ี

จะนำาไปใช้ในทางปฏิบัติ อยูใ่นระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

87.5 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จำาแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน (n = 32)

ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

ส�าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ระดับความคิดเห็น

มาก ปลานกลาง น้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ชุดความรู้สามารถนำาไปใช้ได้ง่าย

ชุดความรู้มีความชัดเจนของเนื้อหา

     การเลือกซื้อ

     การปรุง

     ปริมาณ

     ความถี่

ชุดความรู้มีความเหมาะสมที่จะให้

     ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนำาไปใช้

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่จะนำาชุด

     ความรู้ไปใช้สามารถซื้อหรือ

     จัดหาเพื่อนำามาใช้ในการจัดอาหารได้

ชุดความรู้ฯ มีความเป็นไปได้ที่จะ

     นำาไปใช้ในทางปฏิบัติ
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ท่ีเป็น 

โรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาชุดความรู้ในการ 

จัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาชุดความรู้ใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p < .05) โดย

คะแนนความรู้ภายหลังการนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้สูงกว่า

ก่อนการนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาชุดความรู้ในการจัด

อาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (n = 32)

ระดับคะแนน
ก่อน หลัง

P-value
 SD  SD

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ 13.31 3.50 18.25 2.17 0.001

การอภิปรายผล

ส่วนที ่1 การพฒันาชดุความรูใ้นการจัดอาหารไทย

ภาคเหนือสำาหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้ได้ชุด

ความรู้ฯ

จากการทบทวนวรรณกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วม มีผู ้ศึกษาไว้หลายการศึกษา เช่น การพัฒนา

ศักยภาพของแกนนำานักเรียนในการจัดการขยะใน

โรงเรยีนโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ทำาให้ได้ชดุความ

รู้ในการจัดการขยะในโรงเรียน ส่งผลให้แกนนำานักเรียน

ได้พัฒนาความรู ้ เจนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ 

การจัดการขยะในโรงเรียน (Andres, 2013) ประกอบกับ 

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่งเสรมิศักยภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

ผู้ดูแลตระหนักถึงการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพมาก

ขึ้น ทำาให้ได้แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน (Saroottanachareon, 

2014) สอดคล้องคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมูบ้่านหลงัได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เร่ืองการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับคำาแนะนำาตามปกติ 

(Suriya, 2013) อีกท้ังยงัพบว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบ 

ส่วนร่วมและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สามารถส่ง 

เสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความรู้เร่ืองเบาหวานใน 

ขณะต้ังครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

(Mapakdee, 2008) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็น

ได้ว่ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีข้อดี คือ ได ้

ชุดความรู้ ทำาให้ได้แนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา 

ส่งเสริมสุขภาพ ระดับคะแนนความรู้สูงข้ึน พฤติกรรม 

สุขภาพดีข้ึน สร้างความตระหนัก และนำาสู่การปฏิบัติท่ี 

ดี ดังน้ันการพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค 

เหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจึงน่าจะเป็นวิธีการท่ี 

เหมาะสมกับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานตามบริบทชุมชน 

ภาคเหนือ ได้ดี

ชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรบัผู้

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เกิดข้ึนจากการร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) รายการอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวาน และ 2) สื่อหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 

ได้แก่ คู่มือ “เมนูสุขภาพบำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้น

เมือง” ดังนี้

1. รายการอาหารไทยภาคเหนอืสำาหรับผูท่ี้เป็นโรค

เบาหวาน

ผู้ศึกษาจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขผู้เช่ียวชาญ

โรคเบาหวาน และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในชุมชนมีส่วน
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ร่วมในการสร้างชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน คือ รายการอาหาร

ไทยภาคเหนือสำาหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้

ทรัพยากรในท้องถิ่นพร้อมกับได้มีการผสมผสาน

ภมิูปัญญา วัฒนธรรมท้องถิน่ และเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

มกีารปรับสัดส่วนปรมิาณทีเ่หมาะสม ครอบคลมุหลกัใน

การจัดอาหารทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

สามารถนำารายการอาหารไทยภาคเหนือไปใช้ในชีวิต

ประจำาวันได้ง่าย เนื่องจากเป็นอาหารพื้นบ้านของชาว

ภาคเหนือ มคีวามสอดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่เพียงแต่ต้อง

ปรับสูตรและส่วนผสมของเครือ่งปรงุ รวมถงึวตัถดิุบบาง

อย่าง เพ่ือให้เกดิความเหมาะสมต่อผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันาสำารบัอาหารไทยเพือ่

สุขภาพบนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียงและบริบทชุมชน 

พบว่า ทำาให้ได้สำารับอาหารภาคเหนือ 6 รายการ และ

พบว่าการบริโภคอาหารของผู ้คนในท้องถิ่นใดมีนัย

สัมพันธ์กับบริบทของท้องถิ่นน้ัน ทั้งท่ีเป็นบริบททาง

ธรรมชาติและบริบททางสังคม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง 

สภาพทรัพยากร ภูมิปัญญา และภูมิธรรมของผู้คนใน 

แต่ละท้องถ่ิน โดยผู้คนในท้องถ่ินมีการสืบทอดวิถี 

การบริโภคอาหารต่อ ๆ กันมาจนเกิดเป็นวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารของท้องถ่ินภาคเหนือ ประกอบกับ 

การวิจัยและพัฒนาตำารับชุดอาหารสุขภาพไทยจาก 

ท้องถ่ินสู่ครัวโลก กรณีศึกษาอาหารท้องถ่ินภาคเหนือ 

พบว่า ได้สำารับอาหารท้องถ่ินภาคเหนือ จำานวน 10 ชุด 

ซ่ึงใช้ผักพ้ืนบ้านของภาคเหนือเป็นส่วนประกอบของ 

สำารับอาหาร (Srimuang, 2006)

2. สื่อหรืออุปกรณ์ที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ 

คูมื่อ “เมนูสขุภาพบำาบดัเบาหวานด้วยอาหารพืน้เมอืง”

เป็นสื่อการเรียนรู ้ที่ผู ้ ศึกษาสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาคู่มือ

นี้ เป ็นผู ้ที่อยู ่ ในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

สาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน และผู้ที่แป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่อายุ 49-59 ปี มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา รายได้ 1001-

5000 บาท จากการศึกษา พบว่า คู่มือ “เมนูสุขภาพ

บำาบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้นเมือง” มีความเหมาะสม

ต่อการเรียนรู้ เนื่องจาก มีเนื้อหาสาระครบถ้วน กระชับ 

ตัวอักษรมีขนาดท่ีมองเห็นได้ชัดทำาให้สามารถอ่านง่าย 

ขนาดรูปเล่มเหมาะสม มสีสีนัสวยงาม และภาพประกอบ

การบรรยายชัดเจน ดังนั้น จึงเป็นชุดความรู้ฯที่มีความ

เหมาะสมสำาหรับผู้อ่านวัยผู้ใหญ่ท่ีสามารถอ่านหนังสือ

ได้ และสามารถจัดหาวัสดุหรืออุปกรณ์ตามท้องถิ่นได้ 

เช่น ผักพื้นบ้านหรือสมุนไพรที่ช่วยลดระดับนำ้าตาลใน

เลือด และสามารถนำาไปทดลองใช้ได้ สอดคล้องกับการ

พัฒนาศักยภาพของแกนนำานักเรียนในการจัดการขยะ

ในโรงเรียนโดยการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีคู ่มือ

สวยงาม อ่านง่าย และเหมาะสม (Andres, 2013) และ

สอดคล้องกับผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรูแ้ละการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบ้่าน ซึง่

ใช้คู่มือเป็นสื่อประกอบในการเรียนรู้ โดยคู่มือมีความ

กระชบั เข้าใจง่าย สสีนัสวยงาม มรีปูภาพประกอบอย่าง

ชัดเจน (Suriya, 2013)

ส่วนที่ 2 ผลของความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานได้นำาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือไป

ทดลองใช้ 1 เดอืน จงึร่วมประเมนิผลความเป็นไปได้ของ

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นด้วยระดับมาก สอดคล้องกับการ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ความ

เป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผ้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Suriya, 2013) และ

สอดคล้องกบัการพฒันาแบบแผนการรบัประทานอาหาร

สำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ความเป็นไปได้

ของการใช้แผนการพัฒนาแบบแผนการรับประทาน
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อาหารฯ อยู่ในระดับดีมาก (Budda, 2016) ซึ่งผลของ

ความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหารไทย

ภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 

ประเด็น คือ 1) ชุดความรู้ฯ สามารถนำาไปใช้ได้ง่าย 2) 

ชุดความรู้ฯ มีความชัดเจนของเนื้อหา 3) ชุดความรู้ฯ มี

ความเหมาะสมที่จะให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนำาไปใช้ 4) 

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานที่จะนำาชุดความรู้ฯ ไปใช้สามารถ

ซ้ือหรือจดัหาเพ่ือนำามาใช้ในการจัดอาหารได้ และ 5) ชดุ

ความรู้ฯ มีความเป็นไปได้ที่จะนำาไปใช้ในทางปฏิบัติ

ส่วนที่ 3 ผลของคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานก่อนและหลังการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลัง

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญ (t = 8.22, p < .05) โดยคะแนนความรู้ภาย

หลังการนำาชดุความรูฯ้ ไปใช้สงูกว่าก่อนการนำาชดุความ

รู้ฯ ไปใช้ การพัฒนาชุดความรู้ฯ ในครั้งนี้ได้นำาหลักการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บ (Kolb, 1984) มาเป็น

แนวปฏบิติัจงึทำาให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้เพิม่มากขึน้ ซึง่

สอดคล้องกับการพฒันาศักยภาพของแกนนำานักเรยีนใน

การจดัการขยะในโรงเรยีนโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

ทำาให้ได้ชุดความรู้ในการจัดการขยะในโรงเรียน ส่งผล

ให้แกนนำานักเรียนได้พัฒนาความรู้ เจนคติ และการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะในโรงเรียน (Andres, 

2013) ประกอบกบัคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมูบ้่านหลงัได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับคำาแนะนำาตามปกติ 

(Suriya, 2013) อกีท้ังยงัพบว่าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบ

ส่วนร่วมและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สามารถส่ง

เสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องเบาหวานใน

ขณะตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

(Mapakdee, 2008) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น สามารถ

อธิบายได้ว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีข้อดี คือ ทำาให้

ได้ชดุความรู ้ได้แนวทางในการจัดกจิกรรมเพือ่พฒันาส่ง

เสริมสุขภาพ ระดับคะแนนความรู้สูงขึ้น พฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น สร้างความตระหนัก และนำาสู่การปฏิบัติที่

ดี ดังนั้น การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงมีผลต่อคะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. สามารถนำาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือสำาหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานไปพัฒนาและใช้

ดำาเนินการต่อให้ครอบคลุมท้ังชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียง

กันในภาคเหนือ

2. สามารถนำาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบา

หวาน

3. ในระหว่างการใช้ชุดความรูใ้นการจดัอาหารไทย

ภาคเหนือควรมีการติดตามผลโดยบุคคลในชุมชน

4. ควรมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาสาระของคูม่อืเกีย่วกบั

หลักการจัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานโดยเน้นในด้านปริมาณและความถี่

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศกึษาประสทิธผิลของการใช้ชดุความรูใ้นการ

จัดอาหารไทยภาคเหนือสำาหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

Development of a Community Participation Caring Model 

for People with Diabetes Mellitus
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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมข

องชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯในด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน โดยใช้กรอบ 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1977) การดำาเนินการมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

ระยะท่ี 2 ดำาเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ประเมินผลการดำาเนินงาน งานวิจัยน้ีใช้การ 

คัดเลือกแบบเจาะจงท้ัง 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่างในประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วม 4 กลุ่ม โดยใน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พยาบาล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล อาสาสมัครสาธรณสุข 

และเจ้าหน้าท่ีเทศบาลจำานวน 33 คน ระยะท่ี 2 และ 3 ประกอบด้วยผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 

นำ้าตาลในเลือดได้และสนใจเข้าร่วมการดำาเนินการ โดยกำาหนดจากขนาดอิทธิพล เท่ากับ .50 จากน้ันกำาหนดตาราง

สำาเร็จรูปท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 22 คน ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำานวนกลุ่ม 

ตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวม 27 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบวัดการการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วม แนวคำาถามเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลและอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง และคู่มือการดูแลตนเอง

สำาหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ผลการศกึษาการพฒันารปูแบบการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชน พบว่า 1) รปูแบบฯ 

ประกอบด้วยการอบรม เรือ่ง โรคเบาหวาน การปฏบิตัติวัฯ การเยีย่มบ้านฯ โดยทมีสขุภาพ และคูมื่อการดแูลตนเองฯ 

2) ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.4

การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ มีความรู้และมีการปฏิบัติตนดีขึ้น ดังนั้น 

ควรนำาแนวทางการพฒันารูปแบบฯ ไปใช้ในการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานดแูลตนเองและมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคแทรกซ้อนและอันตรายจากโรคเบาหวานในชุมชนต่อไป

ค�าส�าคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้ที่เป็นเบาหวาน

* อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
* Instructor, Faculty of Nursing, Phayao University
** รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Associate Professor, Faculty of Public Health, Chiang Mai University
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันท่ีรับบทความ 28 ตุลาคม 2559 วันท่ีแก้ไขบทความ 1 พฤษภาคม 2560 วันท่ีตอบรับบทความ 15 สิงหาคม 2560



การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส�าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

112 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

Abstract

This developmental research study aimed to develop a community participation caring 

model for peoples with diabetes mellitus and to study the effectiveness of this model for peoples 

with diabetes mellitus in terms of knowledge about the disease and their practice. The 

community participation concept developed by Cohen and Uphoff (1977) was used in this study 

which includes three phases. the first phase was situational analysis, the second phase was 

Implementation that develop in the first phase and the third phase was evaluated of the 

intervention. The study used purposive sampling to select all the participants who have diabetes 

mellitus. Sample had 4 groups who participated were composed of people with diabetes mellitus, 

Care givers, nurses, primary care unit personal, health volunteer and municipality personal total 

33 person. This sample size was identified from the effect size at 0.50 the level of statistical 

significance at .05. The researcher considered increasing the sample size by 20% for the loss. There 

was a total of twenty-seven participants who were included in the study. The instrument in this 

research study included: knowledge of diabetes mellitus, self-care practice measures, a community 

participation caring model, the guideline questions for assessment and analyzing for people with 

diabetes mellitus, , primary care unit  personals, health volunteers,  care givers, and a self-care 

guideline book for people with diabetes mellitus.

The results of developing a community participation caring model for peoples with diabetes 

mellitus were as follows: 1) A community participation caring model, self-care practice, home 

visits by a home health care team, and guideline book for people with diabetes mellitus. 2) The 

effectiveness of a community participation caring model for peoples with diabetes mellitus showed 

that a level of  knowledge after following the community participation caring model for peoples 

with diabetes mellitus, 74% of the participants increased their knowledge about diabetes mellitus; 

and a level of practice about  self-care after following  the community participation caring model 

for peoples with diabetes mellitus, 70.4% of the participants increased their self-care practice.

The development of a community participation caring model for peoples with diabetes 

mellitus would increase their knowledge and their self-care practice. Therefore, the guidelines of 

a development of a community participant caring model for peoples with diabetes mellitus could 

be applied to promote self-care and practice among people with diabetes mellitus in a community 

for the prevention.

Keywords: Community Participation, Development of Caring Model, Peoples with Diabetes 

Mellitus
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes type 2) เป็น

ความผดิปกตเิกีย่วกับเมตาบอลซิมึทีเ่ป็นผลจากความผดิ

ปกติของการหลั่งอินซูลิน (insulin) และ/หรือความผิด

ปกตใินการออกฤทธิข์องอนิซลูนิ (American Diabetes 

Association [ADA], 2013) สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 

ได้คาดการณ์จำานวนผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2573 มจีำานวน ถงึ 552 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 9.9 ของ

ประชากร (David, Leonor, Clara, & Jonathan, 2011) 

สถานการณ์โรคเบาหวานจากการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชกุของ

ผู้มีระดับนำ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไปมีค่าเท่ากับร้อยละ 6.9 

ท้ังใน พ.ศ. 2550 ใน พ.ศ. 2554 มีการเพ่ิมข้ึนเป็น 

ร้อยละ 8.9 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Non-Communica-

ble Disease, Ministry of Public Health, 2012)

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องได้รับการควบคุมดูแล

รักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ทพุพลภาพหรือการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017; National Health Security 

Office [NHSO], 2011) ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้จะทำาให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย (Chaiyarit 

& Jansombatsiri, 2017; NHSO, 2011) ทำาให้เกิด 

การเส่ือมสภาพของหลอดเลอืด เกดิการตบีแข็งของหลอด 

เลือด เกดิการหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด การไหลเวียน 

โลหิตเสียสภาพไป ส่งผลทำาให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เกิดการเสื่อมสภาพของจอประสาทตา เกิดภาวะไตวาย

เรือ้รงั ส่งผลให้กระบวนการส่งกระแสประสาทช้าในส่วน

ของการรบัความรูส้กึและระบบประสาทส่วนกลาง และ

มีผลให้เกิดอาหารชาบริเวณอวัยวะส่วนปลาย (ADA, 

2013) จากรายงานของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน (Institute for Community Health 

System Research and Development, 2009) 

รายงานว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งราย

เก่าและใหม่ พบได้ถึงร้อยละ 21.0 ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ทั้งหมด และมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพียง 1 ใน 3 หรือ

ประมาณร้อยละ 30.0 ที่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ดี ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้จะทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังทางร่ายกาย จิตใจ และสังคมอย่างเป็นระบบ 

การดูแลผู ้ ท่ี เป ็นเบาหวานมีเป ้าหมายหลัก คือ  

การไม่มภีาวะแทรกซ้อนและไม่มโีรคร่วม โดยเน้นควบคุม 

ระดับนำา้ตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ (NHSO, 

2011) การดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานน้ันจะต้องอาศัยความ

ร่วมมือท้ังจากผู้ท่ีเป็นเบาหวานและ/หรือผู้ดูแล แพทย์

และทีมงานผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ท่ีเป็นเบาหวานให้ถูกต้อง มีการบริโภค 

อาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกาย 

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับการตรวจตามนัด และการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานอย่างสมำ่าเสมอ (ADA, 

2013; NHSO, 2011)

แนวคิดการมีส่วนร่วมถือเป็นแนวคิดหนึ่งที่ถูกนำา

มาใช้ในการดแูลสุขภาพของคนในชมุชน โดยเปิดโอกาส

ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต้ังแต่  

การตัดสินใจ ร่วมในการดำาเนินงาน มีส่วนร่วมในทรพัยากร 

และมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (NHSO, 2007)  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and 

Uphoff (1980) คือ การมีส่วนร่วมหมายถึงการท่ี 

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาของ 

ชุมชน โดยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมส่ีวน 

ร่วมในการประเมินผล จากการทบทวนการนำาแนวคิด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยการ 

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ท่ี 

เป็นเบาหวาน ซ่ึงให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานในชุมชนมีส่วนร่วม 

ในการวิเคราะห์ปัญหา กำาหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

เพ่ือค้นหารูปแบบในการดูแลสุขภาพ ผลท่ีได้พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นเบาหวานดีข้ึน ท้ังด้าน 

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การพักผ่อน 
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การคลายความเครียดและการรักษาต่อเน่ือง (Phong-

prapapan, Sanveingchan, & Panya, 2013)

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลบ้านศรีสองเมอืง 

เป็นหน่วยบริการปฐมภมูทิีต้ั่งอยูใ่นพืน้ทีต่ำาบลไชยสถาน 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นชุมชนก่ึงชนบทก่ึง 

เมือง มีประชากรในความดูแลจำานวน 5,225 คน  

ในจำานวนน้ีพบผู้ท่ีเป็นเบาหวานในความดูแลจำานวน 96 

คน (ร้อยละ 1.32) การให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานได้

ดำาเนินการคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน การตรวจรบั

ยาตามนัด และการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบา

หวาน โดยการให้บริการเน้นการให้บริการเชิงรับ  

จากการนัดติดตามอาการของผู้ท่ีเป็นเบาหวานในช่วง 

ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เมษายน พ.ศ. 

2557 พบผู้ท่ีเป็นเบาหวานเข้ารับบริการจำานวน 274  

ราย ในจำานวนน้ีพบว่า มีผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้ (FBS>130 mg%) จำานวน 137 

ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมารับ

บริการ (Srisong Muang Tumbon Health Promo-

tion Hospital, 2014) นอกจากน้ี การดูแลผู้ท่ีเป็นเบา

หวานในตำาบลไชยสถานยังขาดรูปแบบการให้การดูแล 

ท่ีชัดเจน

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานด้าน

การส่งเสรมิ การป้องกนัโรค การรักษาและฟ้�นฟสูขุภาพ

แก่บคุคลในชมุชนทกุกลุม่ และการให้บรกิารดูแลผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลไชยสถาน ยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

เฉพาะการให้บริการเชงิรกุในระดบัปฐมภูม ิและการเข้า

มามีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาเบาหวาน

อย่างเหมาะสม ผูวิ้จยัจึงทำาการศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน เพ่ือนำาไปสู ่การแก้ปัญหาเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวของผู้ที่

เป็นเบาหวาน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนของ Cohen and Uphoff (1977) ได้แก่ การดำาเนนิ 

การมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ 

ท่ี 2 ดำาเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาในระยะท่ี 1 และ 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการดำาเนินงาน

โดยในระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ใช้กรอบแนวคิด

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระยะที่ 2 ขั้นดำาเนินการ 

เป็นการใช้กรอบแนวคดิการมส่ีวนร่วมในการดำาเนนิงาน  

เป็นระยะท่ีนำารปูแบบการดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีพฒันา

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปดำาเนินการในชุมชน 

ระยะท่ี 3 ข้ัน เป็นระยะท่ีผู้วิจัยและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ร่วมกันประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยการวัดความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research design) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล 

ของรูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน ตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (1980)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบ 

ด้วย ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน จำานวน 96 คน เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลศรีสองเมือง จำานวน  

6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจำานวน  

114 คน เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตำาบลไชยสถาน ฝ่ายสาธารณสุข 

และส่ิงแวดล้อม จำานวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 

จำานวน 96 คน

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาแบ่งออกเป็น 
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2 กลุ่ม คอื กลุม่พฒันารปูแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและกลุ่มตัวอย่างท่ี

เข้าร่วมรปูแบบการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน เลอืกพืน้ทีว่จิยั

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

1. กลุ่มพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 

ได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน จำานวน 12 คน เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จำานวน 6 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขที่ จำานวน 12 คน เจ้าหน้าที่จาก

เทศบาลตำาบลไชยสถานจำานวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานจำานวน 12 คน

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน คือกลุม่ผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

ได้ จำานวน 27 คน คำานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยกำาหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .50 จาก

นั้นนำาไปเปิดตารางสำาเร็จรูปที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

.05 อำานาจการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

22 คน (Burns & Grove, 2009) และเพ่ือป้องกัน 

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมเป็นจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังส้ิน 27 คน โดยมีเกณฑ์ Inclusion Criteria คือ อายุ 

ต้ังแต่ 35–70 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินและไม่มี 

โรคประจำาตัวอ่ืน ๆ  เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด 

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ รักษาและรับยาจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถาน อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อย 1 ปี ระดับนำ้าตาลในกระแส

เลือดก่อนอาหารเช้ามีค่ามากกว่า 130 มิลลิกรัม 

เปอร์เซ็น ไม ่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ 

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

1.1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  

ผู้วิจัยนำาแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมาใช้ ซ่ึงมี

ลักษณะคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 25 ข้อ

1.2 แบบวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

ผู้วิจัยนำาแบบวัดการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็น 

โรคเบาหวานของ Choeichum (2017) มาใช้ ซ่ึงลักษณะ 

คำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 25 ข้อ

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย 

ได้แก่

2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย 

อาศัยการมีส่วนร่วมซ่ึงพัฒนาโดยอาศัยแนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980)

2.2 แนวคำาถามเพือ่ประเมนิและวเิคราะห์

ปัญหา ได้แก่

2.2.1 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.2 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ 

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลและอาสาสมัครสาธารณสุข

2.2.3 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

2.2.4 แนวคำาถามเพ่ือประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาสำาหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ในด้าน

วชิาการและการปฏบิตังิานการพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน 

ด้านการพยาบาลและดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพือ่พจิารณา

ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความ

ครอบคลมุ รวมท้ังข้อเสนอแนะ หลงัจากผูท้รงคณุวฒุไิด้

ให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะนำาเครื่องมือมาปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิให้มีความชัดเจนและ

เหมาะสม ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.87

การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยได้นำา แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไป
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ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษา จำานวน 20 ราย และ 

หาความสอดคล้องภายในโดยใช ้สูตรคูเดอร ์และ 

ริชาร์ดสัน 20 (The Kuder-Richardson Formula 20 

หรือ KR-20) ให้มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อน

การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนำาโครงร่างวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ 

เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตาม 

เอกสารเลขท่ี 038/2558 เม่ือผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัย 

ทำาการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและข้ันตอน 

การรวบรวมข้อมูลการวิจัย พร้อมท้ังขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัย ด้วยการลงนามยินยอมในการเข้าร่วม 

วิจัย โดยการแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมได้อย่างอิสระตัดสินใจ 

ด้วยตนเองหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถบอก

เลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อ 

กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูก 

เก็บเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย การนำาเสนองานวิจัยจะนำาเสนอผลในภาพ 

รวมและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 ขัน้เตรียมการ เป็นระยะทีม่กีารวเิคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพื่อวินิจฉัยปัญหาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม

ในขั้นตอนการให้ข้อมูลและการระดมสมองเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับสถานการณ์เบาหวาน ผลกระทบจากโรค

เบาหวาน การดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน นโยบายในการดูแลผู้ทีเ่ป็น

เบาหวาน จากนัน้นำาเสนอข้อมลูทีไ่ด้แก่กลุม่ผูร่้วมพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

ระยะท่ี 2 ข้ันดำาเนินการ ทดลองใช้รูปแบบ 

การดูแลผู ้ ท่ี เป ็นเบาหวานท่ีได ้ รับการพัฒนาข้ึน 

โดยดำาเนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล เป็นระยะที่ประเมินผล

ของรปูแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน และนำาเสนอผลที่

ได้ต่อชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดหมวดหมู่ข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยแบ่งอกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง การดูแล 

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.5 มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 51–60 ปี ร้อยละ 44.4 โดย

มอีายุเฉลีย่ 56 ปี กลุม่ตวัอย่างมสีถานภาพสมรสร้อยละ 

77.8 ระดบัการศกึษาประถมศกึษามากท่ีสดุร้อยละ 48.1 

รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 29.6 รายได้ต่อ

เดือนของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ระหว่าง 6,001–9,000 

บาทต่อเดือนมากท่ีสุด รองลงมามีรายได้อยู่ระหว่าง 

3,001–6,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างทำาอาชพีรบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 81.5 รองลงมาทำา

อาชีพค้าขายร้อยละ 11.1

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่เป็นเบา

หวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโด

ยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามการมีส่วนร่วม 

ของ Cohen and Uphoff (1980) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการระยะท่ี 2 ข้ันดำาเนินการ และ 

ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผล

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์เบาหวานเพือ่พฒันารูปแบบการดแูลผูท้ีเ่ป็น

เบาหวาน โดยใช้การมีส่วนร่วม ดำาเนินการเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานยังมีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับ

โรคยังรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก ไม่แยกอาหาร
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เฉพาะสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ปริมาณไม่แน่นอนและ

ไม่ตรงเวลาขึ้นอยู่กับความอยากอาหาร มีการดื่มกาแฟ

สำาเรจ็รปูก่อนการรบัประทานอาหารในตอนเช้ามกีารรบั

ประทานผลไม้ซึ่งเป็นผลไม้ตามฤดูการ เช่น ลำาไย และ

รับประทานขนมจำาพวกขนมปัง

ด้านการออกกำาลังกาย พบว่า มีการออก

กำาลังกายน้อย บางรายที่ออกกำาลังกายเป็นการออก

กำาลังกายที่สามารถทำาได้ง ่ายเช่นการเดิน การปั ่น

จักรยาน หรือรำาวง โดยในแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30 

นาที-1 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1–2 คร้ัง อีกท้ังยังขาด 

การสนับสนุนจากชุมชนท่ีพอเพียง เช่น การขาดผู้นำาการ 

ออกกำาลังกาย

ด้านการรับประทานยา พบว่าใหญ่มีการ

รบัประทานยาทีถ่กูต้องโดยยาก่อนอาหารจะรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาที–1 ส่วนยาที่ต้องรับประทานหลัง

รับประทานอาหาร รับประทานหลังรับประทานอาหาร

ทันที หรือหลังรับประทานอาหารครึ่งชั่วโมง และพบว่า

หากมีการลืมรับประทานยาหลังอาหาร จะกลับมารับ

ประทานยาในทันทีที่นึกได้ และผู้ที่เป็นเบาหวานส่วน

มากมักไม่อยากรับประทานยาเนื่องจากกลัวเป็นโรคไต

เน่ืองจากจากมคีวามเชือ่และคำาบอกเล่าทีบ่อกต่อ ๆ  กนั

มาว่าหากรับประทานยามากจะทำาให้ไตเสีย ซึ่งการพบ

ยาที่เหลือจะส่งผลถึงการมาตรวจตามนัดมาไม่ตรงตาม

ที่นัด

ด้านการตรวจตามนดั พบว่า การตรวจตาม 

นัดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถาน  

โดยระยะเวลาในการนัดจะข้ึนกับระดับนำ้าตาลของผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานในคร้ังก่อน ในการตรวจแต่ละคร้ังมี 

การเจาะวัดระดับนำ้าตาลก่อนเข้ารับการตรวจ ผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานจะมาด้วยตนเองแต่มีบางรายท่ีมีญาติมาส่ง  

บางรายมารับการตรวจไม่ตรงนัดเน่ืองจากบางคร้ังติดธุระ

รูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ท่ีได้จากการระดมความคดิเห็นมีขอบเขต

ดังนี้

1) การอบรมเรื่องโรคเบาหวาน การบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกายสำาหรับกลุ่มผู้ที่เป็นเบา

หวาน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของโรค อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ

การปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวานดังรายละเอียด

ตารางที่ 1

2) การติดตามเยีย่มผู้ท่ีเป็นเบาหวานและผู้ดแูล 

ด้านการบริโภคอาหาร การรบัประทานยา การรบัการตรวจ 

ตามนัดและการรับการประเมินภาวะแทรกซ้อนสำาหรับ

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ติดตามเยี่ยมเพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานและติดตามเยี่ยมการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

รวมท้ังพบปะผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังรายละเอียดตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้โรคเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 1 “เบาหวาน

คืออะไร”

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้นำากิจกรรมและผู้ร่วมกิจกรรมแนะนำา

ตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ความรู้เกี่ยว

กบัเบาหวานโดยตัง้คำาถามเพือ่แสดงความ

คิดเห็น และบอกเล่าความเข้าใจตาม

ประสบการณ์ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิด

ของโรคเบาหวาน และประสบการณ์เกี่ยว

เนื้อหา

ความหมาย ประเภทของโรคเบาหวาน

และผลกระทบของโรค

สื่อ

- เครื่องฉายภาพ

- สื่อประกอบเรื่องเบาหวานได้แก่รูปแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- คูม่อืการปฏบัิตติวัสำาหรบัผูท่ี้เป็นเบาหวาน
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องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

กับโรคเบาหวาน

- ผู้นำากิจกรรมสรุปเนื้อหาเพิ่มเติม

สัปดาห์ที่ 1–2

กิจกรรมที่ 2 ทำาอย่างไร

เมื่อเป็นเบาหวาน

กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน

กลุ่มละ 9–10 คน/

ระยะเวลา 20 นาที

- ผู้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมโรคเบา

หวานในด้าน การรับประทานอาหาร การ

ออกกำาลังกาย การรับประทานยา การรับ

การตรวจตามนัด ผู้นำากิจกรรมสรุป

เนื้อหา เพิ่มเติมการดูแลตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน

- แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล

ตนเองกับผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ดีและสามารถควบคุมนำ้าตาล

ได้

เนือ้หา

การปฏบัิตติวัในการควบคมุภาวะเบาหวาน 

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกกำาลงั

กาย การรบัประทานยา การรับการตรวจ

ตามนดั และการรบัการประเมนิภาวะ

แทรกซ้อน

สือ่

- เครือ่งฉายภาพ

- สือ่ประกอบเรือ่งเบาหวาน

- คูม่อืความรูเ้รือ่งเบาหวาน

ตารางที่ 2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวาน

องค์ประกอบการเรียนรู้ กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ

สัปดาห์ที่ 3-8

กิจกรรมเยีย่มบ้านครัง้ที ่1

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ผู้เยี่ยมบ้านแนะนำาตัวแก่ผู้ที่เป็นเบา

หวานและผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่บ้านของผู้ที่เป็นเบาหวาน

- ผู้เยี่ยมบ้านสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

ให้การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานที่บ้าน

- ร่วมหาปัญหาในการให้การดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานและหาแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหา

กจิกรรมเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2

- ผู้วิจัย

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ไชยสถาน

- อาสาสมัครสาธารณสุข

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นเบาหวานซำ้า

และรับฟังข้อคิดเห็นในการให้การดูแลผู้ที่

เป็นเบาหวานจากผู้ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน
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ส่วนท่ี 3 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ท่ีเป็นเบา 

หวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ระดับความรู ้เ ก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ ่ม 

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.2 รองลงมาระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ14.8 หลงัเข้าร่วมรปูแบบพบว่า ระดบั 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 7.4 ดังรายละเอียดตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n = 27)

ระดับความรู้
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตำ่า

ปานกลาง

สูง

-

4

23

-

14.8

85.2

-

2

25

-

7.4

92.6

รวม 27 100.0 27 100.0

การอภิปรายผล

1. ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ท่ีเป็น

เบาหวานมีระดับเพ่ิมสูงข้ึน โดย หลังเข้าร่วมรูปแบบ 

พบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม 

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.5 รองลงมาอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.4 อธิบายได้ว่า การให้ความรู้ 

เร่ืองโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการ 

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบริโภคอาหาร 

การออกกำาลังกาย การรับประทานยาและการรับการ 

ตรวจตามนัด ประกอบกับการใช้กลวิธีในการสอนและ 

ส่ือท่ีเหมาะสมคือ การบรรยาย การถามย้อนกลับ  

กิจกรรมการอบรมมีการบรรยายจะร่วมกับการใช้ส่ือ 

เร่ืองโรคเบาหวาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจ 

และสนใจฟังการบรรยาย ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษา 

ของ Peeraprutpong, Pakdeewong, & Namwong-

prom (2012) โดยการให้ความรู้การจัดการตนเอง 

เปรียบเทียบร้อยละคะแนนการปฏิบัติตัวในการ 

ควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังรับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า หลังการรับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานฯ พบว่ามีคะแนนการปฏิบัติตัวใน 

ระดบัปานตำา่ จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 มีคะแนน 

ระดับปานกลางจำานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 และ 

มีคะแนนระดับสูง จำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 

ดังรายละเอียดตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 จำานวนและร้อยละคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานก่อนและหลังเข้ารับรูปแบบการดูแล

ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน (n = 27)

ระดับพฤติกรรม
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังได้รับรูปแบบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตำ่า

ปานกลาง

สูง

4

8

15

14.8

29.6

55.6

4

7

16

14.8

25.9

59.3

รวม 27 100.0 27 100.0
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ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การดแูล 

เท้าการและ ประเมินตนเองและการรับประทานยาพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ในการจัดการตนเองเพ่ิม

สูงข้ึน

2. การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวานภายหลัง 

เข้ารูปแบบ พบผู้มีคะแนนการปฏิบัติตัวในระดับปานตำา่ 

จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ14.8 มีคะแนนระดับ 

ปานกลางจำานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 และมคีะแนน 

ระดับสูง จำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 โดยพบว่า 

มีผู ้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 

จำานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และมีผู้ท่ีเป็นเบา 

หวานท่ีมีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวเท่าเดิม จำานวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 จากการศกึษา พบว่า พฤตกิรรม 

การดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ 

Piromchom and Hansaku (2018)ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรค 

การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ภาวะ 

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการ 

ศึกษาของของ Sintunankul and Chompoopruk 

(2013) พบว่าการให้ความรู้และการปรึกษาในการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การให้ความรู้และการปรึกษา 

โภชนาการ/การกำาหนดสัดส่วนอาหาร การฝึกการออก 

กำาลังกาย การตรวจเท้า และการปรึกษาเร่ืองยา พบว่า

ค่าเฉล่ียระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและระดับ

นำ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของกลุ่มทดลองมี 

ค่าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ และการให้ผู้ท่ี 

เป็นเบาหวานได้รวมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึง 

กระบวนการดูแลตัวเอง ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มจะมี 

ส่วนในการช่วยให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีดีข้ึน มีการลดลงของระดับนำ้าตาลในพลาสมา 

ระดับนำ้าตาลสะสม และดัชนีมวลกายลดลง (Aslak, 

Lisbth, Monde, & Atle, 2012)

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป
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บทคัดย่อ

การเฝ้าระวังการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์เป็นกิจกรรมสำาคัญในการป้องกันการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล โดยใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระยะเวลาดำาเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเลือกแบบเจาะจง

จากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 9 แห่ง จำานวน 34 คน แบ่งออกเป็น ทีมพัฒนาเป็นบุคลากรผู้รับ

ผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ แห่งละ 1 คน จำานวน 9 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

จำานวน 25 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ดำาเนินการพัฒน

าโดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ทีมพัฒนา 3 คร้ัง โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

การระดมสมองเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ โดยมีผู้เช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษา ทีมพัฒนานำาผลท่ีได้จาก 

การประชุมแต่ละคร้ังไปทดลองปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย เกณฑ์การวนิจิฉยัและ

แบบเฝา้ระวังการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เฝ้าระวังการติดเชื้อ

แบบมุ่งเป้าจากการเย็บแผล การฉีดยาและการใส่สายสวนปัสสาวะ ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ การบนัทกึข้อมลูในแบบเฝ้าระวัง การคำานวณอตัราการติดเชือ้เป็นรายเดอืน และการนำาเสนอ

ข้อมูลในการประชุมประจำาเดือน ความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวังท่ีพัฒนาข้ึนพบว่าบุคลากรร้อยละ 

96 เหน็ว่าเกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ชดัเจนและใช้ได้จรงิ ร้อยละ 92 เห็นว่าเกณฑ์เข้าใจง่ายและครอบคลุมการตดิ

เชือ้ทีเ่กดิขึน้ แบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้มเีนือ้หาครอบคลมุ มรีปูแบบเหมาะสมและบนัทกึข้อมลูได้ง่าย บคุลากรทกุคน

เห็นว่าวิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ร้อยละ 92 เห็นว่าวิธีการเฝ้า

ระวังปฏิบัติได้ง่ายและไม่ทำาให้เสียเวลา ร้อยละ 96 และ 92 เห็นว่าขั้นตอนการเฝ้าระวังใช้เวลาไม่นานและปฏิบัติได้

ง่าย ตามลำาดับ อปุสรรคในการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ บคุลากรร้อยละ 68 เหน็ว่าเกดิจากบุคลากรไม่มีเวลาและบุคลากร
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ขาดความรู้และขาดที่ปรึกษาในการวินิจฉัยการติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 40 ตามลำาดับ บุคลากรร้อยละ 96 

ต้องการให้มีการฝึกอบรม ร้อยละ 76 และ 60 ต้องการคู่มือและที่ปรึกษาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ตามลำาดับ

ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าระบบเฝ้าระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนสามารถนำาไปใช้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลได้

ค�าส�าคัญ: ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล การพัฒนา

Abstract

Surveillance of infections resulting from medical services is important in prevention of 

nosocomial infections (NI). This developmental research aimed to develop a NI surveillance system 

in Tambon health promoting hospitals using the collaborative quality improvement method 

developed by the Institute for Healthcare Improvement in the United States. The research was 

conducted during July to October 2014. The study sample was purposively selected from the 

personnel of 9 Tambon health promoting hospitals, altogether 34 participants. These participants 

were divided into quality improvement teams, 1 per hospital, with 1 participant taking 

responsibility for infection prevention and control at each hospital. The remaining 25 participants 

participated in a NI surveillance system questionnaire. The research tools included a NI surveillance 

system development plan and a NI surveillance system questionnaire. Three workshops were 

conducted for the quality improvement teams to provide knowledge on NI surveillance as well 

as to brainstorm ways to develop a NI surveillance system with the expert consultation. The quality 

improvement teams implemented the outcomes from each workshop at their hospitals. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The developed NI surveillance system consisted of definitions and surveillance forms for 

urinary tract infections and skin and soft tissue infections, targeted surveillance of infections from 

suturing, injection, and urinary catheterization. Steps in NI surveillance included diagnosing 

infections, recording data using the surveillance form, calculating monthly infection rates, and 

presenting data at monthly meetings. Overall, 96% of participants surveyed felt that the definition 

of NI surveillance was clear and practical, 92% felt the definition was easy to understand and 

covered all infections occurred and that the surveillance form included all the necessary variables, 

was in a suitable format, and data was easy to record. All participants agreed that the surveillance 

method was appropriate and useful for prevention of infections. They felt that the NI surveillance 

methods were practical (92%) . They also felt that the surveillance steps used less time (96%) and 

was practical (92%). Participants noted that lack of time (68%), lack of knowledge (52%) and lack 

of consultation in the diagnosis of infection (40%) were obstacles to NI surveillance.  Participants 

said they needed training (96%), a NI surveillance manual (76%), and NI surveillance consultants 

(60%) to properly address NI surveillance at their hospital.
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These findings show that a developed NI surveillance system can be used practically in 

Tambon health promoting hospitals.

Keywords: Nosocomial Infections Surveillance System, Tambon Health Promoting Hospitals, 

Development

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบลเป็นสถานบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีกิจกรรม

การรักษาพยาบาลท่ีสามารถดำาเนินการได้ ได้แก่  

การตรวจรกัษาโรคท่ัวไป การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณี 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การทำาแผล เย็บแผล ตัดไหม 

การผ่าฝี การฉีดยา การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

การให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำา การสวนอุจจาระ 

และปัสสาวะ การตรวจหลังคลอด การตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกและการบริการทางทันตกรรม และ 

กิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2554-2556 

ได้แก่ การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือมีจำานวน 35,110-40,247 

คร้ังต่อปี การทำาแผล 13,350-23,585 คร้ังต่อปี และ 

การฉีดยาเข้าผิวหนังและใต้ผิวหนัง 7,509-7,571 คร้ัง 

ต่อปี (Provincial Health Station, 2013) ซ่ึงกิจกรรม 

เหล่าน้ีอาจทำาให้ผู้รับบริการเกิดการติดเช้ือได้

การป้องกันการติดเช้ือจึงเป็นกิจกรรมสำาคัญท่ี 

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิจำาเป็นต้องดำาเนินการภายใต้แผนงานป้องกัน 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงมีองค์ประกอบเช่นเดียวกับ

โรงพยาบาลระดบัอ่ืน และการดำาเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

จำาเป็นต้องมีข้อมูลท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหาการ 

ติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทางกำาหนดมาตรการใน

การป้องกันการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพข้อมูลดังกล่าวได้ 

จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น 

กระบวนการติดตามสังเกตการณ์การเกิดการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง เพ่ือให้ทราบ 

ลักษณะการเกิดและการกระจาย รวมท้ังแนวโน้มของ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Edmond, 2003) สามารถ 

นำาข้อมูลไปใช้ในการค้นหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได ้

อย่างรวดเร็ว ช่วยในการจดัลำาดับความสำาคัญของปัญหา 

และมาวางแผนการดำาเนินงานส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี

คุณภาพยิ่งข้ึน โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วย (Unahalekhaka, 2011) ลดผลกระทบ 

ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ การศึกษาระบบเฝ้าระวังในหอ 

อภิบาลผู้ป่วย 103 แห่ง ท่ีเข้าร่วมในระบบเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติ ประเทศเยอรมัน 

ในปี ค.ศ. 2001-2010 พบว่า การเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 

และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรของโรงพยาบาล  

ส่งผลให้มีมาตรการป้องกันการติดเช้ือท่ีเหมาะสม  

สามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 39 

(Gastmeier, Schwab, Behnke, & Geffers, 2012)

ข้อมูลจากการนิเทศงานพบว่าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่

เกิดจากการรกัษาพยาบาล ไม่มีแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือ  

ไม่มีการบันทึกข้อมูลการติดเช้ือ รวมท้ังขาดแนวทาง 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีชัดเจน ทำาให้ไม่ทราบสถานการณ์ 

การติดเช้ือ จึงมีความจำาเป็นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลจะต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

การพัฒนาระบบเฝ ้าระวังการติดเช้ือในโรง

พยาบาลจำาเป็นต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรท่ีเกีย่วข้องในทุกข้ันตอนของการพฒันา 

สถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ 

(collaborative quality improvement) โดย 

โรงพยาบาลหลาย ๆ  แห่งท่ีประสบปัญหาเดียวกันร่วมกัน 

คิด ปรับปรุงและพัฒนางานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

(Institute for Healthcare Improvement [IHI], 2003) 
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กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 

การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้า

ร่วมในการพัฒนา การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการ

ร่วมพัฒนาและจัดตั้งทีม การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การดำาเนินการพัฒนา การประเมินการเปลี่ยนแปลง  

การวัดและการประเมินผล และการสรุปผลการดำาเนิน

งานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) ประเทศต่าง ๆ ได้นำา

วิธีการนี้มาใช้ในการแก้ปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทีส่ำาคญั ได้แก่ การบรหิารยา การดแูลผูป่้วย

โรคหอบหดื การผ่าตัดคลอด การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพก 

การดูแลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ โรคเอดส ์การดูแลผู้ป่วยในหอ

อภิบาลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต การดูแลผู้ป่วย

ระดบัปฐมภมูแิละผูป่้วยทีม่อีาการเรือ้รงั ในประเทศไทย

มกีารประยกุต์ใช้วิธกีารพฒันาคณุภาพโดยความร่วมมือ

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในโรงพยาบาลระดับ ตตยิภมู ิ18 แห่ง พบว่าสามารถลด

การตดิเชือ้ได้อย่างมนียัสำาคญั (Unahalekhaka, 2008) 

และการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ชุมชน ทำาให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีการ

เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

(Sukapan, 2009)

การวิจัยน้ีนำาวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วม 

มือมาใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เพ่ือให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีการปฏิบัติในการเฝ้าระวังการติด 

เช้ือเป็นแนวทางเดียวกัน เหมาะสมกับบริบทของ 

โรงพยาบาลและสามารถดำาเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เ พ่ื อ พัฒนาระบบ เฝ ้ า ระ วั งการ ติด เ ช้ื อ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาระบบ เฝ ้ า ระวั งการ ติด เ ช้ื อ ใน 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบล ใช้แนวคดิ 

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ของสถาบันพัฒนา 

บริการสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีข้ันตอน 

การดำาเนินงาน 8 ข้ันตอน คือ 1) การเลือกประเด็นท่ีจะ 

พัฒนา คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 2) การเชิญผู้เช่ียวชาญ 

เข้าร่วมในการพัฒนา 3) การรับสมัครหน่วยงานท่ี 

ต้องการร่วมพัฒนาและจัดต้ังทีม 4) การจัดการแลก 

เปล่ียนเรียนรู้ 5) การดำาเนินการพัฒนา 6) การประเมิน 

การเปล่ียนแปลง 7) การวัดและการประเมินผล 8) การ

สรุปผลการดำาเนินงานและการเผยแพร่ (IHI, 2003) โดย 

พัฒนาเกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบบ

เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล วิธีการเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลและข้ันตอนการเฝ้าระวังการติด 

เช้ือในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (developmen-

tal research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ด้วยวิธี

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ระยะ

เวลาดำาเนินการวจิยั 4 เดอืน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 

ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) เป็นบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุตำาบล 9 แห่ง ในอำาเภอเกาะสมยุ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ 7 

คน นักวิชาการสาธารณสุข 16 คนและเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข 11 คน รวม 34 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้

กลุม่ท่ี 1 ทีมพฒันา ประกอบด้วย บุคลากรสขุภาพ

ผูร้บัผดิชอบงานด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 9 แห่ง แห่งละ 1 

คน รวม 9 คน เป็น พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย บุคลากรสุขภาพทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน 
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขตำาบลท้ัง 9 แห่ง ยกเว้นทีมพัฒนา 

รวม 25 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการ 

สาธารณสุข 14 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 9 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย คือ แผน 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่ง 

เสริมสุขภาพตำาบล ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบันพัฒนา

บริการสุขภาพ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมพัฒนา 

ลักษณะคำาถามเป ็นแบบปลายปิดและปลายเป ิด 

ประกอบด้วย คำาถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

สูงสุด ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล การเข้าร่วมประชุมหรือได้รับการ

อบรมเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

สขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลทีม่ต่ีอระบบ

เฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล

ทีพั่ฒนาขึน้ ลกัษณะคำาถามเป็นแบบปลายปิดและปลาย

เปิด ประกอบด้วยคำาถาม 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล การเข้าร่วมประชุมหรือได้รับการ

อบรมเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ส่วนที ่2 ความคดิเหน็ของบคุลากรสขุภาพ

ทีม่ต่ีอเกณฑ์การวนิจิฉยัการติดเชือ้ แบบเฝ้าระวงัการติด

เชือ้  วธิกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้และขัน้ตอนการเฝ้าระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

ส่วนที่ 3 อุปสรรคในการเฝ้าระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 4 ความต้องการการสนับสนุนใน

การดำาเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เครือ่งมอืวจิยัทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 5 ท่าน หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยนำาความคิดเห็นท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำาไป

ดำาเนินการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดย

การนำาเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

หลงัจากได้รบัการอนมุตัแิล้วผูว้จัิยทำาหนงัสอืขออนญุาต

ดำาเนินการวิจัยต่อสาธารณสุขอำาเภอเกาะสมุย จังหวัด

สุราษฎร์ธานี หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยดำาเนินการ

วิจัยโดยชี้แจงโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในการเข้าร่วมวิจัยในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 1 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิ์ที่จะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้อง

ชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยด้วยตนเอง โดย

ดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกประเด็นท่ีจะพัฒนา ผู้วิจัย 

และกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

เลือกประเด็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ข้ันตอนท่ี 2 การเชิญผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในการ 

พัฒนา ผู ้วิจัยเชิญพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของ 

โรงพยาบาลเกาะสมุยและโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี แห่งละ 1 คน เป็นผู้เช่ียวชาญให้ 

คำาแนะนำาและเป็นท่ีปรึกษาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ทุกคร้ัง

ขั้นตอนที่ 3 การรับสมัครหน่วยงานที่ต้องการ

ร่วมพฒันาและจดัตัง้ทีม ผูว้จิยัประสานงานกบัสำานกังาน

สาธารณสุขอำาเภอเกาะสมุยเพ่ือเชิญโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลเข้าร่วมการวจัิย และเชิญผู้รับผิดชอบ 

งานด ้านการป ้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล แห่งละ 1 คน เป็นทีม 
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พัฒนาเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 คร้ัง

การดำาเนินการวจัิยในขัน้ตอนที ่1-3 ดำาเนนิการใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557

ขั้นตอนที่ 4 การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัย

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 3 ครั้ง 

ผูเ้ข้าร่วมประชมุ ประกอบด้วย ผูร้บัผดิชอบงานด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบล 

แห่งละ 1 คน รวม 9 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง 

2 คน และผูว้จิยั 1 คน รวมทัง้หมด 12 คน ในการจดัการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยดำาเนินการดังนี้

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 จัดขึ้นในวัน

ที่ 7-8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยแก่

ทีมพัฒนา ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย

ความร่วมมือ ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ระดมสมองเพ่ือพิจารณาแนวทางการวินจิฉัยการติดเชือ้

สำาหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลพฒันาแบบเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ วธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และขัน้ตอน

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้มี

ระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล และนำาผลที่ได้จากการประชุมไป

ทดลองดำาเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1

1) เกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลปรับจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติด

เชื้ อของศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

2) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 

ข้อมูลของผู ้ป่วย ชื่อ-นามสกุล อายุ เพศ เลขบัตร

ประชาชน วันที่มารับบริการ การทำาหัตถการ การรักษา 

อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือของผู ้ป ่วย 

วันท่ีพบผู้ป่วยติดเช้ือ

3) วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เลอืกใช้วธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเช้ือแบบมุง่เป้า (targeted 

surveillance) โดยเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

ในหตัถการท่ีมกีารปฎิบัติบ่อยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพตำาบล คือ การเย็บแผล การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ  

การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง การฉีดยาเข้าผิวหนัง และการใส่ 

สายสวนปัสสาวะ

4) ข้ันตอนการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ การรวบรวม

ข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า เรียบเรียง

ข้อมลูจากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เป็นหมวดหมู่ คำานวณ

อัตราการติดเชื้อทุกวันสิ้นเดือน และเผยแพร่ข้อมูลการ

เฝ้าระวงัการตดิเช้ือโดยการนำาเสนอข้อมลูในการประชุม

ประจำาเดือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ทีมพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล 2 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ไปพบ ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย สรุปผลท่ีได้

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ และส่ิงท่ีทีมพัฒนาต้อง 

ปฏิบัติในการพัฒนาระบบเฝ ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตามข้อตกลงท่ีได้ 

จากการประชุม

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 จัดขึ้นในวัน

ที ่5 กนัยายน พ.ศ. 2557 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ทมีพฒันา

รายงานผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วย

งานของตน หลงัจากทีมพฒันานำาผลท่ีได้จากการประชุม

เชงิปฏบิตักิารครัง้ที ่1 ไปดำาเนนิการ ร่วมกนัค้นหาปัญหา

อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหาจากการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลและสรปุระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล  เพือ่ให้มคีวามเหมาะ

สมมากขึ้น นำาผลที่ได้จากการประชุมไปทดลองดำาเนิน

การในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมือทีมพัฒนานำาแบบสอบถามความคิดเห็นท่ี

มต่ีอระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้ไปให้บคุลากร

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตอบ

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2

1) ทีมพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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ตำาบลทุกแห่งได้ดำาเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติด

เช้ือในโรงพยาบาลโดยแจ้งให้บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติ 

งานด้านการรกัษาพยาบาลทราบเก่ียวกับระบบเฝ้าระวงั 

การติดเช้ือ เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือ วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือและข้ันตอนการ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือและขอความร่วมมือให้บุคลากร 

ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือ หลังจากมี 

การดำาเนินการเฝ้าระวัง 1 เดือน มีกิจกรรมการรักษา 

พยาบาลท่ีเฝ้าระวังในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบล 

9 แห่ง คือ การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ 259 คร้ัง การฉีดยา 

เข้าใต้ผิวหนัง 2,119 คร้ัง การเย็บแผล 16 คร้ัง และไม่ 

พบผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือ

2) บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลสามารถใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และข้ันตอนการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

แต่พบปัญหาอุปสรรค คือ บุคลากรสุขภาพยังขาดความ

ม่ันใจในการวินิจฉัยการติดเช้ือ จึงได้ร่วมกันปรับแบบ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือ โดยนำาเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ

ระบุไว้ในแบบเฝ้าระวัง เพ่ือช่วยให้การวินิจฉัยการติดเช้ือ 

ได้ง่ายข้ึน ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ วิธีการเฝ้า 

ระวังการติดเช้ือและข้ันตอนการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลยังคงดำาเนินการเช่นเดิม

บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล 1 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมคร้ังนี้ 

ผูว้จิยัได้ไปพบทมีพัฒนาและสรปุผลทีไ่ด้จากการประชมุ

เชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ให้ข้อตกลงที่ได้จากการประชุม

ไปดำาเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลของ

ตนเอง นำาแบบสอบถามไปให ้  ชี้ แจงการตอบ

แบบสอบถามและนัดหมายการไปรบัแบบสอบถามและ

การประชุมครั้งต่อไป

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 จัดในวันที่ 6 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบผลการ

ดำาเนินงานและปัญหาอปุสรรคของการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมตำาบล รวมท้ัง

ความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อระบบเฝ้าระวังการติด

เช้ือท่ีพัฒนาข้ึน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข

ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และสรุปผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทุกแห่ง 

สามารถดำาเนนิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้  

หลังจากการดำาเนินการเฝ้าระวัง 1 เดือน มีกิจกรรม 

การรักษาพยาบาลท่ีเฝ้าระวัง คือ การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ 

208 ครั้ง การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 653 ครั้ง การเย็บแผล 

37 ครั้ง และไม่พบว่ามีผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการทำา

หตัถการท่ีเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีระบบ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย เกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเชื้อ แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิธีการ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้และขัน้ตอนการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ท่ีมีความเหมาะสมและสามารถนำาไป

ปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล 1 แห่งที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ไปพบและสรปุผลทีไ่ด้จากการประชมุเชงิปฏบัิตกิารครัง้

ที่ 3 พร้อมทั้งนำาเอกสารที่ใช้ในการดำาเนินการเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลไปให้เพือ่

ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป

ข้ันตอนท่ี 5 การดำาเนินการพัฒนา ทีมพัฒนานำา 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ  

วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือและข้ันตอนการเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีได้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 1 และ 2 ไปดำาเนินการ

พัฒนาในหน่วยงานของตนเอง โดยทีมพัฒนาได้ให้คำา

แนะนำาแก่บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพของตนเองทุกคนก่อนนำาไปปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัย

ประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากดำาเนินการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล โดยใช้แบบสอบถามสอบถามความ
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คิดเห็นของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล จำานวน 25 คน เกี่ยวกับระบบเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น นำาเสนอ

ข้อมูลในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 เพื่อร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไข

ข้ันตอนท่ี 7 การวัดและการประเมินผล ผู้วิจัย 

ประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีพัฒนาข้ึน ในการประชุม 

เชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 2 และ 3 ประเมินจากการนำาเสนอ

และการสอบถามทีมพัฒนาในการนำาเกณฑ์การวินิจฉัย

การติดเช้ือ แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ วิธีการเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือและข้ันตอนการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลไปใช้ อุปสรรคท่ีพบจากการพัฒนาระบบเฝ้า 

ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ขั้นตอนที่ 8 การสรุปผลการดำาเนินงานและการ

เผยแพร่ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติด

เช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ประกอบด้วย  

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ  

วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือและข้ันตอนการเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล จัดทำาเป็นคู่มือการเฝ้าระวัง 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลเผยแพร่ให้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีเข้าร่วมวิจัยทุกแห่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของทีมพัฒนาและ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีมีต่อระบบเฝ้าระวัง

การติดเช้ือใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลวิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 

คำานวณค่าร้อยละและการจัดกลุ่มข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการพัฒนาระบบเฝ ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ประกอบด้วย

1. เกณฑ์การวนิจิฉยัการติดเชือ้ มรีายละเอยีดดงันี้

1.1 การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (uri-

nary tract infection)

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมี

อาการ (symptomatic urinary tract infection 

[SUTI]) ต้องมีลักษณะอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้

1.1.1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวน 

ปัสสาวะมากกว่า 2 วัน นับต้ังแต่วันท่ีมีการใส่สายสวน 

ในวันท่ี 1 และมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง 

โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 

38 องศาเซลเซียส) กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า เจ็บบริเวณ 

costovertebral angle หรือกดเจ็บ ร่วมกับปัสสาวะ 

เป็นหนอง

1.1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวน

ปัสสาวะมากกว่า 2 วันนับตั้งแต่วันที่มีการใส่สายสวน 

และถอดสายสวนออกภายใน 1 วัน หรือถอดสายสวน

ออกก่อน และมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 

อย่างโดยไม่พบสาเหตุอื่นต่อไปนี้ ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะลำาบาก หรอืกดเจบ็บรเิวณหัวเหน่า 

เจ็บบริเวณ costovertebral angle ร่วมกับปัสสาวะ

เป็นหนอง

1.1.3 ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการสวนคาสายสวน

ปัสสาวะ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในเวลานัน้หรอืถอดสายสวน

ออกก่อน และ มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 

อย่างโดยไม่พบสาเหตุอื่นต่อไปนี้ ได้แก่ มีไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายสงูกว่า 38 องศาเซลเซยีส) ในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย

กว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี กลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะลำาบาก หรอืกดเจ็บบรเิวณหวัเหน่า เจบ็บรเิวณ 

costovertebral angle หรือกดเจ็บ ร่วมกับปัสสาวะ

เป็นหนอง

1.2 การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

(skin and soft tissue infection)

1.2.1 การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั (skin infection)

1) มีตุ่มหนอง ตุ่มนำ้าหรือฝีที่ผิวหนัง

2) มีอาการหรืออาการแสดงอย่าง

น้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ โดยไม่พบสาเหตุอื่น ได้แก่ ปวดหรือ

กดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดงหรือร้อน

1.2.2 การติดเช้ือของเนื้อเยื่ออ่อน (soft 
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tissue infection)

1) มีหนองไหลออกจากบริเวณท่ีมี

การติดเชื้อ

2) ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือกดเจ็บ

เฉพาะที่ บวม แดง หรือร้อน

2. แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือมีลักษณะเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ ข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ เลขบัตร

ประชาชน วันท่ีมารับบริการ การทำาหัตถการ การรักษา 

อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือตามเกณฑ ์

การวินิจฉัยการติดเช้ือ วันท่ีพบการติดเช้ือ และการวินิจฉัย 

การติดเช้ือ ในหัตการท่ีเฝ้าระวัง คือ การเย็บแผล 

การฉีดยาและการใส่สายสวนปัสสาวะ

3. วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบมุ่งเป้า โดยเฝ้า

ระวงัในกิจกรรมการรกัษาพยาบาลท่ีมกีารปฏบัิติบ่อยใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล คือ การเย็บแผล  

การฉดียาเข้ากล้ามเน้ือ การฉดียาเข้าใต้ผิวหนัง การฉดียา 

เข้าผิวหนัง และการใส่สายสวนปัสสาวะ

4. ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การรวบรวม

ข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า เรียบเรียง

ข้อมูล โดยจัดไว้เป็นหมวดหมู่ วิเคระห์ข้อมูลโดยคำานวณ 

อัตราการติดเช้ือเป็นรายเดือน และเผยแพร่ข้อมูล 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือโดยการนำาเสนอข้อมูลท่ีได้ใน 

การประชุมประจำาเดือนของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตำาบล

ความคิดเห็นของบุคลากรต่อระบบเฝ้าระวัง 

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลท่ีพัฒนา

ข้ึนพบว่าบุคลากรร้อยละ 96 เห็นด้วยว่าเกณฑ์การวินิจฉัย 

การติดเช้ือท่ีพัฒนาข้ึน มีความชัดเจนและสามารถนำาไป

ใช้ได้จริง ร้อยละ 92 เห็นด้วยว่าเกณฑ์การวินิจฉัยเข้าใจ

ได้ง่ายและครอบคลมุการติดเช้ือทุกตำาแหน่งท่ีเกิดข้ึนใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล แบบเฝ้าระวังการติด 

เช้ือ มีเน้ือหาครอบคลุม ครบถ้วน รูปแบบเหมาะสมและ 

สามารถบันทึกข้อมูลได้ง่าย บุคลากรทุกคนเห็นด้วยว่า 

วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือเหมาะสมกบัการติดเช้ือท่ีเกิด

ข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และได้ข้อมูลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ร้อยละ 92 เห็น 

ด้วยว่าวิธีการเฝ้าระวังสามารถปฏิบัติได้ง่าย ร้อยละ 96 

และร้อยละ 92 เห็นด้วยว่าข้ันตอนการเฝ้าระวังการติด 

เช้ือท่ีพัฒนาข้ึนใช้เวลาในการปฏิบัติไม่นานและสามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย ตามลำาดับ อุปสรรคในการเฝ้าระวังการติด 

เช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เก่ียวกับการ 

วินิจฉัยการติดเช้ือ บุคลากรร้อยละ 52 เห็นว่าเกิดจาก 

บุคลากรขาดความรู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ ร้อยละ 40 

เกิดจากขาดท่ีปรึกษาในการวินิจฉัยการติดเช้ือ ในการ 

บันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ บุคลากร  

ร้อยละ 68 เห็นว่าอุปสรรคเกิดจากบุคลากรไม่มีเวลา 

และผู ้ป ่วยมีจำานวนมาก ส่ิง ท่ี บุคลากรต ้องการ 

การสนับสนุนในการดำาเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล พบว่าร้อยละ 96  

ของบุคลากรต้องการให้มีการฝึกอบรมผู้ทำาหน้าท่ีเฝ้า 

ระวัง ร้อยละ 76 ต้องการคู่มือการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

และร้อยละ 60 ต้องการท่ีปรึกษาเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือ

การอภิปรายผล

ผลการพัฒนาระบบเฝ ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล โดยวิธีการพัฒนา 

คุณภาพโดยความร่วมมือของสถาบันพัฒนาบริการ 

สุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลมีระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย เกณฑ์การวนิิจฉัยการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล วิธีการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและข้ันตอนการเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน  

การพัฒนาระบบด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความ 

ร ่วมมือเกิดจากการมีส ่วนร ่วมของบุคลากรของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในการแสดงความ 

คิดเห็นระดมสมอง ร่วมกันคิด พิจารณาระบบเฝ้าระวัง

การติดเช้ือท่ีสามารถปฏิบัติได้สอดคล้องกับบริบทและ 

การบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

การเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมพัฒนาซ่ึงเข้าใจ 



Development of a Nosocomial Infection Surveillance System,
Tambon Health Promoting Hospitals

131Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

บริบทของหน่วยงานของตนเอง ร่วมกับมีผู้เช่ียวชาญ 

ให้ความช่วยเหลือ ให้คำาปรึกษาและคำาแนะนำา จึงได้รับ 

การยอมรับจากบุคลากร ได้แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและ 

สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลชมุชน ซ่ึงช่วยให้ 

โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่งในจังหวัดเชียงราย มีระบบ 

เฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดยีวกัน 

มีนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือ แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล และแนวทางในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

เหมือนกันทุกโรงพยาบาล (Sukapan, 2009) และการ

มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาจะก่อให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพตำาบลมกีารปรบัใช้เกณฑ์การวินิจฉยัการติด

เชื้ อของศูนย ์ควบคุมและป ้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ซึ่งเป็นที่ยอมรับ แต่ข้อมูลที่ใช้ใน

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลต้องปรับให้เหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล เกณฑ์การวินิจฉัยการติด 

เช้ือในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล คือ การติดเช้ือท่ีระบบ 

ทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ือเยือ่ใต้

ผิวหนัง ในการพัฒนามีการกำาหนดเกณฑ์การวินิจฉัย 

การติดเช้ือท่ีชัดเจน ซ่ึงสามารถวินิจฉัยได้จากอาการและ 

อาการแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก เน่ืองจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลท่ีร่วมกันพัฒนาได้นำาไปทดลองใช้จริงใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลและมกีารปรบัปรุงจน

ได้แบบเฝ้าระวังท่ีประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย 

วันท่ีมารับบริการ การทำาหัตถการ การรักษา อาการและ 

อาการแสดงของการติดเช้ือตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

การติดเช้ือเฉพาะตำาแหน่งท่ีเฝ้าระวัง ท่ีมีลักษณะเป็น 

แบบตรวจสอบรายการ วันท่ีพบการติดเช้ือ และการวินิจฉัย 

การติดเช้ือ ซ่ึงบุคลากรเห็นว่าแบบเฝ้าระวังท่ีพัฒนาข้ึน 

มีเน้ือหาครอบคลุม ครบถ้วน รูปแบบเหมาะสมและ 

บันทึกข้อมูลได้ง ่าย มีการระบุรายละเอียดเกณฑ ์

การวินิจฉัยการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือช่วยให้ 

วินิจฉัยการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน ทำาให้เกิดความม่ันใจใน 

การวินิจฉัยการติดเช้ือ อย่างไรก็ตามอุปสรรคใน 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบล ซ่ึงบุคลากรเห็นว่ามีสาเหตุมาจาก บุคลากรไม่มีเวลา 

ผู้ป่วยมีจำานวนมาก บุคลากรบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน  

ไม่บันทึกการเปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดงของ 

ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukapan (2009) 

พบว่า การบันทึกข้อมูลการติดเช้ือในแบบเฝ้าระวัง 

ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากบุคลากรต้องดูแลผู้ป่วย ไม่มีเวลา 

ในการบันทึกข้อมูล ทำาให้การบันทึกไม่ต่อเน่ืองและ 

ผู้บันทึกไม่เข้าใจวิธีการบันทึก การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย 

และผู ้เช่ียวชาญได้สร้างความตระหนักให้บุคลากร 

สุขภาพโดยอธิบายให้เห็นถึงความสำาคัญและประโยชน ์

ท่ีได้รับจากการเฝ้าระวังการติดเช้ือซ่ึงเป็นการพัฒนา 

คุณภาพงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมอืในการบนัทึกข้อมูล 

ในแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้ง 9 แห่งเลือก

ใช้วิธีการเฝ้าระวังการติดเช้ือแบบมุ่งเป้า โดยเลือกเฝ้า

ระวังด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า บุคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเห็นว่าเป็นวิธีการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อที่มีความเหมาะสมกับการติดเชื้อที่เกิด

ขึน้ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล การเฝ้าระวงัวธิี

นี้ช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติด

เชื้อ สามารถปฏิบัติได้ง่ายและไม่ทำาให้เสียเวลาทำาให้ได้

รายละเอยีดทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการตดิเชือ้ ทราบความผดิ

ปกติของการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว ช่วยให้สามารถแก้

ปัญหาได้อย่างทันท่วงที การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ทำา

หน้าทีเ่ฝ้าระวงัการติดเชือ้เป็นนกัวชิาการสาธารณสขุถงึ

ร้อยละ 56 และเจ้าพนกังานสาธารณสขุร้อยละ 36 ร้อย

ละ 88 ไม่มีประสบการณ์การเฝ้าระวังการติดเช้ือ และ 

ร้อยละ 68 ไม่เคยเข้าร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกับ 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดังน้ันเพ่ือให้ 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลมีประสิทธิภาพมีความจำาเป็นต้องให้ความรู้แก่ 

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเก่ียวกับ 
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การวินิจฉัยการติดเช้ือ ความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับ 

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นส่ิงสำาคัญโดย

เฉพาะการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผู้ทำาหน้าท่ี 

เฝ้าระวังควรได้รับการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ 

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล เม่ือส้ินสุดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้จัดทำาคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นแนวทาง 

ในการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. คู่มือการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสามารถนำาไปเผยแพร่

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลได้ใช้เป็นแนวทาง 

ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

ตำาบล

2. โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลควรสนับสนุน

ให้บคุลากรเข้ารบัการอบรมหรอืประชมุวชิาการเกีย่วกบั

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมีการอบรม

ฟ้�นฟูความรู้ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี

3. ควรมีที่ปรึกษา/ผู้ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการเฝ้า

ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลแก่บุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการติดตามผลการดำาเนินการเฝ้าระวังของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีเข้าร่วมวิจัยเพ่ือ 

ติดตามความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล

2. ควรนำาผลการวิจัยไปใช้กับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลอ่ืน ๆ  เพ่ือเป็นการประเมินผลการใช้ระบบ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

3. ควรศึกษาประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
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บทคัดย่อ

การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขระดับโลกท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย จึงจำาเป็นต้องมี 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอย่างมีประสทิธิภาพ การวจัิยเชิงทำานายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏบัิติและ 

ปัจจัยทำานายการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง จำานวน 

441 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ การได้รับการสนับสนุนและการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม 

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ได้รับ 

แบบสอบถามคืน ร้อยละ 75.7

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับดีร้อยละ 

70.0 มีทัศนคติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 58.7 ได้รับการสนับสนุนในระดับมากร้อยละ 86.8 และมีการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 88.9 ความรู้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุน

สามารถร่วมทำานายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 21.1 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < .05) หน่วยงานในโรงพยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาท่ีทันสมัย 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์แก่พยาบาลวชิาชีพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยท�านาย การปฏิบัติ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
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Abstract

Drug resistant organism infection is a major global health problem which severely affect 

patients. It is necessary to effectively prevent the transmission of drug resistant organism. This 

study aimed to determine practices and factors predicting the practices of registered nurses in the 

prevention of drug resistant organism transmission. The samples included 441 Registered Nurses 

working in the medical and surgical department of three regional hospitals under the Ministry of 

Public Health. Data were collected using a self-administered questionnaire developed by the 

researcher, which consisted of five parts: personnel information, knowledge, attitudes, support, 

and practices in prevention of drug resistant organism transmission. The response rate was 75.7%. 

Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results showed that 70.0% and 58.7% of samples had a good level of knowledge and 

very good attitude towards the prevention of drug resistant organism transmission, respectively. 

Eighty six percent reported that they received very good support. Eighty eight percent had very 

good practice. Knowledge, attitude and support could predict practices in the prevention of drug 

resistant organism transmission at 21.1% (p<.05).

The organization should continuously educate Registered Nurses on up-to-date evidence-based 

prevention of drug resistant organism transmission so that their practices in the prevention of drug 

resistant organism are more effective.

Keywords: Predicting Factors, Practices, Prevention of Drug Resistant Organism Transmission, 

Registered Nurses, Regional Hospitals

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเช้ือ ด้ือยาเป ็นป ัญหาการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลท่ีสำาคัญในประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก และนับวัน 

จะทวคีวามรนุแรงยิง่ข้ึนโดยในประเทศไทย ข้อมูลจากศนูย์ 

เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติพบแนวโน้ม 

การด้ือยาเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองภายในเวลาไม่ถึง 10 ปี อัตรา 

การด้ือยาของเช้ือ Acinetobacter spp. ต่อ imipenem 

เพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เท่า จากร้อยละ 38.5 ใน พ.ศ. 2549 

เป็นร้อยละ 64.8 ใน พ.ศ. 2557 และแนวโน้มการด้ือยา 

imipenem ของเช้ือ Pseudomonas aeruginosa 

และเช้ือแบคทเีรียอ่ืน ๆ  ก็มีแนวโน้มด้ือยาเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 

(Sumpradit, 2015) ในโรงพยาบาลพบการตดิเช้ือด้ือยา 

ต้านจุลชีพพบมากในแผนกอายุรกรรมและแผนก 

ศัลยกรรม (Furuno et al., 2005) การศึกษาความชุก

และการกระจายของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติ

ยภูมิ ในประเทศจีน ในปี ค.ศ. 2012-2013 พบความ 

ชุกของเช้ือด้ือยามากในแผนกศัลยกรรมและหออภิบาล

ผู้ป่วย (Jia, Pang, Chen, & Jiang, 2015) วิถีทางการ

แพร่กระจายเช้ือด้ือยาท่ีสำาคัญในโรงพยาบาล คือการ 

แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส (Kristensen, Wern- 

berg, & Anker-Moller, 1992) ท้ังการสัมผัสทางตรง 

และการสัมผัสทางอ้อม ดังการศึกษาในประเทศไอร์แลนด์ 

พบว่าหลังจากพยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีติดเช้ือ Methicillin resistant staphylococcus 

aureus (MRSA) พบมีการปนเป้�อนเช้ือน้ีบนน้ิวมือของ

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 5 (Creamer et al., 2010) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในห้องซ่ึงเคยให้การรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ MRSA เส่ียงต่อ 
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การติดเช้ือ MRSA 3.9 เท่า (Datta, Platt, Yokoe, & 

Huang, 2011) เช้ือด้ือยาสามารถแพร่กระจายไปยัง 

บุคลากร และส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ จึงจำาเป็น 

ต้องมีแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

ในโรงพยาบาล

การปฏบิตัท่ีิสำาคญัในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การเฝ้า

ระวัง (surveillance) การควบคุมสิ่งแวดล้อม (envi-

ronmental control) การปฏิบัติตามการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ (isolation precautions) และการจัด 

สถานท่ีสำาหรับผู้ป่วย (patient placement) แต่จาก 

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ายังมี 

การปฏิบัติในบางกิจกรรมน้อยและปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

โดยเฉพาะอย่างยิง่การทำาความสะอาดมือซ่ึงเป็นกิจกรรม 

พ้ืนฐานในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ดังการศกึษา 

ในประเทศบราซิล เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือด้ือยา พบว่าพยาบาลวชิาชีพทำาความสะอาดมอืก่อน 

สัมผัสผู้ป่วยเพียงร้อยละ 18.7 ของพยาบาลวิชาชีพ 

ท้ังหมดและมีการปฏิบัติในการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลน้อย (Bearman et al., 2007) ปัญหาการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาล 

วิชาชีพท่ีสำาคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ใน 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือน้อย ซ่ึงความรู้ เป็นองค์ 

ประกอบภายในตัวบุคคลท่ีจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานได้ถูกต้อง การศึกษาการป้องกันการแพร่ 

กระจายเช้ือด้ือยาในประเทศออสเตรเลยีพบว่า พยาบาล 

วิชาชีพมีความรู้เก่ียวกับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

จากการสัมผัสในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Carbapenem 

resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในระดับตำ่า 

(Rogers, Havers, Harris-Brown, & Paterson, 2014)

ทศันคตเิป็นอกีองค์ประกอบหนึง่ในตัวบคุคล ทีจ่ะ

นำาไปสู ่การปฏิบัติ การวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ทัศนคติเชิงบวกในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในหลายกิจกรรม ได ้แก ่ การทำาความสะอาดมือ  

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน การป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส Hosseinialhash-

emi, Kermani, Palenik, Pourasghari, & Askarian, 

2015; Elaziz & Bakr, 2009)

การได้รบัการสนบัสนนุเป็นองค์ประกอบภายนอก

ท่ีส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร ่กระจายเช้ือได ้อย ่างต ่อเน่ืองและยั่ งยืน  

ซ่ึงจำาเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอ 

รวมท้ังการได้รับการสนับสนุนให้ได้รับความรู้และการ 

ฝึกอบรม (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & 

Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committee, 2007) การทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความรู้ ทัศนคติ และส่ิงสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาล 

วิชาชีพ แต่ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำานายการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 

ปัจจัยทำานายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

ด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือนำา 

ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุน 

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ

พยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศนูย์

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานายการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลศูนย์

สมมติฐานการวิจัย

ความรู้ ทัศนคติ และสิ่งสนับสนุน มีอำานาจในการ

ทำานายการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเช้ือ ด้ือยาเป ็นป ัญหาการติดเช้ือใน 



ปัจจัยท�านายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

136 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

โรงพยาบาลท่ีสำาคัญ ซ่ึงการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาจำาเป็น 

ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรของโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดท่ีสุด 

การศึกษาปัจจัยทำานายการปฏิบัติการป้องกันการแพร ่

กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 

ศูนย์ ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุน

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการแพร ่

กระจายเช้ือด้ือยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 

กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นต้องปฏิบัติในการ 

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ประกอบด้วย การเฝ้า 

ระวัง การควบคุมส่ิงแวดล้อม การป้องกันการแพร ่

กระจายเช้ือและการจัดสถานท่ีสำาหรับผู้ป่วยติดเช้ือ 

ด้ือยา โดยศึกษาว่าความรู้ ทัศนคติและการได้รับ 

การสนับสนุนสามารถทำานายการปฏิบัติการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ศูนย์ได้เพียงใด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำานาย (predictive 

research) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่กำาลัง

ปฏบิตังิานในกลุม่งานอายรุกรรมและกลุม่งานศัลยกรรม

ในโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ตารางสำาเร็จรูป ของ Krejcie and Morgan (1970) 

โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 ค่าความคลาด 

เคล่ือนร้อยละ 5 จากจำานวนประชากร 7,800 คน โดย

คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างจำานวน 367 คน เน่ืองจากเป็นการรวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำานวนกลุ่ม 

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2004) ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างในการศกึษาท้ังหมด 441 คน กำาหนดคุณสมบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา 

ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรมและศัลยกรรมต้ังแต่  

1 ปีข้ึนไปท่ีไม่ใช่หัวหน้าหอผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามความรู ้ทศันคติและส่ิงสนับสนุน

ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวปฏิบัติและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ 

ด้วยคำาถามเก่ียวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับ 

การปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอผู้ป่วย 

ท่ีปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ลักษณะคำาถามเป็นแบบ 

ปลายปิดและปลายเปิด

ส่วนที ่2 ความรูใ้นการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยา ประกอบด้วยคำาถามเก่ียวกับความหมาย 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือด้ือยา วิถีทางการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาและแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือด้ือยา ลักษณะคำาถามเป็นแบบปรนัย 4 

ตัวเลือก มีจำานวน 20 ข้อ

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา ประกอบด้วยคำาถามเก่ียวกบั

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คำาถาม

ทั้งหมดมีจำานวน 20 ข้อ มีคำาถามเชิงลบจำานวน 7 ข้อ

และคำาถามเชิงบวกจำานวน 13 ข้อ มี

ส่วนที่ 4 การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับการกำาหนด

นโยบายของโรงพยาบาล การได้รบัความรู ้การได้รบัคูม่อื 

การได้รบัการสนบัสนนุอปุกรณ์ในการปฏบิตังิาน จำานวน 

20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) 3 ระดับ คือ มาก น้อยและ

ไม่ได้รับการสนับสนุน

ส่วนท่ี 5 การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ 

กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 

การปฏิบัติในการเฝ้าระวัง การปฏิบัติตามหลักการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือ การควบคมุส่ิงแวดล้อมและการจดั 

สถานท่ีสำาหรับผู ้ป ่วย จำานวน 20 ข ้อ ลักษณะ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 
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4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ 

คร้ังและไม่ปฏิบัติเลย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2559 

ถึง เดือนมกราคม 2560 โดยได้รับการรับรองด้าน

จริยธรรมสำาหรับการวิจัยจาก คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ ขออนุญาตดำาเนินการวิจัย 

จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้ 

รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลที่ศึกษา เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการรวบรวม

ข้อมูล เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวรแต่ละหอ

ผู้ป่วยที่ศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ

การวิจัยและขออนุญาตแจกแบบสอบถามและเอกสาร

แสดงความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำาหนด ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามคืนในกล่องท่ีจดัวางไว้ให้ในแต่ละหอผู้ป่วย 

โดยแยกกล่องรับแบบสอบถามและเอกสารแสดง 

การยนิยอมคนละกล่อง ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์พยาบาล 

ควบคุมการติดเช้ือของแต่ละโรงพยาบาลรวบรวม 

แบบสอบถามและเอกสารแสดงความยินยอมส่งคืน 

ผู ้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ เม่ือครบกำาหนดเวลาส่ง 

แบบสอบถามคนื แต่ยงัไม่ได้แบบสอบถามกลบัคืน ผู้วิจัย 

ขอความร่วมมือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืนอีกคร้ัง 

ภายใน 1 สัปดาห์  โดยได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 334 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 ของแบบสอบถาม 

ท่ีส่งไปท้ังหมด ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีได้รับมาตรวจ 

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยแบบ Binary 

logistic regression

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 

89.2 มีอายุตั้งแต่ 22-56 ปี มีอายุเฉลี่ย 33.2 ปี มีอายุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปีมากที่สุดร้อยละ 48.2 สำาเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 92.5 เป็น

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 56.3 ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลนานต้ังแต่ 2–30 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

เฉล่ีย 11.1 ปี ปฏิบัติงานอยูใ่นช่วง 1-10 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 

57.2 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรมร้อยละ 63.3  

และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญร้อยละ 59.9 เคยได้รับ 

การอบรมด้านการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาร้อยละ 69.8 และ 

61.4 ตามลำาดับ เคยได้รับการอบรมท้ัง 2 หัวข้อ 1-5 

คร้ังร้อยละ 68.6 และ 60.2 ตามลำาดับ เคยดูแลผู้ป่วย 

ท่ีติดเช้ือด้ือยาร้อยละ 97.6

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.0  

มีทัศนคติอยู ่ในระดับดีมากร้อยละ 58.7 ได้รับการ 

สนับสนุนระดับมาก ร้อยละ 86.8 และมีการปฏิบัติ 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยูใ่นระดบัดีมาก 

ร้อยละ 88.9 (ตารางท่ี 1)



ปัจจัยท�านายการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
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ตารางท่ี 1 ระดับของความรู้ ทัศนคติ การได้รับการสนับสนุนและการปฏบัิติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม (n= 334 คน)

ตัวแปร คะแนนเต็ม ร้อยละ พิสัย  S.D. ระดับ

ความรู้

ทัศนคติ

การได้รับการสนับสนุน

การปฏิบัติ

20

60

40

60

70

58.7

86.8

88.9

5–18

31–58

19–40

26-60

13.0

46.6

33.6

49.9

2.5

5.3

5.1

6.8

ดี

ดมีาก

มาก

ดมีาก

การอภิปรายผล

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

ด้ือยาของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากและระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 88.9 และ 11.1 ตามลำาดับ การท่ีกลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยูใ่นระดับดีมาก อาจเป็น 

ผลจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.8 เคยได้รับการ 

อบรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและร้อยละ 

61.4 เคยได้รับการอบรมการป้องกันการแพร่กระจาย 

เช้ือด้ือยา ได้รับการอบรมท้ังสองด้าน 1-5 คร้ัง ร้อยละ 

68.6 และ 60.2 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดตามลำาดับ  

รวมท้ังยังเคยให้การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือด้ือยาถึงร้อยละ 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ก

ระจายเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 88.9 ระดับ 

ปานกลางร้อยละ 11.1 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามระดบัการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

(n= 334 คน)

ระดับการปฏิบัติ จ�านวน ร้อยละ

ดีมาก

ปานกลาง

ตำ่า

297

37

0

88.9

11.1

0

ความรู้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุน มีผล

ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

ของพยาบาลวิชาชีพและสามารถร่วมกันทำานายการ 

ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ 

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 21.1 อย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณของความรู้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุนในการร่วมทำานายการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา (n=334 คน)

ตัวแปร B SEb Wald Df p-value OR(95% CI)

ความรู้

ทัศนคติ

การได้รับการสนับสนุน

.16

.06

.16

.06

.03

.03

7.41

5.58

34.54

1

1

1

.00*

.02*

.00*

1.17 (1.04–1.31)

1.07 (1.01–1.12)

1.17 (1.01–1.12)

*p < .05, -2 Log likelihood = 319.39, Model Chi-square = 50.65, df = 3, Sig = .00, Nagelkerke R2 = .21
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97.6 เคยดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือยาต้ังแต่ 1-50 ราย ร้อยละ 

94 และผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในภาพรวมอยู่ใน

ระดับดี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.8 มีความรู้อยู่ในระดับ 

ดีมาก ร้อยละ 70 มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.9 

มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี 

ทัศนคติต่อการปฏบัิติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

ด้ือยาในระดับดีมาก อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ 

ข้อมูลท่ีดีและถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับดี 

ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติท่ีดี มองเห็นประโยชนท่ี์ 

จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซ่ึงนำาไปสู่การยอมรับและนำาไป 

ปฏิบัติ ทำาให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย 

เช้ือด้ือยาอยู ่ในระดับมากสอดคล้องกับไดแอสและ 

คาบารา ท่ีกล่าวว่าทัศนคติเป็นข้อบ่งช้ีถึงแนวโน้มว่าจะ 

ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ (Dıaz & Cabrera, 1997) และ 

ความรู้และการปฏบัิติมีผลต่อกันโดยมีทัศนคติทำาหน้าท่ี

เป็นตัวเช่ือมทำาให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ (Schwartz, 

1975) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจท่ีด ีทัศนคติก็จะ 

เปล่ียนแปลง เม่ือทัศนคติเปล่ียนแปลงแล้วกจ็ะส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างยอมรับปฏิบัติหรือเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรม จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการ 

ป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือด้ือยาในระดับมาก 

อาจกล่าวได้ว่า ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติมีความ 

สัมพันธ์เช่ือมโยงกัน การท่ีจะมีการยอมรับหรือปฏิบัติ 

ส่ิงใดต้องพยายามเปล่ียนแปลงทศันคติโดยการให้ความรู้ 

ในเร่ืองน้ันก่อน ประกอบกับได้รับการสนับสนุนในการ 

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในระดับมาก ซ่ึงการ 

ท่ีโรงพยาบาลให้การสนับสนุนส่ิงท่ีจำาเป็นต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาจึงเป็นปัจจัยท่ี

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันการ 

แพร่กระจายเช้ือด้ือยาเป็นไปอย่างราบร่ืน แม้ว่าการ 

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในภาพ 

รวมจะอยู่ในระดบัดีมาก แต่พบว่าร้อยละ 11.1 ของกลุ่ม 

ตัวอย่างยังมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงการ 

ปฏิบัติท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกคร้ังน้อย 

ได้แก่ การนำาข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยาใน

หอผู้ป่วยมาหาสาเหตุของการติดเช้ือด้ือยา การสวม 

แว่นตาเม่ือดูดเสมหะให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือด้ือยา การจัด 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือด้ือยาไว้ในห้องแยก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสามารถ 

ส่งผลต่อการติดเช้ือในบุคลากรและการ แพร่กระจาย 

เช้ือในส่ิงแวดล้อมได้ จึงจำาเป็นต้องส่งเสริมให้มีการ 

ปฏิบัติเพ่ิมข้ึน

ความรู ้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุน

สามารถร่วมทำานายการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ศนูย์ได้ร้อยละ 21.1 อย่างมีนยัสำาคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

เหตุที่ความรู ้ ทัศนคติและการได้รับการสนับสนุน

สามารถทำานายการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพได้นั้น อาจเน่ือง

มาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเก่ียว

กบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาอีกทั้งยังมีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามาก่อนและผลการศึกษายัง

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ด้ือยาอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 70 เม่ือพจิารณา

เป็นรายข้อพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถกูมากกว่า

ร้อยละ 80 ได้แก่ สาเหตทุีท่ำาให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้

ในโรงพยาบาล การจัดการผ้าเป้�อนของผู้ป่วยติดเช้ือ

ด้ือยาและความเส่ียงในการติดเช้ือด้ือยาของผู้ป่วย 

เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมใน 

การปฏิบัติได ้ น้ันจำาเป ็นต้องมีความรู ้เป ็นพ้ืนฐาน  

ซ่ึงความรู ้ นับเป ็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ  

หากพยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเข้าใจ มีประสบการณ์ 

เก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

ด้ือยาก็จะทำาให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรู ้ ความเข้าใจ

และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

MRSA ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ท่ีพบว่าความรู้สามารถทำานายการปฏิบัติในการป้องกัน
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การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา MRSA ของพยาบาลวิชาชีพ

ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Seibert, Speroni, Oh, 

DeVoe, & Jacobsen, 2014) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน 

ใหญ่จะมีความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

ด้ือยาอยู่ในระดับมาก แต่ผลการศึกษาก็พบว่ายังมีบาง

ประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 30 

ได้แก่ เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุสำาคัญของการติดเช้ือด้ือยา 

ในโรงพยาบาล เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกด้ือยาท่ีเป็น 

สาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและชนิดของเช้ือ 

แบคทีเรียด้ือยาท่ีสามารถมีชีวิตอยูบ่นพ้ืนผิวส่ิงแวดล้อม

ได้นานท่ีสุด เป็นต้น ซ่ึงลักษณะสำาคัญของเช้ือแบคทีเรียเป็น 

ส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างจำาเป็นต้องทราบเน่ืองจากเก่ียวข้องกับ

การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรและส่ิงแวดล้อม 

ได้ แม้ว่าความรู้จะมีผลต่อการปฏิบัติแต่ก็ยังพบว่า 

ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรม จำาเป็นต้องมีปัจจัยอ่ืนท่ีช่วยเสริมให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงด้วย การศกึษาน้ีพบว่าทศันคตสิามารถ 

ร่วมทำานายการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย 

เช้ือด้ือยาอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติใน 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยูใ่นระดับดีมาก

ร้อยละ 58.7 และระดับดีร้อยละ 41.3 ความรู้และ 

ทัศนคติมคีวามสัมพันธ์กันจึงทำาให้เกิดการปฏิบติัตามมา 

(Schwartz, 1975) และผลการศึกษายังพบว่า การได ้

รับการสนับสนุนเป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำานายการ 

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ท้ังน้ี 

เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการสนับสนุนส่ิงท่ีจำาเป็น

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอยูใ่นระดับมาก 

ร้อยละ 86.8 การท่ีบุคคลได้รับส่ิงสนับสนุนท่ีตรงกับ 

ความต้องการในการปฏิบัติงาน ช่วยให้สามารถปฏิบัติ 

งานได้ ส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติด้วยความเต็มใจ 

(Trilla et al., 1996)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์

การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน แก่

บุคลากรรวมท้ังประโยชน์ของการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ด้ือยาและการนำาข้อมูลจากการเฝ้าระวังมาใช้ในการ 

ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ให้ความรู้เก่ียวกับ 

การทำาความสะอาดและการทำาลายเช้ือในส่ิงแวดล้อม 

เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา การปฏิบัติใน 

ก า รป ้ อ ง กั นก า รแพร ่ ก ร ะจ าย เ ช้ื อ ด้ื อ ย าและ 

การทำาความสะอาดมืออย่างถูกวิธีแก่พยาบาลวิชาชีพ

2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนส่ิงท่ีจำาเป็นต่อการ 

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ได้แก่  

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลท่ีเพียงพอและ 

เหมาะสม อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา 

สถานท่ีในการดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติและเอกสารวิชาการ 

ท่ีทันสมัยเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให ้ความ รู ้  

การส่งเสริมทัศนคติและส่ิงสนับสนุนเพ่ือส่งเสริม 

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของ

พยาบาลวิชาชีพและประเมินการปฏิบัติของพยาบาล 

วิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาโดยการ 

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสำาคัญ
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ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร:

การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Effectiveness of Breast Massage on Breast Engorgement Among Lactating 

Mothers: A Systematic Review
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กรรณิการ์ กันธะรักษา **  Kannika  Kantaruksa **
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บทคัดย่อ

การคดัตงึเต้านมเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในมารดาทีใ่ห้นมบตุรและเป็นปัจจยัสำาคัญทีม่อีทิธพิลต่อ การตดัสนิใจ

หยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การนวดเต้านมเป็นวิธีการลดการคัดตึงเต้านมที่มีประสิทธิภาพ การทบทวนอย่างเป็น

ระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่สรปุหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิลของการนวดเต้านมต่อการคดัตงึเต้านม

ในมารดาทีใ่ห้นมบตุร โดยสบืค้นจากรายงานการวจัิยเชิงทดลองและรายงานวจิยัก่ึงทดลองท่ีศกึษาเก่ียวกบัประสทิธผิล

ของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร ทั้งได้รับการตีพิมพ์ และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง ปี พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดย

สถาบันโจแอนนาบริกส์ โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาแยกกันประเมินอย่างอิสระ จากการสืบค้นงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบงานวิจัย 2 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าและการประเมินคุณภาพงานวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมจำานวน 1 เร่ือง 

และงานวิจัยก่ึงทดลอง จำานวน 1 เร่ือง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ด้วยการสรุปเชิงเน้ือหา เน่ืองจากงานวิจัยท้ัง 2 เร่ือง 

มีวิธีการจัดกระทำาต่างกัน มีวิธีการประเมินผลลัพธ์และระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกัน จึงไม่สามารถ

นำามาวิเคราะห์เมต้าได้

ผลการวิเคราะห์พบว่า วิธีการนวดเต้านมเพื่อลดการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตรมี 2 วิธี คือ การนวดเต้า

นมด้วยวิธกีวัซ่า และการนวดเต้านมด้วยวธิโีอคติาน ิโดยงานวจิยัทัง้ 2 เรือ่ง มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน และนวดด้วยความ

นุม่นวลโดยบคุลากรทางสขุภาพทีผ่่านการฝึกอบรม ผลการศกึษาพบว่าการนวดเต้านมด้วยวิธกัีวซ่าสามารถลดระดบั

การคัดตึงเต้านม สำาหรับการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิสามารถลดระดับความเจ็บปวดของมารดาท่ีมีการคัดตึงเต้า

นมได้

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการนวดเต้านมเพื่อลดการคัดตึงเต้านมต้องมี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และนวดด้วยความนุ่มนวล สำาหรับด้านการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้รูป
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แบบการวจิยัแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ เพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอื และมีงานวจัิยท่ีมคีณุภาพเพยีงพอ

ในการนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าต่อไป

ค�าส�าคัญ: การนวดเต้านม การคัดตึงเต้านม มารดาที่ให้นมบุตร การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Abstract

Breast engorgement is a problem that is frequently found in lactating mothers and it is a 

major factor affecting the decision to stop breastfeeding. Breast massage is an effective method 

for reducing breast engorgement. The purpose of this systematic review was to summarize evidence 

based about the effectiveness of breast massage on breast engorgement in lactating mothers. The 

study searched for all published and unpublished randomized controlled trial and quasi-experi-

mental studies in Thai and English regarding the effect of breast massage on breast engorgement 

from 2010 to 2016. The systematic review was conducted using a systematic guideline developed 

by the Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). All included studies were independently appraised and 

extracted by the researcher and major advisor using standardized tools, also developed by the 

Joanna Briggs Institute. There were 2 articles studying the effectiveness of breast massage on breast 

engorgement in lactating mothers, which met the inclusion criteria and the critical appraisal criteria. 

One was a randomized controlled trial study while the other was a quasi-experimental study. Data 

were analyzed using narrative summarization. Due to the difference of intervention, method, and 

time for measuring outcome in each study, meta-analysis could not be used in this particular study.

The result of this systematic review found that there were 2 methods of breast massage 

reducing breast engorgement in lactating mothers. These were Gua-Sha therapy and Oketani breast 

massage. Both studies presented clear practice guidelines. When performed gently by trained 

health professionals, breast massage proved to be an effective intervention. The results of this 

systematic review found that the Gua-Sha therapy could reduce breast engorgement. The Oketani 

breast massage could reduce pain in lactating mothers with breast engorgement.

These findings suggest that breast massage must be practiced based on clear guidelines and 

performed gently. Further experimental studies using randomized controlled trial are required in 

order to provide credible evidence and enough qualified studies to perform meta-analysis.

Keywords: Breast Massage, Breast Engorgement, Lactating Mother, Systematic Review

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อบุตร

เพราะมสีารอาหารครบถ้วนเหมาะสำาหรบัความต้องการ

ของบุตรแรกเกิด มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของระบบ

ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร ทำาให้บุตรมีสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ (Iyengar & Walker, 2012) รวมทั้งมี

ประโยชน์ต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์และจิตใจของ

บุตร จากการท่ีบุตรได้รบัการโอบกอดและสมัผสัขณะดดู
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นมมารดา ทำาให้เกิดความผูกพันและมีความมั่นคงทาง

อารมณ์ (Lawrence & Lawrence, 2011) นอกจากนี้

ยังมีประโยชน์ต่อมารดาในด้านร่างกาย ช่วยลดการตก

เลอืดในระยะหลงัคลอด ลดความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

เต้านม (Kotsopoulos et al., 2012) และมะเร็งรังไข่ 

(Danforth et al., 2007) สำาหรับด้านจิตใจ ช่วยลด

โอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้ (Harlow, Cohen, 

Otto, Spiegelman, & Cramer, 2004) นอกจากนี้ยัง

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการซื้อนมผสม 

ประหยัดเวลาในการเตรียมนมผสม ช่วยรักษาส่ิง

แวดล้อม และลดภาวะโลกร้อนจากขยะทีเ่กดิจากการใช้

นมผสม (World Health Organization [WHO], 2009) 

องค์การอนามัยโลก ได้ส่งเสริมให้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 6 เดือน และให้นมมารดาร่วมกับ

อาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่า (WHO, 2009) 

แต่จากการสำารวจการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ

องค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 ถึง ปี ค.ศ. 2012 

พบว่าอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว 

6 เดือนท่ัวโลกน้อยกว่าร้อยละ 40 (WHO, 2014)  

สำาหรับในประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาอย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 12.3 (United 

nations children’s fund [UNICEF], 2012) ซ่ึงตำา่กว่า 

เป ้าหมายของแผนยุทธศาสตร ์ สุขภาพกระทรวง 

สาธารณสุขท่ีได้กำาหนด ให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาอย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 (Department of health, 2014)

ความสำาเร็จในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเกิดจาก

ปัจจัยหลายด้าน ท้ังน้ีปัจจัยด้านมารดาเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลสูงสุด (Sibeko, Dhansay, Charlton, Johns, 

& Gray-Donald, 2005) โดยเฉพาะปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การตัดสินใจหยุดเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา จากการศึกษา 

พบว่ามีหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ การคัดตึงเต้านม 

ท่อนำ้านมอุดตัน นำ้านมไหลน้อย และเต้านมอักเสบ  

(Giugliani, 2004) ซ่ึงปัญหาการคัดตึงเต้านมเป็นสาเหตุ 

ท่ีสำาคัญและพบบ่อยในมารดาท่ีหยดุให้นมบตุร (Meink-

rathok, 2012) การคัดตึงเต้านมพบได้บ่อยในระยะ 2 

สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 55 (Cooke, Sheehan, & 

Schmied, 2003) และพบได้ต้ังแต่ระยะ 7 วันหลังคลอด 

เป็นต้นไป ร้อยละ 36 (Giugliani, Santo, Oliveira, & 

Aerts, 2008) ในประเทศไทยจากรายงานของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบปัญหา 

การคัดตึงเต้านมในมารดาหลงัคลอดมากถงึร้อยละ 60-70 

(Pawatha, 2014)

การคัดตึงเต้านมคือการที่เต้านมมีการขยายใหญ่

มากข้ึน แข็งตึง บวม ผิวหนังแดงเริ่มจากขอบลานนม

และกระจายทัว่เต้านม คลำาเต้านมแล้วร้อน หวันมถกูดงึ

รัง้หดสัน้ แบนแขง็ ลานนมแขง็ตงึซึง่เกดิจากการเพิม่ขึน้

ของนำ้านมอย่างรวดเร็ว โดยการคัดตึงเต้านมประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การคั่งและการเพิ่มขึ้นของ

ระบบไหลเวียนเลือดที่ เกิดจากเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาภายหลังรกคลอด 2) การเพิ่มขึ้นของปริมาณ

นำา้นมเกดิจากกลไกการตอบสนองทางสรรีวทิยาหลงัรก

คลอด และ 3) อาการบวมเป็นผลจากการคั่งและไม่มี

การระบายของระบบเลือดและนำา้เหลอืง รวมท้ังมีนำา้นม

ขังอยูภ่ายในถุงนำา้นม (Lawrence & Lawrence, 2011) 

ทำาให้ถุงนำ้านมมีการขยายใหญ่ กดเบียดท่อนำ้านมท่ีอยู่ 

รอบ ๆ  เกิดการอุดก้ัน นำ้านมจึงไหลน้อยลง หากไม่ได้รับ 

การแก้ไข จะทำาให้เกิดการค่ังของเลือดและนำ้าเหลืองใน

ระยะต่อมา (Newton & Newton, 1951 as cited in 

Lawrence & Lawrence, 2011) มารดาหลังคลอดท่ี 

คัดตึงเต้านมจะมีความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการเจ็บ 

ปวด ตึงท่ัวท้ังเต้านม และอาจมีไข้ร่วมด้วยแต่นานไม่เกิน  

24 ช่ัวโมง (WHO, 2009; Hill & Humenick, 1994)  

ศึกษาการเกิดการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอด  

14 วัน จำานวน 114 ราย พบว่าร้อยละ 72 ของมารดา 

หลังคลอด มีการคัดตึงเต้านม และการคัดตึงเต้านม 

เกิดข้ึนในระยะ 3-5 วันหลังคลอด โดยเต้านมมีลักษณะ 

แข็งตึง กดเจ็บ จนถึงแข็งตึงมากและกดเจ็บมาก ซ่ึงความ 

ไม่สุขสบายจากการเจ็บเต้านมดังกล่าวเป็นปัจจัยหน่ึง

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการหยุดเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

(Schwartz, Gillespie, Bobo, & Foxman, 2002) 

นอกจากน้ีการศึกษาของ (Almeida & Kitay, 1986  
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as cited in Cunningham et al., 2014) พบว่าร้อยละ 13 

ของมารดาหลังคลอดท่ีมีการคัดตึงเต้านม มีไข้ 37.8-39 

องศาเซลเซียส นาน 4-16 ช่ัวโมง และอุณหภูมิกายท่ี 

ลดลงมีความสัมพันธ์กับการคัดตึงเต้านมท่ีลดลง

การคดัตงึเต้านมทำาให้ลานนมแขง็ตงึ หวันมถกูดงึ

ร้ัง เป็นสาเหตุให้บุตรไม่สามารถดูดและอมหัวนมลึก

เข้าไปถึงลานนม การอมหัวนมและการดูดนมจึงไม่

ประสิทธิภาพ บุตรรู้สึกหงุดหงิด ร้องไห้หรือกรีดร้อง 

(screaming) ส่งผลให้มารดารู้สึกเครียด ปฏิกิริยา 

เล็ตดาวน์ (let-down reflex) ถูกยับยั้ง ทำาให้นำ้านม 

ภายในถุงนำ้านมไม่ถูกขับออก เกิดการค่ังของนำ้านม  

ส่งผลต่อปฏิกิริยายับยั้งการสร้างนำ้านม (feedback  

inhibition of lactation [FIL]) ซ่ึงจะยับยั้งการหล่ัง 

ของฮอร์โมนโพรแลคติน (prolactin) การผลิตนำ้านม 

จึงลดลง (Lawreance & Lawreance, 2011) 

ส่งผลให้มารดาขาดความม่ันใจ คิดว่าปริมาณนำ้านม 

ไม่เพียงพอต่อการเล้ียงบุตร จึงตัดสินใจหยุดเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การดูแล

เพ่ือลดการคัดตึงเต้านม บรรเทาอาการไม่สุขสบายและ

ดูแลให ้ มีการระบายนำ้ านมอย ่างมีประสิทธิภาพ  

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดท่ีมี 

การคัดตึงเต้านมประสบความสำาเร็จในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา สำาหรับวิธีการจัดการเพ่ือลดการคัดตึง 

เต้านมมีหลายวิธี เช่น การประคบเต้านมด้วยความร้อน 

การประคบเต้านมด้วยความเยน็ และการประคบเต้านม 

ด้วยใบกะหลำ่าปลี เป็นต้น ดังการศึกษาของวงและคณะ 

(Wong et al., 2017) ท่ีศึกษาการใช้ใบกะหลำ่าปลี 

แช่เย็นเปรียบเทียบกับการใช้เจลประคบเย็น พบว่า 

การใช้ใบกะหลำ่าปลีแช่เย็นและการใช้เจลประคบเย็น  

สามารถลดระดับความเจ็บปวดและการคัดตึงเต้านมได้

ท้ัง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

จากการสบืค้นงานวจัิยทีศึ่กษาเกีย่วกบัการจัดการ

เพื่อลดการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบว่ามี

การทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic review [SR]) 

โดย Mangesi and Dowswell (2010) เก่ียวกับการรักษา 

การคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้นมบุตร ประกอบด้วยงาน 

วิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง จำานวน 8 เร่ือง ท่ีศึกษา 

งานวิจัยต้ังแต่ปี ค.ศ. 1953 ถึง ปี ค.ศ. 2007 พบว่ามีวิธี 

การรักษาการคัดตึงเต้านม ได้แก่ การฝังเข็ม การประคบ 

เต้านมด้วยใบกะหลำ่าปลี การประคบเต้านมด้วย 

ความเย็น การรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยอัลตราซาวน์ 

โดยวิธีการท่ีสามารถลดการคัดตึงเต้านม คือการฝังเข็ม 

และการประคบเต้านมด้วยความเย็น สำาหรับการประคบ 

เต้านมด้วยใบกะหลำ่าปลี การรักษาด้วยยาออกซิโตซิน 

(oxytocin) และการรักษาด้วยอัลตราซาวน์ ไม่มีผลต่อ 

การลดการคัดตึงเต้านม นอกจากน้ีพบการศึกษาของ 

Wong, Koh, Hegney, and He (2012) ทำาการทบทวน 

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการประคบเต้านมด้วยใบกะหลำา่ 

ปลีต่อระดับความเจ็บปวดและการคัดตึงเต้านมใน 

มารดาหลังคลอดท่ีคดัตึงเต้านม โดยทบทวนจากงานวิจยั 

ปฐมภูมิ เป็นการวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง จำานวน 

4 เร่ือง ผลการศึกษาสรุปว่าการใช้ใบกะหลำ่าปลีประคบ

เต้านมในมารดาหลังคลอดท่ีคัดตึงเต้านม สามารถลด 

ระดับความเจ็บปวด ลดการคัดตึงเต้านม และเพ่ิมระยะ

เวลาของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา นอกจากน้ีการนวด 

เต้านมเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีพยาบาลนิยมใช้แก้ไขปัญหา 

การคดัตึงเต้านมในมารดาหลงัคลอด และพบว่ามกีารพัฒนา 

วิธีการนวดเต้านมวธีิต่าง ๆ  ซ่ึงยงัไม่ทราบผลลพัธ์ชัดเจน 

การนวดเต้านมเป็นวิธีการลดการคัดตึงเต้านมที่มี

ประสิทธิภาพ สะดวก และใช้อุปกรณ์น้อย จากการศึกษา 

ของ Witt, Bolman, Kredit, and Vanic (2015) ในมารดา 

หลังคลอดท่ีมีการคัดตึงเต้านมจำานวน 15 ราย ได้รับการ 

นวดเต้านมจากผู้เช่ียวชาญท่ีผ่านการฝึกฝน โดยวิธีการ

นวดใช้มือท้ังสองนวดจากส่วนต่าง ๆ ของเต้านมไปสู่ 

รักแร้ ร่วมกับการนวดต่อมนำ้าเหลืองบริเวณรักแร้ หรือ 

ใช้กำาปั�นคลึงนวดเต้านมเบา ๆ สลับกับการใช้ปลายน้ิว 

ท้ัง 5 เคาะเบา ๆ  บริเวณลานนมและหัวนม หลังจากน้ัน 

ใช้น้ิวหัวแม่มือ และน้ิวช้ีวางบริเวณลานนม เพ่ือบีบ 

ระบายนำ้านมออกมาอย่างนุ่มนวล ใช้เวลานวดท้ังสอง 

ข้างรวมกนัประมาณ 30 นาท ีผลการศกึษาพบว่า มารดา 

หลังคลอดมีระดับการคัดตึงเต้านมลดตำ่ากว่าก่อนได้รับ

การนวดเต้านม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)  
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นอกจากน้ีมีการศึกษาการนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่า  

(Gua-Sha Therapy) ในมารดาหลังคลอดท่ีให้นมบุตร 

54 ราย พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับการนวดเต้านม 

ด้วยวิธีกัวซ่า 5 นาที มีระดับการคัดตึงเต้านม ระดับความ 

เจ็บปวด ความไม่สุขสบาย อุณหภูมิของเต้านม และ 

อุณหภูมิกายของมารดาลดลงตำ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการ 

ดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) 

(Chiu et al., 2010)

การสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นจากฐานข้อมูลและ 

การสืบค้นด้วยมือ พบการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ 

การนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้นมบุตร 

ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2559 จำานวนหน่ึง เป็น 

งานวิจัยเชิงทดลอง และก่ึงทดลอง มีวิธีการนวดเต้านม

และผลลัพธ์การศึกษาท่ีแตกต่างกัน อีกท้ังยังไม่พบการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์เมต้า (me-

ta-analysis) ทำาให้ไม่สามารถระบุประสิทธิผลของการ

นวดเต้านมได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำาการศึกษา โดย

การทบทวนอย่างเป็นระบบ เพือ่สงัเคราะห์และสรปุองค์

ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการ

คัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้นมบุตร โดยเลือกใช้วิธีการท

บทวนอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ Joanna Briggs 

Institute [JBI], (2014) ดังน้ี 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 

และคำาถามสำาหรับการทบทวน 2) การกำาหนดเกณฑ์ 

การคัดเลือกงานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือก 

งานวิจัยท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 5) การประเมิน 

คุณภาพงานวจัิย 6) การรวบรวมข้อมลูและการสกดัข้อมูล 

และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูลจากผล 

การวิจัย ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพงาน

วิจัยท่ีลดการเกิดอคติ ทำาให้ได้ผลการศึกษาท่ีครอบคลุม

และน่าเช่ือถือ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำา 

ผลงานวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

ซ่ึงถือเป็นบทบาทท่ีสำาคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการลด 

การคัดตึงเต้านม เพ่ือให้มารดาประสบความสำาเร็จใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เป็นการเพ่ิมอัตราการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาให้สูงข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่สรปุหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิล

ของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้

นมบุตร

ค�าถามการวิจัย

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัประสทิธผิลของการ

นวดเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตรเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้า

นมในมารดาท่ีให้นมบุตร โดยใช้กระบวนการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา-บริกส์ (JBI, 

2014) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกำาหนด

วัตถุประสงค์และคำาถาม 2) การกำาหนดเกณฑ์การคัด

เลอืกงานวจิยั 3) การสบืค้นงานวจิยั 4) การคดัเลอืกงาน

วิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 5) การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมข้อมูลและการสกัด

ข้อมูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล

จากผลการวิจัย โดยการคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิเป็น

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และงาน

วิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในประชากรมารดาหลังคลอดที่มี

การคัดตึงเต้านม มีวิธีการนวดเต้านมโดยบุคลากร

สขุภาพเป็นตัวแปรจดักระทำา มตีวัแปรผลลพัธ์ คอื ระดบั

การคัดตึงเต้านม ระดับความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 

อณุหภมูขิองเต้านม อณุหภมูกิายของมารดาและการดดู

นมของบุตร ท่ีทำาการศึกษาท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ ทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ 

นำาเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2010 ถึง ปี 

ค.ศ. 2016)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ตามแนวทางของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (JBI, 2014) ซึง่
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ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

1. การกำาหนดวัตถุประสงค์และคำาถาม เพ่ือเป็น

แนวทางและระบุจุดมุ่งหมายของการทบทวน

2. การกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก่

จากรายงานวิจัยปฐมภมูทิีศ่กึษาเกีย่วกบัการนวดเต้านม

ต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร มีลักษณะ

ครอบคลุมตามหลัก PICO ดังนี้

2.1 กลุ่มประชากร (population) เป็นรายงาน

การวิจัยที่มีประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดา

หลังคลอดบุตร 1-2 สัปดาห์ ที่ให้นมบุตรและมีอาการ

คัดตึงเต้านม

2.2 วิธีการจัดกระทำา (intervention) เป็น

รายงานการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรม หรือการจัดกระทำา

ให้แก่มารดาที่มีการคัดตึงเต้านม คือ การนวดเต้านมวิธี

ต่าง ๆ

2.3 การเปรียบเทียบ (comparison) เป็น

รายงานการวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุม่

ที่ได้รับการนวดเต้านมวิธีต่างๆกับกลุ่มที่ได้รับการนวด

ตามปกตหิรอืกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดเต้านมกบักลุม่ทีไ่ม่ได้

รับการนวด

2.4 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นงานวิจัย

ที่มีผลลัพธ์ คือ ระดับการคัดตึงเต้านม ความเจ็บปวด 

ความไม่สุขสบาย อุณหภูมิของเต้านม อุณหภูมิกายของ

มารดา และการดูดนมของบุตร

3. การสืบค้นข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี้

3.1 กำาหนดคำาสำาคญัในการสบืค้นทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

3.1.1 กลุ่มประชากร (population) ได้แก่ 

มารดาหลังคลอด แม่หลังคลอด มารดาท่ีให้นมบุตร  

แม่ท่ีให้นมบุตร หญิงให้นมบุตร มารดาท่ีคัดตึงเต้านม 

แม่หลังคลอดท่ีคัดตึงเต้านม มารดา 1-2 สัปดาห์หลังคลอด

3.1.2 วิธีการจัดกระทำา (intervention) 

ได้แก่ การนวดเต้านม

3.1.3 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) ได้แก่ 

ระดับการคัดตึงเต้านม ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 

อุณหภูมิของเต้า อุณหภูมิกายของมารดา และการดูด 

ของของบุตร

3.2 กำาหนดแหล่งสืบค้น ท้ังจากฐานข้อมูล 

อิเลคโทรนิคส์ และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด

3.3 สืบค้นข้อมูล โดยผู้วิจัยสืบค้นรายงาน 

การวิจัยตามคำาสำาคัญท่ีกำาหนดจากฐานข้อมูลและ 

การสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด สำาหรับฐานข้อมูล 

ท่ีทำาการสืบค้น ได้แก่ CINAHL, PubMed, Science 

direct, Wiley online library, The Cochrane  

Central Register of Controlled Trials, JBI Library 

Systematic Reviews และ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ 

ในประเทศไทย รวมท้ังสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงและ 

บรรณานุกรมของงานวิจัย

4. การคัดเลือกงานวิจัย โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรกึษาหลกัได้คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด โดย

พิจารณางานวิจัยที่สืบค้นได้อย่างอิสระต่อกัน และคัด

เลือกตามแบบคัดกรองรายงานการวิจัยผลการคัดเลือก

งานวิจัยพบว่าผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยและ

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัประเมนิคณุภาพงานวจิยัอย่างเป็น

อิสระต่อกัน และสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมิน

คณุภาพงานวจิยั พบว่างานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์มคีะแนนอยู่

ระหว่าง 6-7 คะแนน จาก 10 คะแนน และผ่านเกณฑ์

ข้อที่สำาคัญตามกระบวนการวิจัย และผลการประเมิน

ระหว่างผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักตรงกัน

6. การสกดัข้อมลู โดยผูว้จิยัใช้แบบบันทึกการสกดั

ข้อมลูสำาหรบังานวจิยัเชิงทดลองหรอืสงัเกต ของสถาบัน

โจแอนนาบริกส์ และใช้การสกัดข้อมูลแบบปกปิด 

(blinding extraction before conferring) ร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก พบว่ามีความเห็นในการสกัด

ข้อมูลสอดคล้องกัน

7. การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูลจากผล

การวิจัย โดยการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของรายงาน 

การวิจัย วิธีการและผลลัพธ์ประสิทธิผลของการนวดเต้า 

ต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้นมบุตร



Effectiveness of Breast Massage on Breast Engorgement Among Lactating Mothers:
A Systematic Review

149Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นี้

มีทั้งหมด 3 ประเภท ได้แก่

1. แบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง 

(JBI Critical Appraisal Checklist for Experimental 

Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014)

3. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้

แบบบนัทกึการสกดัข้อมลูงานวิจัยเชงิทดลองหรือสงัเกต

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014)

การควบคุมคุณภาพการทบทวน

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้การควบคุม

คุณภาพการทบทวน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. คณุสมบัติของผูว้จัิย โดยผูว้จัิยผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการ เร่ือง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ และอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษา

ร่วม ได้ผ่านการอบรมเป็นผู้สอน (trainer) การทบทวน

อย่างเป็นระบบ ซึ่งได้รับการรับรอง (certify) จาก

สถาบันโจแอนนาบริกส์

2. การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบคัด 

กรองรายงานการวิจัยตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา 

จึงไม่ต้องตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ สำาหรับแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบบันทึกผลการสกัด 

ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน จึงไม่จำาเป็นต้องตรวจสอบ 

คุณภาพของเคร่ืองมือ

3. การควบคุมคุณภาพการวบรวมข้อมูล โดย 

ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักทบทวนรายงานการวิจัย 

โดยใช้แบบประเมินการคัดเลือกงานวิจัยท่ีสร้างข้ึน  

ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลตามระบบอย่าง 

เป็นอิสระ จากน้ันนำาข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน พบว่า 

ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักมีความคิดเห็นสอดคล้อง 

ตรงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัประสทิธผิลของการนวดเต้านมต่อการคดัตงึเต้า

นมในมารดาท่ีให้นมบุตรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีเปรียบ

เทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง เป็น

รายงานวิจัยที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งที่ได้

รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2553-2559 (ค.ศ. 2010-2016) โดยผลการสืบค้น

แสดงดังแผนภาพที่ 1
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งานวิจัย 138 เรื่อง 

จากการสืบค้นตามคำาสำาคัญ

งานวิจัย 103 เรื่อง

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดย่อ

งานวิจัย 3 เรื่อง

ถูกคัดเข้าสู่การประเมินคุณภาพ

งานวิจัย 2 เรื่อง

ถูกคัดเลือกเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

งานวิจัย 5 เรื่อง

งานวิจัย 35 เรื่องถูกคัดออกเนื่องจากตีพิมพ์ซำ้าซ้อน

งานวิจัย 98 เรื่อง ถูกคัดออกเนื่องจากไม่ตรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า

งานวิจัย 1 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากประเมิน

คุณภาพงานวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์

งานวิจัย 2 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองได้รับการนวดเต้านมด้วยวิธีการ

ที่เหมือนกัน

แผนภาพท่ี 1 แสดงผลการสืบค้นข้อมูล

ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

1. ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงาน

การวิจัย ผลการสืบค้นพบรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมใน

มารดาทีใ่ห้นมบตุรท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลอืกและประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยจำานวน 2 เร่ือง รายละเอียดดังแสดงใน 

ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของงานวิจัย จำาแนกตามลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย (n=2)

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�านวน ร้อยละ

ระเบียบวิธีวิจัย

     งานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT)

     งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)

การตีพิมพ์

     ได้รับการตีพิมพ์

สถานที่ทำาการวิจัย

     ต่างประเทศ

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์

     พ.ศ. 2553-2559 (ค.ศ. 2010-2016)

จำานวนกลุ่มทดลอง

     กลุ่มทดลองขนาดใหญ่ (n> 30)

1

1

2

2

2

2

50

50

100

100

100

100
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 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�านวน ร้อยละ

วิธีการนวดเต้านม

     การนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่า

     การนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ

1

1

50

50

2. วิธีการนวดเต้านมและผลลัพธ์ของการนวด

เต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร พบวิธี

การนวดเต้านม 2 วธิ ีได้แก่ การนวดเต้านมด้วยวธิกีวัซ่า

และการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ โดยการนวดเต้านม

ด้วยวิธีกัวซ่าพบงานวิจัย 1 เร่ือง (Chiu et al., 2010) 

เป็นการวิจัย เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

ในมารดาหลงัคลอดบตุร 54 ราย กลุ่มทดลองได้รับการนวด 

เต้านมด้วยวิธีกัวซ่า ท่ีได้กำาหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ 

(protocol) จากผู ้นวดที่ผ ่านการฝึกทักษะเฉพาะ

ทางการแพทย์แผนจีน ซึ่งเริ่มกดและขูดเบา ๆ อย่าง

นุม่นวลจากจดุลมปราณบนเต้านม 3 ตำาแหน่ง ไปทิศทาง

เข้าสู่หัวนม และขูดเส้นลมปราณตรงกลางระหว่างเต้า

นมทั้งสองข้าง แต่ละตำาแหน่งจะถูกขูดเบา ๆ 7 ครั้ง 

จำานวน 2 รอบ ในแต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 2 ± 0.5 

นาที ทั้งสองข้างรวมกัน นาน  25 นาที ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมได้รับการประคบด้วยผ้าขนหนูชุบนำ้าอุ่นร่วมกับ

นวดเต้านมตามปกติจากพยาบาลบนหอผู้ป่วย ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการคัดตึงเต้านม ระดับ

ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย อุณหภูมิของเต้านม 

และอุณหภูมิกายของมารดาตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

การนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ พบงานวิจัย 1 

เร่ือง (Jeongsug et al., 2012) เป็นการศึกษาแบบก่ึง 

ทดลอง ในมารดาหลังคลอดบุตร จำานวน 47 ราย  

ในกลุ่มทดลองได้รับการนวดด้วยวิธีโอคิตานิ จากผู้วิจัยท่ีมี 

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางผ่าน โดยใช้น้ิวทำารูปตะขอ 

เก่ียวสอดเข้าไปตรงฐานเต้านมให้ได้ความลึกประมาณ 

0.8 เซนตเิมตร และดนัไปข้างหน้าเพ่ือยกเต้านมข้ึนหลงั 

จากน้ันพังผืดจะค่อย ๆ ดันตัวกลับไปทางกล้ามเน้ือ 

หน้าอก ซ่ึงข้ึนอยู่กับลักษณะของเต้านมมารดา ทำาให้ผู้

นวดรู้สึกถึงช่องว่างระหว่างฐานของเต้านม และกล้าม 

เน้ือหน้าอก จากน้ันดึงเต้านมข้ึนเป็นจังหวะส้ัน ๆ  อย่าง

นุ่มนวลเพ่ือแยกฐานเต้านมออกจากกล้ามเน้ือหน้าอก 

1-2 เซนติเมตร โดยวิธีการนวดเต้านมแต่ละข้างมีท้ังหมด 

8 ท่า ประกอบด้วย 7 ท่าในการนวดเต้านมเพ่ือแยกช่อง 

ว่างกล้ามเน้ือหน้าอกกับเต้านม และ 1 ท่าในการนวด 

คลึงหัวนมและลานนมเพ่ือให้ลานนมและหัวนมน่ิมลง 

ซ่ึงการนวดเต้านมท้ัง 2 ข้างใช้เวลารวมกัน นาน 30 นาที 

ในขณะท่ีกลุ ่มควบคุมได้รับการนวดตามปกติจาก 

พยาบาลบนหอผู้ป่วยหลงัคลอด ผลการศกึษาพบว่ากลุ่ม 

ทดลอง มีระดับความเจ็บปวดลดลง จำานวนคร้ังในการ 

ดูดนมของบุตร และระดับความเป็นกรด-ด่างของนำ้านม

เพ่ิมสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001)

การอภิปรายผล

ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

รายงานการวิจัยจำานวน 2 เรื่อง ดังนี้

1. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั เป็นงานวจิยัทีศ่กึษา

ประสิทธิผลของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมใน

มารดาท่ีให้นมบุตร จำานวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจัยต่าง

ประเทศท้ังหมด รูปแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จำานวน 1 เร่ือง  

คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

จำานวน 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นงานวิจัยท่ีได้รับ 

การตีพิมพ์ท้ัง 2 เร่ือง ท่ีศึกษาปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2555 

จึงทำาให้ผลการวิเคราะห์มคีวามเป็นปัจจุบนั ด้านเคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในงานวิจัยท้ัง 2 เร่ือง มีการทดสอบคุณภาพเคร่ือง

มือและได้รับการยอมรับท้ังในด้านความเท่ียงตรง ความ 

เช่ือม่ัน และการดำาเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธี 
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วิจัย ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิธี แต่เน่ืองจาก 

งานวิจัยท้ัง 2 เร่ือง มีการจัดกระทำาและการประเมิน 

ผลลัพธ์ท่ีหลากหลาย จึงไม่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้  

ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนแบบบรรยาย 

เชิงเน้ือหา

2. วธิกีารนวดเต้านม และผลลพัธ์ของการนวดเต้า

นมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร

งานวิจัย 2 เรื่อง (Chiu et al., 2010; Jeongsug 

et al., 2012) มีการดำาเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบ

วิธีวจิยัทกุขัน้ตอน เป็นงานวจิยัทีม่กีารควบคมุความตรง

ภายในและภายนอกได้อย่างเหมาะสม และมจีำานวนกลุ่ม 

ตัวอย่างขนาดใหญ่ จึงถือว่าเป็นวิจัยท่ีมีคุณภาพในเชิง 

ระเบียงวิธีวิจัย ท้ังน้ีมีการนวดเต้านมในกลุ่มทดลองคือ 

การนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่าและการนวดเต้านมด้วยวิธี 

โอคิตานิ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในลักษณะของวิธีการจัด 

กระทำา โดยการนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่าเป็นทฤษฎี 

การแพทย์ของจีนท่ีใช้วิธีการขูดเต้านมบนเส้นพลังปราณ 

มีผลทำาให้เส้นเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงบริเวณผิวหนังมี 

การขยายตัว เลือดจึงไหลเวียนมาเล้ียงผิวหนังบริเวณน้ัน 

ได้มากข้ึนหลายเท่าตวัด้วย สำาหรับการนวดเต้านมด้วยวิธี 

โอคิตานิเป็นการนวดของประเทศญ่ีปุ่น โดยใช้น้ิวมือยก

ฐานของเต้านมข้ึนและลงเพ่ือยืดเน้ือเยื่อระหว่างเต้านม

และกล้ามเน้ือแพคโตเรียให้เกิดการคลายตัว และมคีวาม 

ยืดหยุ ่นเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ลดการแข็งตึงของเต้านม  

ลดความเจ็บปวดท่ีเป็นอาการของการคัดตึงเต้านม อย่างไร 

ก็ตาม แม้ว่าวิธีการนวดท้ัง 2 วิธี จะมีความแตกต่างกัน 

แต่ยังมีส่ิงท่ีเหมือนกัน คือ 1) มีแนวทางปฏิบัติวิธีการ 

นวดท่ีชัดเจนและผู้นวดมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางผ่าน

การฝึกอบรมจากสถาบันท่ีเก่ียวข้อง 2) หลักการสำาคัญ 

ของเทคนิคการนวด คือ การนวดเต้านมต้องกระทำาอย่าง 

นุ่มนวลไม่ทำาให้มารดาเกดิความเจ็บปวดหรอืไม่สุขสบาย 

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากความเจ็บปวดจะยับยั้งการหล่ัง 

ฮอร์โมนออกซิโตซิน ส่งผลให้นำ้านมไม่ถูกขับออกมา 

การคัดตึงเต้านมก็จะไม่ลดลง และ 3) กลไกหลักของ 

การนวดท่ีมีผลต่อเต้านม คือ การนวดจะช่วยให้การไหลเวียน 

ของเลือดภายในเต้านมดีข้ึน หลอดเลือดมีการขยายตัว 

เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดมาสู่บริเวณเต้านมดีข้ึน 

เน้ือเยื่อเกิดการคลายตัว ส่งเสริมการระบายนำ้านม  

นอกจากน้ีการนวดเต้านมยังส่งเสริมการเกิดปฏิกิริยา 

เล็ตดาวน์ (let-down reflex) โดยกระตุ้นให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนออกซิโตซินทำาให้กล้ามเน้ือรอบๆถุงนำ้านมมี 

การบีบตัวขับเอานำา้นมออกมา (Lawrence & Lawrence, 

2011) จึงทำาให้มารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองมีการ 

คัดตึงเต้านมลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

ผลการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

จากรายงานการวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการนวด 

เต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้นมบุตร โดย 

สืบค้นจากรายงานการวิจัยเชิงทดลองและรายงานวิจัย 

ก่ึงทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด (PICO) ท้ัง

ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ท้ังภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษท่ีรายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึง ปี 

พ.ศ. 2559 ใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบนั 

โจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) พบงานวิจัย 2 เร่ือง ท่ีผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและการประเมินคุณภาพวิจัย โดยวิธี 

การนวดเต้านมมี 2 วิธี คือการนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่า

และการนวดเต้านมด้วยวิธีโอคิตานิ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ 

ด้วยการสรุปเชิงเน้ือหา เน่ืองจากงานวิจัยท้ังสองเร่ืองมี

การจัดกระทำาท่ีต่างกัน มีวิธีการประเมินผลลัพธ์ท่ีแตก 

ต่างกัน จึงไม่สามารถนำามาวิเคราะห์เมต้าได้ ผลการ 

ศึกษาพบว่าการนวดเต้านมด้วยวิธีกัวซ่าสามารถลด 

ระดับการคัดตึงเต้านม สำาหรับการนวดเต้านมด้วยวิธี 

โอคิตานิสามารถลดระดับความเจ็บปวดของมารดาท่ีมี 

การคัดตึงเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. การนวดเต้านมในมารดาหลังคลอดท่ีมีอาการ 

คัดตึงเต้านมควรทำาตามแนวปฏิบัติและกระทำาอย่าง 

นุ่มนวล

2. ผู้นวดควรได้รับการฝึกทักษะเก่ียวกับวิธีการ 

นวดเต้านม
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ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับประสิทธิผล 

ของการนวดเต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาท่ีให้ 

นมบุตร โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุม รวมท้ังมีวิธีการวัดผลลัพธ์ท่ีเหมาะสม  

เพ่ือนำามาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ และ 

มีงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพียงพอในการนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ 
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Abstract

The success of breastfeeding depends on many factors. An important factor is maternal 

breastfeeding self-efficacy. The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect 

of a web-based instruction program on breastfeeding self-efficacy among pregnant women. The 

subjects, 48 pregnant women in their third trimester, were recruited from the antenatal care unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from June to October 2015. Subjects were selected using the 

inclusion criteria and were assigned to a control group (23 subjects) or an experimental group (25 

subjects). Each pair of subjects was matched for the control or experimental groups based on 

criteria of 1) level of breastfeeding self-efficacy score, 2) maternal age, 3) education level, and 

4) duration of maternal leave. The research instrument was the web-based instruction program 

based on the breastfeeding self-efficacy concept and literature review. The data collection tool 

was the breastfeeding self-efficacy questionnaire developed by Dennis (2003) and translated into 

Thai by Jintrawet (2010). Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

The results of the study revealed that:

1. After participating in the web-based instruction program, the experimental group had a 

significantly higher breastfeeding self-efficacy than before participating in the web-based instruction 

program (p<0.001).

2. After participating in the web-based instruction program, the experimental group had a 

significantly higher breastfeeding self-efficacy than the control group (p<0.001).

The result of this study demonstrates that the web-based instruction program can increase 

breastfeeding self-efficacy in pregnant women. Therefore, nurse-midwives should use this in 

practice to promote breastfeeding self-efficacy in pregnant women.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การได้รับนมมารดาเป็นโอกาสทีส่ำาคญัในชวีติของ

ทารก (Ball, 2010) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก

ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาน้ันมีผลดีต่อทารกและ

มารดาอย่างมากเนื่องจากอุดมไปด้วยสารอาหารท่ี

จำาเป็นต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก 

(World Health Organization [WHO], 2014) นำ้านม

มารดามีภูมิต้านทานต่อโรค ลดการเกิดโรคติดเช้ือใน

ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินทางหายใจ และหู

ชัน้กลางของทารก ซึง่เป็นการติดเชือ้ทีพ่บได้บ่อยในขวบ

ปีแรก (Stuebe & Schwarz, 2010) นอกจากนี้สาร

อาหารท่ีอยู่ในนำ้านมมารดายังสามารถปรับเปลี่ยนไป

ตามความต้องการของทารกในแต่ละช่วงวยั (Petherick, 

2010) การศึกษาในระยะยาว พบว่า ระยะเวลาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับสติปัญญาของเด็ก (Tawia, 2013) และลดโอกาส

เส่ียงในการเกิดโรคหอบหืด โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคมะเร็งในเด็ก (Stuebe & 

Schwarz, 2010) ตลอดจนลดโอกาสเกิดภาวะอ้วนใน

วัยรุ่น (Belfield & Kelly, 2012)

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานอกจากมีประโยชน์

ต่อทารกแล้วยังมีประโยชน์ต่อมารดาอีกด้วย ดังเช่นใน
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ระยะหลงัคลอดจะช่วยป้องกนัการตกเลอืด และในระยะ

ยาวสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระยะเวลาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เกิดมะเร็งเต้านม (Mousa, 2014) และมะเร็งรังไข่ 

(Jordan, Cushing-Haugen, Wicklund, Doherty, & 

Rossing, 2012) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังช่วยลด

อัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิต 

ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจของมารดา (Stuebe & 

Schwarz, 2010) อกีทัง้ยงัลดความเสีย่งในการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังทำาให้

เกิดความรัก ความผูกพัน ระหว่างมารดาและบุตรอีก

ด้วย (Richman & Cabrera, 2013)

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2001) ได้แนะนำาให้

มารดาทกุคนเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 

หลังจากนั้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับอาหารตาม

วัยเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือมากกว่าน้ัน เพ่ือให้ทารกมี 

การเจริญเติบโต และพัฒนาการท่ีสมบูรณ์ ประเทศไทย 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริม 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522 และ 

ได้ส่งเสริมต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั (Planning Division 

Department of Health, 2015) แต่สถิติการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของประเทศไทยยังคงตำ่ากว่า

ของประเทศอ่ืน ๆ ท่ัวโลก จากรายงานขององค์การทุน

เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Chil-

dren’s Fund  [UNICEF], 2013) พบสถิติการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนท่ัวโลกอยูท่ี่ร้อยละ 38 

สถิติของประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 15 และหากใช้ข้อมูล

จากรายงานสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

โดยสำานักงานสถติิแห่งชาตพิบว่า อัตราการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 12.3  

(National Statistical Office, 2013) การส่งเสริม 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาท่ีผ่านมาของประเทศไทยน้ัน 

ได้มีการดำาเนินการโดยใช้หลักบันได 10 ข้ันสู่ความสำาเร็จ 

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เป็นการส่งเสริมภายใน 

โรงพยาบาล หรอื คลนิิกฝากครรภ์ โดยพยาบาลผดงุครรภ์ 

หรือ บุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาในรูปแบบน้ีมีข้อจำากัดในเร่ืองของเวลาท่ีต้อง

ตรงกันระหว่างผู้ให้การส่งเสริมและผู้รับการส่งเสริม 

รวมถึงสถานท่ีในการส่งเสริม

การส่งเสรมิการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาเพือ่ให้เกดิ

ความสำาเร็จนั้นเป็นบทบาทหน้าท่ีสำาคัญอย่างหนึ่งของ

พยาบาลผดุงครรภ์ (Battersby, 2014) ซึ่งความสำาเร็จ

และระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานั้นขึ้นอยู่

กับหลายปัจจัย แบ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ และ ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ จากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบของ (Meedya, Fahy, & Kable, 2010) 

ท่ีรวบรวมงานวิจัยซ่ึงตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ ต้ังแต่ปี 

ค.ศ. 2000-2009 พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับระยะ 

เวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาท่ีไม่สามารถปรับ 

เปล่ียนได้ คือ ปัจจัยด้านสังคมและประชากร (socio- 

demographic factors) ได้แก่ อายุ เช้ือชาติ สถานะ 

ภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาในการลาคลอด และ 

สถานะทางเศรษฐกิจ สำาหรับปัจจัยท่ีสามารถปรับ 

เปล่ียนได้ คือ ปัจจัยด้านกายภาพและชีววิทยา (bio-

physical factors) ได้แก่ ประสบการณ์ในระยะคลอด 

การได้รับการฝึกทกัษะการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาก่อน

คลอด และการรับรู้ของมารดาว่าตนเองมีนำ้านมไม่เพียง

พอ ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม (psychosocial factors) 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ 

บุคลากรสุขภาพ ความต้ังใจในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดา และความม่ันใจในความสามารถของตนเองใน 

การการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (breastfeeding  

confidence) 

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นปัจจัยท่ีมีความสำาคัญ

อย่างยิ่งต่อความสำาเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ซ่ึงสามารถส่งเสริมได้โดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ดังเช่นการศึกษาของ  

Kronborg, Maimburg, and Vaeth (2012) ท่ีศึกษา 

ผลของการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

ต้ังครรภ์ พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับ 
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การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และฝึกทักษะการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาโดยการใช้ตุ๊กตา มีความม่ันใจในการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงข้ึน และจากการศึกษาของ 

Hannula, Kaunonen, & Pukka (2014)ท่ีศึกษาผล 

ของการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศ

ฟินแลนด์ พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจากพยาบาลผดุงครรภ์มีความ 

ม่ันใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาสูงจะมีความม่ันใจในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาในระดับสูง

Dennis (1999) ได้อธิบายความม่ันใจในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา (breastfeeding confidence) โดย 

นำาแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Ban-

dura social cognitive theory) มาประยุกต์ใช้และนำา

เสนอเป็นแนวคิดสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดา (breastfeeding self-efficacy) ท่ีสามารถ 

ส่งเสริมได้จาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบ 

ความสำาเร็จด้วยตนเอง (performance accomplish-

ments) เป็นประสบการณ์ของบคุคลท่ีเคยประสบความ 

สำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยสมรรถนะแห่ง 

ตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะสงูข้ึนเม่ือบุคคลรับ

รู้ถึงการประสบความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดา และจะตำา่ลงเม่ือรับรู้ว่าจะไม่ประสบความสำาเร็จ 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน (vicar-

ious experience) หากบุคคลสังเกตเห็นผู ้ อ่ืน 

(self-modeling) หรือ ต้นแบบสัญลักษณ์ (symbolic 

modeling) ประสบความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา จะทำาให้บุคคลประเมนิค่าในความสามารถของต

นเองว่ามีความสำาเร็จเพ่ิมข้ึน 3) การชักจูงด้วยคำาพูด 

(verbal persuasion) การกล่าวชมเชยจากผู้ให้คำา 

แนะนำาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เช่น บุคลากร 

สุขภาพ สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน จะเป็นแรงเสริม 

ทางบวกทำาให้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาเพ่ิมข้ึน และ 4) สภาวะด้านร่างกายและ 

อารมณ์ (physical and affective states) ความพร้อม 

ด้านร่างกายและอารมณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมมีผล 

ทางบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดา หากบุคคลมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ท่ี 

สมบูรณ์พร้อม จะส่งผลทำาให้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเพ่ิมข้ึน

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดา ดังเช่นการศึกษาของ Blyth et al. (2004) ท่ี 

ศึกษาผลของสมรรถนะแห่งตนในการล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาต่อระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของสตรี 

ต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 ชาวออสเตรเลีย จำานวน 300 คน 

และติดตามประเมินผลในระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์และ 

4 เดือน พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาสามารถทำานายระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาอย่างเดียวในระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์ และ 

4 เดือนได้ (p < 0.001) นอกจากน้ันพบการศึกษาของ 

Noel-Weiss, Rupp, Cragg, and Wooden (2006) ท่ี

ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา ในสตรีครรภ์แรก ชาวแคนาดา 

จำานวน 110 คน พบว่า ภายหลังได้รับการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตน คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองมีความความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาเม่ือ 4 และ 8 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจึงเป็น

ปัจจัยสำาคัญท่ีมีผลต่อความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดา สำาหรับการศึกษาในประเทศไทยพบ 

การศึกษาของ Chaibarn (2010) ท่ีศึกษาถึงผลของ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง 

สังคม ในสตรต้ัีงครรภ์จำานวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 26 คน โดยส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

และติดตามผลเม่ือหลังคลอด 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่าภายหลงัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนจาก 4  แหล่ง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนม 



ผลของโปรแกรมการสอนบนเว็บต่อสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ของสตรีตั้งครรภ์

160 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

มารดาอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < .001)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาพบว่า 

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาท่ีประสบผลสำาเร็จท่ีผ่านมาน้ัน 

เป็นการจดักระทำาในโรงพยาบาลหรอืท่ีคลินิกฝากครรภ์

ตามระยะเวลาท่ีได้วางแผนไว้ ซ่ึงมีข้อจำากัดทางด้านเวลา 

และสถานท่ี คือ สตรีต้ังครรภ์บางรายอาจมีระยะเวลาท่ี

จำากัดในการมาฝากครรภ์ทำาให้ไม่สามารถเข้ารับการส่ง 

เสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้ 

หรืออาจทำาให้สตรีต้ังครรภ์ต้องเพ่ิมระยะเวลาในการมา

รับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ นอกจากน้ีบคุลากรสขุภาพ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลผดุงครรภ์ ซ่ึงเป็นผู้มีบทบาท 

หน้าท่ีสำาคัญในการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาแก่สตรีท่ีมาฝากครรภ์ และต้องให้ความรู้

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ร่วมด้วยซ่ึง

ต้องใช้เวลาในการให้คำาแนะนำา สตรีต้ังครรภ์ท่ีมช่ีวงเวลา 

จำากัดในการมาฝากครรภ์จึงอาจจะได้รับข้อมูลท่ีไม่ 

ครอบคลุม ทำาให้ไม่มีความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และอาจส่ง

ผลกระทบต่อความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมการสอนบนเว็บเพ่ือให้สตรีต้ัง 

ครรภ์สามารถค้นคว้าหาข้อมูลด้วยตนเองในระยะเวลา 

ท่ีต้องการ และในทุกสถานท่ีท่ีสะดวก จะสามารถลดข้อ

จำากัดในเร่ืองเวลาและสถานท่ีได้ นอกจากน้ีจะทำาให้สตรี 

ต้ังครรภ์สามารถกำาหนดการเรียนรู้ท่ีต้องการได้ด้วย 

ตนเองดังการศึกษาของ Enebrink, Hogstrom, Forster, 

and Ghaderi (2012)ท่ีได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 

การสอนบนเว็บเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงดูบุตรในมารดาและ 

บิดา ชาวสวีเดน จำานวน 129 คน พบว่ามารดาและบิด

ามีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บ  

เ น่ืองจากเป ็นแหล่งข ้อมูลท่ีเข ้าถึงได ้ตลอดเวลา 

และทุกสถานท่ี มีความสะดวก และสามารถลดค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทางได้ โปรแกรมการสอนบนเว็บจึงคาดว่า 

จะเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ปัจจุบันมีการใช้อินเทอร์เน็ตในการสืบหาข้อมูล

มากขึ้น ประชากรจำานวน 1 ใน 3 ของโลก สามารถเข้า

ถงึอนิเทอร์เนต็ได้ (Dutta, Dutton, & Law, 2011) จาก

ข้อมูลทางสถิติพบว่าอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตของ

ประชากรท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนอย่างมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองในทุก ๆ ปี จากการสำารวจผู้ใช้งาน 

อินเทอร์เนต็ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามผู้ีใช้ 

งานอินเทอร์เน็ตจำานวน 26,140,447 คน คิดเป็นร้อยละ 

40.21 ของประชากร และมีจำานวนช่ัวโมงในการใช้งาน

อินเทอร์เน็ตมากข้ึนโดยมีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตมากกว่า 

20 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 38.90 ซ่ึงในปี พ.ศ. 2544 

มีเพียงร้อยละ 18.70 เท่าน้ัน (Electronic Transactions 

Development Agency, 2013) สำาหรับการใช้ 

อินเทอร์เน็ตในกลุ่มมารดา มีการสำารวจพฤติกรรม 

การใช้อินเตอร์เนต็ของมารดาในภมิูภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต้ พบว่าร้อยละ 80 ของมารดาใช้อินเตอร์เน็ต 

และเข้าร่วมสังคมออนไลน์มากข้ึน รับข้อมูลทางนิตยสาร 

หนังสือพิมพ์ และโทรทัศน์น้อยลง โดยมารดาเลือกจะห

าข ้อมูลการเ ล้ียงบุตรจากอินเตอร ์ เ น็ตมากกว ่า 

การสอบถามประสบการณ์จากญาติผู้ใหญ่ นอกจากน้ียงั 

พบว่ามารดาชาวไทยเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใช้ 

อินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยร้อยละ 31  

หาข้อมูลจากเว็บไซต์ท่ีแนะนำาการเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 28 

เข้าค้นหาทางอินเทอร์เน็ตท่ัวไป ร้อยละ 22 สอบถาม 

จากญาตหิรือบิดา มารดาและอ่ืน ๆ  ร้อยละ 19 หาข้อมลู 

จากเว็บเพจต่าง ๆ เฟสบุ๊คหรือวิธีอ่ืน ๆ (Thammarat 

Pramotmanirat, 2013) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า

มารดามีรูปแบบการหาข้อมูลทางสุขภาพด้วยตนเอง  

และเรียนรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรจากการใช้อินเทอร์เน็ต

รวมถึงเร่ืองการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Sillence, 

Briggs, Harris, & Fishwick, 2007)

การใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นมีอยู่หลากหลายรูปแบบซ่ึงการสอนบนเว็บ (web-

based instruction) ก็เป็นรปูแบบหนึง่ สำาหรบัการสอน

บนเว็บในเร่ืองการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา พบการศกึษา 
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ของ Giglia and Binns (2014) ท่ีทบทวนอย่างเป็น 

ระบบเก่ียวกับการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

โดยใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 ถึง 

2013 พบว่าการสอนบนเว็บเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาสามารถช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในทางบวกได้ 

และแนะนำาว ่าเป ็นวิ ธีการท่ีเหมาะสมในอนาคต 

และจากการศึกษาของ Huang et al. (2007) ท่ีศึกษา

ผลของการส่งเสริมความรู้เร่ืองการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาโดยโปรแกรมการสอนบนเว็บ ในสตรีต้ังครรภ์ 

ไตรมาส 3 ชาวไต้หวนั จำานวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 คน พบว่ากลุ่มทดลองมี 

ความรู้และทัศนคติต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

เพ่ิมข้ึน รวมถึงมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 

0.05) และจากการศึกษาของ Pate (2009) ท่ีศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บในการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

โดยศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ไตรมาส 3 จำานวน 46 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 

ภายหลังการทดลอง และคะแนนสมรรถนะแห่งตนของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำาคัญทางสถิติ 

(p < 0.01)

การสอนบนเว็บสามารถลดข้อจำากัดของการให้

ความรู้และทักษะเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในเรือ่งเวลาและสถานทีไ่ด้ และ

สตรีตัง้ครรภ์สามารถกำาหนดการเรยีนรูท้ีต้่องการได้ด้วย

ตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนบนเว็บต่อสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของสตรีต้ังครรภ์ โดยส่งเสริมได้ 

จาก 4 แหล่ง ตามแนวคิดของ Dennis (1999) ได้แก่  

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง การได้ 

เห็นตัวแบบและประสบการณ์จากผู้อ่ืน การชักจูงด้วย 

คำาพูด และ สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ รวมท้ัง 

พัฒนาเน้ือหาในโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์มีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาในระดับสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาของสตรีตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนบนเว็บ

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาของสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มที่ได ้รับ

โปรแกรมการสอนบนเว็บกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาของสตรีต้ังครรภ์หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนบน

เว็บสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ

2. สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน

บนเว็บสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการสืบหาข้อมูล

เกีย่วกับการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาจากเวบ็มากข้ึน และ

มกีารใช้ประโยชน์ในการสอนบนเวบ็เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ

กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความสะดวกในการเข้า

ถึงและประหยัดค่าใช้จ่าย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

ผลของโปรแกรมการสอนบนเวบ็ต่อสมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของสตรีตั้งครรภ์โดยใช้

กรอบแนวคิดสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาของ Dennis (1999) ในการออกแบบโปรแกรม

และการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาเน้ือหา  

ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็น

ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีสำาคัญ และสามารถทำานายความ

สำาเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ การศกึษาครัง้นี้

ผู้วิจัยจะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำาเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
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ประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยคำาพูด และ 4) 

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยคาดว่าการใช้

โปรแกรมการสอนบนเว็บจะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้สูงขึ้นได้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest-posttest control group 

design)  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกที่มีอายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา และมาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบตัทิีก่ำาหนด และคำานวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดย

ใช้การวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) 

ท่ี .80 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect)  

ท่ี .50 และกำาหนดระดบันัยสำาคัญทางสถติิ .05 ได้ขนาด 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย ผู้วิจัย 

ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน 

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 26 ราย และนำามาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

เครื่องมือที่ใช่ในงานวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้

ในการดำาเนนิการวจิยั คือโปรแกรมการสอนบนเวบ็เพือ่

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

ของสตรีตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ Dennis 

(1999) และการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน 2) เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย  แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ Dennis (2003) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Jintrawet (2010) และแบบสอบถาม

ความรูเ้รือ่งการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 

นำาไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน 5 ท ่าน และทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และ และ

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80

ดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองภายหลังผ่านการ

พิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว โดยผู้วิจัยชี้แจงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันการปนเป้�อน

ของข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีประกอบไปด้วย 2 ระยะ ได้แก่  

1) ระยะพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย เป็นระยะท่ีผู้วิจัย 

เตรียมตัว และศึกษาข้อมูลการทำาเว็บไซด์ ออกแบบและ 

สร้างเน้ือหาบนเว็บ 2) ระยะดำาเนินการวิจัย ดำาเนินการ

โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ติดตาม

ประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

หลังเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 5 สัปดาห์ สำาหรับกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ จากน้ันติดตามประเมิน

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของ 

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บแล้ว 

5 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติพรรณา วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ โดยใช้สถิติ

ทดสอบทีสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (pair t-test) วิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนบน

เวบ็กบักลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิโดยใช้สถิตกิาร

ทดสอบสอบทสีองกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั (independent 

t-test)
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กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นสตรีต้ังครรภ ์ 

ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม 2558 มีอายุ

ระหว่าง 20-35 ปี จำานวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

25 ราย และกลุ่มควบคุม 23 ราย ซึ่งกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 28.12 ปี (S.D. = 4.53) และกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 28.30 ปี (S.D. =  4.54) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96 

และ 100 ตามลำาดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มมีการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตรคิีดเป็นร้อยละ 68 และ 73.9 ตาม

ลำาดับ ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น

ร้อยละ 40 และ 34.8 ตามลำาดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมรีายได้อยูใ่นช่วง 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 

40 และร้อยละ 39.1 ตามลำาดับ ลักษณะครอบครัวของ

ทั้งสองกลุ่มเป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 60 และ 

56.5 ตามลำาดบั สำาหรบัข้อมลูเกีย่วกับการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดา พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

ตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 

คดิเป็นร้อยละ 56 และ 60.9 ตามลำาดบั ทัง้สองกลุม่เคย

ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นส่วน

ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 88.0 และ 91.3 ตามลำาดับ ระยะ

เวลาในการลาคลอดของทัง้สองกลุ่ม คือ 3 เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 52.0 เท่ากัน

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ พบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนบนเว็บกลุ ่มทดลองมีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของสตรีต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การสอนบนบนเว็บ

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 SD  SD

กลุ่มทดลอง 46.72 5.17 58.48 5.81 10.543 .001

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะ 

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคมุ พบว่าคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี ระดับ .001 ดังตาราง 

ท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สอนบนเว็บกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลอง

t p-value
 SD

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

58.48

51.74

5.81

2.54
5.271 .001
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการสอนบนเว็บต่อสมรรถนะแห่งตนใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมารดาของสตรีต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับการเข้าใช้งานโปรแกรมการสอนบนเว็บ 

และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการ 

ศึกษาพบว่าสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาของสตรีต้ังครรภ์หลังได้รับโปรแกรมการสอนบน

เว็บสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ และ 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของสตรี 

ต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บสูงกว่า 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ 

ว่าการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บ 

ทำาให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองท้ังด้านความรู้และทักษะ

เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างไม่จำากัดช่วง 

เวลา ไม่จำากัดจำานวนคร้ัง และไม่จำากัดสถานท่ีดงัจะเหน็

ได้จากการท่ีกลุ่มทดลองเข้าใช้งานในช่วงเวลาท่ีแตกต่าง

กัน ซ่ึงเป็นข้อดีของการสอนบนเว็บท่ีมีความยืดหยุ่น  

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองในช่วงเวลาท่ีมีความ 

พร้อม (khan, 1997) นอกจากน้ียังสามารถเรียนรู้ได้ซำ้า

เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์แบบทดสอบความรู้ได้ ทำาให้การเรียน

รู้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนซ่ึงแตกต่างจากการให้ความรู้ 

เร่ืองการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในรูปแบบเดิมท่ีไม่มี 

การประเมินความสามารถหลังการเรียนรู้ สตรีต้ังครรภ์

บางคนอาจจะมีความเข้าใจไม่เพียงพอ และเม่ือไม่มี 

โอกาสในการเรียนรู้ซำา้ จะส่งผลต่อการเห็นความสามารถ 

ของตนเองและสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดา

ซึ่งโปรแกรมการสอนบนเว็บได้ส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยผ่าน 4 แหล่ง 

ได้แก่ ข้อมูลจากประสบการณ์ความสำาเร็จของตนเอง 

การได้เหน็ตวัแบบและประสบการณ์จากผูอ้ืน่ การชกัจงู

ด้วยคำาพูด และสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ท่ีพร้อม 

ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีได้เป็นไปตามแนวคิดของ Dennis 

(2010) ทีว่่าเมือ่สตรไีด้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ผ่านแหล่งสนับสนุนท้ัง 4 แหล่งแล้ว จะทำาให้เกิด

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา หรือมี

ความมัน่ใจในความสามารถของตนในการเลีย้งบุตรด้วย

นมมารดา นอกจากนี้โปรแกรมการสอนบนเว็บได้

ออกแบบส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาในสตรีต้ังครรภ์ไตรมาส 3 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสตรี 

ต้ังครรภ์มีความสนใจศึกษาหาความรู้เก่ียวกับการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา (Winter, 2013) จึงเป็นส่ิงท่ีส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองสนใจเข้าใช้งานโปรแกรมการสอนบนเว็บ 

และทำาให้มีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาสูงข้ึน จึงถือได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะไตรมาส 3 

เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมทำาให้กลุ่มทดลองมีความสนใจ 

ท่ีจะศึกษาหาความรู้และฝึกทักษะการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา

ผลการศึกษาสามารถอธิบายตามแนวคิด

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ว่า 

เมือ่กลุม่ทดลองเข้าใช้งานโปรแกรมการสอนบนเวบ็ โดย

เลอืกช่วงเวลาทีต่นเองมคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกายและ

อารมณ์ ทำาให้กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจ ได้เรยีนรู ้และ

ฝึกหัดจนมีทักษะเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

สามารถทำาแบบทดสอบความรู ้ผ ่านเกณฑ์ได้ และ

ประเมินตนเองว่ามีทักษะการจัดท่าให้นมบุตร และการ

บีบเก็บนำ้านม สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ทำาให้กลุ่มทดลองได้รับรู้

ถึงความสำาเร็จของตนเอง นอกจากนี้การท่ีผู ้วิจัยได้

ชื่นชมผ่านโปรแกรมการสอนบนเว็บเมื่อกลุ่มทดลอง

ทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ และเมื่อเรียนจบในทุกบท

เรียน เป็นการยนืยนัให้เหน็ถงึความสำาเรจ็ของตนเอง ส่ง

ผลให้กลุม่ทดลองมปีระสบการณ์ความสำาเรจ็ของตนเอง 

ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมีอิทธิพลท่ีสุดในการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน (Dennis, 1999) และการที่กลุ่มทดลองได้เห็น

ตวัแบบสญัลกัษณ์ทีป่ระสบความสำาเรจ็ในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาผ่านสือ่วดิทิศัน์ ซึง่ตวัแบบสญัลกัษณ์ทีน่ำา

มาแสดงนั้นมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ท้ังเรื่อง

อายุ สถานภาพสมรส และเป็นมารดาที่มีบุตรคนแรก 

ด้วยความคล้ายคลงึกนันีม้ผีลทำาให้กลุม่ทดลองสามารถ

เปรียบเทียบความสำาเร็จของตัวแบบกับตนเองได้ ส่งผล
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ให้เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

และทำาให้มีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าใช้โปรแกรม และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1 และ 2)

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Noel-Weiss et al. (2006) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ตาม

แนวคิดของ Dennis (1999) ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส 3 

ชาวแคนาดาจำานวน 110 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองอย่างละเท่า ๆ  กัน กลุ่มทดลองได้รับการส่ง

เสริมเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยใช้ตุ๊กตาในการฝึก

ทักษะ และนำาเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านวิดิทัศน์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Pate (2009) ที่ศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมการสอนบนเว็บเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา โดยใช้

แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Dennis (1999) ศึกษาใน

สตรีต้ังครรภ์ไตรมาส 3 ในประเทศสหรฐัอเมริกา จำานวน 

62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ

เท่า ๆ กัน กลุ่มทดลองจะเข้าโปรแกรมการสอนบนเว็บ

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินสมรรถนะแห่งตนในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังสิ้นสุดการเข้าใช้งาน 1 

สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ทดลองมสีมรรถนะแห่ง

ตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ( p < 0.01)

สรุปได้ว่าโปรแกรมการสอนบนเว็บเพ่ือส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่สร้าง

ขึน้ตามแนวคดิสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบตุรด้วยนม

มารดาของ Dennis (1999) โดยส่งเสริมผ่าน 4 แหล่ง 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเลีย้งบุตร

ด้วยนมมารดา ทำาให้สตรีต้ังครรภ์สามารถเข้าใช้งาน

โปรแกรมการสอนบนเว็บได้ตามความสะดวกทุกที่ ทุก

เวลาที่มีความพร้อม โดยไม่จำากัดจำานวนครั้งในการเข้า

ใช้โปรแกรม รวมท้ังการได้รับข้อมูลจากประสบการณ์

ความสำาเร็จด ้วยตนเอง การได ้ เห็นตัวแบบและ

ประสบการณ์จากผู้อื่น การชักจูงด้วยคำาพูด ในสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ทีพ่ร้อม ส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์มี

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงข้ึน 

และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสอนบนเว็บ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลผดงุครรภ์ 

ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการสอนบนเวบ็ให้เป็นเวบ็ไซด์

เปิดเพือ่ให้สตรีตัง้ครรภ์สามารถเข้าถึงโดยผ่านการค้นหา

ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตได้

2. จัดทำาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา โดยผสมผสานเทคโนโลยี

อื่น ๆ เช่น ไลน์ (Line) หรือเฟสบุ๊ค (www.facebook.

com) เพื่อเพิ่มทางเลือกในการเข้าถึงข้อมูล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการ

สอนบนเว็บเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเนื่องจนถึงพฤติกรรมการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาและการคงอยู่ของพฤติกรรมการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา

2. ควรมกีารศกึษาการใช้โปรแกรมการสอนบนเวบ็

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาของสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
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ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

Stress, Social Support and Postpartum Depression Among First-time Mothers

นลินี สิทธิบุญมา *  Nalinee  Sitthiboonma *

กรรณิการ์ กันธะรักษา **  Kannika  Kantaruksa **

บังอร ศุภวิทิตพัฒนา ***  Bungorn Supavititpatana ***

บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพร่างกาย และจิตใจของมารดา ทารก และครอบครัว 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ ำาหนด 

จำานวน 85 ราย เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์ ท่ีห้องตรวจหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

กรกฎาคม 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง ท่ีสร้างข้ึนโดย Mahat-

nirunkul, Pumpaisalchai, and Tapanya (1997) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอดท่ี 

นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ House (1981) 

และการทบทวนวรรณกรรม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเอดินเบิร์กของ Cox, Holden, and Sagovsky 

(1987) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitanupong, Liavsuetrakul, and Vittayanont (2006) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมคีวามเครยีดอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 64.71 และระดบัรนุแรง ร้อยละ 24.71

2. มารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ร้อยละ 54.12

3. มารดาหลังคลอดครรภ์แรก มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 57.65

4. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= .463, p < .01) และ

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

จากผลงานวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก รวมทั้งให้การช่วยเหลือ ดูแล พร้อมทั้งส่งต่อผู้ที่มีความเครียดในระดับ

รุนแรง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป
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Abstract

Postpartum depression affects the physical and psychological health of mothers, infants and 

families. The purpose of this descriptive correlational research study was to explore stress, social 

support and postpartum depression among first-time mothers. The subjects were selected 

following the inclusion criteria and consisted of 85 expectant first-time mothers who received 

postnatal four week check-up at Chiang Rai Hospital and Chiang Mai Health Promotion Hospital 

from March to July 2014. The research tools were the Suanprung Stress Test developed by 

Mahatnirunkul, Pumpaisalchai & Tapanya (1997), the Mother Social Support Questionnaire 

developed by Nalinee Sitthiboonma, Kannika Kantaruksa and Bungorn Supavititpatana based on 

the social support concept of House (1981) and literature reviewed, and The Edinburgh Postnatal 

Depression Scales developed by Cox, Holden, and Sagovsky (1987), which was translated into Thai 

by Pitanupong, Liavsuetrakul, and Vittayanont (2006). Descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation were used to analyze the data.

Results of the study revealed that:

1. The first-time mothers had moderate stress 64.71% and severe stress 24.71%.

2. The first-time mothers had high social support 54.12%.

3. The first-time mothers had postpartum depression 57.65%.

4. Stress had moderate positive correlation with postpartum depression (r = .463, p < .01) 

while social support had no statistically significant correlation with postpartum depression.

The research findings suggest that screening for stress, social support, and postpartum 

depression among first-time mothers should be done so midwives can refer those who have high 

stress level, lack of social support and have postpartum depression for appropriate care.

Keywords: Stress, Social Support, Postpartum Depression, First-time Mothers

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depres-

s i on )  เป ็ นก ลุ ่ มอาการ ท่ีมารดาห ลั งคลอด มี 

การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิดต่าง ๆ  รวมถึง 

การรับรู้ แล้วนำาไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทาง 

ด้านพฤติกรรม คือ รู้สึกวิตกกังวล ยำา้คิดยำา้ทำา กลัวโดยไม่ 

ทราบสาเหตุ รู้สึกผิด รู้สึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม และ 

ไม่สามารถควบคมุตัวเองได้ (Beck, 2002) ภาวะซมึเศร้า 

หลังคลอด อาจพบได้ต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 1 ปีภายหลัง 

คลอดบุตร และมักพบมากท่ีสุดในช่วง 4-6 สัปดาห์หลัง 

คลอด และมีอาการนานมากกว่า 2 สัปดาห์ (Pillitteri, 

2010) จากการศกึษาพบว่ามารดาร้อยละ 20-40 จะเกดิ 

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน 6 สัปดาห์แรก 

(Bigelow, Power, MacLellan-Peters, Alex, & 

McDonald, 2012)

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบอุบัติการณ์การเกิดท่ัว

โลก ร้อยละ 4.5-28 (Doucet et al., 2009 as cited 

in Davison, London, & Ladewing, 2012) 

จากการศึกษาของ Chaaya et  a l .  (2002) 

ในประเทศเลบานอน พบมารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า 

ร้อยละ 21 และจากการศึกษาของ Lobato et al. 

(2011) ในศนูย์สุขภาพชุมชนประเทศบราซลิ พบมารดา 
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หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24 ใน 5 เดือนแรก 

ในทวีปเอเชีย (Klainin & Arthur, 2009) ได้ทำาการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจาก 64 

การศึกษาใน 17 ประเทศของทวีปเอเชีย พบอุบัติการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 1.6-20.3

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดร้อยละ 3.1 และจากการศกึษาของ Vachara-

porn & Pitanupong (2005) ที่สำารวจความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มารับการตรวจ

หลังคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบอุบติัการณ์

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 9.5 

นอกจากนีพ้บการศกึษาของ Sukkasem (2009) ทีศึ่กษา

เรือ่งการดำารงบทบาทมารดาและภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ศึกษาในกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่มาใช้บริการตรวจ

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ จำานวน 205 ราย ซึ่งผลการศึกษา

พบภาวะซึมเศร้า จำานวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.96 

จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทยมีจำานวนเพิ่มมากข้ึน 

อีกทั้งภาวะน้ียังส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดบุตร 

และครอบครัว การดูแลทางด้านจิตใจจึงเป็นสิ่งสำาคัญ

ที่บุคคลรอบข้างควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ

หลังคลอด (Boyd, Zayas & McKee, 2006)

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อตัวมารดา

หลังคลอด บุตร และครอบครัว โดยผลกระทบต่อตัว

มารดา ได้แก่ มารดาจะมีความคิดอยากฆ่่าตัวตาย รวม

ถึงการแสดงบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ ดังเช่น 

การศึกษาของ Lindahl, Pearson & Colpe (2005) 

พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอัตราการฆ่่า 

ตัวตายร้อยละ 20 และจากการศึกษาของ Henderson 

et al. (2003) พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความ 

สัมพันธ์กับการไม่ประสบผลสำาเร็จในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา และการยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สำาหรับผลกระทบต่อบุตรคือ 

มารดาจะเกิดความรู้สึกทางลบกับบุตร ทำาให้สัมพันธภาพ 

ระหว่างมารดาและบุตรเป็นไปในทางท่ีไม่ดี (Boyd et 

al., 2006) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะปฏิเสธ

ไม่ยอมรับบุตร ไม่สนใจส่ิงแวดล้อมรวมถึงไม่สนใจท่ีจะดู

แลบุตร และอาจมีความคิดทำาร้ายบุตรได้ (Wong,  

Perry, Hockenberry, Lowdermilk & Wilson, 2006) 

นอกจากน้ียังพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดมักเกิดปัญหาการส่ือสารการอยูร่่วมกับมารดา 

ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ทำาให้มีภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

รวมท้ังมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ในด้านผลกระทบต่อ

ครอบครัวพบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะเกิด 

ความบกพร่องในด้านการส่ือสาร พูดคุยน้อยลงส่งผล 

ให้เกิดปัญหาครอบครัวตามมาได้ (Hanlay & Long, 

2006) รวมท้ังสามีเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดี รู้สึกเบ่ือหน่าย  

ไม่อยากทำาหน้าท่ีสามีกับภรรยาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด ทำาให้สามีบกพร่องในหน้าท่ีและความ 

รับผิดชอบต่อภรรยาและเกิดปัญหาในครอบครัวตามมา 

(Devey, Dziurawiec & O’Brien-Malone, 2006)

การเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบสาเหตุ

ทีช่ดัเจน แต่เชือ่ว่าอาจเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกัน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม (Corwin, 

Brownstead, Barton, Heckard & Morin, 2005) ซึ่ง

ปัจจัยทางด้านชีวภาพเช่ือว่า ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดนัน้

เกิดจากการลดลงของระดับสารท่ีไปกระตุ้นการทำางาน

ของสมอง ได้แก่ แคททิโคลามีน (cathecolamines) 

ซีโรโทนิน (serotonin) และ นอร์อิพิเนฟริน (norepi-

nephine) จึงทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา อีกทั้งการ

เปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนและสรรีวทิยาหลงัคลอด

ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ สำาหรับ

ปัจจยัด้านจติสงัคม เกดิจากมารดาหลงัคลอดต้องเผชญิ

กับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ต้องมีความรับผิดชอบ

มากขึน้รวมทัง้การเกดิความเครยีดสะสมทีส่่งผลทำาให้มี

การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ ความคดิและการรับรู้ 

(Beck, 2002) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น

สาเหตุทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ประกอบด้วย 

1) ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด 2) ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า 3) ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร 4) ความวิตก
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กังวลหลังคลอด 5) ความเครียดในการใช้ชีวิต 6) การ

ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 7) มีปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรส 8) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

9) การมบีตุรทีเ่ลีย้งยาก 10) อารมณ์เศร้าหลงัคลอด 11) 

การหย่าร้าง 12) ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และ 

13) การไม่ได้วางแผนครอบครัวและการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ (Beck, 2002)

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก และปัจจยัด้านจิตสงัคม

ท่ีคาดว่าอาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด ได้แก่ ปัจจัยด้านความเครียด และการสนับสนุน

ทางสังคม ซึง่ปัจจัยทัง้ 2 เป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์

สามารถป้องกัน หรือจัดการลดภาวะเครียดได้ รวมทั้ง

สามารถส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมในมารดาหลัง 

คลอดได้ (Logsdon, Birkimer, Simpson, & Looney, 

2005) สำาหรับปัจจัยด้านความเครียดน้ัน พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ของร่างกายและฮอร์โมนหลังคลอด 

อาจก่อให้เกิดภาวะเครยีดในมารดาได้ นอกจากนีม้ารดา

ครรภ์แรก ต้องปรบัเปลีย่นบทบาทเป็นมารดา ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดบุตร ทำาให้พบ

ปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหาในการดูแลทารก การนอนหลบั

พกัผ่อนทีไ่ม่เพียงพอจากการเลีย้งดูบตุร ปัญหาทางด้าน

เศรษฐกจิจากค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  เป็นต้น ปัญหาเหล่านีอ้าจ

ก่อให้เกิดภาวะเครียดในมารดาได้โดยเฉพาะมารดา

ครรภ์แรก

ปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดนอกจากภาวะเครียดแล้ว การสนับสนุนทาง

สงัคมของมารดาหลงัคลอดอาจจะเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้

เนื่องจากมารดาหลังคลอดต้องการการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ท้ังทางด้าน 

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร  

ด้านส่ิงของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

(Logsdon et al., 2005) เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอด 

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย และ 

จิตใจ ตลอดจนการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 

ภายหลัง คลอดได้ จากการศกึษาของ (Logslon & Usui, 

2001 as cited in Logsdon et al., 2005) พบว่าการ

ท่ีมารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย เป็นตัว 

ทำานายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดี

การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยที่

เก่ียวข้องในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มกีารศกึษา

ถึงความสัมพันธ์ของความเครียด การสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

ดัง น้ัน ผู ้ วิ จัย จึงสนใจ ท่ีจะศึกษาถึงความเค รียด  

การสนบัสนุนทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของ 

มารดา โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีต้องมี

การปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดาอีกท้ังต้องเผชิญ

กับการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีพยาบาล 

ผดุงครรภ์จะใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

และเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยลำาดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ของมารดาครรภ์แรก

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

2. ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเรื่องความเครียด การสนับสนุนทาง

สงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก

ครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรม กล่าว

คือภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจากปัจจัยทางด้าน
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ชีวภาพ และทางด้านจิตสังคม โดยระยะหลังคลอดเป็น

ระยะท่ีมารดาครรภ์แรกต้องมกีารปรับตัวต่อบทบาทการ 

เป ็นมารดารวมท้ังต ้องมีความรับผิดชอบมากข้ึน  

ซ่ึงมารดาครรภ์แรกต้องเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ เช่น 

การคลอดบุตร การเลี้ยงดูบุตร เกิดความกดดันต่าง ๆ 

สิง่เหล่าน้ีจะทำาให้มารดาครรภ์แรกเกดิความเครยีดและ

อาจนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้เมื่อมารดา

ได้รับการสนับสนุนจากทั้ง สามี มารดาของตนเอง 

มารดาของสาม ีและบคุคลรอบข้าง อาจช่วยให้ภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดลดลงได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research) กลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับบริการ

ตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่กำาหนด ดังนี้ 1) อายุ 20–35 ปี 2) เป็นคน

ไทย สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น และการพูด 4) สมัครใจ

เข้าร่วมการวิจยัคร้ังนี ้กำาหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กำาหนดระดับความเชื่อมั่นระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ที่ .05 อำานาจทดสอบ ( level of power) ที่ .80 

กำาหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่างประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ภายหลังได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และทุก 

โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรใช้สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพียร์สัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ 

การเจ็บป่วย ลักษณะของครอบครัว สัมพันธภาพกับสามี 

การวางแผนครอบครัว ผู้ให้การสนับสนุน รายได้ของ

ครอบครัว และสุขภาพของทารก

2. แบบประเมินความเครียด ใช้แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง ของ Mahatnirunkul, Pumpaisalchai, & 

Tapanya (1997) ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทาง 

ด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียดท่ีมี 

ความเหมาะสมกับคนไทย แบบประเมินมี 20 ข้อ  

ให้ผู้ตอบสำารวจดูว่าท่ีผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดข้ึน

กับผู้ตอบบ้าง

3. แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมของมารดา

หลงัคลอด ทีน่ลนิ ี สทิธบุิญมา, กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา 

และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ 

House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมิน 

มี 37 ข้อ นำาไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาตลอดจน

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง 

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการผดงุครรภ์และการพยาบาลครอบครวั (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.7 ผู้วิจัยนำาแบบประเมนิ 

มาปรับปรุงแก้ไขคำาถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง 

คุณวุฒิ และนำาไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิอีกคร้ัง แล้วจึงคำานวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา โดยได้ความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale) ของ Cox et al. (1987) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Pitanupong et al., (2006) 

แบบประเมินมี 10 ข้อ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ 

ความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช ้สถิติ  

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผู้วิจัยนำาแบบ 

ประเมินไปหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำาไป 

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมีลักษณะ 
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เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย คำานวณค่า 

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 0.92 และ 0.84 

ตามลำาดับ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–35 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 26.84 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 97.65 มีระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 43.53 ประกอบ 

อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 38.82 ประกอบอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 34.12 สามีประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.29 

และครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 

ข้ึนไป ร้อยละ 38. 82 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยูใ่นครอบครัว 

ขยาย ร้อยละ 71.76 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี ร้อยละ 

90.59 มีความพร้อมในการมีบุตร ร้อยละ 94.12 ได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ร้อยละ 81.18 

ได้รับการช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 78.82  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 64.71 กลุ่มตัวอย่างระบุว่าสามี คือแหล่งให้ 

การสนับสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 90.59

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมโดย

รวมอยู่ระหว่าง 2.00-5.00 คะแนน จากคะแนนที่เป็น

ไปได้ระหว่าง 1.00-5.00 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 3.71 

(S.D. = .76) เม่ือพิจารณาคะแนนการสนับสนุนทาง 

สังคมรายด้าน พบว่าได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร

ในระดับมาก ร้อยละ 61.18 ได้รับการสนับสนุนด้าน 

อารมณ์ในระดับมาก ร้อยละ 52.94 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ร้อยละ 49.41 และได้รบั 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่าในระดับมาก ร้อยละ 

43.53

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอยู่

ระหว่าง 0-19 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 9.50 คะแนน และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.44 และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 57.65 สำาหรับความสัมพันธ์

ระหว่างความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดพบ ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= .463, p < .01) 

และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์ทาง

สถิติกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= -.206) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร 1 2 3

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

2. ความเครียด

3. การสนับสนุนทางสังคม
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรกท่ีมา 

ตรวจตามนัด 4 สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 85 ราย  

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามคำาถามการวิจัยดังน้ี

คำาถามการวจิยัข้อที ่1 ความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของมารดาครรภ์

แรกเป็นอย่างไร

ความเครียดของมารดาครรภ์แรก

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเครียด อยูร่ะหว่าง 3–63 คะแนน และพบว่ากลุ่ม 
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ตัวอย่างร้อยละ 64.71 มีความเครียดอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง อธบิายได้ว่าระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดา 

ครรภ์แรก ต้องมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา 

และบทบาทด้านอ่ืน ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน ต้องเผชิญกับ 

ประสบการณ์ใหม่ เช่น การคลอดบุตร การเปล่ียนแปลง 

บทบาทเป็นมารดาคร้ังแรก เกิดความกดดันต่าง ๆ  

ส่ิงเหล่าน้ีจะทำาให้มารดาครรภ์แรกเกดิความเครียดข้ึนได้ 

(Ricci, 2007) และการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู ่

ในระดับปานกลางน้ัน อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

อยู่ในช่วง 25-29 ปี ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 40.00  

ซ่ึงอายขุองมารดามีความสัมพันธ์กับความเครียดจะเห็น

ได้ว่ามารดาท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่จะมีการปรับตัว เรียนรู ้ 

มีร่างกายท่ีพร้อมและจัดการกับอารมณ์ได้ดีกว่ามารดา

หลังคลอดท่ีมีอายุน้อยหรืออายุมากเกินไป (Kendall- 

Tackett, 2010) ดังการศึกษาของ Webster et al. 

(2000) ท่ีศึกษาเร่ืองการพัฒนาการรับรู้ของมารดาท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในช่วง 16 

สัปดาห์หลังคลอด จำานวน 901 ราย พบว่ามารดาหลัง 

คลอดท่ีมีอายุน้อย จะพบปัญหาปรับตัวต่อบทบาท 

การเป็นมารดา การดูแลทารกทำาให้มารดาท่ีอายนุ้อยเกิด 

ความเครียด จากเหตุผลท่ีกล่าวมาจึงทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ปัจจัยที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางอีกปัจจัยหนึ่งคือ ระดับการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 43.53 มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับ

ปริญญาตรี  ระดับการศึกษาที่ สู งช ่ วยลดระดับ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดได้ เนื่องจากผู้ที่มีการ

ศึกษาส่วนใหญ่ จะมีการศึกษาหาความรู้และข้อมูลอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ความรู้จะทำาให้ 

มารดาหลังคลอด สามารถปรับตัวและปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดได้อย่างถูกต้องความเครียดต่าง ๆ  จึงลดลง (Ken-

dall-Tackett, 2010) ซึ่งมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

ศึกษาน้อยจะทำาให้รู ้สึกไม่มั่นใจในตนเองไม่ทราบวิธี

หาความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด ทำาให้ไม่มีความรู้ 

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและทำาให้เกิดความเครียดได้  

โดยสรปุการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายอุยู่ในวยัผู้ใหญ่และมกีาร 

ศึกษาสูงจึงทำาให้มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  

การสนับสนุนทางสังคมของมารดาครรภ์แรก ผลการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมเฉล่ีย 3.71 (S.D. = .76)  และพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.12 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

อยู ่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 90.59 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี ร้อยละ 81.18 

ได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครวัเป็นอย่างดี ร้อยละ 

78.82 มีคนช ่วยดูแลบุตร และร ้อยละ 85.88 

มีความเพียงพอของรายได้ เม่ือพิจารณาคะแนนการ 

สนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

61.18 ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรในระดับมาก 

ร้อยละ 52.94 ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ในระดับ

มาก ร้อยละ 49.41 ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร 

ในระดับมาก และร้อยละ 43.53 ได้รับการสนับสนุน 

ด้านการประเมินค่าในระดับมาก ท้ังน้ีการท่ีกลุ ่ม 

ตัวอย่างได้รบัการสนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับมากน้ัน 

อาจเน่ืองมาจากมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอยู ่ใน 

ครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 71.76 ทำาให้ได้

รับการสนับสนุนต่างๆด้านต่าง ๆ  จากครอบครัว ดังการ 

ศึกษาของ Negron et al. (2012) ท่ีศึกษาเร่ืองการ 

สนับสนุนทางสังคมกับความต้องการ ความคาดหวัง 

ของมารดาในระยะหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดช่วง 

6-12 สัปดาห์ จากการศึกษาพบว่ามารดาท่ีอยู ่ใน 

ครอบครัวขยายจะได้รับการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือใน

ด้านต่าง ๆ ในระยะหลังคลอดจากสามีและญาติ ไม่ว่า 

จะเป็นการช่วยเหลือในการเล้ียงดูบุตร การช่วยเหลือ 

ทางด้านการเงิน หรือแม้แต่การให้กำาลังใจ ซ่ึงทำาให้ 

มารดาหลังคลอดมีความรู ้ สึกพึงพอใจ และทำาให้ 

ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรลดลง และในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ท่ีให้การสนับสนุนดูแลกลุ่มตัวอย่าง

มากท่ีสุดคือสามีร้อยละ 90.59 มารดาของกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 86.24 และมารดาของสามี ร้อยละ 42.35 

นอกจากน้ียังมี พ่ี ป้า น้า อา เพ่ือน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ในการให้การสนับสนุน จึงทำาให้คะแนน 

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับมาก
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 57.65 การท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

มากกว่าคร่ึงมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกต้องมีการปรับตัวมาก 

ทัง้ทางร่างกายและจติใจ มารดาจะรูส้กึกดดัน วติกกงัวล 

ซึ่งโดยทั่วไปมารดาหลังคลอดครรภ์แรก มักมีปัญหา 

ความเครียดในการดูแลบตุร และมอีาการอ่อนเพลยีจาก

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ง่ายถึงแม้จะได้รับการเอื้ออำานวยจากสิ่งแวดล้อมก็ตาม 

(Kendall-Tackett, 2010) และในการศึกษาครั้งนี้ใช้

เครื่องมือ EPDS ที่มีจุดตัดค่อนข้างตำ่าคือ 7 คะแนนขึ้น

ไป ทำาให้พบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดได้มาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sukkasem (2009) ท่ีศึกษา 

เร่ือง การดำารงบทบาทมารดาและภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด ท่ีศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีมาใช้ 

บริการตรวจหลังคลอด 4-6 สัปดาห์โดยใช้เคร่ืองมือ 

EPDS จุดตัดท่ี 7 ข้ึนไปและผลการศึกษาพบภาวะ 

ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกร้อยละ 41.96

เคร่ืองมอืทีใ่ช้วัดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดคือ EPDS 

เป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ทีม่กีารปรับจดุตดัของคะแนนให้เหมาะสมกบับรบิทของ

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละประเทศ การศึกษาท่ีใช้จุดตัดค่อน

ข้างตำ่าทำาให้มีความแตกต่างกันของอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดตามจุดตัดของคะแนนท่ีนำามาใช้ 

ประเมิน หากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Patal, 

Rodrigues, & DeSouza (2002) ท่ีศึกษาเร่ือง เพศ 

ความยากจน และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาใน

ประเทศอินเดีย ในช่วง 6-8 สัปดาห์ จำานวน 252 ราย 

โดยใช้จุดตัดท่ี 12 คะแนน พบอัตราการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 23 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการศึกษา 

คร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาสูงเน่ืองจาก 

เป็นการศึกษาในมารดาครรภ์แรก และเน่ืองจากการใช้

จุดตัดของเคร่ืองมือท่ีตำ่าคือ 7 คะแนน

คำาถามการวิจัยข้อที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด  การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด

ผลการศกึษาพบว่าความเครียดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดับปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (r= 

.463, p < .01) อธิบายได้ว่าเมื่อมารดาครรภ์แรกคลอด

บตุร จะเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและทาง

ด้านจิตใจ อีกทั้งต้องปรับบทบาทในการเป็นมารดาครั้ง

แรก ทำาให้มารดาครรภ์แรกเกิดความเครยีดได้ง่าย (Ken-

dall- Tackett, 2010) หากความเครยีดนัน้ยงัคงดำาเนนิ

ต่อไป จะทำาให้มารดาหลงัคลอดเกดิอาการคล้ายอาการ

ซึมเศร้าคือมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม และหลีกหนีออก 

จากสังคม และส่งผลต่อเน่ืองทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดตามมา ดังเช่นการศึกษาของ Groer &  

Morgan (2007) ท่ีศึกษาเร่ืองของระบบภมิูคุ้มกัน สุขภาพ 

และระบบต่อมไร้ท่อในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดใน 6 สัปดาห์ พบว่าเม่ือมารดาเกิดความเครียด จะ 

ส่งผลทำาให้ระดับคอร์ติซอล ในร่างกายเพ่ิมสูงข้ึน ทำาให้

มารดาหลังคลอดมีอาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เหน่ือย 

ง่าย และมีอาการปวดตามร่างกายเร้ือรัง และทำาให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในท่ีสุด และมารดาครรภ์แรก 

เหล่าน้ีมักมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลหลังคลอด ได้รับแรง 

กดดันในชีวิต มีความเครียดในการดูแลบุตร ต้องทำาใน 

ส่ิงท่ีตนเองไม่เคยชิน โดยเฉพาะในประเทศท่ีกำาลังพัฒนา 

ซ่ึงอาจจะเห็นความสำาคัญของวัฒนธรรม ประเพณี ความ 

เช่ือด้ังเดิม มากกว่าความต้องการของมารดาหลังคลอด 

ทำาให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความเครียด และ 

ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาท่ัวไป 

(Patel, Abas, Broadhead, Todd, & Reeler, 2001)

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าเม่ือเกิดความเครียดมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรกจะรับรู้ถึงความกดดัน และต้องเผชิญกับ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระยะแรก 

ของการเล้ียงดูบุตร ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ตามมาได้
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา

ครรภ์แรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.206) ถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 54.12 แต่ก็ยังพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ใน

ระดับมากถึง ร้อยละ 57.65 อาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 71.76 และมี

แหล่งสนบัสนนุส่วนใหญ่คอืสามร้ีอยละ 90.59 และจาก

มารดาของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 86.24 กลุม่ตวัอย่างอาจ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน มากจนเกินไป 

ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุน

มากเกนิไป อาจทำาให้รูส้กึรำาคาญหรอืรูส้กึเหมอืนตนเอง

ถกูบงัคบั ไม่มอีสิระในการดแูลตนเองและบตุร และอาจ

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ (Kendall-Tackett, 

2010) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู่กับ

ครอบครวัท่ีเป็นครอบครัวขยายจงึอาจจะได้รบัข้อเสนอ

แนะ หรือการสอนที่มากเกินไปจนทำาให้เกิดความรู้สึก

กดดนั สบัสน อกีทัง้ยงัรบกวนการพกัผ่อนอาจทำาให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิตกิาร พยาบาลพยาบาลผดงุครรภ์ 

ควรประเมินความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก เพ่ือให ้

การช่วยเหลือ ดูแล พร้อมท้ังส่งต่อผู้ท่ีมีความเครียดใน 

ระดับรุนแรงผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย และ

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ี 

เหมาะสม ก่อนท่ีจะนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดรุนแรง 

ต่อไป
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ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้า

ของมารดาครรภ์แรก ไปสอดแทรกในด้านการสอน เพือ่

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ ได้เกิดความตระหนัก ในความ

สำาคัญของจิตสังคมต่าง ๆ ขอในมารดาครรภ์แรก ที่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ในด้านการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำาการศกึษาปัจจัยอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เช่น ความพงึพอใจในคูส่มรส 

และความเช่ือทางศาสนา เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในกลุ่ม 

มารดาหลังคลอดผู้มีความเปราะบาง เช่น มารดาวัยรุ่น 

และมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง เป็นต้น
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Abstract

First-time fathers usually experience anxiety while their wives are in labour. It is often 

overlooked because most people pay attention to the mothers. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore the anxiety of first-time fathers during their wife’s 

labour and other related factors. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 85 fathers who brought their wives to the labour room at Chiang Mai Health Promoting 

Hospital from August to October 2015. The research tools were the State-Trait Anxiety Inventory 

[STAI] form Y-1 by Spielberger (1983), Thai version by Nontasak, Iamsupasit, and Thapinta (1995) 

and the Fathers Social Support Questionnaire developed by Ratchaneewan Charuloedphong 

and Nantaporn Sansiriphun based on the social support concept by House (1981) and literature 

reviewed. Descriptive statistics and Pearson’s Product moment correlation were used to analyze 

the data.

Results of the study revealed that:

1. Most subjects had moderate level of anxiety (68.30%) while the mean score for anxiety 

was 43.29 (S.D. = 6.07);

2. Most subjects (62.35%) received a high level of social support while the mean score for 

social support was 3.80 (S.D. = .49);

3. The subjects (34.20%) were of the ages 20 – 25 years old and 26 – 30 years old (29.40%). 

The mean age was 28.51 (S.D. = 5.95); and

4. Social support had a negative correlation with the anxiety of first-time fathers during the 

childbirth labour of their wives (r = -.274, p < .05) while there was no correlation between the 

first-time fathers’ age and their level of anxiety.

These finding suggest that first-time fathers should be assessed for anxiety. Nurses and 

midwives should develop strategies to decrease the anxiety of the father while their wives are in 

labour by providing support which meets the needs of the fathers.

Keywords: Fathers’ age, Social Support, Anxiety, First-time Fathers, Childbirth/Labour period

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

บิดาถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีความสำาคัญต่อครอบครัว

อย่างมาก กล่าวคือบิดาเป็นบุคคลท่ีเป็นผู ้นำาของ 

ครอบครัว เป็นท่ีเคารพ เป็นผู้ให้การอุปการะเล้ียงดู 

สมาชิกในครอบครัว และเป็นผู้สร้างครอบครัวให้มี 

ความสุข (Katumarn, 2010) โดยเฉพาะในสังคมไทย 

ได้ให้ความสำาคัญและยกย่องผู้เป็นบิดาเป็นอย่างมาก  

ซ่ึงปัจจุบันสังคมไทยมีการปรับเปล่ียนลักษณะครอบครัว 

จากครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น เมื่อ

มีการสร้างครอบครัวใหม่สมาชิกในครอบครัวจึงมีเพียง

สามีและภรรยา เมื่อภรรยาตั้งครรภ์สามีจึงเป็นผู้ที่ต้อง

ให้ความช่วยเหลือภรรยาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ไปจนถึง

การคลอดบตุร ผู้เป็นบิดาจึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำาคัญ 

ในการให้ความช่วยเหลือและให้กำาลังใจภรรยาท่ีเข้าสู ่

ระยะคลอด (Cabrera, Tamis-Lemonda, Bradley, 

Hofferth, & Lamb, 2000)
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ระยะคลอดเป็นระยะที่มีความสำาคัญต่อผู้คลอด

และสามี เน่ืองจากผู้คลอดจะเกิดความไม่สุขสบายจาก

การเจ็บครรภ ์  (Walsh,  2012) และต ้องการ 

การสนบัสนุนจากสามีเป็นอย่างมาก ผู้คลอด ท่ีแสดงอาการ 

กระสับกระส่ายจากการเจ็บครรภ์ขณะมดลูกหดรัดตัว 

และมีพฤติกรรมการเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะ 

คลอดไม่ดี จะทำาให้ผู้ดูแลโดยเฉพาะสามีรู้สึกวิตกกังวล 

เป็นอย่างมาก เห็นได้จากการศึกษาของ Chandler and 

Field (1997) เก่ียวกับประสบการณ์ของบิดาโดยการ 

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เป็นบิดาชาวอเมริกัน จำานวน 14 ราย 

ท่ีอยู่ดูแลภรรยาในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบว่าผู้เป็น

บิดามีความรู ้ สึกท่ีเต็มไปด้วยความวิตกกังวลและ 

ความห่วงใย เน่ืองจากอาการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา 

ดูเหมือนจะรุนแรงหนักหน่วงเกินกว่าท่ีตนเองคาดคิดไว้ 

วิตกกังวลเก่ียวกับความรับผิดชอบท่ีจะเพ่ิมข้ึนในการ 

เป็นบิดา วิตกกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ วิตกกังวล 

เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับภรรยา และวิตก 

กังวลเก่ียวกับการถูกคาดหวังในการเป็นบิดา การศึกษา 

ของ Johnson and Baker (2004) เก่ียวกับปัจจัย 

ทำานายความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ของผู้เป็นบิดา ในผู้เป็นบิดาจำานวน 384 ราย พบว่า  

ในระยะคลอดของภรรยาผู้เป็นบิดามีคะแนนความวิตก

กังวลเท่ากับ 38.73 ซ่ึงเป็นคะแนนสงูสุดเม่ือเทียบกับคะแนน 

ความวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด

ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะอารมณ์ เกดิจากการรบัรู้ 

และประเมนิสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหนึง่ เมือ่มี

ส่ิงเร้ามากระตุน้ และเป็นกระบวนการทางความคดิ โดย

สถานการณ์น้ันอาจเป็นจรงิหรอืเป็นเพยีงการคาดการณ์ 

และการประเมินสถานการณ์ว่าจะเป็นอนัตรายมากน้อย

เพยีงใด ขึน้อยูกั่บกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล ความ

วิตกกังวลแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (state anxiety) ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลท่ี

เกิดขึน้ในเวลาทีม่เีหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่มากระทบ 

โดยบุคคลจะประเมินเหตุการณ์นั้นว่าเป็นอันตรายหรือ

คุกคามตนเอง ซึ่งความวิตกกังวลขณะเผชิญ จะมีความ

รุนแรงแปรผันไปตามสถานการณ์ในช่วงเวลาน้ัน ๆ  ส่วน

ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) เป็นประสบการณ์

ในการรบัรูเ้กีย่วกบัความวติกกงัวลขณะเผชิญของบุคคล

ที่เกิดขึ้นในอดีต เป็นลักษณะประจำาตัวของบุคคลที่

แสดงออกมาเป็นบคุลกิภาพของแต่ละบคุคล และจะเป็น

ตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะ

เผชญิในแต่ละครัง้ทีเ่กดิขึน้ (Spielberger, 1976) ความ

วิตกกังวลของผู ้เป็นบิดาในระยะคลอด เป็นสภาวะ

อารมณ์ของผู้เป็นบิดาที่เกิดขึ้น  เนื่องจากการรับรู้ หรือ

เผชิญต่อสถานการณ์การคลอดบตุรของภรรยา ท่ีตนเอง 

ไม่คุ้นเคย และไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลภรรยาใน 

ระยะคลอดมาก่อน รวมท้ังผู้เป็นบิดามีการคาดคิด  

ถึงอันตรายท่ีจะเกดิข้ึนกับภรรยาและบตุรในระยะคลอด 

ทำาให้เกดิความวติกกงัวลยิง่ขึน้ (Sengane & Cur, 2009)

ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนขึ้นจะส่งผลกระทบต่อ

บุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด ซึ่งผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนทางด้านร่างกาย พบว่าความวิตกกังวลก่อให้

เกิดการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย กระบวนการ

เผาผลาญพลงังาน และเกดิการเปลีย่นแปลงของสารเคมี

ทีเ่ป็นตวันำาประสาท คอื Nor-adrenaline, Dopamine 

และ serotonin ซึ่งจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีความวิตกกังวล 

และส่งผลให้เกดิชีพจรเต้นเรว็ กระเพาะอาหารและลำาไส้

เคลื่อนไหวมาก มือสั่น ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ 

หงุดหงดิ โกรธง่าย กระสบักระส่าย และขาดความสนใจ

ต่อสิง่แวดล้อม นอกจากนัน้ความวติกกงัวลยงัมผีลทำาให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความจำา และความ

รู้สึก ทำาให้บุคคลไม่มีสมาธิ ลืมง่าย การตัดสินใจติดขัด 

และการตัดสินใจไม่ดี สำาหรับผลกระทบของความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึนกับผู้เป็นบิดาในระยะคลอดของภรรยา 

เห็นได้จากผลการทบทวนวรรณกรรมของ Genesoni 

and Tallandini (2009) เก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึกของ 

ผู้ชายท่ีกำาลังเปล่ียนผ่านไปเป็นบิดาในช่วงปี 1989-2008 

พบว่ามี 7 การศึกษาท่ีกล่าวว่า เม่ือภรรยาเข้าสู่ระยะ 

คลอด ผู้เป็นบิดาจะมีการแสดงความวิตกกังวลออกมา 

ทางกาย ได้แก่ การแสดงอาการกระสับกระส่าย เดินไปมา 

พูดมากข้ึน เหง่ือออกมากข้ึนและหัวใจเต้นเร็ว นอกจาก

น้ียังพบว่าความวิตกกังวลส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 
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และความคิดของผู้เป็นบิดา ดังการศึกษาของ Bäck-

ström and Wahn ( 2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกับความรู้สึก 

ของผู้เป็นบิดาชาวสวีเดน ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ภรรยาในระยะคลอด จำานวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ผลการศึกษา พบว่าผู้เป็นบิดามีความรู้สึกวิตก 

กังวลในทุกเร่ืองท่ีเก่ียวกับการคลอดของภรรยา ผู้เป็น 

บิดาจะสูญเสียการรับรู้ ความจำา และสมาธิ ทำาให้ไม่ 

สามารถรบัฟังการให้ข้อมูลหรือแผนการรกัษาจากแพทย์ 

และพยาบาลได้ เน่ืองจากความรู้สึกวิตกกังวลจะเข้ามา

รบกวนจิตใจและความคิดของผู้เป็นบิดาตลอดเวลา จาก 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยั ท่ีอาจเก่ียวข้องกับ 

ความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาได้คือ ปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู้เป็นบิดา ได้แก่ อายุของผู้เป็นบิดา

การสนับสนุนทางสังคม คือ ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกัน 

ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน ความ

ห่วงใย และการให้การส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 

ระหว่างบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emo-

tional support) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

(appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(informational support) และการสนับสนุนด้าน

อุปกรณ์ สิ่งของ และบริการ (instrumental support) 

ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดความสามารถ และความพร้อมใน

การเผชิญกับเหตุการณ์ได้ (House, 1981) หากผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมในทุกด้านอย่างเพียง

พอ จะทำาให้ผู ้เป็นบิดามีความพร้อมที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะในระยะเจ็บครรภ์คลอดของ

ภรรยาได้ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูเ้ป็นบดิาไม่เกดิความวติกกงัวล 

หรือเกิดความวิตกกังวลในระดับตำ่า ตรงกันข้าม หากผู้

เป็นบิดาไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ 

อาจจะส่งผลให้ผู้เป็นบิดามีความวิตกกังวลสูงข้ึน และ 

ไม่มีความพร้อมท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน 

ระยะคลอดของภรรยา ดังน้ันผู้เป็นบิดาจึงต้องการ 

การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง

จากรายงานการศึกษาของ Sansiriphun et al. 

(2014) พบว่า ทนัททีีภ่รรยามอีาการนำาเข้าสูร่ะยะคลอด 

โดยมอีาการเจบ็ครรภ์ มมีกูเลอืดหรอืมนีำา้เดนิ ผูเ้ป็นบดิา

จะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภ์ของภรรยา 

จากญาต ิหรอืเพือ่น ทีม่ปีระสบการณ์ และจากพยาบาล

โดยการโทรศัพท์สอบถาม ด้วยความรู้สึกต่ืนเต้น และ 

วิตกกังวล เพ่ือยืนยันว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับภรรยาน้ัน  

เป็นอาการท่ีภรรยาเข้าสู่ระยะคลอดจริง และต้องการ 

กำาลังใจจากญาติและเพ่ือน เพ่ือจัดการกับความวิตก 

กังวลท่ีเกิดข้ึน จะเห็นได้ว่าขณะท่ีเผชิญกับเหตุการณ์

ดังกล่าว ผู้เป็นบิดาต้องการ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

และการสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคลรอบข้าง จาก 

รายงานการศึกษาของ Hildingson, Cederlof, and 

Widen (2010) เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลภรรยา 

ในระยะคลอดของผู้เป็นบิดาชาวสวีเดน กับการให้การ 

พยาบาลของพยาบาลผดุงครรภ์ พบว่า ร้อยละ 82 ของ 

ผู้เป็นบิดาต้องการกำาลังใจ และข้อมูลเก่ียวกับความ 

ก้าวหน้าการคลอดของภรรยา และรายงานการศึกษา 

ของ Story et al. (2012) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เป็น 

บิดาชาวบังคลาเทศจำานวน 10 ราย พบว่า ผู้เป็นบิดามี 

ความวิตกกังวลต่อความพร้อมด้านเคร่ืองมือ และ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐบาล ผู้เป็น

บิดาบางรายจึงเลือกท่ีจะให้ภรรยาไปคลอดท่ีโรงพยาบาล 

เอกชน ท่ีมีเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีพร้อมและทันสมัย 

นอกจากน้ียงัพบว่า ผู้เป็นบิดาจะหาข้อมลูท่ีดีและมีความ 

เหมาะสมเก่ียวกับการต้ังครรภ์ของภรรยา การคลอด 

รวมถึงการเลือกสถานบริการ การเลือกแพทย์หรือ 

พยาบาลผดุงครรภ์เพ่ือทำาคลอดให้ภรรยา การเลือกวิธี 

การคลอดบุตร ตลอดจนวางแผนการเดินทางไป 

โรงพยาบาลเม่ือภรรยาเร่ิมเจ็บครรภ์คลอด

อายุของผู้เป็นบิดา อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำาให้ผู้ 

เป็นบิดามีความวิตกกังวลมากหรือน้อย ซ่ึง Schytt and 

Bergstrom (2014) ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ 

เป็นบิดาคร้ังแรกชาวสวีเดนขณะท่ีภรรยาอยู่ในระยะ 

คลอด โดยได้ทำาการศึกษาผู้เป็นบิดาใน 3 ช่วงอายุ ได้แก่ 

ผู้เป็นบิดาคร้ังแรกท่ีมีช่วงอายุเท่ากับหรือน้อยกว่า 27 ปี 

ช่วงอายุระหว่าง 28-33 ปี และท่ีมีอายุเท่ากับหรือ 

มากกว่า 34 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผู้เป็นบิดาท่ีมีอายุ 
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เท่ากับหรือมากกว่า 34 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกังวล 

เก่ียวกับการคลอดบุตร และภาวะแทรกซ้อนจากการ 

คลอดบุตรของภรรยามากท่ีสุด

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตก

กังวลของผู้เป็นบิดาขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอดและ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ทีผ่่านมาทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า

ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยการศึกษาเกือบทั้งหมด

เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพโดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ 

และการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม เกี่ยวกับประสบการณ์ของ

ผู้เป็นบิดาในระยะคลอดของภรรยา ทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศยงัไม่พบการศกึษา ความวติกกังวลของ

ผู ้เป็นบิดาโดยตรง ซ่ึงผลการศึกษา ท่ีผ่านมาเพียง

สะท้อนให้เห็นความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาในระยะ

คลอดของภรรยาเท่านัน้ และไม่สามารถใช้ในการอ้างองิ

ถึงประชากรผู้เป็นบิดากลุ่มใหญ่ได้ ไม่สามารถสะท้อน

ถึงระดับความวิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความ

วิตกกงัวลของผูเ้ป็นบดิาชาวไทยในระยะเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา ผลการศึกษาครั้งนี้จะทำาให้ได้ข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด 

และปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้เป็นบิดาที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ที่สำาคัญในการใช้เป็นแนวทางในการประเมิน และการ

ช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาในระยะ

คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวล และการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้เป็นบิดาครั้งแรกขณะที่ภรรยาอยู่ใน

ระยะคลอด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สังคม และอายุ กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาครั้ง

แรกขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด

ค�าถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม

ของผูเ้ป็นบดิาขณะทีภ่รรยาอยูใ่นระยะคลอดเป็นอย่างไร

2. การสนบัสนนุทางสงัคม และอายขุองผูเ้ป็นบิดา 

มคีวามสมัพนัธ์กับความวติกกงัวลของผู้เป็นบิดาครัง้แรก 

ขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความวติกกงัวลของ

ผู้เป็นบิดาครั้งแรกขณะท่ีภรรยาอยู่ในระยะคลอดและ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม และอายุ

ของผู้เป็นบิดา โดยใช้แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล

ของ Spielberger (1976) และจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สำาหรับปัจจัยท่ีอาจมีความ

สมัพนัธ์ และทำาให้ความวติกกงัวลของผูเ้ป็นบดิาในขณะ

ทีภ่รรยาอยูใ่นระยะคลอดบุตรมากข้ึนหรอืน้อยลง ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ 

House (1981) และปัจจยัด้านอายขุองผูเ้ป็นบิดา ทีค่าด

ว่าอาจมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นขณะ

ที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

เพือ่ศกึษาความวติกกังวลของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะ

คลอด และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม และอายุของผู้เป็นบิดา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เป็นบิดาครั้ง

แรกที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็น

บดิาครัง้แรกทีภ่รรยาตัง้ครรภ์และเข้าสูร่ะยะคลอด โดย

มาส่งภรรยาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่การกำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตาม 

อำานาจการวเิคราะห์ทางสถติ ิ(power analysis) ได้กลุม่

ตัวอย่างจำานวน 85 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามความ

วิตกกังวล ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความวิตก กังวลขณะ 
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เผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger (1983) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ 

เอีย่มสภุาษติ และดาราวรรณ ต๊ะปินตา ซึง่แบบสอบถาม

นีป้ระกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 20 ข้อคำาถาม ประกอบ

ด้วยข้อความทีแ่สดงความวิตกกงัวลทางด้านบวก 10 ข้อ 

ทางด้านลบ 10 ข้อ 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด (Father Social 

Support Questionnaire) ที่ รัชนีวรรณ จารุเลิศพงศ์ 

และ นันทพร แสนศิริพันธ์ สร้างขึ้นจากแนวคิดการ

สนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981) ลกัษณะของคำา

ตอบในแต่ละข้อคำาถาม เป็นมาตราส่วนประเมนิค่าลเิกติ  

5 ระดบั มีข้อคำาถามทัง้หมดจำานวน 22 ข้อ คะแนนตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .86 และ .83 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ผู้วิจยัดำาเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ระยะเวลาดำาเนินการวิจัย ขั้นตอนการ

ดำาเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกับลักษณะการตอบ

แบบสอบถาม การตอบรบัหรอืปฏิเสธไม่มผีลต่อการดูแล

รักษาแต่อย่างใด คำาตอบหรอืข้อมูลท่ีได้รับจากการตอบ

แบบสอบถามของกลุ ่มตัวอย่าง จะถูกเก็บไว้เป ็น 

ความลับ จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การอภิปราย 

ผลจะแสดงถึงภาพรวมของการวิจัยเท่าน้ัน ผลการวิจัย

สามารถเป็นแนวทางในการดูแลและสนับสนุนผู้เป็น 

บิดาให้ได้มีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาในระยะคลอดได้ 

มีความเหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้เป็น 

บิดา เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตกลงเข้าร่วมการวิจัย 

จะให้ลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง

เดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2558 ภายหลัง

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้เป็นบิดาท่ีภรรยาต้ังครรภ์และเข้าสู่ระยะคลอด โดยมา

ส่งภรรยาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เชียงใหม่ จำานวน 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรด ้วยสถิติ

สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s product 

moment correlation

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-45 

ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.51 ปี (S.D. = 5.95) กลุ่มอายุที่

พบมากที่สุดคือ อายุระหว่าง 20–25 ปี ร้อยละ 67.10 

ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.70 มี

ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.20 กลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.20 อาศยั

อยูใ่นครอบครวัเดีย่ว ครอบครวัมรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 

20,000 บาท ร้อยละ 40.00 และมีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 69.40 และส่วนใหญ่เข้าร่วมโครงการ

เตรียมคลอดร้อยละ 61.20

2. ความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

วิตกกังวลอยู่ระหว่าง 32-61 คะแนน ค่าเฉลี่ย 43.29 

(S.D. = 6.07) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.30 มคีวามวติกกังวล

อยู่ในระดับปานกลาง 

3. การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 2.64-4.91 คะแนน 

(จากคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 1.00 -5.00 คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = .49) กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามารดา

ของตนเอง คือแหล่งให้การสนับสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 

78.8 รองลงมาคือ ภรรยา ร้อยละ 74.1 และญาติของ 

ผู้เป็นบิดาเองได้แก่ พ่ี ป้า น้า อา ฯลฯ ร้อยละ 72.9

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับความวิตกกังวลของผู้เป็นบิดาในระยะคลอด อย่างมี
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความวิตกกังวล อายุ และการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้เป็นบิดาในระยะคลอด

ตัวแปร 1 2 3

1. การสนับสนุนทางสังคม

2. อายุ

3. ความวิตกกังวล

1.000

1.000

1.000

-.52

-.274* .23

* p < .05

การอภิปรายผล

ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความวติกกงัวลอยูร่ะหว่าง 

32–61 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 43.29 คะแนน และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 6.07 คะแนน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

68.30 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลของ

บุคคลเกิดขึ้นจากส่ิงกระตุ้น ทำาให้บุคคลเกิดการรับรู้ 

และประเมนิสถานการณ์นัน้ ๆ  ว่าเป็นสิง่คุกคามและอาจ

ก่อให้เกดิอนัตรายได้ (Spielberger, 1976) สถานการณ์

การคลอดบตุรของภรรยาจงึเป็นสิง่ทีม่ากระตุน้ให้ผูเ้ป็น

บดิาคาดการณ์ และประเมนิสถานการณ์ว่าอาจทำาให้เกดิ

อันตรายต่อภรรยาและบุตร นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษาครัง้น้ีเป็นบดิาครัง้แรก ไม่มปีระสบการณ์เกีย่วกบั

การคลอดบุตรของภรรยา ดังน้ันเมื่อภรรยาเข้าสู่ระยะ

คลอด และมีอาการเจ็บครรภ์จริง มีมูกเลือดหรือมีนำ้า

เดิน ซ่ึงเป็นสถานการณ์ทีผู่เ้ป็นบดิาไม่เคยประสบมาก่อน 

(Johnson, 2002) ผู้เป็นบิดาจึงประเมินสถานการณ์

ขณะน้ันว่า เป็นสิ่งคุกคาม และรุนแรงกว่าที่คิดไว้ จึง

ทำาให้ผู้เป็นบิดาเกิดความวิตกกังวลขึ้น และเมื่อความ

ก้าวหน้าของการคลอดดำาเนินไปต่อเน่ือง ภรรยามอีาการ

เจ็บครรภ์ถ่ีข้ึน รุนแรงข้ึนก็ยิง่ทำาให้ความวติกกังวลของผู้

เป็นบิดาทวีเพ่ิมมากข้ึน ดังการศึกษาของ Johnson and 

Bakar (2004) ท่ีพบว่าผู้เป็นบิดามีคะแนนความวิตก 

กังวลในระยะคลอดสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับระยะ 

ต้ังครรภ์ และระยะหลังคลอด นอกจากน้ัน ยังพบว่า 

ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่ จะมีความวิตกกังวลเม่ือเห็นภรรยา 

เครียด และเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ผู ้เป็นบิดาถึงร้อยละ 

67.10 ประกอบอาชีพรับจ้าง ทำาให้ต้องทำางานในขณะ

ท่ีภรรยาเร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์คลอด ผู้เป็นบิดาบางราย 

ไม่ได้วางแผนในการทำางาน หรือลางานเพ่ือมาดูแล 

ภรรยา (Premberg, Carlsson, Hellström, and Berg, 

2011) และมีผู้เป็นบิดาร้อยละ 33 ท่ีไม่ได้เข้าร่วม 

โครงการเตรียมคลอด จึงถูกจำากัดสิทธ์ิในการเข้าเยี่ยม 

และถูกแยกจากภรรยาเม่ือหมดเวลาเยีย่ม จึงทำาให้ผู้เป็น 

บิดาเกิดความวิตกกังวลได้ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Johanson, Hildingsson, and Fenwick ( 2013)  

ท่ีพบว่าผู้เป็นบิดาจะเกิดความวิตกกังวลท่ีถูกแยกจาก 

ภรรยา และถูกจำากัดสิทธ์ิในการเข้าเยีย่มหรือดูแลภรรยา 

ในขณะรอคลอด อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในการศึกษา 

คร้ังน้ี ผู้เป็นบิดาจำานวนร้อยละ 61.20 จะเข้าร่วม 

โครงการเตรียมคลอด แต่ผลการศึกษาก็ยังพบว่า 

ผู ้เป็นบิดาส่วนใหญ่ มีความวิตกกังวลอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการเตรียมคลอดยัง 

ไม่ตอบสนองในส่ิงท่ีผู้เป็นบิดาต้องการ จึงทำาให้เหตุการณ์ 

ต่าง ๆ ในระยะคลอด สามารถกระตุ้นให้ผู้เป็นบิดาเกิด

ความวติกกังวลข้ึน ดังการศึกษาของ เก่ียวกับประสบการณ์ 

ของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกขณะภรรยาต้ังครรภ์ ท่ีพบว่า  

แม้ผู้เป็นบิดาจะเข้าร่วมโครงการเตรียมคลอด แต่ก็ยัง 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ (r = -.274, p < .05) ส่วนอายุของ

ผู ้ เป ็นบิดาไม ่ มีความสัมพันธ ์ กับความวิตกกังวล 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี1
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มีความรู้สึกวิตกกังวล เน่ืองจากกิจกรรมท่ีจัดส่วนใหญ ่

ไม่ตรงกับความต้องการของผู้เป็นบิดา แต่มุ่งความสนใจ

ไปท่ีผู้คลอดมากกว่าผู้เป็นบิดา ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษา 

ของ Hsin-Tzu et al. (2009) ท่ีพบว่าผู้เป็นบิดาท่ีร่วม 

โครงการเตรียมคลอด และผู้เป็นบิดาท่ีไม่ได้เข้าร่วม 

โครงการเตรียมคลอดมีระดับความวิตกกังวลไม่แตกต่าง

กัน โดยมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 

เช่นเดียวกัน

การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 62.35 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่

ในระดับมาก และระบุว่า มารดาของตนเองคือแหล่งให้

การสนบัสนุนมากท่ีสุด ร้อยละ 78.80 รองลงมาคอืภรรยา 

ร้อยละ 74.10 สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคม เป็นการได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุน ให้

กำาลังใจ การแสดงความรักความห่วงใยจากบุคคลใกล้

ชิด เพ่ือให้บุคคลมีความพร้อมและสามารถกระทำา

กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม House (1981) ได้

แบ่ง แหล่งของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ และกลุ่มที่

มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ ครอบครัว 

สามีหรือภรรยา และญาติพ่ีน้อง Pender (1987) กล่าว 

ไว้ว่าครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของ 

การสนับสนุนทางสังคมท่ีสำาคัญท่ีสุด สอดคล้องกับ 

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่ได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมจากมารดาของตนเอง รองลงมาคือ 

ภรรยา ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่

ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซ่ึงความวิตกกังวลใน 

ระดับเล็กน้อย จะส่งผลให้บุคคลมีความต่ืนตัวต่อส่ิง 

กระตุ้นมีความสามารถในการเรียนรู้มากยิ่งข้ึน และเม่ือ

มีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนเป็นระดับปานกลาง ก็จะส่งผล

ให้การรับรู้และเรียนรู้แคบลง และเร่ิมมีอาการเปล่ียน 

ทางสรีระวิทยา เช่นพูดมากข้ึน เสียงส่ัน เดินไปมา 

เป็นต้น (Spielberger, 1976) นอกจากน้ียังมีปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน 

บุคคล และปัจจัยด้านสังคม สำาหรับปัจจัยด้านบุคคล 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่มีรายได ้

ครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

40 และส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็น 

ร้อยละ 69.40 ทำาให้ผู้เป็นบิดาสามารถจัดหาปัจจัยท่ีจะ

ตอบสนองความต้องการได้ ส่วนปัจจัยในด้านสังคม พบ

ว่าผู้เป็นบิดาทุกคนมีสถานภาพสมรสเป็นคู่ และอยู่ด้วย

กันตลอดระยะเวลาท่ีภรรยาต้ังครรภ์และมาส่งภรรยา 

คลอด ทำาให้ไม่รู้สึกโดดเด่ียว เพราะคู่สมรสหรือภรรยา 

เป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด และเป็นผู้ท่ีผู้เป็นบิดาให ้

ความไว้วางใจมากท่ีสุด การมีคู่สมรสจึงทำาให้บุคคลได ้

รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู ้ ท่ีไม่มีคู ่สมรส 

และการสนับสนุนทางสังคม จะเป็นตัวก้ัน (buffer) น้ี 

ทำาให้บุคคลสามารถหรบัตัวต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นได้ดีข้ึน 

(House, 1981) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้เป็นบิดา 

มีความวิตกกังวลเพียงระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับ

ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาครั้งนี้

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัความวติกกังวลของผูเ้ป็นบดิาครัง้แรก อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (r = -.274, p < .05) หมายความว่า ถ้าผู้เป็น

บดิาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู จะมคีวาม

วติกกงัวลในระดบัตำา่ สามารถอธบิายได้ว่า เนือ่งจากการ

สนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

ซึ่งก่อให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน ความห่วงใย และการ

ให้การส่งเสรมิและสนบัสนนุในด้านต่าง ๆ  ระหว่างบคุคล 

ซ่ึงส่งผลให้บุคคลเกิดความพร้อม ในการเผชิญต่อ

เหตกุารณ์ท่ีทำาให้เกดิความวติกกงัวลได้ ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสังคมประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมด้าน 

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร  

ด้านทรัพยากร และเม่ือผู้เป็นบิดาคร้ังแรกต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีภรรยา ต้ังครรภ์กำาลังเข้าสู่ระยะคลอด  

มีอาการเจ็บครรภ์จากการหดรัดตัวของมดลูก มีมูกเลือด 

หรือนำา้เดิน ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย จึงกระตุ้นให้ 

เกิดความวิตกกังวล ผู้เป็นบิดาจึงต้องการการช่วยเหลือ 

สนับสนุน ในทุก ๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การคลอด การสนับสนุนด้านอารมณ์ การได้รับกำาลังใจ 

การประเมินค่า ในสถานการณ์ท่ีตนสามารถเผชิญได้ 
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และการสนับสนุนด้านสิ่งของ และการบริการทางการ

พยาบาล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุน

ทางสงัคม ในด้านสถานการณ์ทีเ่ผชญิอยู ่เมือ่บคุคลมกีาร

เปลีย่นผ่านชวีติไปสู่การเป็นบดิา บคุคลจงึต้องการได้รบั

การสนับสนุนทางสังคม เพื่อจะสามารถเผชิญกับภาวะ

วิกฤตทิีเ่กดิข้ึนจากการเปลีย่นแปลงนัน้ ดงัผลการศกึษา

ของ Sansiriphun et al. (2014) ที่พบว่าเมื่อภรรยามี

อาการแสดงถึงการเข้าสู ่ระยะคลอด ผู ้เป็นบิดาจะ

พยายามแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา จากบุคคลรอบข้าง และส่ือต่าง ๆ เพ่ือลด 

ความวิตกกังวลของตน การศึกษาของ Hildingsson, 

Cederlof, and Widen (2011) ท่ีพบว่าร้อยละ 82 ของ 

ผู้เป็นบิดาต้องการกำาลังใจ และการยอมรับจากพยาบาล 

ผดุงครรภ์ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลภรรยา แล

ะลดความวิตกกังวลขณะดูแลภรรยาในระยะคลอด 

การศึกษาของ Brown (2012) พบว่า ผู้เป็นบิดาชาวมุสลิม 

จะสวดอ้อนวอนต่อพระผู้เป็นเจ้า เพ่ือให้ภรรยาและบตุร 

ปลอดภัย เม่ือภรรยาเร่ิมเข้าสู่ระยะคลอดจนกระท่ังการ

คลอดน้ันส้ินสุดลง เพ่ือลดความวิตกกังวลของตนเอง 

และผลการศึกษา (Sapkota, Kobayashi, & Takase, 

2012) ท่ีพบว่า ผู้เป็นบิดาต้องการได้รับกำาลังใจ และ 

การพูดคุยกับพยาบาลผดุงครรภ์ ในขณะอยู่ดูแลภรรยา

ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอด

ความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุกบัความวติกกงัวลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวล แสดงว่าอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 

ไม่มผีลต่อความวิตกกงัวล ซึง่พบว่า จำานวนกลุม่ตัวอย่าง

ในแต่ละช่วงอายุ มีจำานวนใกล้เคียงกันคือ ช่วงอายุ 20-

25 ปี ร้อยละ 29 ช่วงอายุ 26–31 ปี ร้อยละ 25 และ

ช่วงอายุ 31–35 ปี ร้อยละ 21 โดยมีอายุเฉลี่ย 28.51 

(S.D. = 5.95) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่

มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

68.30 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผู้เป็นบิดาในทุกช่วง

อายุ ไม่ว่าจะอายุมากหรือน้อย จะมีความวิตกกังวลเกิด

ขึ้น เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ภรรยามีอาการเจ็บครรภ์

คลอด มีมูกเลือดหรือนำ้าเดิน เกิดความเจ็บปวดจากการ

หดรัดตัวของมดลูก และขณะที่ภรรยาอยู่ในระยะคลอด 

แม้จะเป็นกระบวนการคลอดที่ดำาเนินไปตามปกติ แต่ผู้

เป็นบิดาจะรู้สึกว่าเป็นช่วงเวลาท่ียาวนาน และทุกข์

ทรมานมาก ซ่ึงทำาให้ผู้เป็นบิดาทุกคนเกิดความวิตกกังวล 

Sansiriphun et al. (2014) ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษา 

ของ Poh, Koh, Saew, and He (2014) ท่ีพบว่าผู้เป็นบิดา 

คร้ังแรกชาวสิงคโปร์ ท่ีมีอายุระหว่าง 25-43 ปี ทุกคน 

มีความวิตกกังวล เม่ือเห็นว่าภรรยามีอาการเจ็บครรภ์ 

และกังวลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ ควรประเมินความวิตกกังวล

ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะคลอดเพื่อให้การช่วย

เหลือดูแล และส่งต่อผู้เป็นบิดาครั้งแรกท่ีมีความวิตก

กังวลในระดับรุนแรงเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

ด้านการศึกษาพยาบาล

ควรนำาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของ 

ผู้เป็นบิดาคร้ังแรก และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปเป็นส่วนหน่ึง 

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพ่ือให้ 

พยาบาลผดงุครรภ์ เกดิความตระหนกัมากยิง่ข้ึน เก่ียวกับ 

การเปล่ียนแปลงด้านจิตสังคม และความวิตกกังวลของ

ผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอดของภรรยา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความวิตกกังวลของผู ้ เป ็นบิดาให ้ 

ครอบคลุมในทุกระยะของวงจรการมีบุตร นอกจาก 

ในระยะคลอด ได้แก่ ระยะต้ังครรภ์ และระยะหลังคลอด

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความ

วติกกงัวลของผูเ้ป็นบดิา เช่น ประสบการณ์เก่ียวกบัการ

คลอดบุตรของภรรยา ความพึงพอใจในคู่สมรส และ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น

3. ศึกษาปัจจัยทำานายเก่ียวกับความวิตกกังวล  

ของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะคลอด

4. ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีจำานวนมากข้ึน
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Factors Related to Fatigue Among Gestational Diabetic Women
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บทคัดย่อ

เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนในสตรตีัง้ครรภ์ การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติใจ และวถิกีารดำาเนนิชวีติทำาให้

เกิดความอ่อนล้าซึ่งมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างเลอืกตาม

คณุสมบตัทิีก่ำาหนด เป็นสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำานวน 84 ราย ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบบันทึก 

ระดับนำ้าตาลในเลือด แบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบร์ิกพัฒนาโดย Buysee, Reynolds, Monk, 

Berman, and Kupfer (1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย JIrapramukpitak and Tanchaisawad (1997)

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Boontub (1991) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Brown (1986) 

และแบบสอบถามความอ่อนล้าของ Pugh, Milligan, Parks, Lenz, and Kitzman (1999) แปลเป็นภาษาไทย 

โดย Theerakulchai (2004) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสที่สามอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ค่าเฉลี่ยของระดับนำ้าตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) และ 91.05 (SD = 8.29) ตามลำาดับ

2. คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามอยู่ในระดับ

ไม่ดี ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 13.69 (SD = 1.13) และ 14.23 (SD = 1.37) ตามลำาดับ

3. การสนับสนนุทางสงัคมของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่ามอยูใ่นระดบั

สูง ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 59.90 (SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) ตามลำาดับ

4. ความอ่อนล้าของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองอยู่ในระดับตำ่าและไตรมาสที่สามอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD =12.74) และ 65.47 (SD = 10.48) ตามลำาดับ

5. คุณภาพการนอนหลับและการสนับสนุนทางสังคมของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ทั้งไตรมาสที่สอง

และไตรมาสที่สามมีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.58, -.80, p < .01 และ 

r = -.51, -.25, p < .01 ตามลำาดับ) อย่างไรก็ตามระดับนำ้าตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า
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ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม และความอ่อนล้าใน

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำาไปใช้ในการวางแผนป้องกันความอ่อนล้าในสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อไป

ค�าส�าคัญ: ความอ่อนล้า คุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์

Abstract

Diabetes mellitus is a complication in pregnant women. Physiological, psychological and 

lifestyle changes can cause fatigue which then affect the pregnant women and their fetus. The 

purpose of this descriptive correlational research study was to explore factors related to fatigue 

among gestational diabetic women. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 84 gestational diabetic women who attended the antenatal care unit at Suratthani 

hospital from April to December 2016. The research instruments were the blood sugar recording 

form, The Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Buysse, Reynolds, Monk, Berman, and 

Kupfer (1989) which was translated into Thai by Jirapramukpitak and Tanchaisawad (1997), The 

Social Support Behavior Inventory developed by Boontup (1991) which was adapted from 

Brown’s questionnaire (1986), and The Modified Fatigue Symptoms developed by Pugh, Milligan, 

Parks, Lenz, and Kitzman (1999) which was translated into Thai by Theerakulchai (2004). Data were 

analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient.

The research study revealed that:

1. Blood sugar level of gestational diabetic women in the second and the third trimester were 

at a normal level, the average of blood sugar levels were 91.21 (SD = 9.25) and 91.05 (SD = 8.29) 

respectively.

2. Sleep quality of gestational diabetic women in the second and the third trimester were at 

a poor level, the average scores of sleep quality were 13.69 (SD = 1.13) and 14.23 (SD = 1.37) 

respectively.

3. Social support of gestational diabetic women in the second and the third trimester were 

at a high level, the average scores of social support were 59.90 (SD = 4.22) and 61.04 (SD = 3.62) 

respectively.

4. Fatigue of gestational diabetic women in the second trimester was at a low level and in 

the third trimester, it was at a moderate level, the average scores of fatigue were 56.71 (SD = 12.74) 

and 65.47 (SD = 10.48) respectively.

5. Sleep quality and social support of gestational diabetic women in the second and the third 

trimester were negatively statistically significant correlated with fatigue (r = -.58, -.80, p < .01 and 

r = -.51, -.25, p < .01 respectively). However, there was no statistically significant correlation 

between blood sugar level and fatigue.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของความทนต่อ

กลโูคส (glucose tolerance) และได้รบัการวนิจิฉยัครัง้

แรกขณะตั้งครรภ์ (American Diabetes Association 

[ADA], 2016) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด โดยใช้เกณฑ์

จากระดับนำ้าตาลในเลือด คือ (Seils, Edmonson, & 

Davis, 2014) เบาหวานชนิดท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลใน 

เลือดด้วยวิธีธรรมชาติ ซ่ึงมีระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่ากว่า 

105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีระดับนำ้าตาลในเลือด 

หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2 hrs. postprandial) 

ตำา่กว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วินิจฉัยได้ว่าเป็น GDM 

A1 และเบาหวานชนิดท่ีต้องรักษาโดยการใช้อินซูลิน  

ซ่ึงมีระดับนำ้าตาลในเลือดขณะงดนำ้างดอาหารสูงกว่า 

105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็น GDM 

A2 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง 

ครรภ์ค่อนข้างสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการ

ณ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในปี ค.ศ. 2010 

ร้อยละ 8.5 และในปี ค.ศ. 2014 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.2 

ของสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท้ังหมด (DeSisto, 

Kim, & Sharma, 2014) สำาหรับประเทศไทยไม่พบ 

รายงานอุบัติการณ์ของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ระดับ 

ประเทศ แต่พบรายงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ในปี ค.ศ. 2015 พบร้อยละ 21.8 ของสตรีท่ีมารับบริการ 

ฝากครรภ์ท้ังหมด (Suntorn & Panitchkul, 2015)  

นอกจากน้ีสถิติฝากครรภ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี 

พ.ศ. 2558 พบอุบัติการณ์ของเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

ร้อยละ 67.83 ของสตรีผู้มารับบริการฝากครรภ์เส่ียง 

ท้ังหมดโดยพบสถิติของ GDM A1 เฉล่ียเท่ากับ 70 ราย 

ต่อเดือน และ GDM A2 เฉล่ียเท่ากับ 40 รายต่อเดือน 

(ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 8 ธันวาคม 2558)

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 

2016) ได้กำาหนดแนวทางการคัดกรองเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์โดยการให้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งและมอีายุ

ครรภ์อยู่ในช่วง 24–28 สัปดาห์ ให้นัดตรวจ oral 

glucose tolerance test (OGTT) เพือ่วนิจิฉยัเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ หากมรีะดบันำา้ตาลสงูกว่าค่าปกตคิอื 190, 

165 และ 145 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป 

ถือว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจตรวจพบ

และถูกวินิจฉัยในไตรมาสท่ีสองช่วงอายุครรภ์ 24–28 

สัปดาห์ เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนท่ีสร้างจาก

รกคอื Human placental lactogen [HPL]) estrogen  

progesterone และ insulinase รวมถงึ glucagon และ 

prolactin ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ฮอร์โมนเหล่านี้ออก

ฤทธิต้์านการทำางานของอนิซลูนิ มผีลให้ระดบันำา้ตาลใน

เลือดสูง ทำาให้ขาดความสมดุลของการสังเคราะห์และ

ความต้องการใช้กลูโคส การที่ร่างกายขาดความสมดุล

เก่ียวกับการสังเคราะห์และความต้องการใช้กลูโคส 

ทำาให้เกิดเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Seils et al., 

2014) พยาธสิภาพของเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ส่งผลให้

สตรีต้องมีกิจกรรมในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์

มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติ ได้แก่ การมาพบแพทย์เพ่ือ 

ตรวจวินิจฉัย และการเข้ารับบริการในคลินิกครรภ์เส่ียงสูง 

(Sugiyama, 2011) ตลอดจนการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดและป้องกันการเกิดความรุนแรง 

ของโรค (Sobrevia et al., 2015) สำาหรับสตรีท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็น GDM A1 ท่ีต้องได้รับการรักษาด้วย 

การควบคุมอาหารด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว ต้องดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดให้เป็นปกติ โดย 

The results of this study provide baseline data about sleep quality, social support, and fatigue 

in gestational diabetic women. It could be used by nurse-midwives in planning to prevent fatigue 

among gestational diabetic women.

Keywords: Fatigue, Sleep quality, Social support, Gestational Diabetes mellitus, Nurse-midwives 
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ไม่ใช้อินซูลิน (Seils et al., 2014) การเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตทำาให้สตรีรู้สึกว่าการเป็นเบาหวานต้องใช้พลังงาน 

มากในแต่ละวัน (Fritschi & Quinn, 2010) การใช้ 

พลังงานมากกว่าปกติ ทำาให้ความต้องการใช้ออกซิเจน 

สูงจนเกิดความอ่อนล้าได้ (Piper, Lindsey, & Dodd, 

1987) ดังการศึกษาของ Voravong (2012) ท่ีศึกษา 

ความอ่อนล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่า 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทุกรายมีความอ่อนล้า

ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อความสามารถของ

สตรีในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ การดูแลตนเอง 

ตลอดจนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจำาวนัลด

ลงทั้งที่เคยปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และยังเป็นอุปสรรคต่อ

การต้ังครรภ์ไปจนครบกำาหนด (Pugh & Milligan, 

1993) ดังการศึกษาของ Chien & Ko (2004) ท่ีศึกษา 

ความอ่อนล้าในระยะต้ังครรภ์ ต่อการทำานายการผ่าตัด

คลอดก่อนกำาหนดพบว่า ความอ่อนล้ามีผลต่อการเกิด 

การผ่าตัดคลอดก่อนกำาหนด (OR = 1.05, P = 0.08)

ความอ่อนล้าในวงจรการมีบุตร (childbearing 

fatigue) ตามแนวคิดของ Pugh & Milligan (1993)  

หมายถึงการท่ีสตรีมีความรู้สึกหมดเร่ียวแรงอย่างมาก 

มีผลให้ความสามารถในการทำางานของร่างกายและจิตใจ 

ลดลง จนไม่สามารถทำาหน้าท่ีได้ตามปกติ นอกจากน้ี 

Pugh and Milligan (1993) ได้อธิบายถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับความอ่อนล้าว่าประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย 

(physiological factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (psycholog-

ical factors) และปัจจัยด้านสถานการณ์ (situational 

factors) สำาหรับปัจจัยด้านร่างกายท่ีนำาไปสู่ความอ่อน 

ล้าคือ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะต้ังครรภ์ 

การได้รับพลังงานไม่เพยีงพอ และการมปัีญหาพยาธสิภาพ 

ของโรค

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์นอกจากมีการ

เปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาในขณะต้ังครรภ์แล้ว ยงัมกีาร

เปลีย่นแปลงจากพยาธสิภาพของโรค การมรีะดับนำา้ตาล

ในเลือดที่ไม่ปกติ มีผลให้เกิดความอ่อนล้าได้ (Seo, 

Hahm, Kim, & Choi, 2015) สำาหรบัผูท้ีส่ามารถควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดได้ก็อาจเกิดความอ่อนล้าได้จาก

การมีกิจกรรมในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้

เหมาะสม การปรับวิถีชีวิตประจำาวันเก่ียวกับการดูแล

ตนเองให้มีระดับนำ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทำาให้

บุคคลรู้สึกว่าในแต่ละวันได้ใช้เวลาในการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัโรคเบาหวานมากกว่าปกต ิจนเกดิความอ่อนล้า

ตามมาในที่สุด (Fritschi & Quinn, 2010)

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต้องปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร 

การออกกำาลงักาย รวมถงึผลการตดิตามระดบันำา้ตาลใน

เลือด เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (Poomalar, 2015) การมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน ทำาให้ระบบประสาทอัตโนมัติ 

กระตุ้นการทำางานของสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypo-

thalamus) ให้กระตุ้นการทำางานของอวัยวะต่าง ๆ มี

ผลให้ทกุระบบในร่างกายเกดิการเปลีย่นแปลง กล้ามเนือ้

หัวใจทำางานหนักขึ้น (Frier, Schernthaner, & Heller, 

2011) กระบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกายที่เพิ่ม

ขึ้น ความต้องการใช้ออกซิเจนสูง มีผลให้เกิดความอ่อน

ล้าในที่สุด (Piper et al., 1987) จะเห็นได้ว่าสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต้องเผชิญท้ังการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรค รวมท้ังการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้มีระดับนำ้าตาลในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ และอาจส่งผลให้เกิดความอ่อนล้าได้

มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ

นอกจากปัจจัยด้านร่างกายที่ส่งผลให้เกิดความ

อ่อนล้าแล้ว ปัจจยัด้านจติใจกอ็าจทำาให้เกดิความอ่อนล้า

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน ซึ่งปัจจัย

ด้านจิตใจที่ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความอ่อนล้า 

ได้แก่ ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

(Fritschi & Quinn, 2010) ดังการศึกษาของ Fritschi 

et al. (2012) ท่ีศึกษาความอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนดิที ่2 (DM type2) เพศหญงิพบว่าภาวะเครยีด 

และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า (r = 

.45, .51, p < .001)

อย่างไรก็ตาม Pugh & Milligan (1993) พบว่า

ปัจจัยด้านสถานการณ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
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ความอ่อนล้าขณะตัง้ครรภ์ โดยปัจจยัด้านสถานการณ์ที่

เกีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ ลกัษณะ

วิถีการดำาเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพ

การนอนหลับ จากการศึกษาของ Siraprom (2006) ที่

ศึกษาความอ่อนล้าในสตรีตั้งครรภ์ พบว่าการนอนหลับ

ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยท่ีทำาให้สตรีมีความอ่อนล้าได้เพิ่ม

ข้ึนมากท่ีสุด การท่ีสตรีต้ังครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม ่ ดี  กระตุ ้นให ้ เซลล ์ ในร ่างกายทำางานมากข้ึน  

(Hall, Stoll, Hutton, & Brown, 2012) การทำางานของ 

เซลล์ท่ีมากข้ึนทำาให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน และนำา 

ไปสู่ความอ่อนล้าได้ (Piper, Riger, Brophy, Hood, & 

Lyver, 1989)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบแผนการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า (Pugh & 

Milligan, 1993) โดยเฉพาะในช่วงท้ายของการตัง้ครรภ์ 

คุณภาพการนอนหลับของสตรีลดลง เนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ตลอดจนเกิดอาการไม่สุข

สบาย (Chang, Pien, Duntley, & Macones, 2010) 

การทีส่ตรีถกูรบกวนการนอนหลบัดังกล่าวส่งผลให้ระดบั

พลงังานในร่างกายลดลง นำาไปสูค่วามอ่อนล้าได้ (Piper 

et al., 1989) ดังการศึกษาของบีบี และลี (Beebe & 

Lee, 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการถูกรบกวนการนอน

หลับ ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์และระยะแรก

ของการคลอด พบว่าการนอนหลับที่เพียงพอมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้า (r = -.39, p < .05) 

สำาหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงมีพยาธิ

สภาพและอาการของโรคเบาหวานอาจเป็นสาเหตุของ

การนอนหลับไม่เพียงพอและก่อให้เกิดความอ่อนล้าได้ 

นอกจากคุณภาพการนอนหลับจะเป็นปัจจัยที่นำาไปสู่

ความอ่อนล้าแล้วยงัพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมกม็ผีล

ต่อความอ่อนล้าขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ

อ่อนล้าในสตรีตั้งครรภ์ปกติ (Pugh & Milligan, 1993) 

บคุคลทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมเพียงพอ จะรับรูถึ้ง

การได้รับความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง มีคุณค่าใน

ตนเอง ได้รับการช่วยเหลือในสิ่งที่ตนต้องการ (Elsen-

bruch et al., 2007) ดังการศึกษาของ Siraprom 

(2006) พบว่าปัจจยัทีท่ำาให้ความอ่อนล้าลดลงได้มากถงึ

ร้อยละ 50 คือการได้รับกำาลังใจ ความเอาใจใส่จากสามี

หรือบุคคลใกล้ชิด 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมเพยีงพออาจช่วยลดความอ่อนล้าได้ 

การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอช่วยให้สตรีสามารถ

ปรบัตวัรบักบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเปลีย่นแปลงได้เหมาะ

สม (Brown, 1986) ดงัการศกึษาของ Voravong (2012) 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความอ่อนล้า (r = -.32, p < .01)

การศึกษาคร้ังนีผู้ว้จิยัสนใจศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กับความอ่อนล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยศึกษาปัจจัยด้านร่างกายได้แก่ ระดบันำา้ตาลในเลือด 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับและ 

การสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

เพียงการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความอ่อนล้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและสตรีต้ังครรภ์ปกติ ซ่ึงผลการศึกษาอาจ 

จะไม่สามารถอธิบายภาวะดังกล่าวในสตรีท่ีเป็นเบา 

หวานขณะต้ังครรภ์ สำาหรับปัจจัยการสนับสนุนทาง 

สังคม ได้มีการศึกษาแล้วในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ และพบว่ามีความสัมพันธ์ระดับตำ่า โดยเป็นการ 

รวบรวมข้อมูลเฉพาะในเขตภาคเหนือ (Voravong, 

2012) การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาในเขตภาคใต้ ท่ีมีวิถี

การดำาเนินชีวิตประจำาวันต่างกันซ่ึงอาจมีผลต่อการ 

ศึกษาได้ ส่วนปัจจัยด้านจิตใจน้ันพบว่ามกีารศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับความอ่อนล้าในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์แล้ว ดังน้ันในการศกึษาคร้ัง 

น้ีผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความอ่อนล้า ได้แก่ 

ระดับนำ้าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ และการ 

สนับสนุนทางสังคม โดยคาดว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีจะ 

ทำาให้ได้รับความรู้เพ่ิมเติม ท่ีอาจนำามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ในการพยาบาลสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือ 

ป้องกันการเกิดความอ่อนล้าต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับนำ้าตาลในเลือด คุณภาพการ

นอนหลบั การสนบัสนุนทางสงัคม และความอ่อนล้าของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เก่ียวข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาขวานขณะตัง้

ครรภ์ ได้แก่ ระดบันำา้ตาลในเลอืด คุณภาพการนอนหลบั 

และการสนับสนุนทางสังคม

ค�าถามการวิจัย

1. ระดับนำ้าตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ 

การสนับสนุนทางสังคม และความอ่อนล้าของสตรทีีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่

สามเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ระดับนำ้าตาลในเลือด 

คุณภาพการนอนหลับ และการสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ความอ่อนล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เกิดจากการเปลีย่นแปลงของร่างกายร่วมกบัพยาธสิภาพ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิด

ความอ่อนล้าในวงจรการมีบุตร ตามแนวคิดของ Pugh 

& Milligan (1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

เก่ียวข้อง โดยความอ่อนล้าเป็นความรู้สึกหมดเร่ียวแรง

อย่างมาก ทำาให้ความสามารถในการทำางานของร่างกาย

และจิตใจลดลง ไม่สามารถทำาหน้าท่ีได้ตามปกติ ปัจจัย

ท่ีอาจจะเก่ียวข้องกับความอ่อนล้า ในสตรีท่ีเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ ระดับนำ้าตาลในเลือด คุณภาพการ 

นอนหลับ และการสนับสนุนทางสังคม โดยสตรีท่ีเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันำา้ตาล 

ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติตลอดการต้ังครรภ์ได้ และมี 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาจส่งผลให้มีระดับความ 

อ่อนล้าสูง ส่วนสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีมีการ 

สนับสนุนทางสังคมดี อาจทำาให้มีระดับความอ่อนล้าตำ่า

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlation research) 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่เป็น GDM A1 ที่มารับบริการ ณ 

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีระหว่างเดอืน

เมษายน ถึงเดือนธันวาคม 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ระดับนำ้าตาลในเลือด แบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลั

บของพิตส์เบร์ิกพัฒนาโดย Buysse et al. (1989) แปล 

เป็นภาษาไทยโดย Jirapramukpitak and Tanchaisawad 

(1997) ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 

7 ส่วน ผลรวมคะแนนท้ัง 7 ส่วน หากมีค่าน้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี หาก 

มีคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนหมายถึง คุณภาพการ 

นอนหลับไม่ดี แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมของ Boontub (1991) ท่ีดัดแปลงมาจาก 

แบบสอบถามของ Brown (1986) ประกอบด้วยข้อ 

คำาถามจำานวน 11 คำาถาม เป็นคำาถามทางบวกท้ังหมด 

ลักษณะคำาตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 อันดับ 

คะแนนรวมแต่ละข้อแปลความหมายได้ 3 ระดับ ดังน้ี 

คะแนนอยู่ระหว่าง 11–24 คะแนน หมายถึงการรับรู้ 

การสนับสนุนทางสังคมตำ่า คะแนนอยู่ระหว่าง 53–66 

คะแนน หมายถึงการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงและ 

แบบสอบถามความอ่อนล้าของ Pugh et al. (1999)

แปลเป็นภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) 

ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 30 ข้อ เป็นแบบวัด 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 1 คะแนนไม่รู้สึกเลย  

4 คะแนนรู้สึกมาก และแบ่งคะแนนตามอันตรภาคช้ัน 4 

ระดับดังน้ี 30 คะแนน ไม่มีความอ่อนล้า คะแนนอยู่ 

ระหว่าง 91–120 คะแนน มีความอ่อนล้าระดับสูง

แบบสอบถามทุกชนดิได้รบัการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือโดยการหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัม

ประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach’s alpha coefficient 

ซึง่แบบวดัคณุภาพการนอนหลบั แบบสอบถามการรบัรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามความอ่อนล้า 
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มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .91, .81 และ .91 ตามลำาดับ 

สำาหรับคณุภาพของเครือ่งมอืวดัระดับนำา้ตาลในเลอืดได้

รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีบริษัทที่จำาหน่ายเครื่อง

มือทุก 6 เดือน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการ

เข้าร่วมวิจัย และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู ้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และดำาเนินการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างรายใหม่จนครบกำาหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการใช้สถิติ

พรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยสถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กำาหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ตารางประมาณ

ค่าการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) 

มีอำานาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 กำาหนด

ค่าระดบัเช่ือมัน่ทีร่ะดับนยัสำาคัญทางสถติิ (significance 

level) ที่ .05 และมีขนาดค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย 

(Polit, 2010) ทำาการแบ่งกลุม่ตัวอย่างเป็นไตรมาสทีส่อง

เท่ากับ 42 ราย และไตรมาสที่สามเท่ากับ 42 ราย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–42 ปี อายุเฉลี่ย 

32.29 ปี (SD = 5.70) กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือ

อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 39.20 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 95.20 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.70 เป็น 

การต้ังครรภ์หลังร้อยละ 86.90 กลุ่มตัวอย่างมีการดูแล

ตนเองโดยการควบคุมอาหารทุกราย ออกกำาลังกาย 

ร้อยละ 75 ดูแลตนเองท้ังการออกกำาลังกายและ 

ควบคุมอาหารร้อยละ 75

ระดับนำ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในไตรมาส

ทีส่องและไตรมาสทีส่ามอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยมค่ีาเฉลีย่

ของระดับนำ้าตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) 

และ 91.05 (SD = 8.29) ตามลำาดับ

คุณภาพการนอนห ลับของก ลุ ่ ม ตั วอย ่ า ง  

ท้ังไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามอยู ่ในระดับไม่ดี  

โดยค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 

13.69 (SD = 1.13) และ 14.23 (SD = 1.37) ตามลำาดับ

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ ่ม ตัวอย ่ าง  

ในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามอยูใ่นระดับสูง โดยค่า 

เฉล่ียของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 59.90 

(SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) ตามลำาดับ

ความอ่อนล้าของกลุ่มตวัอย่างในไตรมาสทีส่องอยู่

ในระดบัตำา่และไตรมาสทีส่ามอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD = 

12.74) และ 65.47 (SD = 10.48) ตามลำาดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและ

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในไตรมาส

ทีส่องและไตรมาสท่ีสามมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

อ่อนล้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.58, -.80, p < 

.01 และ r = -.51, -.25, p  < .01 ตามลำาดับ) อย่างไร

ก็ตามระดับนำ้าตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับความ

อ่อนล้า ดังตารางที่ 1 และ 2



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

198 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ตารางที่ 1 ไตรมาสที่สอง

ตัวแปร ความอ่อนล้า
ระดับน�้าตาลใน

เลือด

คุณภาพการนอน

หลับ

การสนับสนุน

ทางสังคม

ความอ่อนล้า

ระดับนำ้าตาลในเลือด

คุณภาพการนอนหลับ

การสนับสนุนทางสังคม

1.00

.05

-.58**

-.80**

1.00

.15

.17

1.00

.04 1.00

** p < .01

ตารางที่ 2 ไตรมาสที่สาม

ตัวแปร ความอ่อนล้า
ระดับน�้าตาลใน

เลือด

คุณภาพการนอน

หลับ

การสนับสนุน

ทางสังคม

ความอ่อนล้า

ระดับนำ้าตาลในเลือด

คุณภาพการนอนหลับ

การสนับสนุนทางสังคม

1.00

.07

-.51**

-.25**

1.00

.04

.06

1.00

1.00

** p < .01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

1. เพื่อศึกษาระดับนำ้าตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาระดับนำ้าตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามพบว่า 

ระดับนำ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่าเฉลี่ยของ

ระดับนำ้าตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) และ 

91.05 (SD = 8.29) ตามลำาดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองโดยการควบคมุอาหารทุก

ราย โดยออกกำาลังกายร้อยละ 75 ดูแลตนเองท้ัง 

การควบคุมอาหารและออกกำาลังกายร้อยละ 75 หาก 

พิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็น 

ครรภ์หลัง ร้อยละ 86.90 จึงมีประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองจากครรภ์ก่อนท้ังในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

และการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม ดังการศึกษาของ 

Modh, Lundgern, & Burgborm (2011) ท่ีพบว่าสตรี 

จะใช้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองจากครรภ์ก่อนมา 

ปรับใช้ในการดูแลตนเองกับการต้ังครรภ์ปัจจุบัน

2. เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของสตรีทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม

ตัวอย่างในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สาม พบว่า

คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับไม่ดี โดยค่าเฉลี่ยของ

คุณภาพการนอนหลับเท่ากับ13.69 (SD = 1.13) และ 

14.23 (SD = 1.37) ตามลำาดับ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก  

ในไตรมาสท่ีสองภายหลังกลุ่มตัวอย่างรับทราบการวินิจฉัย 

โรคอาจเกิดความรู้สึกวิตกกังวล คิดถึงอันตรายท่ีอาจเกิด 

กับทารกในครรภ์ กลัวทารกพิการ หรือเสียชีวิต (Evans 

& O’Brien, 2005)  ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อการมีคุณภาพ 

การนอนหลับท่ีไม่ดี ส่วนไตรมาสท่ีสามกลุ่มตัวอย่างมี 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาจเป็นผลมาจากการ 

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนในช่วงท้ายของการ

ต้ังครรภ์ท่ีทำาให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย จนส่งผลกระ 
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ทบต่อคุณภาพการนอนหลับ (Pien & Schwab, 2004) 

ดังการศึกษาของ Gooley, Mohapatra, & Twan 

(2017)ท่ีทำาการทบทวนการวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียว 

กับการนอนหลับและการหายใจผิดปกติขณะนอนหลับ 

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่าสตรีท่ีเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีระยะเวลาการนอนหลับน้อย 

และมีปัญหาการหายใจผดิปกติขณะนอนหลับโดยเฉพาะ 

สตรีท่ีมีภาวะอ้วน

3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาการสนับสนนุทางสงัคมของกลุม่

ตัวอย่างในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามพบว่าอยู่ใน

ระดบัสงู โดยค่าเฉลีย่ของคะแนนการสนับสนุนทางสงัคม

เท่ากับ 59.90 (SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) 

ตามลำาดบั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างมสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 95.20 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 

58.30 และได้วางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 54.80 กลุ่ม

ตัวอย่างจึงอาจได้รับการช่วยเหลอืสนับสนุนดูแลท่ีดีจาก 

บุคคลในครอบครัว ดังการศึกษาของ Shao, Liang,  

Shi, Wan, & Yu (2018) ท่ีศึกษาผลของการสนับสนุน 

ทางสังคมต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดและ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 

(DM type 2) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง 

ต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด (p < 0.05)

4. เพื่อศึกษาความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาความอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่างใน

ไตรมาสทีส่องพบว่าอยูใ่นระดับตำา่และไตรมาสทีส่ามพบ

ว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

อ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD= 12.74) และ 65.47 (SD = 

10.48) ตามลำาดบั ในไตรมาสทีส่องกลุม่ตวัอย่างมคีวาม

อ่อนล้าระดบัตำา่ อาจเนือ่งมาจากอาการคลืน่ไส้อาเจยีน

ลดลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น (Littleton & En-

gebretson, 2001) ส่วนในไตรมาสท่ีสามกลุ่มตัวอย่าง

มีความอ่อนล้าระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก 

การขยายใหญ่ของขนาดมดลูก ทำาให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกแน่น  

หายใจลำาบาก (Blackburn, 2007) การเปล่ียนแปลงท่ี 

เกิดข้ึนในไตรมาสท่ีสามทำาให้ร่างกายมีการเผาผลาญ 

พลังงานเพ่ิมข้ึน (Forsum & Lof, 2007) การเผาผลาญ

พลังงานท่ีเพ่ิมข้ึนทำาให้เกิดความอ่อนล้าได้ (Pugh & 

Milligan, 1993) ซ่ึงคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ 

Voravong (2012) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความ 

อ่อนล้า

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์

5.1 ความสมัพันธ์ระหว่างระดบันำา้ตาลในเลอืด

กับความอ่อนล้า

จากการศึกษาพบว่าระดับนำ้าตาลในเลือดของ

กลุม่ตวัอย่างทัง้ในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่าม ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความอ่อนล้า ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองไตรมาสมีค่าเฉลี่ยของระดับนำ้าตาลใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่ต้องเผชิญกับอาการและ

อาการแสดงของโรคเบาหวาน ดงัการศกึษาของ Fritschi 

et al. (2012) ท่ีศึกษาความอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเบา

หวานเพศหญิงชนิดท่ีสอง พบว่าระดับนำ้าตาลในเลือด

ไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า เนื่องจากระดับ

นำา้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาตำา่กว่าการศกึษาที่

ผ่านมา

5.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบั

กับความอ่อนล้า

จากการศกึษาพบว่าคณุภาพการนอนหลบัของ

กลุม่ตวัอย่างในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่ามมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้า (r = -.58, -.51, p < 

.01) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในไตรมาสท่ีสอง เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการวนิจิฉยัว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยทั้ง

ของตนเองและทารกในครรภ์ (Evans & O’Brien, 2005)  

ร่วมกบัภาวะเครยีดจากการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเอง การปรบัเปลีย่นวถีิการดำาเนนิชีวติประจำาวนั 

อาจทำาให้รู้สึกว่าต้องใช้พลังงานมากในแต่ละวัน (Frits-

chi & Quin, 2010) ส่วนไตรมาสทีส่ามคณุภาพการนอน
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หลับมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากร่างกายของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาทำาให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ถือเป็นการ

รบกวนการนอนหลับ มีระยะเวลาการนอนหลับลดลง 

และเกิดความอ่อนล้า Hall, Hauck, Carty, Hutton, 

Fenwick, & Stoll, 2009) นอกจากน้ีช่วงท่ีผู้วจัิยรวบรวม 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.9 ท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม 

ประสบปัญหาอุทกภัย บ้านเรือนและพืชผลทางการเกษตร 

ได้รับความเสียหาย จึงเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างประสบ 

กับภาวะเครียด ทำาให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

เซลล์ในร่างกายทำางานเพ่ิมข้ึน (Chang et al., 2010)  

เซลล์มีความต้องการใช้ออกซิเจนสูง จนเกิดความอ่อนล้า 

ได้ (Piper et al., 1989) ดังการศึกษาของ Siraprom 

(2006) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีทำาให้สตรีต้ังครรภ์มีความอ่อนล้า 

ได ้มากท่ีสุดคือการนอนหลับและการศึกษาของ  

Goedendrop et al .  (2014) ท่ี ศึกษาป ัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องกับความอ่อนล้าเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 (DM type 1) พบว่าปัญหาการนอนหลับมี 

ความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า (r = -0.525, p < 0.001)

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับความอ่อนล้า

จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม

ของกลุ ่มตัวอย่างในไตรมาสที่สองและสามมีความ

สัมพันธ์ทางลบกบัความอ่อนล้า (r = -.80, -.25, p <.01) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะรู้สึกผ่อนคลาย ร่างกายได้รับ

การพักผ่อน (Pourjavad & Mansoori, 2003) ดังการ

ศึกษาของ Siraprom (2006) ที่พบว่าการได้รับกำาลังใจ 

ความช่วยเหลือจากสามีและบุคคลใกล้ชิดช่วยให้ความ

อ่อนล้าลดลงร้อยละ 50 ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ Voravong (2012) พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้า (r = -.32, 

p < .01) ดังการศึกษาของ Muhwawa et al.(2019)  

ท่ีทำาการสัมภาษณ์เชิงลึกของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์จำานวน 35 รายพบว่า การท่ีสตรีได ้ รับ 

การสนับสนุนท้ังด้านกำาลังใจท่ีดี ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ท่ีเพียงพอจากครอบครัว คู่ชีวิต จะทำาให้สตรีสามารถ 

เปล่ียนวิถีชีวิต การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน จนส่งผลให้รู้สึก 

มีความอ่อนล้าลดลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1 . ค ว ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลั บ  

การสนบัสนุนทางสังคม และความอ่อนล้าของสตรท่ีีเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ือให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม

2. ควรจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับใน

ไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามให้มีคุณภาพ และส่ง

เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมแก่สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์

3. ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

และการออกกำาลังกายในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ เพื่อให้มีระดับนำ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนด้าน 

การผดงุครรภ์ ให้ผู้เรียนเกดิความตระหนกัถึงผลกระทบ

ความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนล้าในสตรี

กลุ่มอื่น เช่น สตรีที่เป็นเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ์ หรือ

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนดิ GDM A2 เป็นต้น 
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Abstract

Maternal role attainment is important for the physical, psychological, social, emotional and 

behavior in infants. The purpose of this systematic review was to study the effectiveness of 

maternal role attainment enhancement among adolescent mothers. A comprehensive search was 

performed on all published and unpublished randomized controlled trial and quasi-experimental 

studies from 1991 to 2016. Studies in both Thai and English were reviewed. This systematic review 

used the systematic review guidelines developed by Joanna Briggs Institute (JBI, 2016), as well as 

the JBI Critical Appraisal Form and Data Extraction Form. Two quasi-experimental studies met the 

review inclusion criteria. Meta-analysis could not be applied as these studies were dissimilar in 

terms of types of intervention and measuring outcomes. Instead, a narrative summarization was 

used.

The finding of this study indicated that the effectiveness of maternal role attainment 

enhancement among adolescent mothers depended on three components: 1) attached to the 

infant, 2) competence, and 3) gratification/ satisfaction in the maternal role. Both individual and 

group interventions had positive outcomes on maternal role attainment among adolescent 

mothers. Continuous enhancement delivered from pregnancy through the postpartum period 

could increase maternal role attainment.

The findings in this systematic review suggest that maternal role attainment enhancement 

may be individual or group based and should continue through pregnancy and the postpartum 

period. Moreover, primary research using an experimental research design should be conducted, 

especially randomized controlled trials, to ensure the outcomes of the intervention for enhancing 

maternal role attainment among adolescent mothers.

Keywords: Maternal role attainment, Adolescent mother, Systematic review, Nurse

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

วัยรุ ่น (Adolescence) ตามความหมายของ 

World Health Organization [WHO] ( 2015) หมาย

ถึง ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี จากการสำารวจของ United 

Nations [UN] (2015) ได้รายงานว่า มารดาวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปีทั่วโลก มีอัตราการคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 51 คนต่อ

ประชากรหญิง 1,000 คน และในประเทศไทยมีการ

รายงานอัตราการคลอดในวัยรุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-

2558 และพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในระยะ 10 ปีที่

ผ่านมา โดยในปี พ.ศ. 2546 เท่ากับ 39.5 คนต่อ

ประชากรหญิง 1,000 คนและในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มสูง

ขึ้นเป็น 44.8 คนต่อประชากรหญิง 1,000 คน (Bureau 

of Policy and Strategy, Office of the Permanent 

Secretary, 2016)

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้

เตรียมความพร้อม ไม่มีการวางแผนในการเลี้ยงดูบุตร

และการเตรยีมตวัเข้าสูบ่ทบาทมารดา โดยเฉพาะมารดา

วัยรุ่นครรภ์แรกที่ไม่มีประสบการณ์การเป็นมารดามา

ก่อน มารดาวัยรุ่นบางคนต้องประสบความยากลำาบาก

ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง และเกิดความยาก

ลำาบากในการปรบัตวัต่อบทบาทใหม่ทีเ่กีย่วข้องกบัความ

รับผิดชอบในการดูแลบุตร (Lowdermilk, Perry, 
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Cashion, & Alden, 2016) จากการศึกษาของ Mercer  

(1985) เกี่ยวกับความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา 

(maternal role attainment) ในช่วงปีแรกภายหลัง

การคลอดบตุร ศึกษาในมารดาทีม่ช่ีวงอาย ุ15-42 ปี โดย

แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ อายุ 15-19 ปี อายุ 20-29 ปี และ

อายุ 30-42 ปี พบว่า มารดาที่มีอายุระหว่าง 20-42 ปี

มีการปรับตัว และมีความสุขในการดำารงบทบาทมารดา

ได้ดีกว่ามารดาที่มีอายุ 15-19 ปี

มารดาวัยรุ่นเมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นมารดา

จะรู้สึกว่ามีความแตกต่างจากกลุ่มเพื่อน ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมบันเทิง และมีความยากลำาบากที่จะเข้าไปสู่

บทบาททางสังคมของวัยผู้ใหญ่ ทำาให้เกิดความขัดแย้ง

และสับสนระหว่างความต้องการของตนเองในการเป็น

วัยรุ ่นกับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการตอบสนอง

ความต้องการของบุตร อีกทั้งมารดาวัยรุ่นยังมีความ

อดทนตำ่ากับภาวะกดดันดังกล่าว (Lowdermilk et al., 

2016) นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นยังมีความรู้สึกว่า มีความ

สามารถไม่เพยีงพอในการแสดงบทบาทมารดา เน่ืองจาก

ยงัขาดความเชือ่มัน่ในการดำารงบทบาทมารดา และรู้สกึ

ว่าการดูแลบุตรเป็นเรื่องที่ยากลำาบาก (Mercer, 1985)

การมีบุตรในช่วงวัยรุ่นมีผลกระทบท้ังต่อมารดา 

วัยรุ ่นและบุตร โดยผลกระทบต่อมารดาเกิดจาก 

การเปล่ียนแปลงในการเข้าสู่บทบาทมารดา ขาดทกัษะใน 

การเล้ียงดูบตุร ขาดความรู้ความเข้าใจในพัฒนาการของ 

บุตร อีกท้ังยังมีวุฒิภาวะทางจิตใจ อารมณ์และสังคมท่ี 

ยังไม่พร้อม ทำาให้ขาดความเช่ือม่ันในบทบาทมารดา  

และไม่สามารถจะเล้ียงดูบุตรได้อย่างถูกต้อง ดังการ 

ศึกษาของ Punsuwun, Sungwan, Monsang, & 

Chaiban (2013) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของมารดาวัย 

รุ่นท่ีไม่ได้แต่งงานในภาคเหนือตอนบนจำานวน 17 ราย 

พบว่า มารดาวัยรุ ่นมีความห่วงกังวลต่อการแสดง 

บทบาทของการเป็นมารดา ทำาให้ขาดความม่ันใจในการ

ดูแลบุตรและไม่พร้อมท่ีจะเล้ียงดูบุตร และจากการ 

ศึกษาของ Hattakitpanichakul, Phahuwatanakorn, 

& Boriboonhirunsarn (2012) พบว่า มารดาวัยรุ่นท่ี 

อายุน้อยกว่า 19 ปีไม่มีประสบการณ์ ขาดความรู้ในการ 

ดูแลบุตร ร่วมกับมีข้อจำากัดของกระบวนการเรียนรู้  

การตัดสินใจท่ียังไม่เป็นระบบทำาให้เผชิญกับความยาก 

ลำาบากในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา

มารดาวัยรุ ่นท่ีไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาท 

การเป็นมารดา อาจส่งผลกระทบต่อบุตรในระยะยาว 

ดังการศึกษาของ Cross (2012) ท่ีศึกษาการทอดท้ิงบุตร 

ในมารดาวยัรุ่นจำานวน 447 ราย ในรฐัแมสซาชเูซตส์พบว่า 

มารดาวัยรุ่นทำาร้ายร่างกายบุตรสูงถึงร้อยละ 35.57 ทอด 

ท้ิงบุตร ร้อยละ 25.50 อีกท้ังจากการศึกษาของ Ry-

an-Krause, Meadows-Oliver, Sadler, & Swartz 

(2009) ท่ีศึกษาพัฒนาการของเด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูจาก 

มารดาวัยรุ่นพบว่า มีความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตไม่ 

สมวัย และมีพัฒนาการล่าช้า อีกท้ังยังถูกทำาร้าย ทารุณ 

กรรม ถูกละเลย และถูกทอดท้ิงในท่ีสุด (George & Lee, 

1997) จะเห็นได้ว่า ความรู้สึกขัดแย้งระหว่างบทบาท 

การเป็นมารดาและบทบาทการเป็นวัยรุ่น ทำาให้มารดา

วัยรุ่นไม่ประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา

ความสำาเรจ็ในการดำารงบทบาทมารดาตามแนวคิด

ของ Mercer (1985) เป็นกระบวนการท่ีมารดามี

ปฏิสัมพันธ์กับบุตร และเรียนรู้การทำาบทบาทโดยผ่าน

กระบวนการภายในของมารดา ได้แก่ ประสบการณ์ของ

มารดา ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองและการปรบับทบาท

ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์แวดล้อม และความต้องการ

ของคู่บทบาทคือ บุตร ซ่ึงความสำาเร็จในการดำารง 

บทบาทมารดาเป็นกระบวนการท่ีมารดาและบุตรมี 

สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มารดามีทักษะในการดูแลบุตร  

มีความสุขในการกระทำาบทบาทมารดา เกิดความม่ันใจ 

และรู ้สึกกลมกลืนกับการแสดงบทบาทใหม ่ ท่ี มี

เอกลักษณ์ของการเป็นมารดา (maternal identity) 

โดยจะเริ่มเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 

ซึ่งอาจอยู่ในช่วงระยะ 1 ปีภายหลังคลอด

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา มีองค์

ประกอบสำาคญั 3 องค์ประกอบ ตามแนวคดิของ Mercer 

(1986) ได้แก่ 1) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร (at-

tached to the infant) เป็นกระบวนการด้านจิตใจเกิด

ขึน้ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งไปจนถงึระยะหลงัคลอด 
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2) ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเป็นมารดา 

(competence) เป็นทักษะของมารดาในการดูแลบุตร 

และเป็นความสามารถของมารดาในการมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บุตร เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

บุตร และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทมารดา (gratifi-

cation/satisfaction in the role) เป็นความรู้สึกของ

มารดาที่มีความพึงพอใจ มีความสุข มีความยินดีในการ

มปีฏิสมัพนัธ์กบับตุร และการประสบความสำาเรจ็ในการ

ปฏิบัติตามบทบาทมารดา

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดามีความ 

สำาคัญต่อการเล้ียงดูบุตร ทำาให้บุตรมีพัฒนาการท่ีดี  

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนการแสดงออก 

ทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แต่ยงัมีมารดาอีก 

จำานวนไม่น้อยท่ีประสบความยากลำาบากและยุ่งยากใน

การดำารงบทบาทมารดา (Mercer, 1981) เน่ืองจาก 

ความขัดแย้งหรือไม่ชัดเจนในบทบาทของตนเอง (Mer-

cer, 1985) ดังเช่นมารดาวัยรุ่น หากมีความสำาเร็จใน 

การดำารงบทบาทมารดา จะสามารถทำาหน้าท่ีของตนเอง 

ได้อย่างสมบูรณ์ ทำาให้บุตรมีพัฒนาการและการเจริญ 

เติบโตท่ีดี นำาไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ และเม่ือบุตรเติบโตข้ึนจะเป็นอนาคตท่ีดี

ของสงัคมตลอดจนประเทศชาต ิโดยไม่ก่อปัญหาท่ีจะส่ง 

ผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนในสังคม ในทางกลับกันหาก 

มารดาวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวต่อการดำารงบทบาท 

มารดา หรือไม่สามารถสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อบทบาท 

มารดาจะส่งผลกระทบต่อบุตรได้ ดังน้ันการส่งเสริม 

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น 

โดยพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีความสำาคัญอย่างยิง่ท่ีจะช่วย

ให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับตัวและกระทำาตามบทบาท

มารดาได้อย่างเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 

Mercer & Walker (2006) ที่ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ

การส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา โดย

ทบทวนจากงานวิจัย ปฐมภูมิท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1978 ถึงปี ค.ศ. 2004 (ปี พ.ศ. 2521 ถึงปี พ.ศ. 

2547) ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิงทดลองท้ังหมด 28 เร่ือง  

แบ่งเป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trials: RCTs) จำานวน 23 เร่ือง และงาน 

วิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 

จำานวน 5 เร่ือง เป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์และ

มารดาหลังคลอดท้ังวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ผลการศึกษา 

สรุปได้ว่า การพยาบาลท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ซ่ึงกันและกันระหว ่างพยาบาลและผู ้ รับบริการ  

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

มารดาและบุตร และส่งเสริมความรู้ของมารดาเก่ียวกับ

การดูแลบุตร  อย่างไรก็ตามงานวิจัยท่ีนำามาศึกษาได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลายในการจัดกระทำา เช่น การ 

สอน กระบวนการสร้างความผูกพัน การทำาหน้าท่ีหรือ 

บทบาทในสังคม เป็นต้น มีงานวิจัยเพียง 1 เร่ืองท่ีใช้ 

แนวคิดความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาของ  

Mercer (1985) คือ การศึกษาของ Koniak-Griffin and 

Verzemnieks (1991) และจากการวิเคราะห์พบว่า  

การทบทวนงานวิจัยของเมอร์เซอร์และวอร์กเกอร์คร้ังน้ี

ไม่ได้ใช้กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review)

จากการสืบค้นเบ้ืองต้นของผู้วิจัยพบว่า ภายหลัง 

การทบทวนงานวิจัยของ Mercer and Walker (2006) 

ยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมความสำาเร็จใน

การดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่นจำานวน 8 เร่ือง 

เป็นการศึกษาในประเทศไทยท้ังหมด และงานวิจัยทุก 

เร่ืองมีการนำาแนวคิดความสำาเร็จในการดำารงบทบาท 

มารดาของ Mercer (1985, 1986) มาประยกุต์ใช้ในการ 

จัดโปรแกรมหรอืกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความสำาเร็จในการ 

ดำารงบทบาทมารดาในมารดาวยัรุ่น จากงานวจัิยดังกล่าว 

สามารถแบ่งรปูแบบการส่งเสรมิได้เป็นรายบุคคลจำานวน 

3 งานวจัิย (Damnong, Kedmongkol, Amnatsatsue, 

Chandanasotthi, & Auamaneekul, 2011; Jaturong-

kachock, Lapvongwatana, & Pichayapinyo, 2014; 

Noppatanakul & Jirapaet, 2014)และเป็นการส่งเสริม 

รายกลุ่มจำานวน 5 งานวิจัย (Iamsamarng, Nirattha-

radorn, & Rutchanagul, 2014; Narong, Suppasri, 

& Siriarunrat, 2014; Srisomboon, Serisathien, 
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Yusamran, & Phahuwatanakorn, 2011; Sunanta, 

Yusamran, & Phahuwatanakorn, 2016; Wongin, 

2011)

จากการสืบค้นของผู้วิจัย ยังไม่พบการทบทวน

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งเสริม

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น

และการวเิคราะห์เมตา (meta-analysis) ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทำาการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อสังเคราะห์และสรุป

องค ์ความรู ้ที่ เป ็นหลักฐานเชิงประจักษ ์ เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น การทบทวนอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้อาศัยแนวคิดของ The Joanna Briggs In-

stitute [JBI] (2016) เน่ืองจากสามารถทำาการสงัเคราะห์

และประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ลดอคติ ทำาให้ได้ผลการ

ศึกษาที่ครอบคลุม น่าเชื่อถือ และได้ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่ง

เป็นประโยชน์และสามารถใช้เป็นแนวทางในการกำาหนด

แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการส่งเสริมความสำาเรจ็

ในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น

ค�าถามการวิจัย

ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสำาเร็จในการ

ดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่นเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ ่นเป็น 

กระบวนการท่ีมารดาวัยรุ่นมีความสำาเร็จในการกระทำา 

บทบาทมารดาและสามารถผสมผสานพฤติกรรมของ 

มารดากับบทบาทอ่ืนได้อย่างมีความสุข จนกระท่ังรู้สึก 

สบายใจ พึงพอใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

โดยมีองค์ประกอบของความสำาเร็จในการดำารงบทบาท

มารดาตามแนวคดิของ Mercer (1985) 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 2) ความสามารถ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา และ 3) ความพึงพอใจ 

ในบทบาทมารดา ปัจจุบันมีวิธีการส่งเสริมความสำาเร็จ 

ในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวยัรุ่น แต่ไม่สามารถ 

สรุป ประสิทธิผลของการส่งเสริมท่ีชัดเจนได้ ทำาให้ไม่ 

สามารถนำามาใช้เป็นแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ การทบทวน 

อยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีทำาตามแนวทางของ The Joanna 

Briggs Institute [JBI] (2016) ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน 

ดังน้ี 1) การกำาหนดปัญหา วัตถุประสงค์และคำาถาม 

สำาหรับการทบทวน 2) การกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือก 

งานวิ จัย 3) การกำาหนดวิธีการสืบค ้นงานวิจัย  

4) การกำาหนดวิธีการคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

6) การรวบรวมข ้อมูลและการสกัดข ้อมูล และ  

7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูลจากผล 

การวิจัย ซ่ึงผลสรุปท่ีได้จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ ์

ท่ีสำาคัญในการนำาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริม 

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น 

ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ จาก

รายงานวจัิยทีศ่กึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของการส่งเสรมิ

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น

ตามแนวคิดของ Mercer (1985) ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้มคุีณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด (inclusion 

criteria form) ตามหลักของ PICO และระเบียบวิธีวิจัย 

ดังนี้ 1) กลุ่มประชากร (population) เป็นสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นและ/หรือมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 2) วิธีการจัด

กระทำา (intervention) เป็นการจดักจิกรรมหรอืการจดั

กระทำาเกี่ยวกับการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น โดยใช้แนวคิดของ Mer-

cer (1985) ใน 3 องค์ประกอบ ที่มีการส่งเสริมทั้งราย

บคุคลและรายกลุม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งถงึระยะ

หลังคลอด 3) การเปรียบเทียบ (comparison) เปรียบ

เทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการส่งเสริม

ความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 4) ตัวแปร
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ผลลพัธ์ (outcome) เป็นคะแนนความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่นตามแนวคิดของ Mercer 

(1985) ประเมนิผลลพัธ์โดยใช้แบบสอบถามความสำาเรจ็

ในการดำารงบทบาทมารดา โดยวดัผลลพัธ์ที ่4-8 สปัดาห์

หลังคลอด 5) รูปแบบการศึกษา (type of study) เป็น

รายงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (ran-

domized controlled trial: RCTs) หรืองานวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ที่มีข้อมูล

เพยีงพอสำาหรบัการทบทวน และมกีารรายงานค่าสถติทิี่

จำาเป็นเพียงพอสำาหรับการวเิคราะห์ทางสถติิ 6) รปูแบบ

การตีพิมพ์เผยแพร่ (type of publication) โดยได้รับ

การตพีมิพ์และไม่ได้ตีพมิพ์ ทัง้ทีเ่ป็นภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ และ 7) ปีที่พิมพ์ (year of publication) เริ่มตี

พิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ถึงปี พ.ศ. 2559 (ปี ค.ศ. 1991 

ถึงปี ค.ศ. 2016)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 

1) แบบคดักรองรายงานวิจัยตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด (inclu-

sion criteria form) ทีส่ร้างโดยผูว้จัิย เพือ่กำาหนดเกณฑ์

ในการคัดเลือกงานวิจัยให้ครอบคลุม 2) แบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) เป็นเครื่อง

มือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของ

งานวิจัยที่นำามาทบทวนอย่างเป็นระบบ 3) แบบบันทึก

ผลการสกัดข้อมูล (data extraction form) เป็นเครื่อง

มือที่ใช้ในการสกัดข้อมูลและลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่

คัดเลือกมาเพ่ือทบทวนอย่างเป็นระบบของ The Joan-

na Briggs Institute [JBI] (2016) เ พ่ือใช ้ใน 

การสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยปฐมภูมิ

การควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูล โดยผู้

วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักทำาการคัดกรองงานวิจัย

ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ประเมินคุณภาพ

รายงานวิจัย และสกัดข้อมูลตามเครื่องมือที่กำาหนดโดย

แยกกันประเมินอย่างอิสระ หลังจากนั้นนำาข้อมูลมา

เปรียบเทียบกัน เพื่อตรวจสอบความตรงกันของผลที่ได้ 

ผลการคัดกรองพบว่า ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก

มีความคิดเห็นตรงกัน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีไ้ด้

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมแบบเร่งด่วนจากคณะ

กรรมการจริ ยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ EXP-016-2560 

รายละเอียดบันทึกข้อความที่ ศธ 6593(7.15.2)/ป.173 

หลงัจากผ่านการพจิารณาผูว้จิยัจงึเริม่ต้นรวบรวมข้อมลู 

ทำาการวิเคราะห์และสังเคราะห์ตามขั้นตอนของการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ันตอนการดำาเนนิการวจัิยและการรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนตามขั้นตอนของ The Joanna 

Briggs Institute [JBI] (2016) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. การกำาหนดวัตถุประสงค์และคำาถามการวิจัย

2. การกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยตาม

เกณฑ์ของ PICO และระเบียบวิธีวิจัย

3. การสืบค้นรายงานวิจัย (search strategy)

3.1 กำาหนดคำาสำาคัญ (key words) ในการ 

สืบค้นท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยกำาหนด  

1) กลุ่มประชากร ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น มารดาวัยรุ่น 

หลังคลอด adolescent pregnant woman, teenage 

pregnant woman เป็นต้น 2) วิธีการจัดกระทำา ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมการดำารงบทบาทมารดา maternal 

role attainment promotion program และ  

3) ตัวแปรผลลพัธ์ ได้แก่ ความสำาเร็จในการดำารงบทบาท 

มารดา คะแนนความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา 

maternal role attainment score

3.2 กำาหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล เพื่อให้ได้

รายงานวิจัยที่ครบถ้วนและครอบคลุมมากที่สุด ได้แก่ 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์จากการสืบค้นผ่านคอมพิวเตอร์

และห้องสมดุท้ังท่ีเป็นบทคดัย่อ (abstract) และรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ (full text) ผู้วิจัยทำาการสืบค้นงานวิจัย

ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้

3.2.1 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (comput-

erized searching) สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
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อิเล็กทรอนิกส์หรือบริการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ทาง

อินเตอร์เน็ตที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทางการแพทย์

และการพยาบาล โดยสืบค้นตามฐานข้อมูล ได้แก่ Sco-

pus, CINAHL, Wiley online library, PubMed, 

Science Direct, ProQuest, และฐานข้อมลูวทิยานิพนธ์

ในประเทศไทย ได้แก่ Mahidol e- theses, Thailis 

(TDC) เวปไซต์ ได้แก่ Google Scholar, MedNar  

ผู้วิจัยพบรายงานวิจัยจากการสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร ์

จำานวน 180 เร่ือง

3.2.2 การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) 

โดยสืบค้นจากวารสารทางการแพทย์ และการพยาบาล

ในห้องสมดุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ผู้วิจัยพบรายงานวิจัยจากการสืบค้นด้วยมือจำานวน 2 

เรื่อง

3.2.3 ติดต่อกับนักวิจัยโดยตรง ทำาให้ได้งาน 

วิจัยฉบับสมบรูณ์ของ Pumprayool, Kantaruksa, and 

Supavitipatana, (2016) และงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ของ 

Sunanta, Yusamran, and Phahuwatanakorn 

(2016)

4. การคัดเลือกงานวิจัย (selection of studies) 

ผูว้จิยัและอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัได้คดัเลอืกงานวจิยัตาม

เกณฑ์ทีก่ำาหนดอย่างอสิระต่อกนั และนำาข้อมลูมาเปรียบ

เทียบกันพบว่า ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักมีความ

คิดเห็นตรงกัน

5. การประเมนิคุณภาพงานวจัิย (critical apprais-

al) ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักนำางานวิจัย 2 เรื่อง

ทีเ่ข้าเกณฑ์มาทำาการตรวจสอบคณุภาพงานวจิยั โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพสำาหรับงานวิจัยกึ่งทดลองของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ จำานวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัยและ

อาจารย์ที่ปรึกษาหลักแยกกันประเมินคุณภาพอย่าง

อิสระ แล้วบันทึกและสรุปผล พบว่า ผู้วิจัยและอาจารย์

ที่ปรึกษาหลักมีความคิดเห็นตรงกัน

6. การรวบรวมข้อมูลและการสกัดข้อมูล (data 

extraction) ผู้วิจัยสกัดข้อมูลจากงานวิจัย 2 เรื่องที่มี

คุณภาพ แล้วบันทึกรายละเอียดโดยใช้แบบบันทึกการ

สกัดข้อมูลสำาหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกตของ 

The Joanna Briggs Institute [JBI] (2016) ผู้วิจัยสกัด

ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก โดยแยกกันสกัด

ข้อมูลอย่างเป็นอิสระ ซึ่งผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา

หลัก มีความคิดเห็นตรงกัน

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและการสังเคราะห์ข้อมูล

7.1 ลกัษณะท่ัวไปและคณุลกัษณะของรายงาน

วิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

7.2 คุณภาพของรายงานวิจัย วิเคราะห์ตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของ The Joanna Briggs 

Institute [JBI] (2016) วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา

7.3 ประสทิธผิลของการส่งเสรมิความสำาเรจ็ใน

การดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น จากการทบทว

นอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี พบรายงานวิจัยจำานวน 2 เร่ือง  

ผู้วิจัยไม่สามารถวเิคราะห์ผลการศกึษาด้วยการวเิคราะห์ 

เมตาได้ เน่ืองจากงานวิจัยมีความแตกต่างกันในวิธีการ 

ส่งเสริมและการวัดผลลัพธ์ ดังน้ันการทบทวนอย่างเป็น

ระบบคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา

ผลการวิจัย

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่ง

เสรมิความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวยั

รุน่ทัง้หมด 184 เรือ่ง เมือ่พจิารณาจากชือ่เรือ่ง งานวจิยั

จำานวน 143 เรื่องถูกคัดออก เนื่องจากไม่ได้ศึกษาใน

มารดาวัยรุ่น เม่ือพิจารณาจากช่ือบทคัดย่อ งานวิจัย 23 

เร่ือง มีรูปแบบงานวิจัยไม่ตรงตามเกณฑ์ และงานวจัิย 6 

เร่ือง พบเป็นการตีพิมพ์ซำ้า และเม่ือพิจารณาเกณฑ์การ

คัดเข้างานวิจัย 10 เรื่องถูกคัดออก เนื่องจากไม่ได้จัด

กระทำาและวัดผลลัพธ์ความสำาเร็จในการดำารงบทบาท

มารดา การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้งานวิจัย 2 

เรือ่ง ผลการศกึษาได้นำาเสนอในรปูแบบการบรรยายแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส ่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะของ

รายงานวิจัย งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและ

ประเมินคุณภาพจำานวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง

ทีท่ำาการศกึษาในประเทศไทย ในโรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลชุมชน โดยได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
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วิชาการในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2557 เป็นงานวิจัย

ที่มีรูปแบบการส่งเสริมเป็นรายบุคคลจำานวน 1 เรื่อง 

และเป็นรายกลุ่มจำานวน 1 เรื่อง

ส่วนที่ 2 คุณภาพของรายงานวิจัย การประเมิน

คุณภาพรายงานวจิยัทัง้ 2 เรือ่ง ใช้แบบประเมนิคณุภาพ

งานวิจัยกึ่งทดลองของ The Joanna Briggs Institute 

[JBI] (2016) ท่ีมข้ีอคำาถามจำานวน 9 ข้อ ผลการประเมนิ

พบว่า รายงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องมีคุณภาพ

ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสำาเร็จ

ในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น จากการ 

ทบทวนอย่างเป็นระบบ พบงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ ์

การคัดเลือกจำานวน 2 เร่ือง แต่ไม่สามารถวิเคราะห์เมตาได้ 

เนื่องจากมีวิธีการส่งเสริม และการวัดผลลัพธ์ที่แตกต่าง

กัน ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา

จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบรายงานวิจัย

ท่ีส่งเสริมเป็นรายบุคคลจำานวน 1 เร่ือง (Jaturongk-

achock et al., 2014) และเป็นรายกลุ่มจำานวน 1 เร่ือง 

(Srisomboon et al., 2011) การส่งเสริมท้ัง 2 เร่ือง 

ใช้แนวคิดของ Mercer (1985, 1986) โดยส่งเสริมใน  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 

โดยให้มารดาสร้างความผูกพันกับบุตรในระยะต้ังครรภ์ 

และให้มารดาโอบอุ้ม สัมผัสและสำารวจร่างกายของบุตร 

มองสบตาและพูดคุยกับบุตร มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุตร  

และตอบสนองความต้องการของบุตรได้อย่างเหมาะสม

ในระยะหลังคลอด 2) ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การเป็นมารดา โดยการให้มารดาฝึกทกัษะการดูแลบุตร 

เช่น การทำาความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย 

การอาบนำ้า การอุ้ม การให้นม และการแปลพฤติกรรม

ส่ือสัญญาณของบุตร 3) ความพึงพอใจในบทบาทมารดา 

เป็นผลลัพธ์จาก 2 องค์ประกอบแรก มารดามีความสุข 

รู้สึกพึงพอใจ และประสบความสำาเร็จในการดำารงบทบา

ทมารดา

งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องมีระยะเวลาของการส่งเสริมที่

เหมือนกันคือ เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต่อเนื่องถึงระยะ

หลงัคลอด โดยการศึกษาของ Jaturongkachock et al. 

(2014) ดำาเนินการท้ังหมด 4 คร้ังคือ 1) ในไตรมาสท่ี 3 

ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ระหว่าง 36-37 สัปดาห์  

2) ระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด 3) ติดตามเยีย่มบ้าน 

ในระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด และ 4) เม่ือมาตรวจ  

4 สัปดาห์หลังคลอด ขณะท่ีการศึกษาของ Srisomboon 

et al .  (2011) ดำาเ นินการท้ังหมด 6 คร้ังคือ  

1) ในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ต้ังแต่  

36 สัปดาห์ข้ึนไป 2) ในวนัท่ี 2 หลังคลอด และคร้ังท่ี 3-6 

เม่ือกลับบ้านติดตามเยีย่มบ้านในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 

4 หลังคลอด

วิธีการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารงบทบาท 

มารดาในมารดาวยัรุ่นท่ีงานวจัิยท้ัง 2 เร่ืองเหมอืนกันคือ 

การให้ความรู้โดยการบรรยายและให้ฝึกทักษะการเล้ียง

ดูบุตร โดยมีเน้ือหา คือ การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 

มารดาและบุตร การสร้างจินตนาการเก่ียวกับบทบาท 

การเป็นมารดา วิธีการดูแลบุตร การสังเกตพฤติกรรม 

ของบุตร การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร และการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา นอกจากน้ีงานวิจัยของ Srisom-

boon et al. (2011) ยังมีเน้ือหาเก่ียวกับการอุ้มบุตร 

ให้นมในท่าต่าง ๆ และข้ันตอนการอาบนำ้าบุตร สำาหรับ 

ส่ือการสอนท่ีงานวิจัยท้ัง 2 เร่ืองเหมือนกัน คือ  

แผนกิจกรรมการสอนประกอบซีดีโปรแกรม Microsoft 

PowerPoint และคู่มือการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ีงานวิจัย 

ของ Jaturongkachock et al. (2014) ยังมีส่ือการสอน 

เป็นสมุดบันทึกพฤติกรรมบุตร เพ่ือให้มารดาจดบันทึก 

การดแูลบุตร และพฒันาการของบตุร ขณะท่ีงานวจัิยของ 

Srisomboon et al. (2011) มีส่ือการสอนเป็นซีดีบันทึก 

เสียงเพ่ือสร้างจินตนาการเก่ียวกับบทบาทการเป็นมารดา

ผลลัพธ์ของการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวยัรุน่ ประเมนิจากคะแนนความ

สำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาท่ีได้จากแบบสอบถาม 

ซ่ึงงานวิจัย 2 เร่ืองใช้แบบสอบถามท่ีแตกต่างกัน  

โดยงานวิจัยของ Jaturongkachock et al. (2014)  

ใช้แบบสอบถามการดำารงบทบาทมารดาท่ีผู้วิจัยได้พัฒนา 

ข้ึนเองตามแนวคิดของเมอร์เซอร์ ขณะท่ีงานวิจัยของ 

Srisomboon et al. (2011) ใช้แบบสอบถามความสำาเร็จ 

ในการดำารงบทบาทมารดาตามแนวคิดของเมอร์เซอร์  
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สำาหรับระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์งานวิจัยท้ัง  

2 เร่ืองมีความแตกต่างกัน โดยงานวิจัยของ Jaturong-

kachock et al. (2014) มีการประเมินผลลัพธ์ท่ี 8 

สัปดาห์หลังคลอด ขณะท่ีการศึกษาของ Srisomboon 

et al. (2011) มีการประเมินผลลัพธ์ท่ี 4 สัปดาห์หลัง 

คลอด อย่างไรก็ตามงานวิจัยท้ัง 2 เร่ืองมีผลลัพธ์ท่ีดีคือ 

กลุ่มทดลองมีความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001)

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัประสิทธผิลของการส่งเสรมิความสำาเรจ็ ในการ

ดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น ผลจากการสืบค้น

พบงานวิจัยจำานวน 2 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์ การคัดเลือก

ตามแบบคดักรองรายงานวจัิยและแบบประเมินคุณภาพ

รายงานวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงานวิจัย 

งานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มี

จำานวน 2 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ศึกษาและตีพิมพ์เผยแพร่

ในวารสารวิชาการในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2557 

ซึ่งถือได้ว่ามีความเป็นปัจจุบันและทันสมัย แต่เป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด ผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่า เม่ือนำางาน

วิจัยมาจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (level of evidence) ตามเกณฑ์ของ The 

Joanna Briggs Institute [JBI] (2016) พบว่างานวิจัย

กึ่งทดลองอยู่ในระดับ 2 ซี (Level 2. C) ขณะที่งานวิจัย

ที่มีระดับความน่าเช่ือถือมากที่สุดคืองานวิจัยแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุมมีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน

เชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 1 ซี (Level 1. C) อีกทั้งงาน

วิจัยทัง้ 2 เรือ่งยงัเป็นงานวจัิยทีศึ่กษาในมารดาวยัรุน่ไทย

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชน ดังนั้นการนำาผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้จึงควร

พิจารณาให้เหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดใน

การส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาใน

มารดาวัยรุ่น

คุณภาพของรายงานวิจัยพบว่า งานวิจัยท้ัง 2 เร่ือง 

ท่ีนำามาทบทวน ผ่านการคัดเลือกและผ่านเกณฑ์ 

การประเมินคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพรายงาน 

วิจัยของ The Joanna Briggs Institute [JBI] (2016) 

ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพ ได้รับการยอมรับท้ังใน

ด้านความเท่ียงตรง ความเช่ือม่ัน ดังน้ันงานวิจัยท่ีนำามา 

ทบทวนท้ัง 2 เร่ือง ถือได้ว่าเป็นงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ  

มีความถูกต้องเชิงระเบียบวิธีวิจัย ทำาให้ผลการศึกษาเป็น 

ท่ีน่าเช่ือถือ

ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสำาเร็จในการ

ดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า งานวิจัย 2 เรื่องไม่สามารถ

นำามาวิเคราะห์เมตาได้ เนื่องจากมีวิธีการส่งเสริม และ

การวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยการ

สรุปเชิงเนื้อหาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสำาเร็จ

ในการดำารงบทบาทมารดาสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงประสิทธิผลของความ

สำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่นขึ้นกับ 

3 องค์ประกอบตามแนวคิดของ Mercer (1985, 1986) 

คือ 1) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร 2) ความสามารถ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา และ 3) ความ 

พึงพอใจในบทบาทมารดา การท่ีงานวิจัยท้ัง 2 เร่ืองได้ 

เตรียมสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเน่ืองในระยะต้ังครรภ์

จนถึงระยะหลังคลอด ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้

พฤตกิรรมการเป็นมารดา กระทำาบทบาทมารดา รวมถงึ

สามารถผสมผสานพฤติกรรมการเป็นมารดาเข้ากับ

บทบาทอื่นได้อย่างมีความสุข และพึงพอใจในการเป็น

มารดา มีผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความสำาเร็จในการ

ดำารงบทบาทมารดาสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ถึงแม้งานวิจัยจะมีความแตกต่าง

กันในเร่ืองรูปแบบการส่งเสริม โดยส่งเสริมเป็นราย

บุคคลจำานวน 1 เรื่องและเป็นรายกลุ่มจำานวน 1 เรื่อง 

ตลอดจนมกีารวดัผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างกนั โดยวดัผลลพัธ์ที่ 

8 สัปดาห์หลังคลอด (Jaturongkachock et al., 2014)  

และที ่4 สปัดาห์หลงัคลอด (Srisomboon et al., 2011)  

แต่งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องก็ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อความสำาเร็จใน
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การดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่น

สรปุได้ว่าการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้น้ีพบงาน

วิจยั 2 เร่ืองทีผ่่านเกณฑ์การประเมนิคุณภาพ มคีวามน่า

เชื่อถือในแง ่คุณภาพของระเบียบวิธีวิจัย สำาหรับ

ประสิทธิผลของการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวยัรุ่นข้ึนกบั 3 องค์ประกอบตาม

แนวคิดของ Mercer (1985) และการส่งเสริมอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดสามารถ

เพ่ิมความสำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดา โดยสามารถ

ส่งเสริมได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม อย่างไรก็ตามผล

การวิจัยในครั้งน้ีได้มาจากงานวิจัยกึ่งทดลองเพียง 2 

เร่ือง ไม่มีงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมซึ่งมีระดับ

ความน่าเชือ่ถือมากทีส่ดุ และงานวจัิยทัง้ 2 เรือ่งเป็นงาน

วิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นควรมีการทำาวิจัยเพิ่ม

เติม ให้สามารถนำาไปวิเคราะห์เมตาและสรุปองค์ความ

รู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะนำาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อส่งเสริมความ

สำาเร็จในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวัยรุ่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการส่งเสริมความ

สำาเรจ็ในการดำารงบทบาทมารดาในมารดาวยัรุน่ โดยส่ง

เสริมได้ทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ต่อเนื่องถึงระยะหลังคลอด

2. การนำาผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ควรพิจารณา

อย่างเหมาะสม เนือ่งจากงานวจิยัท้ัง 2 เรือ่งเป็นงานวจิยั

กึ่งทดลองที่ทำาการศึกษาในประเทศไทย และทำาการ

ศึกษาในมารดาวัยรุ่นไทยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคุมเกี่ยวกับการส่งเสริมความสำาเร็จในการดำารง

บทบาทมารดาในมารดาวยัรุ่น อกีท้ังควรมวิีธกีารส่งเสรมิ 

และการวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสม เพื่อสามารถนำามา

วิเคราะห์เมตา และสรุปองค์ความรู้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่จะนำาไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกต่อไป

ข้อจ�ากัดในการท�าวิจัย

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีข้อจำากัดใน

เร่ืองงานวิจัยปฐมภูมิท่ีนำามาทบทวน พบว่างานวิจัยท้ัง      

2 เร่ืองเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง และทำาการวิจัยใน 

ประเทศไทยท้ังหมด อาจทำาให้เกิดข้อจำากัดในการนำา 

ผลการวิจัยไปใช้
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดในการคลอด

และความพึงพอใจของผู้คลอดวัยรุ่น

Effects of Foot Ref lexology on Labor Pain and Satisfaction Among 

Adolescent Parturients

กรรณิการ์ โปร่งเกษม *  Kannika  Prongkasem *

ปิยะนุช ชูโต **   Piyanut  Xuto **

นงลักษณ์ เฉลิมสุข ***  Nonglak Chaloumsuk ***

บทคัดย่อ

ความเจ็บปวดในการคลอดเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมาน และผู้คลอดวัยรุ่นมักทนต่อ

ความเจบ็ปวดในการคลอดได้น้อยกว่าวยัผูใ้หญ่ ส่งผลให้ไม่สามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวดได้ การนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าเป็นอกีวิธีการทีอ่าจช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดได้ การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจบ็ปวดในการคลอดและความพงึพอใจของผูค้ลอดวัยรุน่ กลุม่ตวัอย่าง

คือผู้คลอดวัยรุ่นจำานวน 44 ราย ที่มาคลอดบุตร ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลกำาแพงเพชรระหว่างเดือนเมษายน 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำาหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 

โดยวิธีการสุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในระยะปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร 

เป็นเวลา 20 นาที และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ดำาเนินการวิจัย คือ แผนการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิความ

เจ็บปวดในการคลอดชนิดตัวเลข และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

(Stahmer et al., 1998) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบฟรีดแมน และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดในระยะหลังการทดลองทันท ีระยะ

หลังการทดลอง 1 ชั่วโมง และระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .001, p < .001 และ p = .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

ค�าส�าคัญ: การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ความเจ็บปวดในการคลอด ความพึงพอใจ ผู้คลอดวัยรุ่น
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Abstract

Labor pain causes discomfort and suffering. Adolescent parturients are less tolerant to pain 

than adults that cause them to not cope well with the pain. Foot reflexology is one method that 

may relieve labor pain. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect 

of foot reflexology on labor pain and satisfaction among adolescent parturients. The subject 

selected following the inclusion criteria comprised of 44 adolescent parturients admitted at labor 

unit in Kamphaeng Phet hospital between April and December 2016, divided to an experimental 

group and control groups by random sampling of 22 participants per group. The participants in the 

experimental group received foot reflexology for twenty minutes at beginning of cervical dilatation 

of at least 4 cm. while participants in the control group received routine nursing care. The research 

instrument consisted of the foot reflexology plan. Data collection tools consisted of the Numeric 

Rating Pain Scales and Pain management satisfaction assessment form which the researchers 

adapted from Stahmer et al (1998). Data were analyzed using descriptive statistics, Friedman test 

and Mann Whitney U test.

Results of the study revealed that: the experimental group had an average mean score of 

labor pain in the post-test period straightway, one hour after the experiment and two hours 

statistically significant less than the control group (p <.001, p <.001 and p = .001), and the 

experimental group had an average mean score of satisfaction statistically significantly higher than 

the control group (p < .001)

Keywords: Foot reflexology, Labor pain, satisfaction, Adolescent parturients

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ก่อให้

เกิดการหดรัดตัว และการเปิดขยายของปากมดลูก 

เพื่อการขับเคลื่อน ทารก รก เยื่อหุ้มทารก และนำ้าครำ่า 

ออกสู่ภายนอกร่างกาย ซึง่กระบวนการนีก่้อให้เกดิความ

เจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และความทุกข์ทรมาน 

(Lowdermilk, 2010) การคลอดแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ 

โดยทุกระยะน้ันมีระยะเวลา และระดับของความเจ็บ

ปวดแตกต่างกนัไป ระยะทีม่เีวลายาวนานทีส่ดุคอื ระยะ

ที่ 1 ของการคลอด (Cunningham et al., 2014) โดย

เฉลี่ยประมาณ 18 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะที่ผู้คลอดจะต้อง

เผชิญกับความเจ็บปวดยาวนานที่สุด

ความเจ็บปวดในการคลอดเกิดจากการหดรัดตัว 

ของมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูก (Shnol, 

Paul, & Belfer, 2014) เป็นส่ิงเร้าท่ีจะกระตุ้นสัญญาณ

ประสาท และส่งสัญญาณไปตามเส้นประสาทซีไฟเบอร์ 

(C fibers) เข้าสู่ประสาทไขสันหลังและส่งผ่านไขสันหลั

งท่ีระดับอกท่ี 10–12 (T
10–12

) ถึงระดับเอวท่ี 1 (L1) 

ข้ึนสู่สมองผ่านช่อง spinothalamic tract ผ่านไปยัง 

thalamus ส่งต่อไปยังเปลือกสมองส่วน somato 

sensory cortex บริเวณเปลือกสมอง (cerebral 

cortex) และแปลผลออกมาเป็นความรู้สึกเจ็บปวด 

(Rowlands & Permezel, 1998)

ผลกระทบของความเจบ็ปวดทีร่นุแรง จะเพิม่อตัรา

การใช้ออกซิเจนของร่างกายผู้คลอด ทำาให้มีการหายใจ

เร็ว (hyperventilation) ส่งผลให้มีการขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายเพิ่มขึ้นเกิดภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตำ่า (hypocapnia) และ
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เกิดภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) ทำาให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ แน่น

หน้าอก หรือหมดสติได้ และความเจ็บปวดยังส่งผลให้

เกิดการคั่งค้างของกรดแลคติค (lactic acid) บริเวณ

กล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเน้ือ

มดลูก การคั่งค้างของกรดแลคติคจะทำาให้การหดรัดตัว

ของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การเปิดขยายของ

ปากมดลกูช้าลง และเกดิการคลอดยาวนานได้ นอกจาก

นี้ความเจ็บปวดที่รุนแรงยังส่งผลให้มีการหลั่งสารแคที

โคลามีน (catecholamine) เพ่ิมมากข้ึน มีผลกระตุ้น 

การทำางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathe- 

tic nervous system) ทำาให้เกิดการเพ่ิมแรงต้านท่ีหล

อดเลือดส่วนปลาย และเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตออกจาก

หัวใจ ทำาให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้การไหลเวี

ยนเลือดไปยังรกลดลง การส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารก

จึงลดลงอาจทำาให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขัน (fetal 

distress) (Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ีคว

ามเจ็บปวดยังส ่งผลกระทบต่อจิตใจของผู ้คลอด  

กล่าวคือเม่ือมีความเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน จะส่งผลให้ 

ผู้คลอดมีความกลัว และความเครียดเพ่ิมมากข้ึน จะมีผล 

กระตุ้นระบบประสาททำาให้มีการหล่ังสารนอร์อิพิเนพฟริน 

(nor-epinephrine) และอิพิเนพฟริน (epinephrine) 

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะไปขัดขวางการทำางานของตัวรับ 

สัญญาณประสาทท่ีกล้ามเน้ือมดลูก ทำาให้กล้ามเน้ือ 

มดลูกหดรัดตัวไม่มีประสิทธิภาพ ทำาให้เกิดการคลอด 

ยาวนาน ส่งผลให้ผู้คลอดมีความกลัว และความเครียด 

เพ่ิมข้ึนเป็นวงจรต่อเน่ืองกันไป เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า 

Fear–Tension-Pain syndrome (Dick-Read, 1984 

as cited in Budin, 2007)

ผู้คลอดทีเ่ป็นวยัรุน่พบว่าผลกระทบจากความเจบ็

ปวดจะมากขึ้น เนื่องจากผู้คลอดวัยรุ่นมีความสามารถ

ในการเผชิญกับความเจ็บปวดได้น้อย ขาดความรู้และ

ทกัษะเก่ียวกับวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด และมคีวาม

ต้องการยาระงับปวดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ (Sauls, 2010) 

จะเห็นได้เมื่อมีความเจ็บปวดในการคลอดเพิ่มมากขึ้น 

ผู้คลอดวัยรุ่นมักจะแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

ร้องเสียงดัง บิดตัวไปมา และไม่สามารถปฏิบัติตาม 

คำาแนะนำาได้ เป็นต้น จาก (Anderson & McGuinness, 

2008) พบว่าวัยรุ่นนั้นมีความกลัวท่ีจะต้องเผชิญกับ

ความเจ็บปวด และต้องการการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอด มากกว่าวัยผู้ใหญ่

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้

ยาเป็นบทบาทท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถทำาได้โดย

อสิระ เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้คลอดสามารถเผชญิกบัความเจ็บ

ปวดที่เกิดขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

ความเจ็บปวดต่อผู้คลอดและทารก การบรรเทาความเจ็

บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้ยามีวิธีการท่ีหลากหลาย 

จากการทบทวนอย่างเป ็นระบบของ Simkin & 

Bolding (2004) พบว่าวิธีการบรรเทาปวด ได้แก่ 

การใช้นำ้าบำาบัด การปรับเปล่ียนท่า การเคล่ือนไหว 

การฝังเข็มการสัมผัส การสะกดจิต การใช้ไฟฟ้า 

ในการกระตุ ้นใยประสาท การใช ้สุคนธบำา บัด 

และการนวดผ่อนคลาย สามารถลดความเจ็บปวดใน 

การคลอดได ้ โดยกลไกตามทฤษฎีควบคุมประตู 

จากการการศึกษาของ Habanananda (2004) 

พบว่าการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า (foot reflexology) 

เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีนำามาใช้ลดความเจ็บปวดในการคลอด 

และยังพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้เวลาน้อย 

จึงไม่เป็นการรบกวนผู้คลอดมากเกินไป นอกจากน้ีการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นกิจกรรมท่ีไม่ลุกลำา้ร่างกาย 

(non-invasive) และเป็นศาสตร์ท่ีได้รับการรับรองจาก 

(World Health Organization: [WHO]) ว่ามีความ 

ปลอดภัยต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์และสามารถ 

ลดความเจ็บปวดได้ดี (WHO, 2003)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์ที่มีมา

นาน เป็นการใช้นิว้มอืผูน้วดกดไปตามจดุสะท้อน (reflex 

point) ที่ฝ่าเท้า ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับอวัยวะ

ต่าง ๆ  ภายในร่างกาย (Tiran, 2010) การกดจุดสะท้อน

แตกต่างจากการนวดแบบท่ัวไปกล่าวคือ การนวด

ธรรมดาจะเป็นการบำาบัดอาการปวดต่าง ๆ  จากภายนอก 

การกดจุดสะท้อนจะเป็นการกระตุ้นอวัยวะนั้นโดยตรง

ผ่านปลายประสาทจากบริเวณฝ่าเท้า โดยการกดจุดก่อ
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ให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยังเน้ือเยื่อของอวัยวะ

ท่ีต้องการบำาบัด จนเกิดการส่ันหรือการแตกตัวของ 

อนุภาค กระตุ้นให้เกิดกระบวนการเผาผลาญกรด 

แลกติกบริเวณเน้ือเยื่อ นอกจากน้ีการสัมผัสและ 

การใช้แรงกด จะทำาให้เกิดการรับรู้ของประสาทไปยัง 

สมอง และระบบซิมพาเธติก ทำาให้หลอดเลือดขยายตัว 

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต (Mackey, 2001) เซลล์ต่าง 

ๆ ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ลดการค่ังของกรดแลคติค 

บริเวณกล้ามเนื้อ ทำาให้อาการปวดลดลง การกดจุด

สะท้อนที่ฝ่าเท้ายังทำาให้เกิดพลังไปยับยั้งวิถีประสาทท่ี

รับความปวดในกลไกการควบคุมประตูทำาให้ประตูปิด 

ระดับความรู้สึกปวดจึงลดลง (Tiran, 2010) นอกจากนี้

การสัมผัสโดยการนวดมีผลต่อการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 

และจะไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ให้มี

การหลัง่สารเอนเคฟาลีน (enkephalin) และเอนดอร์ฟิน 

(endorphin) ออกมา (Bender et al., 2007) ซึ่งจะไป

ยบัยัง้การทำางานของสารพ ี(substance P) ส่งผลให้การ

นำากระแสประสาทความเจ็บปวดลดลง

ตำาแหน่งบนฝ่าเท้าทีเ่ชือ่มโยงกบัอวยัวะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการคลอด ได้แก่ ตำาแหน่งหมายเลข 55 และ 56 เป็น

จุดสะท้อนไปยัง ช่องคลอดและมดลูก ซึ่งการกดจุด

สะท้อนในตำาแหน่งนี้จะเป็นการกระตุ้นให้มดลูกมีการ

หดรัดตัวท่ีสมำ่าเสมอ สัมพันธ์กับการเปิดขยายของปาก

มดลูก ส่วนตำาแหน่งอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ หมายเลข 

1, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 40 และ 41 ทีเ่ป็นจดุสะท้อน

ไปยังสมอง ต่อมไพเนียลและไฮโปธาลามัส (pineal/

hypothalamus) ต่อมใต้สมอง (pituitary) กระดูกสัน

หลังระดับอก กระบังลม กระดูกสันหลังระดับเอว และ

ก้นกบ โดยการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในตำาแหน่งเหล่านี้

จะเป็นการกระตุน้การทำางานของระบบประสาทให้มกีาร

หลังสารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน ส่งผลให้ผู้คลอด

มีความทนต่อความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (Tiran, 2010)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าถูกนำามาใช้ในการ

บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด ดังการศึกษาของ 

Dolatian et al. (2011) ที่ศึกษาถึงผลของการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดในผู้คลอดครรภ์แรกพบว่าผู้คลอดในกลุ่มท่ีได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอด และ

กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ินอกจากนีย้งัพบการศกึษา

ของ Jenabi et al. (2012) ที่ทำาการศึกษาการนวดกด

จดุสะท้อนฝ่าเท้าเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดในกลุ่ม

ท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับความเจ็บ

ปวดในการคลอดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ และการศึกษาของ Maneechotwong et al. 

(2017) ถึงผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ 

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดของผู้คลอด 

ครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจุด 

สะท้อนท่ีฝ่าเท้ามีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.05)

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังอาจส่ง

ผลกระทบถึงความพงึพอใจในการบรรเทาความเจบ็ปวด

ได้ ซึ่งความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวด คือ 

ความรู้สึกยินดี หรือช่ืนชอบของผู้คลอด ท่ีมีผลมาจาก

ประสบการณ์ของการได้รบักิจกรรมการดแูลเพือ่บรรเทา

ความเจ็บปวด (Afilalo & Tselios, 1996) เนือ่งจากการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทำาให้เกดิความผ่อนคลาย และ

สุขสบายข้ึน ส่งผลให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีผล

ทำาให้ความเจ็บปวดลดลงดังกลไกที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

เมื่อความเจ็บปวดลดลงอาจส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

ในการบรรเทาความเจ็บปวดได้ และการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าในตำาแหน่งที่ 17 และ 18 ที่มีผลกระตุ้น 

Solar plexus และกระบังลม มีผลให้เกิดความผ่อน

คลาย ซึง่อาจส่งผลให้เกดิความพงึพอใจในผูค้ลอดวยัรุน่

ได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา 

เก่ียวกับผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความ 

พึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวด มีเพียงการศึกษาของ 

Chumthi, Volrathongchai, & Eungpinichpong 

(2011) ท่ีศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ 

ความเครียดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่น 

หลังคลอดท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับ 
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ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  

แต่การศึกษาน้ีได้อธิบายไว้ว่าการท่ีมารดาหลังคลอด 

มีระดับความเครียดลดลงเป็นผลมาจากการนวดกดจุด 

ส ะท ้ อ นฝ ่ า เ ท ้ า ส ่ ง ผ ล ใ ห ้ เ กิ ด ค ว าม สุ ข ส บ าย 

ความรู้สึกผ่อนคลาย ทำาให้มารดาวัยรุ่นพึงพอใจจากการ 

ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่ผู้คลอดวัยรุ่น

ส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บ

ปวดตามคำาแนะนำาได้ บางรายมีพฤติกรรม เช่น หายใจ

เร็ว ร้องครวญคราง เป็นต้น และจากการศึกษาเกี่ยวกับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ผ่านมาเป็นการวิจัยใน

กลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกในวัยผู้ใหญ่จึงอาจมีข้อจำากัดใน

การนำาผลการวิจยัไปใช้กบัผูค้ลอดวยัรุน่ ผูว้จัิยจึงมคีวาม

สนใจนำาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้เพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอดในผู้คลอดวัยรุ ่นเพื่อเป็น

แนวทางสำาหรับบุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้คลอดวัย

รุ่น และเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะต่าง ๆ ของ

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดในการคลอดของ 

ผู้คลอดวยัรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติในระยะหลังการ 

ทดลองทันที ช่ัวโมงท่ี 1 และช่ัวโมงท่ี 2 หลังการทดลอง

2. เปรียบเทยีบความพงึพอใจในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุน่ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รับการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าและกลุม่ท่ีได้รบัการดูแล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ผู้คลอดวัยรุ่นกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามคีะแนนความเจ็บปวดในการคลอดน้อยกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

2. ผู้คลอดวัยรุ่นกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามีคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บ

ปวดในการคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยจะ

เริ่มทำาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง เมื่อผู้คลอด

มีปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ใช้ระยะเวลาในการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารวม 20 นาที นวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าตำาแหน่งหมายเลข 1, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 

40, 41, 55 และ 56 กระตุน้ทำาให้มกีารเร่งกระบวนสลาย

กรดแลคติค และกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว ทำาให้

การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น (Mackey, 2001) เซลล์ต่าง ๆ 

ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ลดการคั่งของกรดแลคติค 

บริเวณกล้ามเน้ือ ทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวสมำ่าเสมอ  

ส่งผลให้อาการปวดลดลง และยังเป็นการกระตุ้น 

การทำางานของระบบประสาท ทำาให้มีการหล่ังสาร 

เอนเคฟาลีน และเอนดอร์ฟิน (Kunz & Kunz, 2005)  

ซ่ึงจะไปยับยั้งการทำางานของสารพีมีผลให้ผู ้คลอดมี 

ความเจ็บปวดลดลง นอกจากน้ีการสัมผัสจากการนวด 

และการกดจุดในตำาแหน่งหมายเลข 17 และ 18  

ท่ีเช่ือมโยงไปยังร่างแหประสาทบริเวณช่องท้อง (solar 

plexus) และกระบังลม จะช่วยลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ 

ส่งผลให้เกิดความสุขสบาย ซ่ึงอาจทำาให้เกิดความพึงพอใจ 

ในการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดได้
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รูปท่ี 1 แสดงตำาแหน่งของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลัง 

การทดลอง (two groups posttest only design) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล

กำาแพงเพชร จำานวน 44 รายผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 15-19 ปี 2) อายุครรภ์อยู่

ระหว่าง 37-40 สัปดาห์ 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ 4) ปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร

เมื่อเริ่มทำาการศึกษา 5) ฟังและพูดภาษาไทยได้ 6) ไม่มี

ข้อจำากัดในการนวดฝ่าเท้า ผู้วิจัยกำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างสำาหรับการทดลองสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(two sample independent group test) โดยใช้ 

อำานาจทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 กำาหนด 

ค่านัยสำาคัญ (signi-ficant level) ท่ีระดับ .05 ค่าขนาด 

อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect size) ได้จากการศกึษา 

ของ Maneechotwong et al. (2017) เท่ากับ 3.39 

เทียบค่า Eta- squared ได้เท่ากับ .14 เปิดตารางเทียบ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ข้อมูลท่ัวไป 

ของกลุ่มตัวอย่างนำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในการคลอดหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟรีดแมน (Fried-

man test) เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลังการ

ทดลองและคะแนนความพึงพอใจระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann- 

Whitney U test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติให้ดำาเนิน

การจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการรบัรองแล้ว

นำาหนังสือยื่นต่อผู้อำานวยการโรงพยาบาลกำาแพงเพชร 

เพื่อขออนุญาตรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุ-ประสงค์การวิจัย วิธีการและขั้น

ตอนการรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ของการวจิยั และสทิธิ

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ไม่มผีล

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีควรได้รับตามปกติ ข้อมูลท่ีได้

จากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัปกปิดเป็นความลบั การนำาเสนอ

ข้อมูลนำาเสนอในภาพรวม
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แผนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ทีผู่ว้จัิยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ตำารา การวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และจากการฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ประกอบด้วยขัน้ตอนและตำาแหน่งทีใ่ช้ในการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้า คือ เร่ิมดำาเนินการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า 1 ครั้ง เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร 

ทำาการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าในตำาแหน่งหมายเลข 1, 

5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 40, 41, 55 และ 56 ใช้เวลา

ในการนวดทั้งสิ้น 20 นาที ทำาการกดจุดโดยใช้นิ้วหัวแม่

มอืกดรูดลงหรือกดรูดขึน้ขึน้อยูกั่บตำาแหน่งหมายเลขจุด

ละ 10 ครั้ง โดยในระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ผู ้คลอดสามารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถในท่าที่ไม่เป็น

อุปสรรคระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยกเว้น

เปล่ียนเป็นท่ายืน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากน้ันนำาไปทดลองใช้ใน 

ผู้คลอดวัยรุ่นท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย 

หลังจากทดลองใช้ไม่มีการปรับแก้จึงนำาไปใช้ในการวิจัย

2. แบบประเมนิความเจบ็ปวดในการคลอด โดยใช้

มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตัวเลข (numeric 

rating scales) หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยวิธีการ

ทดสอบซำ้า (test-retest method) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (intraclass correlation coefficient) 

เท่ากับ .90

3. แบบประเมินความพงึพอใจต่อการจัดการความ

เจ็บปวด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสำารวจความพึงพอใจ

ในการดูแลความเจ็บปวด (survey of satisfaction with 

pain care) ท่ีพัฒนา โดย Stahmer et al. (1998) ผู้วิจัย 

นำาเคร่ืองมือมาแปลเป็นภาษา ไทยโดยใช้วิธีการแปล 

ย้อนกลับ (back translation) และหาความเช่ือม่ันด้วย

วิธีการทดสอบซำา้ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ 

.77

ผลการวิจัย

ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ควบคมุร้อยละ 

63.60 มีอายุในช่วง 17-19 ปีมีอายุเฉล่ีย 17.27 ปี (S.D. 

= 1.20) ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 90.90 มีระดับการ 

ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกว่าร้อยละ 

63.60 ได้รับการเตรียมคลอดร้อยละ 86.40 มีคะแนน

ความเจ็บปวดก่อนได้รับการดูแลเฉลี่ย 6.05 คะแนน 

(S.D. = 0.84) กลุ่มทดลองร้อยละ 68.20 มีอายุในช่วง 

17-19 ปีมีอายุเฉล่ีย 17.18 ปี (S.D. = 1.44) มีสถานภาพ 

สมรสคู่ร้อยละ 90.90 มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายและสูงกว่าร้อยละ 63.6 ได้รับการเตรียม 

คลอดร้อยละ 100 มีคะแนนความเจ็บปวดก่อน 

การทดลองเฉล่ีย 5.82 คะแนน (S.D. = 0.66) เม่ือนำามา 

ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square 

test) และสถิติทดสอบฟิสเชอร์ (Fisher’s exact test) 

พบว่าท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p >.05)

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน

การคลอด ระยะหลังการทดลองทันที 1 ชั่วโมง และ 2 

ชั่วโมง เท่ากับ 8.18 (S.D. = 1.05), 9.77 (S.D. = 0.42) 

และ 10.00 (S.D. = 0.00) ตามลำาดับ และกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดในการคลอด ระยะหลงัการ

ทดลองทันที 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมงหลังการทดลอง 

เท่ากับ 6.05 (S.D. = 0.57), 8.14 (S.D. = 0.64)และ 

9.55 (S.D. =0.59) ตามลำาดับ ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง ระหว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในการ

คลอดระยะหลังการทดลองทนัท ี1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติทดสอบแมนวทินีย์ย ู(Mann-Whitney U test)

พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในการคลอดของ 

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ (p < .001, p < .001 และp = .001) ดังตาราง 

ท่ี 1

ตารางที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=22)

กลุ่มทดลอง 

(n=22) Z p-value

 S.D.  S.D.

ระยะหลังการทดลองทันที

ระยะหลังการทดลอง 1 ชั่วโมง

ระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง

8.18

9.77

10.00

1.05

0.42

0.00

6.05

8.14

9.55

0.57

0.64

0.59

-5.19

-5.61

-3.32

< .001

< .001

.001

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลัง 

การทดลองด้วยสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยูพบว่า กลุ่ม 

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 คะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวดหลังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=22)

กลุ่มทดลอง 

(n=22) Z p-value

 S.D.  S.D.

ความพึงพอใจหลังการทดลอง 3.23 0.43 4.50 0.51 -5.37 <.001a

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 3.23 (S.D. = 0.43) คะแนน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 4.50 (S.D. = 0.51) คะแนน
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การอภิปรายผล

จากแผนภูมิท่ี 1 จะเห็นได้ว่าหลังการทดลองท้ังก

ลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บ 

ปวดเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก ความก้าวหน้าของ 

การคลอดท่ีเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาและกลไกของการคลอด 

เม่ือความก้าวหน้าของการคลอดเพ่ิมข้ึนมดลูกจะมีการ

หดรัดตัวถ่ีข้ึนและรุนแรงข้ึน เม่ือปากมดลูกมีการเปิด 

ขยายเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลให้ผู้คลอดวัยรุ่นมีความเจ็บ 

ปวดเพ่ิมมากข้ึน (Rowlands & Permezel, 1998)  

แต่จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด 

ในการคลอดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในการ

คลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

แสดงว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลให้กลุ่มทดลอง 

มีความเจ็บปวดลดลง

ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อน 

ฝ่าเท้าในตำาแหน่งท่ี 55 และ 56 ซ่ึงเป็นการกระตุ้น 

การทำางานของมดลกู และช่องคลอด ส่งผลให้มดลกูมีการ 

หดรัดตัวสมำ่าเสมอ สัมพันธ์กับการเปิดขยายของปาก 

มดลูก ส่งผลให้ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตาม

ปกติ ผู้คลอดวัยรุ่นในกลุ่มทดลองจึงมีความเจ็บปวดใน 

การคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการนวดกดจุด 

สะท้อนในตำาแหน่ง 1, 5, 6, 8, 16, 40 และ 41 จะเป็น

การกระตุ้นการทำางานของระบบประสาท ทำาให้มีการหล่ัง 

สารเอนเคฟาลีน และเอนดอร์ฟิน (Kunz & Kunz, 2005) 

โดยสารท้ังสองน้ีจะไปยับยั้งการทำางานของสารพี มีผล 

ให้ผู้คลอดวัยรุ่นมีความทนต่อความเจ็บปวดมากข้ึน 

ความรู้สึกเจ็บปวดลดลง และการนวดกดจุดสะท้อน 

ฝ่าเท้าในตำาแหน่ง 17 และ 18 จะเป็นการกระตุ้น 

การทำางานของร่างแหประสาทบริเวณช่องท้อง ส่งผลให้

ผู้คลอดวยัรุ่นเกดิความสขุสบาย ผ่อนคลาย และลดส่ิงเร้า 

ทางอารมณ์ ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวล และ 

ความเครียด ซ่ึงทำาให้ผู้คลอดวยัรุ่นมีความเจ็บปวดลดลง

ผลการวจิยัครัง้น้ีได้ผลคล้ายคลงึกบัการ ศึกษาของ 

Dolatian et al. (2011) ที่ศึกษาถึงผลของการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกพบว่าผูค้ลอดในกลุม่ทีไ่ด้รบั

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอด และ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p = .001) และการศึกษาของ Mirzaei et al. (2010) 

ท่ีศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความ

รุนแรงของความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดใน

ผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดในกลุ่มที่

ได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามรีะดบัความเจบ็ปวด

ในการคลอดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p < .001)

ส่วนคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในการคลอดของกลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) สามารถ

อธิบายได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในตำาแหน่ง 

17 และ 18 เป็นการกระตุ้นการทำางานของร่างแห

ประสาทบรเิวณช่องท้อง ทำาให้ผูค้ลอดเกิดความสขุสบาย 

ผ่อนคลาย และยังเป็นการช่วยลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 

ส่งผลให้ผู ้คลอดมีความกลัวและความเครียดลดลง 

จงึเป็นการตดัวงจรของกลุม่อาการ Fear-tension-pain 

syndrome นอกจากนี้การสัมผัสจากการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นรูส้กึว่าได้รบัการดแูล 

เอาใจใส่ และไม่ถูกทอดทิ้งให้เผชิญความเจ็บปวดโดย

ลำาพัง เป็นผลให้เกิดความพึงพอใจในผู้คลอดวัยรุ่นได้

สรุปได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ

ช่วยให้ผู้คลอดวัยรุ่นมีความเจ็บปวดใน การคลอดลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) และมีความพึงพอใจ 

ในการบรรเทาความเจ็บปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. นำาวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอดไปถ่ายทอดให้แก่พยาบาล

ผดุงครรภ์ เพ่ือให้สามารถนำาการนวดกดจุดสะท้อน 

ฝ่าเท้าไปใช้ในการบรรเทาความเจ็บปวดแก่ผู้คลอดได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ



Effects of Foot Ref lexology on Labor Pain and Satisfaction Among Adolescent Parturients

225Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

2. นำาผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัย 

เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดในผู้คลอดกลุ่ม

อ่ืน ๆ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ร่วมกับการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้

ยาวิธีอ่ืน ๆ

2. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน 

ฝ่าเท้าต่อปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความเครียดความกลัว 

ความวิตกกังวล เป็นต้น
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ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา:

การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Effectiveness of Breastfeeding Self-eff lcacy Enhancement: 

A Systematic Review

ชณุตพร สมใจ *   Chanuttaporn Somjai *

กรรณิการ์ กันธะรักษา **  Kannika  Kantaruksa **

นงลักษณ์ เฉลิมสุข ***  Nonglak Chaloumsuk ***

บทคัดย่อ

นมมารดาเป็นอาหารทีดี่ทีส่ดุสำาหรับทารก สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิล

มากที่สุดต่อความสำาเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธผิลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในสตรีตัง้ครรภ์และ/หรอื สตรหีลังคลอด 

สืบค้นจากรายงานวิจัยท้ังท่ีได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

รวมท้ังงานวิจัยก่ึงทดลอง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึงปี พ.ศ. 2560 โดยใช้แนวทาง 

การทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2016) เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบประเมินคุณภาพการวิจัย

และแบบสกัดข้อมูลของสถาบันโจแอนนาบริกส์ งานวิจัย 10 เร่ืองผ่านเกณฑ์การคัดเข้า โดย 6 เร่ืองเป็นงานวิจัย 

เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และอีก 4 เร่ืองเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์

เมตา และการสรุปเชิงเน้ือหา

ผลการวิจัยพบว่า

1. การวิเคราะห์เมตาจากงานวิจัย 2 เรื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้ว พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในสตรหีลงัคลอดสามารถเพิม่สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังคลอด (WMD -5.56; 95% CI: -7.91, -3.21; P<0.001) และที่ 8 สัปดาห์

หลังคลอด (WMD -6.06; 95% CI: -8.67, -3.46; P<0.001)

2. การสรุปเชิงเน้ือหาจากงานวิจัย 8 เร่ือง พบว่ากลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมโดยการส่งเสริมผ่านแหล่ง

ข้อมูล 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก 

ผู้อ่ืน 3) การชักจูงด้วยคำาพูด และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การส่งเสริมท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มสามารถ 
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จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ี

ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในสตรีหลังคลอด 

นอกจากนี้ควรมีการวิจัยปฐมภูมิ ที่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยัน

ผลลัพธ์ของวิธีการในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

ค�าส�าคญั: การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ประสทิธผิล การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา การ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ

Abstract

Breast milk provides the optimal food for infants. Breastfeeding self-efficacy is the most 

influential factor in successful breastfeeding. The purpose of this systematic review was to study 

the effectiveness of breastfeeding self-efficacy enhancement in pregnant women and/or postpartum 

women. A comprehensive search was performed on all published and unpublished randomized 

controlled trial and quasi-experimental studies in Thai and English from 2006 to 2017. The systematic 

review was conducted using a systematic guideline developed by the Joanna Briggs Institute (JBI, 

2016). An Appraisal Form and Data Extract Form developed by JBI were used for this systematic 

review. Ten studies met the review inclusion criteria: 6 randomized controlled trials and 4 quasi- 

experimental studies. Data were analyzed using meta-analysis and narrative summarization.

The findings of this study indicated that:

1. The meta-analysis included two studies. In comparison to control groups, breastfeeding 

self-efficacy enhancement in postpartum women significantly increased breastfeeding self-efficacy 

at 4 weeks postpartum period (WMD -5.56; 95% CI: -7.91, -3.21; P<0.001) and at 8 weeks postpartum 

period (WMD -6.06; 95% CI: -8.67, -3.46; P<0.001).

2. Narrative summarization of eight studies revealed that participants in the intervention group 

showed greater increases in breastfeeding self-efficacy through 4 sources: 1) performance accom-

plishments, 2) vicarious experiences, 3) verbal persuasion, and 4) physiological responses. Both 

individual and group interventions had positive outcomes on breastfeeding self-efficacy. Continu-

ous enhancement delivered from pregnancy through postpartum period could increase breast-

feeding self-efficacy and breastfeeding behavior.

Based on this systematic review, the researcher recommends that enhancing breastfeeding 

self-efficacy in the postpartum period should be performed to increase breastfeeding self-efficacy 

in postpartum women. Moreover, primary research in experimental research design should be 

conducted, especially randomized controlled trials, to ensure the outcomes of the intervention 

for enhancing breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Breastfeeding, Effectiveness, Breastfeeding self-efficacy, Systematic review.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

นมมารดาเป ็นอาหารท่ีดี ท่ี สุดสำาหรับทารก  

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้แนะนำาให้เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

อย่างเดียวนาน 6 เดือน หลังจากน้ันให้เล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาควบคู่อาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี หรือนาน 

กว่าน้ัน (World Health Organization [WHO], 2017) 

จากการศึกษาสถานการณ์ท่ัวโลกโดยองค์การอนามัย 

โลกมีการรายงานสถิติอตัราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือน (exclusive breastfeeding)  

ระหว่าง พ.ศ. 2553-2559 พบว่า อัตราการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉล่ียท่ัวโลกร้อยละ 43 และ 

เม่ือพิจารณาในแต่ละภูมภิาคค่อนข้างมีความแตกต่างกัน 

โดยทวีปท่ีมีอัตราสูงท่ีสุดคือ ทวีปเอเชียใต้ ร้อยละ 59 

รองลงมาคือ ทวีปแอฟริกาใต้และทวีปแอฟริกาตะวันอ

อก ร้อยละ 57 ทวีปเอเชียพบเพียงร้อยละ 38 และตำา่ท่ีสุด 

คือ ทวีปยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก ร้อยละ 29 

(UNICEF, 2016) สำาหรับในประเทศไทยมีการรายงาน 

ผลการสำารวจระหว่าง พ.ศ.2555-2558 พบอัตราการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมีเพียงร้อยละ 23.1 

เท่าน้ัน (Department of Health, 2016) ซ่ึงจากอัตรา 

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า มีหลายทวีปรวมท้ังประเทศไทย

มีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอยู่ใน 

ระดับตำ่าเม่ือเปรียบเทียบกับการกำาหนดขององค์การ 

อนามัยโลกท่ีกำาหนดให้เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 

เดียวร้อยละ50 (WHO, 2012)

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อ

ร่างกายและจิตใจของทารก สำาหรับประโยชน์ด้าน

ร่างกายนั้น การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในช่วง 1-2 ปี

แรก จะช่วยปกป้องทารกจากการติดเชื้อต่าง ๆ โดยมี

สารภูมิคุ้มกันที่ได้รับจากมารดา (United Nations 

Children Fund [UNICEF], 2014) จากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบของ Kramer and Kakuma (2002) พบว่า 

บุตรท่ีได้รับนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน จะช่วยลด 

การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารมากกว่าบุตรท่ีไม่ได้ 

รับนมมารดา 1.07 เท่า (OR 1.07; 95% CI: 0.92-1.24) 

นอกจากน้ียังพบว่าช่วยลดการเกิดโรคหอบหืดและ 

อาการภูมิแพ้ในเด็กอายุ 5-18 ปี 0.89 เท่า (OR 0.89; 

95% CI: 0.82-0.95) (Lodge et al., 2015) และจาก 

การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Bowatte et al. (2015) 

พบว่า การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

จะช่วยป้องกันการเกิดหูช้ันกลางอักเสบในช่วง 5 ปีแรก 

0.79 เท่า (OR 0.79; 95% CI: 0.63- 0.98) เม่ือเปรียบ

เทียบกับมารดาท่ีไม่ได้เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และบตุร 

ท่ีได้รับนมมารดาอย่างเดียวนาน 5 เดือนสามารถลด 

อัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ถึง 14 เท่า (OR 14.4; 95% 

CI: 6.13-33.9) เม่ือเปรียบเทียบกับบุตรท่ีไม่ได้รับนม 

มารดา (Sankar  et al., 2015)

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานอกจากมีประโยชน์

ต่อทารกแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดา โดย

พบว่า ในขณะทีม่ารดาให้นมบตุรจะกระตุน้ให้มกีารหลัง่

ของฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) ที่จะช่วยให้มดลูก

หดรัดตัวดี ทำาให้ลดความเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ

หลังคลอด (Alden, 2006) และมีผลในการยับยั้งการ

ทำางานของรังไข่ ทำาให้ไม่มีการตกไข่ (Lawrence & 

Lawrence, 2011) ช่วยยืดระยะเวลาในการมีบุตรใน

ครรภ์ถัดไป ดงัการศึกษาของ Chowdhury et al. (2015) 

ที่พบว่า มารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานาน 6 เดือน 

จะมีระยะเวลาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นของการไม่มีประจำาเดือน

นานกว่ามารดาท่ีไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 

23 และยงัพบว่า การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดานาน 6-12 

เดือน สามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม

และมะเร็งรังไข่มากกว่ามารดาท่ีไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาร้อยละ 7 และ 28 ตามลำาดบั นอกจากนีก้ารเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดายังมีประโยชน์ในด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมเพราะลดค่าใช้จ่ายทัง้ค่านมผง อปุกรณ์ชงนมและ

อาหารเสริม (WHO/UNICEF, 2009) การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาเพียงอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน ช่วยให้

ครอบครัวประหยัดรายจ่ายสูงถึงกว่า 1.8 พันล้านบาท

ต่อปี รวมทัง้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดแูลสุขภาพทารกที่

เจบ็ป่วย ทางด้านสงัคมการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา ช่วย

รักษาสิ่งแวดล้อมและลดภาวะโลกร้อน (Thai Breast-

feeding Center Foundation, 2014)
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การเล้ียงบตุรด้วยนมมารดามปีระโยชน์ต่อทัง้ทารก

และมารดาดงัได้กล่าวมาแล้ว แต่จากอตัราการเลีย้งบุตร

ด้วยนมมารดาทีย่งัคงตำา่ ทำาให้บคุลากรสขุภาพได้ศกึษา

วิจยัถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อความสำาเรจ็ของการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดา (breastfeeding 

self-efficacy) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อความ

สำาเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Hinic, 2016) 

ดังการศึกษาของ Blyth et al. (2002) ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลกับระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

สูงสามารถทำานายการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานาน 4 

เดือนหลังคลอด (β=0.41, t=7.17, p<0.001) และจาก 

การศึกษาของ Dunn, Davies, McCleary, Edwards, 

and Gaboury (2006) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาหลังคลอด 

พบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตำ่า มีแนวโน้มท่ีจะยุติการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดามากกว่ามารดาท่ีมีสมรรถนะ 

แห่งตนสูงถึง 1.85 เท่า (OR 1.85; 95% CI: 1.50-2.27, 

p < 0.001) และจากการศึกษาของ Loke and Chan 

(2013)ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาหลงัคลอด พบว่า 

มารดาท่ีมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาสงูจะมีพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวนาน 6 สัปดาห์สูงกว่ามารดาท่ีมีคะแนน 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตำ่า 

7.78 เท่า (OR 7.776; 95% CI: 2.546-23.748; p < 

0.001) จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า 

สตรีต้ังครรภ์และมารดาหลงัคลอดท่ีมีคะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูง มีผลทำาให้ 

ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดานาน และ 

มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาท่ีดี

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา (breastfeeding self-efficacy theory) 

(Dennis, 1999) ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคมของแบนดูรา (Bandura’s social cognitive 

theory) เพื่ออธิบายความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การส่งเสริมให้

มารดามีสมรรถนะแห่งตน และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น ๆ 

สามารถทำาได้โดยการส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง 

คือ 1) ข้อมูลจากประสบการณ์ความสำาเร็จด้วยตนเอง 

(performance accomplishments) คอื ประสบการณ์

ของการประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุด 2) การได้

เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น (vicarious 

experience) คือ การปฏิบัติของบุคคลหรือสื่อท่ีเป็น

ตัวแทนของบุคคลที่เคยประสบความสำาเร็จในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา มีผลกระทบต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีไ่ม่เคยมีประสบการณ์

มาก่อน 3) การชักจูงด้วยคำาพูด (verbal persuasion) 

คือ การชักชวนจากบุคคลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาและการช่ืนชมทักษะ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เป็นการสนับสนุนให้สตรีมี

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และ 4) สภาวะด้านร่างกายและ 

อารมณ์ (physiological and affective states) คือ  

การทำาให้มารดามีความสุขสบายทางร่างกายและความ

รู้สึกในทางบวกขณะท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

จากการสืบค้นเบื้องต้นของผู้วิจัยเกี่ยวกับ การส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

พบงานวิจัยจำานวน 9 เร่ืองท่ีส่งเสริมโดยผ่านข้อมูล 4 

แหล่งตามแนวคิดของเดนนิส เป็นการศึกษาในต่าง 

ประเทศ 8 เร่ือง (Ansari, Abedi, Hasanpoor, & Bani, 

2014; McQueen, Dennis, Stremler, & Norman, 

2011; Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Basstt, & Wood-

end, 2006; Nichols, Schutte, Brown, Dennis, & 

Price, 2009; Otsuka et al., 2014; Vincent, 2015; 

Wu, Hu, McCoy, & Efird, 2014; Yi, Yim, & Chaw, 

2016) และเป็นการศึกษาในประเทศไทย 1 เร่ือง 

(Yuangthong, Sawatpanit, & Deawitdaret, 2012) 

แบ่งเป็นการจัดกระทำาในระยะต้ังครรภ์จำานวน 6 เร่ือง 
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ระยะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด 1 เร่ือง และระยะหลัง 

คลอดจำานวน 2 เร่ือง วัดผลลัพธ์เป็นสมรรถนะแห่งตน 

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาในการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา และ/หรอืพฤตกิรรมในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา

การจัดกระทำาในระยะตั้งครรภ์ พบการศึกษาของ 

Nichols et al. (2009) และการศึกษาของ Otsuka et 

al. (2014) ศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในสตรตีัง้ครรภ์ไตรมาสที ่3 โดย

ใช้ workbook ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกับการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนโดยผ่านข้อมูล 4 แหล่ง ผลการศึกษาพบว่า สตรี

ตั้งครรภ์ที่ได้ใช้ workbook มีคะแนนสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตอิย่างนัยสำาคัญทางสถติิ (p<0.05) และ

พฤตกิรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของทัง้

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (Nichols et al., 2009) สำาหรับ

ผลการศึกษาของ Otsuka et al. (2014) พบว่า ในโรง

พยาบาลที่เป็นสายสัมพันธ์แม่ลูก สตรีตั้งครรภ์ที่ได้ใช้ 

workbook มคีะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และพฤติกรรม 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวระหว่างสองกลุ่มน้ี 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05)

การจัดกระทำาในระยะต้ังครรภ์จนถึงระยะหลัง 

คลอด พบการศึกษาของ Yi et al. (2016) ท่ีส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยการ 

อบรมเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ในระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีพฤติกรรมการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระยะ 8 สัปดาห์หลัง  

คลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

การจดักระทำาในระยะหลงัคลอดพบการศึกษาของ 

Mcqueen et al. (2011) และของ Wu et al. (2014) 

ที่ศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาโดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาผ่านข้อมูล 4 แหล่ง และท้ัง 2  

การศึกษาวัดผลลัพธ์ท่ีเหมือนกันคือ คะแนนสมรรถนะ 

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาในการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา และพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลังคลอด 

ผลการศึกษาของ Wu et al. (2014) พบว่า กลุ่มทดลองมี 

คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) และมีระยะเวลาในการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดานานกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ท่ี 8 สัปดาห์หลังคลอด แต่ไม่

พบความแตกต่างกันของระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ี 4 

สัปดาห์หลังคลอด สำาหรับผลการศึกษาของ Mcqueen 

et al. (2011) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และพฤติกรรม 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์หลังคลอดไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบการ

ศึกษาในประเทศไทย ท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอดโดยผ่าน 

ข้อมูล 4 แหล่ง (Yuangthong et al., 2012) ผลการ 

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ี 4 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01) จากผล 

การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นวิธีการจัดกระทำาเพ่ือส่ง 

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

โดยผ่านข้อมูล 4 แหล่ง แต่ผลลัพธ์ของการศึกษายังมี 

ความแตกต่างกนั ไม่สามารถสรปุถึงประสิทธิผลของการ 

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ท่ีชัดเจนได้ ทำาให้ยากต่อการตัดสินใจนำาไปประยุกต์ใช้ 

ในทางปฏิบัติ

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงาน 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) ในเร่ือง 

ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 
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เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ 

รวบรวมและสังเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดย 

อาศัยแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซ่ึง

เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการรวบรวม 

วิเคราะห์ ประเมินคุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 

และสังเคราะห์ด้วยวิธีการท่ีเปิดเผย ตรวจสอบได้อย่าง 

เป็นระบบ เพ่ือลดความคลาดเคล่ือน และมีอคติน้อย 

(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based 

Nursing & Midwifery [JBI], 2014) โดยผู้วิจัยใช้ 

แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของ JBI (2016)

ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน คือ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 

และคำาถามสำาหรับการทบทวน 2) การกำาหนดเกณฑ์การ 

คัดเลือกงานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือก

งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 5) การ 

ประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมข้อมูลและการ 

สกัดข้อมูลงานวิจัย และ 7) การวิเคราะห์และการ 

สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย เพ่ือหาข้อสรุปถึงประสิทธิผล

ของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาอนัจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลผดงุครรภ์ ใน

การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- 

Based Practice: EBP) เพ่ือส่งเสริมความสำาเร็จในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ค�าถามการวิจัย

ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาเป็นวิธีการส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้ความ

สามารถของตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยผ่าน

ข้อมลู 4 แหล่ง คอื 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเรจ็

ด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบจากผู้อื่น 3) การชักจูง

ด้วยคำาพูด และ 4) การมีความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ ซึ่งมารดาที่มีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงจะทำาให้มารดาประสบความ

สำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการ 

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ JBI (2016) ซ่ึง 

ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน คือ 1) การกำาหนดวตัถุประสงค์ 

และคำาถามสำาหรับการทบทวน 2) การกำาหนดเกณฑ์การ 

คัดเลือกงานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือก

งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด 5) การ 

ประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) การรวบรวมข้อมูลและการ 

สกัดข้อมูลงานวิจัยและ 7) การวิเคราะห์และการ 

สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) สืบค้นจากรายงานการวิจัยที่

ศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา ท่ีมผีลลพัธ์เป็นคะแนนสมรรถนะแห่ง

ตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ระยะเวลาในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาและ/หรือพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นงานวิจัย

ทีศ่กึษาเก่ียวกบัผลของการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ์และ

ระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว

กบัผลการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบุตรด้วย

นมมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด โดย

คดัเลอืกจากรายงานการวจิยัทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพีมิพ์ทัง้

ที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 

ถึงปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2006 ถึงปี ค.ศ.2017) โดยมีการ

กำาหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ตาม

หลักของ PICO และระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 1) กลุ่ม

ประชากร (participant) เป็นรายงานวิจัยท่ีศึกษาใน

ประชากรหรอืกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นสตรตีัง้ครรภ์และ/หรอื
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สตรีหลงัคลอดปกต ิ2) วธิกีารจัดกระทำา (intervention) 

เป็นรายงานวจิยัทีศ่กึษาวธิกีารส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยผ่านแหล่งข้อมูล 4 

แหล่ง คือ ข้อมูลจากประสบการณ์ความสำาเร็จด้วย

ตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 

การชกัจงูด้วยคำาพดู และสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

โดยรูปแบบกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่ม และมี

การจัดกระทำาในระยะตั้งครรภ์และ/หรือในระยะหลังค

ลอดปกต ิ3) การเปรยีบเทยีบ (comparison/compar-

ator) เป็นรายงานวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับวิธีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ 4) ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นรายงาน

วิจัยที่มีตัวแปรผลลัพธ์หลัก (primary outcome) คือ 

คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

และผลลพัธ์รอง (secondary outcome) คือ ระยะเวลา 

และ/หรือพฤตกิรรมการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา และ 5) 

รปูแบบงานวจิยัเป็นการวจัิยเชงิทดลองทีม่กีารออกแบบ

โดยมีกลุ ่มควบคุมและมีการสุ ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ทดลอง (randomized controlled trial: [RCT]) หรือ

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

ท่ีมีความสมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอน และมีการ

รายงานค่าสถิติที่จำาเป็นเพียงพอสำาหรับการวิเคราะห์

ทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบคดักรองรายงานการวจัิย (inclusion criteria 

form) ทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึนเพ่ือกำาหนดเกณฑ์ในการคดัเลอืก

งานวิจัยที่ครอบคลุม แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง

ทดลอง (critical appraisal form) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ในการประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัย

ที่นำามาทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยผู ้วิจัยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่พัฒนาโดย JBI (2016) แบ่ง

ตามรปูแบบงานวจิยั คือ แบบฟอร์มการประเมนิคุณภาพ

งานเชิงทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist for 

Randomized Controlled  Trials) และแบบฟอร์มการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (JBI Critical 

Appraisal Checklist for Quasi-Experimental 

Studies) และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data 

extraction form) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ลงบนัทกึข้อมลูงาน

วจิยัทีค่ดัเลอืกมาอย่างเป็นระบบ พฒันาโดย JBI (2016) 

และมีการควบคุมคุณภาพการทบทวนอย่างเป็นระบบ

โดยผูว้จิยัและอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัทำาการคดักรองงาน

วจิยัตามเกณฑ์ในการคดัเลอืกงานวจิยั ประเมนิคณุภาพ

รายงานวิจัย และสกัดข้อมูลตามเครื่องมือที่กำาหนดโดย

แยกกันประเมินอย่างอิสระ หลังจากน้ันนำาข้อมูลมา 

เปรียบเทียบเพ่ือตรวจสอบความตรงกันของผลท่ีได้ 

ผลการคัดกรองพบว่า ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 

มีความคิดเห็นตรงกัน

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำาโครงร่างวิจัยเพ่ือทำา 

วิทยานิพนธ์ เข้าพิจารณาในคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจัิย ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

ซึ่งหลังจากผ่านการพิจารณาผู้วิจัยจึงเริ่มต้นรวบรวม

ข้อมูล ทำาการวิเคราะห์และสังเคราะห์ตามข้ันตอนการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบต่อไป

ผลการวิจัย

1. งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาทั้งหมด 4,419 

เรื่อง ภายหลังการพิจารณาช่ือเรื่อง งานวิจัยจำานวน 

4,387 เรื่องถูกคัดออกเมื่อพิจารณาบทคัดย่อพบไม่ใช่

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา และไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง 

รายงานวจัิย 6 เรือ่งถูกคัดออกเนือ่งจากตพีมิพ์เป็นภาษา

เกาหลีและภาษาอาหรับ และรายงานวิจัย 10 เรื่องถูก

คัดออกเนื่องจากตีพิมพ์ซำ้า งานวิจัยจำานวน 6 เรื่องถูก

คัดออกเนื่องจากจัดกระทำาในประชากรที่ไม่ใช่สตรีตั้ง

ครรภ์และ/หรือสตรีหลังคลอดปกติ คงเหลืองานวิจัยท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตามแบบคัดกรองรายงานการ

วิจัยและแบบประเมินคุณภาพ 10 เรื่อง

2. งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมิน

คุณภาพงานวิจัยจำานวน 10 เรื่อง เป็นงานวิจัยทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมร้อยละ 60 และงานวิจัยกึ่ง
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ทดลองร้อยละ 40 งานวิจัยทั้งหมดได้รับการตีพิมพ์ใน

วารสารทางวิชาการ และรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา รายบคุคล ร้อยละ 

70 รายกลุ่ม ร้อยละ 30 ช่วงเวลาการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระยะต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 50 ระยะหลังคลอด ร้อยละ 20 และระยะตั้ง

ครรภ์ร่วมกับระยะหลังคลอด ร้อยละ 30

3. ผลการวเิคราะห์เมตา (meta-analysis) ในงาน

วจิยั 2 เร่ือง (จำานวนกลุม่ตัวอย่าง 209 ราย) (Mcqueen 

et al., 2011; Wu et al., 2014) จัดกระทำาในมารดา

หลังคลอดครรภ์แรก พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ทำาให้มีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาเพิม่ขึน้

ในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด (WMD -5.56; 95% CI-

7.91, -3.21, P<0.001) และในระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอด 

(WMD -6.06; 95% CI -8.67, -3.46, P<0.001) ดังภาพท่ี 

1 และ 2

ภาพที ่1 ผลการวเิคราะห์เมตา เปรยีบเทยีบสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 4 สปัดาห์หลงัคลอด

ภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เมตา เปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอด

4. งานวิจัยจำานวน 8 เรื่อง ถูกนำามาวิเคราะห์สรุป

เชงิเน้ือหา ซ่ึงสามารถสรปุการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาออกเป็นรายบุคคล และ

รายกลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้

4.1 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดารายบุคคล มีจัดกระทำาทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด และระยะตั้งครรภ์ต่อเนื่อง

จนถึงหลังคลอด รูปแบบการส่งเสริมเป็นการส่งเสริม

ผ่านแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง โดยใช้การบรรยายร่วมกับสื่อ

การสอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 

4 สปัดาห์หลงัคลอดสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p<0.05) (Nichol et al., 2009; Otsuka et 

al., 2014) มพีฤตกิรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวในระยะ 4 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (P<0.001) (Ansari et al., 2014) แต่

บางการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันของคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Dodt 
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et al., 2015) นอกจากน้ียังมีรูปแบบการส่งเสริมโดย 

การบรรยายร่วมกับสอนสาธิต และการให้คำาปรึกษา  

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนสมรรถนะแห่งตน 

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์ 

หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) และมีพฤติกรรมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) (Liu et al., 2016)

4.2 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดารายกลุ่ม มีการจัดกระทำาในระยะตั้ง

ครรภ์ และระยะตั้งครรภ์ต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด 

รูปแบบการส่งเสริมเป็นการส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูล 4 

แหล่ง โดยใช้รูปแบบการจัดกระทำา 2 รูปแบบ คือ  

การอบรมโดยให้ครอบครวัมีส่วนร่วม ผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำาคัญใน

ระยะ 2 สัปดาห์หลังคลอด (Vincent, 2015) และการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

ในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติ ิ(p<.001) (Mizrak et al., 2017) และ

มีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน

ระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญ (p<0.02) (Yi et al., 2016)

การอภิปรายผล

1. งานวิจัยท่ีคัดเลือกมาทบทวนอย่างเป็นระบบ

คร้ังน้ีมจีำานวน 10 เรือ่ง เป็นงานวจัิยทีท่ำาในต่างประเทศ 

และตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ เป็นงานวิจัยท่ีตี

พิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2560 มากที่สุดซึ่งถือได้ว่ามี

ความทันสมัย เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการกลุ ่ม

ควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 6 เรื่อง และเป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง ในแง่ของคุณภาพเชิงระเบียบวิธี

วิจัย มีความน่าเชื่อถือ (หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 

level 1.c-level 2.c)

2. งานวิจัยจำานวน 10 เรื่องที่นำามาทบทวน ผ่าน

การคดัเลอืกและผ่านเกณฑ์การประเมนิคณุภาพ โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ JBI (2016) ซ่ึงเป็น 

แบบประเมินท่ีมีคุณภาพ ได้รับการยอมรับท้ังในด้าน 

ความเท่ียงตรง ความเช่ือม่ัน ดังน้ันงานวิจัยท่ีนำามา 

ทบทวนท้ัง 10 เร่ือง ถือได้ว่ามีคุณภาพ มีความถูกต้อง 

เชิงระเบียบวิธีวิจัย ทำาให้ผลการศึกษาเป็นท่ีน่าเช่ือถือ

3. ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จากการทบทวนอย่าง

เป็นระบบครั้งนี้ พบงานวิจัย 2 เรื่องที่สามารถนำามา

วเิคราะห์เมตาได้ และผลการวิเคราะห์พบว่า การส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในสตรี

หลังคลอดโดยผ่านแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ 1) 

ประสบการณ์ทีป่ระสบความสำาเรจ็ด้วยตนเอง 2) การได้

เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์จากผูอ้ืน่ 3) การชกัจงูด้วย

คำาพูด และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ สามารถ

เพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ ที ่4 สปัดาห์หลงัคลอด (WMD 

-5.56; 95% CI: -7.91, -3.21; P<0.001) และท่ี 8 

สปัดาห์หลงัคลอด (WMD -6.06; 95% CI: -8.67, -3.46; 

P<0.001) ซึ่งการวิเคราะห์เมตาท่ีมีจำานวนตัวอย่างใน

งานวิจยัรวมทัง้หมด 209 ราย ทำาให้มคีวามน่าเชือ่ถอืใน

ผลลัพธ์ของการทบทวนอย่างเป็นระบบ ดังนั้นพยาบาล

ผดุงครรภ์ควรจะนำาผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยส่งเสริมผ่าน

แหล่งข้อมูล 4 แหล่งตามแนวคิดของ Dennis (1999) 

เพ่ือให้มารดามีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาเพ่ิมมากข้ึนท้ังท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลังคลอด  

ซ่ึงจะส่งผลต่อความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ต่อไป

4. การสรุปเชิงเนื้อหาในงานวิจัย 8 เรื่อง พบว่า

กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาเพิ่มขึ้นโดยการส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง 

ตามแนวคิดของ Dennis (1999) เช่นเดียวกับงานวิจัย

ทีน่ำาไปวเิคราะห์เมตา งานวจิยัทีน่ำามาสรปุเชงิเนือ้หาทัง้ 

8 เรื่อง ถึงแม้จะมีความแตกต่างกันในเรื่องรูปแบบการ
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ส่งเสริม โดยส่งเสริมเป็นรายบุคคลจำานวน 5 เรื่อง เป็น

รายกลุ่มจำานวน 3 เรื่อง และมีการใช้สื่อการสอน ตลอด

จนช่วงเวลาของการจัดกระทำาที่แตกต่างกัน เช่นจัด

กระทำาในระยะตั้งครรภ์จำานวน 5 เรื่อง ระยะหลังคลอด 

1 เรือ่ง และระยะตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งจนถงึระยะหลงัคลอด 

2 เรื่อง อย่างไรก็ตามงานวิจัยจำานวน 7 เรื่องให้ผลลัพธ์

ท่ีดีในการเพิม่สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา เพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และพฤตกิรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผดงุครรภ์ควรมกีารส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด 

เพ่ือให้สตรีหลังคลอดมีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้น และประสบความสำาเร็จใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

2. พยาบาลผดุงครรภ์ควรพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม

และมกีารสุม่กลุ่มตวัอย่าง ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาในระยะตัง้ครรภ์ ระยะ

หลังคลอด และระยะต้ังครรภ์ต่อเน่ืองถึงระยะหลัง 

คลอดซำ้า เพ่ือนำามาเป็นหลักฐานท่ีน่าเช่ือถือ และมีงาน

วิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน สามารถนำาข ้อมูลมา 

วิเคราะห์เมตา เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ของการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

ข้อจ�ากัดในการท�าวิจัย

การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมีข้อจำากัดใน 

ด้านภาษา เน่ืองจากรายงานวจัิยท่ีนำามาทบทวนคดัเลือก 

เฉพาะงานวิจัยท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทำาให้ 

ขาดความครอบคลุมในการสืบค้น
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

Factors Related to Fatigue Among Fathers in Postnatal Period

ณัฏยา อ่อนผิว *  Nuttaya  Onpiw *

นันทพร แสนศิริพันธ์ **  Nantaporn Sansiriphun **

ฉวี  เบาทรวง **  Chavee  Baosoung **

บทคัดย่อ

อาการเหน่ือยล้าเป็นการรับรู้และความรู้สึกท่ีพบได้ในผู้เป็นบิดาระยะหลังบุตรเกิดซ่ึงส่งผลต่อผู้เป็นบิดาท้ังด้าน 

ร่างกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของทารก การสนับสนุนทางสังคมและอาการเหน่ือยล้า ของผู้เป็นบิดาในระยะ 

หลังบุตรเกิด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นบิดาทุกคนท่ีพาบุตรมารับบริการตรวจคัดกรอง ภาวะสุขภาพในระยะหลังคลอด

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ระยะ 1-2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ จำานวน 85 ราย 

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม 

อาการเหน่ือยล้า (The Modified Fatigue Symptoms Checklist [The MFSC]) ของ Pugh, Milligan, Parks, 

Lenz, and Kitzman (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรม 

การส่ือสารของทารกท่ี ณัฏยา อ่อนผิว และนันทพร แสนศิริพันธ์ สร้างข้ึน และแบบสอบถามการสนับสนุน 

ทางสังคมของบิดา ของ Chaina, Sansiriphun, and Kantaruksa (2015) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.47 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อย (= 41.65, S.D. = 

8.38) การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = -.426, p < .01) และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ 

(r = -.403, p < .01)

ค�าส�าคัญ: อาการเหนื่อยล้า ผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

Abstract

Fatigue is the perception and feeling which can be found among fathers in the postnatal 

period. It affects fathers physically and mentally. The purpose of this descriptive correlational 

research was to explore the relationship between the perception of infant’s communicated 

behavior, social support and fatigue among fathers in postnatal period. The subjects were 

selected following inclusion criteria and consisted of 85 fathers in postnatal period, who brought 
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their newborn in the 1-2 weeks postnatal period for health screening services at the outpatient 

department at Chiang Mai Health Promotion Center region 1 from February to April 2017. The 

research tools were The Modified Fatigue Symptoms checklist (The MFSC) by Pugh, Milligan, Parks, 

Lenz, and Kitzmen (1999) Thai version by Theerakulchai (2004); The Perception of Infant’s 

Communicated Behavior, developed by Nuttaya Onpiw and Nantaporn Sansiriphun. The Father 

Social Support Questionnaire, developed by Supakorn Chaina and Nantaporn Sansiriphun (Chaina, 

Sansiriphun, & Kantaruksa, 2015). Descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient 

were used to analyze the data.

Results of the study revealed that most of the fathers (96.47%) had low fatigue. Their mean 

score of fatigue was 41.65 (S.D. = 8.38). Perception of infant’s communicated behavior had negative 

correlation with fatigue among fathers in postnatal period (r = -.426, p < .01). Social support had 

a negative correlation with fatigue among fathers in the postnatal period (r = -.403, p < .01).

The findings from this study can be used as baseline data for planning nursing practices to 

manage fatigue among fathers in postnatal period.

Keywords: Fatigue, Fathers in Postnatal Period

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

เมื่อภรรยาตั้งครรภ์และคลอดบุตรผู้เป็นบิดาคือ 

บุคคลใกล้ชิดและมีความสำาคัญอย่างยิ่ง ในการดูแล

มารดาและทารกในทุกระยะของวงจรการมีบุตร เร่ิม

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ต่อเนื่องไปจนถึงระยะ

หลังคลอด ขณะภรรยาตั้งครรภ์ ผู้ที่จะเป็นบิดาได้ช่วย

เหลือ ดูแลภรรยารวมทั้งทารกในครรภ์ โดยจะหาข้อมูล

เพ่ือให้การดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้เป็นภรรยา

และทารกในครรภ์ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองเพือ่จดัการกบัความวติกกงัวลและความกลวัทีเ่กดิ

ขึ้นและพยายามปรับเปลี่ยนตนเองให้ประสบความ

สำาเรจ็ในช่วงเปล่ียนผ่านทีส่ำาคญันี ้(Sansiriphun, Kan-

taruksa, Klunklin, Baosoung, & Jordan, 2010) และ

เม่ือภรรยาเข้าสู่ระยะคลอดได้ทำาหน้าท่ีให้การดูแลและ

ช่วยเหลือภรรยาและบุตร ในระยะน้ีผู้เป็นบิดารู้สึกต่ืน 

เต้นและวิตกกังวลอย่างมากและพยายามหาข้อมูลเพ่ือ 

ยืนยันอาการเจ็บครรภ์คลอด เตรียมตัวส่งภรรยาไป 

โรงพยาบาลเพ่ือคลอด คอยสนับสนุนช่วยเหลือและ 

ให้กำาลังใจภรรยา รวมท้ังเฝ้ารอคอยการคลอดด้วย 

ความอดทน และวิตกกังวลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของ

ทารกเพ่ิมทวีมากข้ึน ในระยะหลังคลอด เร่ิมต้ังแต่วันแรก 

ท่ีผู้เป็นบิดามารดา และทารกแรกเกดิได้อยูด้่วยกัน ผู้เป็น 

บิดาเกิดความรู้สึกสงสารภรรยาท่ีเจ็บปวดทรมานจาก 

การเจ็บครรภ์และการคลอดบุตร จึงพยายามเข้ามามี 

ส่วนร่วมเพ่ือช่วยเหลือดูแลและให้กำาลังใจภรรยา ซ่ึงใน

ระยะแรกหลังคลอดขณะท่ีพักอยูใ่นโรงพยาบาลต่อเน่ือง 

ไปจนถึง 1-2 สัปดาห์แรกหลังคลอดขณะอยูท่ี่บ้าน ผู้เป็น 

บิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์แปลกใหม่ ในฐานะของบดิา 

ท่ีต้องดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ซ่ึงบางคร้ัง 

ไม่เข้าใจในการหลับการต่ืน ส่ือสัญญาณ และพฤติกรรม 

ของทารก รวมท้ังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ 

ของทารกได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เป็นบิดารู้สึกกังวล 

ตึงเครียด และพักผ่อนไม่เพียงพอ (Sansiriphun, Kan-

taruksa, Klunklin, Baosuang, & Liamtrirat, 2015) 

จะเห็นได้ว่าการทำาหน้าท่ีของผู้เป็นบิดา ต้ังแต่ภรรยาเร่ิม 

ต้ังครรภ์จนกระท่ังเข้าสู่ระยะคลอดและต่อเน่ืองมาถึง 

ระยะหลังคลอดน้ี อาจจะส่งผลให้ผู้เป็นบิดามีอาการ 

เหน่ือยล้าเกิดข้ึน
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อาการเหน่ือยล้า คอื ภาวะหมดเรีย่วแรงอย่างมาก 

ตามการรับรู้และความรูส้กึส่งผลให้ความสามารถในการ

ทำางานของร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถทำาหน้าที่

ได้ตามปกติ (Pugh & Milligan, 1993) ผู้เป็นบิดาจะมี

อาการเหน่ือยล้ามากข้ึนในระยะหลังบุตรเกิด เห็นได้จาก 

การศึกษาของ Elek, Hudson, and Fleck (2002)  

ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา ในช่วงเช้าและ 

ช่วงเยน็ และแบ่งเป็น 5 ระยะ ต้ังแต่ระยะท่ีภรรยาต้ังครรภ์ 

จนถึง 16 สัปดาห์หลังบุตรเกิด  ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้เป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้าท้ังช่วงเช้าและช่วงเยน็อยูใ่น 

ระดับต้ังแต่เล็กน้อยไปจนถึงระดับสูง โดยพบอาการ 

เหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาต้ังแต่ในระยะท่ีภรรยาต้ังครรภ์

ต่อเน่ืองไปจนถึง 16 สัปดาห์หลังบุตรเกิด การศึกษาของ 

Montigny and Lacharite (2004) เป็นการศึกษาเชิง 

คุณภาพในผู้เป็นบิดาคร้ังแรก ในช่วงเวลา 12 วันแรก 

หลังบุตรเกิด ผลการศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงทาง 

ร่างกายและอารมณ์ในระยะหลังบุตรเกิดของผู้เป็นบิดา

คร้ังแรกเต็มไปด้วยประสบการณ์เชิงลบ และอาการ 

เหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด โดยพบถึงร้อยละ 69 

และการศึกษาของ Sansiriphun, Baosoung, Klunklin, 

Kantaruksa, and Liamtrirat (2014) ศึกษาเก่ียวกับ 

ประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกในระยะภรรยาคลอด 

บุตร และระยะหลังคลอด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เป็น 

บิดาคร้ังแรก จำานวน 41 ราย ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุ 

ท่ีทำาให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยล้ามากท่ีสุดคือ ไม่มี

ประสบการณ์เล้ียงดูทารกจึงเกิดความไม่เข้าใจใน 

พฤติกรรมของทารก โดยเฉพาะการร้องไห้ของทารก 

ในความรู้สึกของ ผู้เป็นบิดาน้ัน รู้สึกว่าทารกร้องไห้เป็น 

ระยะ ๆ ทำาให้ผู ้เป็นบิดาไม่ได้พักหลับอย่างเต็มท่ี  

ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาท่ีเกิดข้ึนน้ันมีระดับ 

แตกต่างกันในแต่ละชนชาติและช่วงเวลา หลังบุตรเกิด 

เห็นได้จากรายงานการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผู้เป็น 

บิดาชาวออสเตรเลีย จำานวน 241 ราย ผลการศึกษา 

พบว่าในระยะ 6 สัปดาห์ และระยะ 12 สัปดาห์หลังบุตรเกิด 

ผู้เป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้า อยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 65 และอาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 

76 ตามลำาดับ (Mellor & John, 2012) และการศึกษา

อาการเหน่ือยล้าในผู้เป็นบิดาชาวแคนาดา จำานวน 108 

ราย ผลการศึกษาพบว่า ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 

6 เดือนหลังบุตรเกิด ผู้เป็นบิดามีอาการเหน่ือยล้าอยูใ่น 

ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 50.78 ร้อยละ 48.93 

และร้อยละ 50.64 ตามลำาดับ (Loutzenhiser, 

Mcauslan, and Sharpe, 2014) จะเห็นได้ว่าผู้เป็น 

บิดาในแต่ละชนชาติและแต่ละช่วงเวลาหลังบุตรเกิด 

มีระดับอาการเหน่ือยล้าท่ีแตกต่างกัน ต้ังแต่ระดับ 

เล็กน้อยจนถึงระดับมาก ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าอาจส่งผล 

กระทบต่อผู้เป็นบิดาได้

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตร

เกิด ส่งผลกระทบต่อร่างกายและกิจวัตรประจำาวัน 

อารมณ์ความรู ้สึก การทำาหน้าที่และการทำางาน 

สัมพันธภาพในครอบครัวและสัมพันธภาพกับทารก

สำาหรบัผลกระทบทางด้านร่างกายและกิจวตัรประจำาวนั 

มีรายงานการศึกษาพบว่า อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็น

บิดาส่งผลทำาให้การทำางานของสมองด้านการจัดการ 

(executive functional) ขาดความสมดุลทำาให้  

การควบคุมความรู้คิด การวางแผน และการตัดสินใจลดลง 

(Kienhuis, Rogers, Giallo, Matthews, & Treyvaud, 

2010) ส่วนผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าต่ออารมณ์

ความรู้สึกน้ันพบว่า อาการเหน่ือยล้าส่งผลให้ผู้เป็นบิดา

เกิดอารมณ์หงุดหงิด และมีความรู้สึกแย่เพ่ิมมากข้ึนอีก

ท้ังอาการเหนือ่ยล้ายงัส่งผลกระทบต่อการทำาหน้าท่ีและ

การทำางานของผู้เป็นบิดาด้วย โดยพบว่าทำาให้ผูเ้ป็นบิดา

ไม่ประสบความสำาเร็จในการเรียนรู้ และการปรับตัวกับ

บทบาทการเป็นผู้เลีย้งด ูและส่งผลให้เกดิพฤติกรรมการ

เลีย้งดทูางลบ (Elek, Hudson, & Fleck, 2002) สำาหรบั

อาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิาทีส่่งผลต่อการทำางานพบ

ว่า อาการเหนื่อยล้าทำาให้การเตรียมพร้อมและการ

ตัดสินใจในการทำางานลดลง รวมท้ังทำาให้พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำางานลดลง (Mellor & John, 

2012) และส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในท่ีทำางานเพ่ิมข้ึน 

(Loutzenhiser et al., 2014) สำาหรับด้านสัมพันธภาพ

ในครอบครัวและสัมพันธภาพกับทารก อาการเหน่ือยล้า 
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ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดความหงุดหงิดในการติดต่อส่ือสาร  

และการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว (Giallo, 

Rose, Cooklin, & McCormack, 2013) และส่งผลให้

ความสามารถของคู่สมรสในการมีส่วนร่วมตัดสินใจแก ้

ปัญหาร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพลดลง และส่งผลกระทบ 

กับความสัมพันธ์ในครอบครัวอย่างรุนแรง (Elek et al., 

2002) และมีรายงานการศึกษาพบว่า อาการเหน่ือยล้า

ส่งผลกระทบทำาให้ผู้เป็นบิดามีเวลาและกิจกรรมให้กับ 

บุคคลในครอบครัวลดลง และส่งผลให้ความอดทนท่ีมี 

ต่อทารกลดลง และหมดเร่ียวแรงในการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ทารก (Giallo et al., 2013) จากรายงานการศึกษา 

ท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่าอาการเหน่ือยล้าส่งผลกระทบต่อ 

ผู้เป็นบิดาหลายด้าน ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนอาจมี 

ปัจจัยต่าง ๆ  หลายปัจจัยท่ีก่อให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็น 

บิดาในระยะหลังบุตรเกิด ตามแนวคิดของ Pugh and 

Milligan (1993) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ 

ด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้าน 

จิตใจ และปัจจัยด้านสถานการณ์ สำาหรับปัจจัยด้าน 

ร่างกายท่ีส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยล้า คือ 

ปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ การถูกรบกวนการนอนหลับ

และคุณภาพการนอนหลับ (Giallo, Cooklin, Zerman, 

& Vittorino, 2013; Kushnir, Israeli-Tedgi, & Urkin, 

2013; Loutzenhiser, Mcauslan, & Sharpe, 2014; 

Mellor & John, 2012) ปัจจัยด้านจิตใจท่ีส่งผลให้ผู้เป็น 

บิดาเกิดอาการเหน่ือยล้า ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึ 

มเศร้า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Cooklin, Giallo, 

& Rose, 2012; Elek et al., 2002; Loutzenhiser et 

al., 2014) ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ของผู้เป็นบิดาท่ี

นำาไปสู่อาการเหน่ือยล้า ประกอบด้วย อายุ รายได้ อาชีพ 

ป ัญหาการนอนหลับของทารก ความต ้องการ 

การสนับสนุน (support need) และความพึงพอใจในการ 

สนับสนุน (support sastisfaction) (Elek et al., 2002; 

Loutzenhiser et al., 2014; Mellor & John, 2012) 

ซ่ึงปัจจัยท้ัง 3 ด้านมีความเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้า

ของผู้เป็นบิดา และพบว่าปัจจัยท่ีน่าสนใจในการศึกษา 

คร้ังน้ี คือ การรับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของทารก 

(John, Cameron, & Mc Veigh, 2005; Sansiriphun 

et al., 2014) และการสนับสนุนทางสังคม (Cooklin et 

al., 2012)

การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก หมายถึง 

ความสามารถในการตีความหมาย การแปลความหมาย 

และการคาดเดาการแสดงออกของทารก ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ ระยะการหลับการตื่นของทารก สื่อ

สญัญาณทารก และพฤตกิรรมทารก เพือ่ทีจ่ะตอบสนอง

ความต้องการของทารกอย่างเหมาะสม (Blackburn & 

Blakewell-Sachs, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการรับรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของทารกในผูเ้ป็น

บิดากับอาการเหนื่อยล ้าในระยะหลังบุตรเกิดใน

ประเทศไทย ไม่พบการศกึษาโดยตรงพบเพยีงการศกึษา 

เชิงคุณภาพท่ีสะท้อนให้เห็นถึงอาการเหน่ือยล้าของ 

ผู้เป็นบิดาท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังบุตรเกิด เน่ืองจากความ

ไม่เข้าใจในระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณ และ

พฤตกิรรมของทารกแรกเกดิ ส่งผลให้ผูเ้ป็นบิดาไม่ได้พัก

หลับเต็มท่ี และเกิดอาการเหน่ือยล้าข้ึน (Sansiriphun 

et al., 2014) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบการ 

ศึกษาของ John, Cameron, and McVeigh (2005)  

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพสัมภาษณ์ผู้เป็นบิดาคร้ังแรก 

ในระยะหลังบุตรเกิดชาวออสเตรเลีย พบว่า ส่ิงท่ีกระตุ้น 

ให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยล้าและความเครียดใน 

ระยะแรกหลังคลอด ได้แก่ ความเหน็ดเหน่ือยท่ีไม่ได ้

หลับ การร้องไห้ของทารก และความรู้สึกไม่แน่ใจเก่ียว

กับการดูแลทารกแรกเกิด จากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้างต้น เห็นได้ว่าการรับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของทารก 

อาจมีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา 

หากผู้เป็นบิดาไม่สามารถรับรู้หรือเข้าใจในระยะการ 

หลับการต่ืน ส่ือสัญญาณ และพฤติกรรมของทารก  

อาจจะส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการเหน่ือยล้า ซ่ึงผู้เป็นบิดา 

จำาเป็นต้องได้รับการสนบัสนุนช่วยเหลอืจากบคุคลอ่ืน ๆ

การสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับความรัก 

ความห่วงใย การเอาใจใส่ และความช่วยเหลอืจากบคุคล

รอบข้าง ได้แก่ คู่สมรส ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากร 
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ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนบัสนุนด้าน 

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

ด้านทรัพยากร ในระยะหลังบุตรเกิด ผู้เป็นบิดาต้อง 

เผชิญกับการเปล่ียนแปลง คร้ังใหญ่ในชีวิต เผชิญกับ 

สถานการณ์ อารมณ์ และความรู้สกึท่ีเปล่ียนแปลงตลอด 

เวลา (Sansiriphun et al., 2014) หากผู้เป็นบิดาได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพออาจจะช่วยให้ 

อาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาบรรเทาลงได้ (Cooklin 

et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการ 

ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิดกับอาการเหน่ือยล้าพบเพียงรายงาน

การศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับความต้องการ 

การสนับสนุน และความพึงพอใจในการสนับสนุนกับอาการ 

เหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา ดังการศึกษาของ Cooklin et 

al. (2012) เก่ียวกับความต้องการ การสนับสนุนกับ 

อาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา ผลการศึกษาพบว่า  

ความต้องการการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = 0.36, p < .01) และความพึงพอใจในการสนับสนุน 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = - 0.28, p < .01)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา

อาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ พบ

ว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อยและพบเพียงการศึกษา

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดใน

ต่างประเทศ ที่พบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดา แต่เนื่องจาก

ความแตกต่างทางเชื้อชาติ สังคม และวัฒนธรรมทำาให้

ประสบการณ์ของผู้เป็นบิดามีความแตกต่างกัน (San-

siriphun et al., 2014) อาจไม่สามารถนำามาอ้างอิงถึง

อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในผู้เป็นบิดาชาวไทยได้ และ

ไม่พบการศึกษาอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังบุตรเกิด

โดยตรงในผู้เป็นบิดาชาวไทย พบเพียงการศึกษาเชิง

คุณภาพท่ีศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาคร้ัง 

แรกในระยะภรรยาคลอดบุตร และระยะหลังคลอด  

ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาใน 

ระยะหลังบุตรเกิด โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะ 1-2 สัปดาห์ 

หลังบุตรเกิด ท่ีผู้เป็นบิดาต้องปรับตัวและเผชิญกับการ 

เปล่ียนแปลงในบทบาทหน้าท่ี รวมท้ังต้องช่วยดูแล 

ภรรยาและทารกแรกเกิด จึงทำาให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการ

เหน่ือยล้าข้ึนได้ (Sansiriphun et al., 2014) ดังน้ันจึง

มีความสำาคัญและมีความจำาเป็นอย่างยิง่ ท่ีจะต้องศึกษา 

อาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับ

อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึน กับผู้เป็นบิดาชาวไทยและ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดการและให้

ความช่วยเหลือผู้เป็นบิดาเพ่ือลดอาการเหน่ือยล้า รวม

ท้ังสามารถนำาไปเป็นข้อมลูพ้ืนฐานสำาหรับการศึกษาวิจัย 

ในลำาดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

พฤตกิรรมการสือ่สารของทารก การสนบัสนนุทางสงัคม 

และอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิาในระยะหลงับตุรเกดิ

ค�าถามการวิจัย

1. อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลัง

บุตรเกิดเป็นอย่างไร

2. การรับรู ้พฤติกรรมการส่ือสารของทารก  

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กบัอาการเหน่ือย 

ล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกการ

สนบัสนนุทางสงัคม และอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิา

ในระยะหลังบุตรเกิด โดยอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิด

าในระยะหลังบุตรเกิด ใช้แนวคิดเก่ียวกับอาการเหน่ือย 

ล้าของ Pugh and Milligan (1993) และจากการทบทวน 

วรรณกรรม ปัจจัยท่ีผู้วิจัยนำามาศึกษาคร้ังน้ี คือ การรับ
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รู ้พฤติกรรมการส่ือสารของทารก ตามแนวคิดของ 

Blackburn and  Blakewell-Sachs (2003) และการ 

สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

ของ House (1981) โดยผู้วิจัยคาดว่าผู้เป็นบิดาท่ีมีการ

รับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของทารกมาก อาจมีอาการ 

เหน่ือยล้าน้อย และผู้เป็นบิดาท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม 

มาก อาจมีอาการเหน่ือยล้าน้อย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 

ประชากรในการศึกษาคือ ผู้เป็นบิดาที่บุตรมีอายุ 1-2 

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นบิดาที่พาบุตรมารับ

บริการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

ระยะ 1-2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามคุณสมบัติ ดังน้ี 1) ผู้เป็นบิดา อายุ 20 ปี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) ภรรยาไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 3) ทารกแรก

เกิด คลอดปกติ และมีสุขภาพแข็งแรง 4) อาศัยอยู่ด้วย

กันกับภรรยาและบุตร 5) สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย กำาหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ตามอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยกำาหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อำานาจการทดสอบ (level 

of power) .80 และประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็นบดิา (Elek et al., 

2002) และเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และมี

ความเหมาะสมสำาหรับ การวิจัยทางการพยาบาลได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 85 ราย (Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า 

(The Modified Fatigue Symptoms Checklist [The 

MFSC]) ของ Pugh et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย 

Theerakulchai (2004) 3) แบบสอบถามการรับรู้

พฤติกรรมการส่ือสารของทารก ซ่ึงผู้วิจัยและคณะสร้าง 

จากแนวคิดของ Blackburn and Blakewell-Sachs 

(2003) และการทบทวนวรรณกรรม และ 4) แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมของบิดา ของ Chaina et al. 

(2015) สร้างข้ึนจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) และการทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า (The Modified 

Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh 

et al. (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai 

(2004) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

บิดา ของ Chaina  et al. (2015) ผู้วิจัยไม่ได้ทำาการ

ดดัแปลงแก้ไขเนือ้หา จงึไม่ได้หาความตรงตามเนือ้หาซำา้ 

สำาหรบัแบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของ

ทารก ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนนำาไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาตลอดจนความชัดเจน และความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จำานวน 2 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จำานวน 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Va-

lidity Index [CVI] ) เท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยได้นำามาปรับ

แก้ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและนำากลบัไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาใหม่ จากน้ันนำามาหาค่าดัชนีควา

มตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 

ได้เท่ากับ 1

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reli-

ability)

ผู ้ วิ จั ยนำ าแบบสอบถามอาการ เหนื่ อยล ้ า 

แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบิดา ไป

ทดลองใช้กับผู้เป็นบิดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 ราย และนำาข้อมูลไปคำานวณและ

หาค ่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช ้สูตร
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สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค โดยพบว ่ า 

แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 แบบสอบถามอาการเหนื่อย

ล้ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 และแบบสอบถามการ

สนบัสนุนทางสงัคมของบดิามค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผ่านการอนุมัติให้ดำาเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และผู ้อำานวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่แล้ว  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้

อ่านคำาชี้แจงแบบสอบถาม และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสามารถที่จะตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ด้วยความสมัครใจพร้อมเซ็นใบยินยอมและสามารถ

ปฏเิสธหรือยตุกิารเข้าร่วมการศกึษาได้ตลอดโดยไม่ต้อง

ช้ีแจงเหตุผล ซ่ึงการยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาจะไม่มี 

ผล ต่อภรรยาและบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลน้ี 

ท้ังทางตรงและทางอ้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ทำาการคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่ำาหนดให้กลุม่

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และนำาข้อมูลที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ .05 

โดยวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล คะแนนรวมอาการเหน่ือย

ล้าของบิดา คะแนนรวมการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสาร

ของทารก และคะแนนรวมการสนบัสนนุทางสงัคมของบิดา

ผลการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็น

บดิาในระยะหลังบตุรเกดิ จำานวน 85 ราย มอีายรุะหว่าง 

20-50 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.81 ปี (S.D. = 6.75) 

กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ อายุระหว่าง 20–30 ป ี

ร้อยละ 57.65 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

45.88 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.53 และประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.59 ซึ่งผู้เป็นบิดาใช้ระยะเวลา

ในการทำางานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 51.76 

และส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

10,001–40,000 บาท ร้อยละ 67.06 ซึ่งผู้เป็นบิดาเห็น

ว่า มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 63.53 ผู้เป็นบิดาอาศัย

อยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่มีสมาชิก

ในครอบครัว จำานวน 4-6 คน ร้อยละ 50.59 และมีบุตร

คนแรก ร้อยละ 65.88 ผูเ้ป็นบิดามรีะยะเวลาในการนอน

หลับเฉลี่ย 6.33 ชั่วโมงต่อคืน (S.D. = 1.42) ซึ่งมีความ

เพยีงพอในการนอนหลบัระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.76 

และส่วนใหญ่ผู้เป็นบิดาไม่เคยมีประสบการณ์เลี้ยงดู

ทารก ร้อยละ 54.12 มคีวามพร้อมในการเลีย้งดบูตุรครัง้

นี้ในระดับมาก ร้อยละ 50.59 และมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดในการเป็นบิดา ร้อยละ 70.59

2. อาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มี

คะแนนอาการเหนื่อยล้าอยู่ระหว่าง 31–61 คะแนน มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 41.65 (S.D. = 8.38) ซึ่งเป็นอาการ

เหนื่อยล้าในระดับน้อย

3. การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 82–100 

คะแนน และมคีะแนนเฉลีย่ 91.32 คะแนน (S.D. = 5.66) 

ซึ่งผู ้เป็นบิดารับรู ้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกใน

ระดับมาก

4. การสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

มีคะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 69–97 คะแนน และมี

คะแนนเฉลี่ย 84.10 คะแนน (S.D. = 10.45) ซึ่งผู้เป็น

บิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก

5. การรบัรูพ้ฤตกิรรมการสือ่สารของทารกมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.426, p < .01) และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ

เหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r =  

-.403, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง การรับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของทารกการสนับสนุนทาง

สังคม และอาการเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารก

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดา

1.05

0.42

0.00

6.05

8.14

9.55

0.57

0.64

0.59

** p < .01

การอภิปรายผล

คำาถามการวจิัยขอ้ที่ 1 อาการเหนือ่ยล้าของผูเ้ป็น

บิดาในระยะหลังบุตรเกิดเป็นอย่างไร

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนอาการเหนื่อยล้า อยู่ระหว่าง 31–61 คะแนน มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.65 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.38 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยล้าอยูใ่นระดับน้อย 

คดิเป็นร้อยละ 96.47 รองลงมามอีาการเหนือ่ยล้าอยูใ่น

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.53 โดยอาการเหนื่อย

ล้าที่เกิดข้ึนในผู้เป็นบิดาเกิดจากการรับรู้และความรู้สึก

ว่ามีอาการหมดเรี่ยวแรง และส่งผลทำาให้ความสามารถ

ในการทำางานของร่างกายและจติใจลดลง ไม่สามารถทำา

หน้าท่ีของผู้เป็นบิดาได้ตามปกติ (Pugh and Milligan, 

1993) สามารถอธิบายได้ว่าในระยะหลังบุตรเกิด ผู้เป็น

บิดาเกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ซ่ึงเต็ม 

ไปด้วยประสบการณ์เชิงลบ เช่น ความตึงเครียด 

การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น จึงส่งผลให้เกิด 

อาการเหน่ือยล้าข้ึนโดยอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดา 

ในระยะหลังบุตรเกิดเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด ถึงร้อย 

ละ 69 (Montigny & Lacharite, 2004) ซ่ึงจากการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิดมี 

อาการเหน่ือยล้าระดับน้อย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Giallo et al. (2013) ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็น 

บิดาชาวออสเตรเลียในระยะหลังบุตรเกิด พบว่า ผู้เป็น 

บิดามีอาการเหน่ือยล้า อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 84  

และข้อมูลส่วนบุคคลท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ 

อธิบายการเกิดอาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาได้คือ อายุ 

พบว่า ผู้เป็นบิดาส่วนใหญ่มีช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 

อยู่ระหว่าง 20–30 ปี ร้อยละ 57.65 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 

30.81 ปี ซ่ึงผู้เป็นบิดาท่ีมีอายุน้อยจะมีอาการเหน่ือยล้า 

สูงกว่าผู้เป็นบิดาท่ีมีอายุมากท้ังน้ีเป็นผลมาจากผู้เป็น 

บิดาท่ีมีอายนุ้อยมีรายได้น้อยกว่าผู้เป็นบิดาท่ีมีอายมุาก 

จึงต้องพยายามทำางานเพ่ือหารายได้เพ่ิมมากข้ึนจึงส่งผล 

ให้ผู้เป็นบดิาอายนุ้อยเกดิอาการเหน่ือยล้ามากกว่าผู้เป็น 

บิดาอายุมาก (Elek et al., 2002) และการศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ คือ ผู้เป็นบิดาคร้ังแรก คิดเป็น 

ร้อยละ 65.88 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดู

ทารก ร้อยละ 54.12 ซ่ึงในระยะหลังบุตรเกิด ผู้เป็นบิดา 

คร้ังแรกต้องพบกับการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญ่ในชีวิต 

เช่น เกิดความเครียด เหน็ดเหน่ือยจากการพักผ่อนไม ่

เพียงพอ การร้องไห้ของทารก รวมท้ังไม่แน่ใจเก่ียวกับ 

การดูแลทารกแรกเกิด เป็นต้น (John, Cameron, & 

Mc Veigh, 2005) จึงส่งผลให้ผู้เป็นบิดาเกิดอาการ 

เหน่ือยล้าข้ึน ดังการศึกษาของ Sansiriphun et al. 

(2014) เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาคร้ังแรกใน

ระยะหลังคลอด ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้เป็น 

บิดามีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน และสาเหตุท่ีทำาให้ผู้เป็น

บิดาเกิดอาการเหน่ือยล้ามากท่ีสดุ คือ ไม่มีประสบการณ์ 

ในการเล้ียงดูทารก

คำาถามการวิจัยข้อที่ 2 การรับรู้พฤติกรรมการ

สือ่สารของทารก การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

หรือไม่ อย่างไร

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้พฤติกรรมการ

สื่อสารของทารกกับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน

ระยะหลังบุตรเกิด
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ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้พฤติกรรม 

การส่ือสารของทารกมีความสัมพันธ์ทางลบกับ อาการ 

เหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

-.426, p < .01) หมายความว่า ผู้เป็นบิดาที่มีการรับรู้

พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมากจะมีอาการเหนื่อย

ล้าน้อย สามารถอธิบายได้ว่า ถงึแม้ในระยะแรกหลงับตุร

เกิด ขณะที่พักอยู่ในโรงพยาบาล ผู้เป็นบิดาต้องเผชิญ

กับสถานการณ์แปลกใหม่ และในฐานะของผู้เป็นบิดาที่

ต้องช่วยดแูลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ ซึง่บาง

คร้ังอาจไม่เข้าใจในระยะการหลับการตื่น สื่อสัญญาณ 

พฤติกรรมของทารก และไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาพักผ่อนไม่

เพียงพอจึงเกิดอาการเหนื่อยล้าขึ้นได้ อย่างไรก็ตามใน

ระยะต่อมาขณะอยู่ที่บ้าน ผู้เป็นบิดาจะมีการปรับตัวใน

บทบาทหน้าที่การเป็นบิดา และพยายามเข้ามามีส่วน

ร่วมดูแลทารกแรกเกิด โดยผู้เป็นบิดาจะเริ่มสังเกตและ

เรียนรู้พฤติกรรมการสื่อสารของทารกมากยิ่งขึ้น ได้แก่ 

พฤติกรรมการร้องไห้ การดูดนม การขับถ่าย และความ

ต้องการของทารกแรกเกิด และมีการหาข้อมูลเพื่อใช้ใน

การแปลความหมายพฤติกรรมการสือ่สารของทารกเพือ่

ทำาให้ตนสามารถดูแลและตอบสนองทารกได้อย่าง

เหมาะสม ซ่ึงผลจากการทีผู่เ้ป็นบดิามคีวามสนใจ ในการ

เรียนรู้พฤติกรรมการส่ือสารและพัฒนาการของทารก 

ทำาให้ผู้เป็นบิดาเข้าใจความต้องการของทารกมากขึ้น 

และสามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้เป็น

อย่างด ีส่งผลให้ผูเ้ป็นบดิารู้สกึมคีวามสขุเมือ่ได้เหน็ทารก

เติบโต และเมื่อผู้เป็นบิดาสามารถปรับตัวได้กับบทบาท

หน้าที่ ใหม ่ในฐานะการเป ็นบิดาทำาให ้ความรู ้สึก

เหน็ดเหนื่อยลดลง เกิดความภูมิใจ และมีความสุขอย่าง

ยิ่งกับการเป็นบิดา (Sansiriphun et al., 2014) จึงส่ง

ผลให้ผู ้เป็นบิดาส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้รับรู ้ถึง

อาการเหนื่อยล้าว่าเกิดขึ้นบ้างแต่อยู่ในระดับน้อย

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

อาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับอาการเหน่ือยล้าของผูเ้ป็นบดิา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.403, p < .01) 

หมายความว่าผู้เป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มากจะมีอาการเหนื่อยล้าน้อย สามารถอธิบายได้ว่าใน

การเป็นบิดา ผู้เป็นบิดาต้องเผชิญกับอารมณ์ ความรู้สึก

ที่เกิดขึ้นทั้งด้านบวกและด้านลบ และการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นกับตน (Sansiriphun et al., 2014) รวมทั้ง

ความกดดัน ความเครียด ความท้าท้ายในการปรับตัวสู่

บทบาทการเป็นบิดา (Pollock, Amankwaa, & 

Amankwaa, 2005) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะเป็น

ตวักลางในการดดูซับและช่วยลดความเครยีดและความ

กดดันต่าง ๆ ได้ (House, 1981) และช่วยให้ผู้เป็นบิดา

มีความพร้อมในการกระทำาสิ่งต่าง ๆ  ส่งผลให้ผู้เป็นบิดา

สามารถปรับตวัเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดา และทำาหน้าที่

ได้ด้วยความภูมิใจและไม่รู้สึกถึงอาการเหน่ือยล้าในการ

ทำาหน้าท่ีมากเกินไป (Hoffman, 2011) ซ่ึงการได้รับ 

การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชดิ เช่น ภรรยา การสนับสนุน 

จากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น จะส่งผลให้ผู้เป็น 

บิดามีกำาลังใจ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทำาให้ผู ้

เป็นบิดาสามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาได้ 

(Kongmanee, Sansiriphun, & Baosoung, 2015)  

และผู้เป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียง 

พออาจจะช่วยให้ความรู้สึกเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาลด

ลง (Cooklin et al., 2012) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีรับรู้ถึงอาการเหน่ือยล้าในระดับน้อย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

นำาผลท่ีได้จากการศึกษาอาการเหน่ือยล้าของ 

ผู้เป็นบิดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการกับ 

อาการเหน่ือยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วชิาการผดงุครรภ์ เพือ่ให้พยาบาลผดงุครรภ์ได้ตระหนัก

ถึงความสำาคัญของอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาใน
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ระยะหลังบุตรเกิด โดยคำานึงถึงการรับรู้พฤติกรรมการ

สือ่สารของทารก และการสนบัสนนุทางสงัคมของผูเ้ป็น

บิดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาอาการเหน่ือยล้าของบิดาให้

ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการมีบุตร ได้แก่ ระยะตั้ง

ครรภ์ และระยะคลอด

2. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์

กับอาการเหนื่อยล้าของผู้เป็นบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 

ได้แก่ ความวิตกกังวล สัมพันธภาพของคู่สมรส ปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น อายุ อาชีพ ระยะเวลาในการทำางาน 

รายได้ เป็นต้น

3. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผู้เป็นบิดาท่ีมี

บุตรคนแรกและมีบุตรหลายคนควรทำาการศึกษาในผู ้

เป็นบิดากลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาความแตกต่างของ 

อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึน เช่น ผู้เป็นบิดาคร้ังแรก 

บิดาวัยรุ่น บิดาท่ีภรรยามีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่จำาเป็นต้องจัดการตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 

และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร จำานวน 88 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบตามสะดวก ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ใน

ระดบัสงู และความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (r = 0.54 , p < .01)

ข้อค้นพบนี้เป็นประโยชน์โดยตรงสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

Diabetes is a chronic disease that needs self-management to control the symptoms of the 

disease. Health literacy is an important factor affecting self-management. This correlation 

descriptive research aimed to investigate health literacy, self-management, and the relationship 

between health literacy and self-management among older persons with type 2 diabetes mellitus. 

Participants were the older persons with type 2 diabetes mellitus who visited a non-communicable 
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diseases clinic at Phothale Hospital, Phichit Province. The 88 participants were selected using 

convenience sampling from November to December 2016. The research tools used in this study 

were a demographic data recording forms, health literacy and self-management behaviors 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation Coefficient

The results showed that the health literacy and self-management were at a high level. Health 

Literacy had a positive relationship with self-management at a moderate level with statistical 

significance (r = 0.54 , p < .01).

The results from this study demonstrate the direct benefits for health care professionals in 

promoting health literacy and self-management among older persons with type 2 diabetes 

mellitus.

Keywords: Health literacy, Self-management, Older Persons with type 2 Diabetes Mellitus.

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้ อรั งที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขสำาคัญของทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ผู ้สูงอายุที่ความรุนแรงของโรคจะมากกว่าในวัยอื่น 

สำาหรบัประเทศไทยสถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง ปี พ.ศ. 2559 พบโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 3 

รองจากโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคมะเร็ง โดยมีผู้สูง

อายุเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 จากจำานวน

ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 9,700,000 คน (Bureau of 

Elderly Health, Health Promotion Center, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2013) ทั้งพบว่าโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 

พ.ศ. 2558 มคีวามชุกในช่วงอาย ุ60-69 ปี สงูสุด ร้อยละ 

16.7 ในเพศชาย ร้อยละ 13.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 

19.3 (Division of Non Communicable Disease, 

2016)

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน และเป้าหมาย

หลกัทีส่ำาคญัในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 คือการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติหรือใกล้เคียงกับค่าปกติ โดยการรับประทานยาให้

สมำ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลด 

ปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน ท้ังน้ีต้องอาศัยทักษะ 

การจัดการตนเองท่ีดี ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุ 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถท่ีจะปฎิบัติตนเพ่ือ

ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

(Kaissi & Parchman, 2009)

การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการจดักระทำากบัตนเองด้วยความตัง้ใจ เพือ่คง

ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผล 

กระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรัง โดยอาศัยคำาแนะนำาด้าน 

สุขภาพ และความร่วมมอืกันระหว่างผู้ป่วยและบคุลากร 

ทางสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) การจัดการกับ

ตนเองสำาหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการกับบทบาทหน้าท่ี (role 

management) ประกอบด้วย การจัดการกับอาการของ 

โรค การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 

2) การจัดการทางการรักษา (medical management) 

ประกอบด้วย การรับประทานยาอย่างสมำา่เสมอ การรับ 

ประทานอาหาร การออกกำาลังกายอย่างเหมาะสมกับ 

โรค การมาตรวจตามนัด การอ่านฉลากยา การอ่านใบ 

เซ็นยินยอมให้การรักษา และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 

(emotional management) ประกอบด้วย การดำาเนิน 

การเพ่ือลดผลกระทบทางอารมณ์จากภาวการณ์เจ็บป่วย 
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เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์โกรธ อารมณ์กลัว จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเองท้ัง 

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า พฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อยูใ่นระดับปานกลาง (Angboonta, 2011) มีการจัดการ 

ตนเองท่ีไม่ถูกต้องในเร่ือง การรับประทานอาหาร 

การรบัประทานยา การออกกำาลังกาย ไม่สามารถจดัการ 

กับสภาพจิตใจและอารมณ์ได้เม่ือมีความเครียดจากโรค 

และยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังไม่

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้โดยมีระดับ 

นำ้าตาลในเลือด 125 mg/dl ถึงร้อยละ 55 ของจำานวน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท้ังหมด นอกจากน้ี จากการ 

ศึกษาของ Huang et al. (2014) พบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเบาหวานชนดิ ท่ี 2 ยงัมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั 

ตำ่า เน่ืองจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการกับ 

อาการของโรค แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้สูงอายุ 

ยังไม่ประสบผลสำาเร็จ ซ่ึงน่าจะมีปัจจัยอ่ืนท่ีสำาคัญและ 

เก่ียวข้องกบัการจดัการตนเองของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบา 

หวานชนิดท่ี 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ทักษะที่จำาเป็นในการควบคุมภาวะสุขภาพ (Al Sayah 

et al., 2013) ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพในโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง 

เข้าใจ เลอืกใช้ข้อมลู รวมถงึมกีารพฒันาความรู ้ทำาความ

เข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และเกดิแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเกีย่วกบัโรคเบา

หวานให้ถูกต้องเหมาะสมกบัตนเอง (Nutbeam, 2000) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 

1) ความรอบรูด้้านสขุภาพพืน้ฐาน (functional health 

literacy/basic skills and understanding) เป็นทกัษะ

พ้ืนฐานในการอ่านและเขียน รับรู้ เข้าใจ และเข้าถึง

แหล่งข้อมลูด้านสุขภาพ 2) ความรอบรูด้้านสขุภาพด้าน

การมปีฏสิมัพันธ์/การติดต่อสือ่สาร (interactive/com-

munication health literacy เป็นทกัษะในการพดู ฟัง 

การใช้ความรูใ้นการสือ่สาร เพือ่เพ่ิมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพ และ 3) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้าน

วิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะ

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับมา 

รู ้เท่าทันสื่อ ตัดสินใจ และสามารถเลือกปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริม รักษาสุขภาพของตนให้ดีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังที่มีความ

ซับซ้อนสูง (high level complexity) ต้องการความรู้

และการจัดการตนเองอย่างมาก ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงจำาเป็นต้องมีทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองในการควบคุมโรค 

(Al Sayah et al., 2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีผ่าน

มาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Al Sayah et al., 2013) และมีการศึกษาเป็นจำานวนมาก 

แต่บริบททางสังคมของผู้สูงอายุในต่างประเทศและใน

ประเทศไทยมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านการรู้หนังสือ 

ความเป็นอยู่ พฤติกรรมในการดำาเนินชีวิต อีกทั้งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพส่วนมากทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และยังไม่ชัดเจนในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบกับในผู้สูงอายุ 

อาจมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชราหลาย 

ประการอาจเป็นข้อจำากัดในการสร้างทักษะการอ่าน  

การคิด การทำาความเข้าใจในข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

และการตัดสินใจจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองท่ี 

เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ 

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผู้วิจัยหวังว่า 

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ 

กับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

254 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 

หรือไม่ อย่างไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ

รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัด

พิจิตร ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน ธันวาคม 

2559

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง การดำาเนินของโรค

เป็นไปอย่างต่อเน่ือง ต้องมีการควบคุม เพื่อไม่ให้เกิด

ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนตามมา การจัดการ

ตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมตามแนวคิ

ดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003)

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การจดัการกับบทบาทหน้าท่ี 

(role management) 2) การจัดการทางการรักษา 

(medical management) และ 3) การจัดการกับ 

อารมณ์ (emotional management) การจดัการตนเอง 

ท้ัง 3 ด้านน้ี จะมีประสิทธิภาพ จำาเป็นต้องมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) ท่ีเป็นความสามารถใน 

การเข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพ สามารถนำาข้อมูลไปใช้ 

ติดต่อส่ือสารกับทีมสุขภาพ และบุคคลอ่ืน รู้จักคัดสรร 

ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด  

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติ ตามแนวคิด 

ของ Nutbeam (2000) แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 

ด้านคือ 1) ความรอบรู้ด้านสขุภาพพ้ืนฐาน (functional 

health literacy/basic skills and understanding) 

2) ความรอบรู้ด ้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/

การติดต่อส่ือสาร (interactive/communication 

health literacy และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

วิจารณญาณ (critical health literacy) โดยผู้วิจัยเช่ือ

ว่าถ้าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับความ

รอบรู้ด้านสขุภาพท่ีสงูจะช่วยให้การจดัการตนเองอยู่ใน

ระดับท่ีสูงด้วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ประชากรเป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัด

พิจิตร จำานวน 88 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง 

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์คือ 

1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2) สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ 3) มีสติปัญญา 

การรับรู้ท่ีปกติ ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีระดับคะแนน 

สำาหรับผู้ท่ีไม่ได้รับการศึกษาอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ผู้ท่ีได้รับ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา คะแนนมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 22 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

2) แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Health Literacy scale) 

ของ Ishikawa et al. (2008) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ Nutbeam (2000) ท่ีผูว้จิยันำามาแปลเป็นภาษาไทย
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โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 

ท่าน ตรวจสอบและแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษอีกครั้ง (back translation) เครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ประกอบด้วยข้อคำาถามด้านลบ ได้แก่ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพพืน้ฐาน จำานวน 5 ข้อ ข้อคำาถาม

ด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำานวน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านวิจารณญาณ จำานวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 14 

ข้อ คำาตอบมลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (rating 

scale) 4 ระดับ แบ่งระดับความถี่ของการปฏิบัติ ไม่เคย 

การปฏิบัติทางบวก 1 คะแนน การปฏิบัติทางลบ 4 

คะแนนนาน ๆ คร้ัง การปฏิบัติทางบวก 2 คะแนน  

การปฏบัิติทางลบ 3 คะแนน บางคร้ัง การปฏบัิติทางบวก 

3 คะแนน การปฏิบัติทางลบ 2 คะแนน บ่อยคร้ัง 

การปฏิบัติทางบวก 4 คะแนน การปฏบัิติทางลบ 1 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 14-56 คะแนน กำาหนดคะแนน 

14.00-28 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับตำ่า 

คะแนน 28.01-42 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับปานกลาง คะแนน 42.01-56 หมายถึง มีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 3) แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ของ Angboonta (2011)พัฒนาตามแนวคิดของ 

Lorig & Holman ( 2003) ประกอบด้วยข้อคำาถามด้าน 

บวก 17 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร จำานวน 3 ข้อ  

การออกกำาลังกาย จำานวน 5 ข้อ การใช้ยาเบาหวาน 

จำานวน 3 ข้อ การรับรู้อาการของโรคเบาหวานและ 

ปัญหาเก่ียวกับอารมณ์ จำานวน 3 ข้อ การประสานความ 

ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ จำานวน 3 ข้อ คำาตอบเป็น 

ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 

แบ่งระดับความถี่ของการปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 

ไม่ปฏบิติักจิกรรมเลย 1 คะแนน ปฏบิติันานๆครัง้ หมาย

ถึง ปฏิบัติกิจกรรมไม่สมำ่าเสมอหรือ 1 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

สมำ่าเสมอ 2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็น

ประจำา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมสมำ่าเสมอ 3 ครั้งขึ้นไป

ใน 1 สัปดาห์ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-68 

คะแนน กำาหนดคะแนน 17.00-34.00 หมายถึง  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับตำ่า คะแนน 

34.01-51.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในระดับปานกลาง คะแนน 51.01-68.00 หมายถึง  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในผู ้ สูงอายุท่ีเป ็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ผ ่าน 

การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index:CVI) เท่ากับ 0.78 และ 0.97 ตามลำาดับ และมี 

ความเท่ียงตรงท่ียอมรับได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยไม่

ได้ปรบัเปล่ียนโครงสร้างเน้ือหาใด ๆ  จึงไม่ทำาการทดสอบ 

ซำ้า การทดสอบหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ัง 2 

ชุด กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 10 ราย คำานวณหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ค่า 

ความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.91, 0.93 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูศ้กึษาได้ดำาเนนิการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 

โดยการนำาเสนอโครงร่างการทำาวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์

และเอกสารข้อมูลการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที ่085-2559 เมือ่ได้รับการอนมุตัแิล้ว ผูว้จิยัได้ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีการดำาเนินการวิจัย ประโยชน์ของการ

ทำาวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงเกี่ยว

กับการยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยและวิธี

การเก็บความลับไม่ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูล โดยไม่ส่ง

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แล้วผู้วิจัยจึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

256 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน หา

ค่าความถี่ ร้อยละของระดับคะแนน การทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov 

-smirnov test พบว่าข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเอง มีค่า Asymp Sig (2-tailed) 0.28 

และ 0.07 ตามลำาดับ (ค่าปกติมากกว่า 0.05) แสดงว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ (normallity)  

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธ์ิสห 

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coef-

ficient) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 กำาหนดค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ (Burns & Grove, 

2009)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจำานวน 88 ราย เป็น

เพศหญิง 52 ราย (ร้อยละ 59.09) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 65.28 ปี (S.D.=5.12) อายุระหว่าง 60-69 ปี 77 

ราย (ร้อยละ 87.50) สถานภาพสมรสคู่ 61 ราย (ร้อย

ละ 69.32) การศึกษาในระดับประถมศึกษา 74 ราย 

(ร้อยละ 84.09) ประกอบอาชพี 55 ราย (ร้อยละ 62.50) 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลาอยู่

ระหว่าง 1-10 ปี 66 ราย (ร้อยละ 75.00) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเบา

หวานชนดิท่ี 2 พบว่ามคีะแนนโดยรวมตำา่สดุ 18 คะแนน 

สูงสุด 56 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ 

43.69 คะแนน (S.D. = 8.73) อยู่ในระดับสูง

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีคะแนนโดยรวมตำ่าสุด 

33 คะแนน สูงสุด 65 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม 

เท่ากับ 52.45 คะแนน (S.D. = 8.57) อยูใ่นระดับสูง 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 คะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร คะแนนที่เป็นไปได้
ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด–สูงสุด)

คะแนนที่ได้

 (S.D.)
ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การจัดการตนเอง

14-56

17-68

18-56

33-65

43.69 (8.73)

52.45 (8.57)

สูง

สูง

เ ม่ือจำ าแนกระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

ตามระดับคะแนนท่ีต้ังเกณฑ์ไว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

สูง คือ ร้อยละ 60.23 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.95 

และระดับตำ่า ร้อยละ 6.82

เม่ือจำาแนกระดับการจัดการตนเอง ตามระดับ 

คะแนนท่ีต้ังเกณฑ์ไว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง คือร้อยละ 

65.91 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.68 และระดับตำ่า 

ร้อยละ 3.41 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจำาแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

(n = 88)

คะแนน
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การจัดการตนเอง

6 (6.82)

3 (3.41)

29 (32.95)

27 (30.68)

53 (60.23)

58 (65.91)

ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพและการจัดการตนเอง

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = 0.54) ที่

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 60.23 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุสามารถ

ใช้ทักษะขั้นพื้นฐาน รับรู้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน ทั้งสาเหตุ การรักษา ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และดูแลตนเองได้

ถูกต้อง สามารถติดต่อ สื่อสาร มีปฏิสัมพันธ์กับทีม

สุขภาพ เลือกข้อมูลที่ได้รับมาปรับใช้ได้ มีจัดการกับ

ตนเองให้เหมาะสมกับภาวะของโรค รวมทั้งมีความ

สามารถในการคิด วิเคราะห์ ประเมิน เลือกใช้ข้อมูล

ที่มีคุณภาพ นำาไปปรับใช้กับภาวะสุขภาพของตนเองได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีความต่อเนื่อง สอดคล้อง

ตามกรอบแนวคดิของ Nutbeam (2000) ซึง่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีในระดับสูง จะมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลือดได้ดด้ีวย (Al Sayah et al., 

2013) อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.50 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น เป็นวัยที่มีศักยภาพในการรับรู้ 

การคิดการตัดสินใจที่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

กระบวนการชราเกดิขึน้น้อยกว่าผูส้งูอายตุอนกลางและ

ตอนปลาย (Speros, 2009) เป็นไปในทำานองเดียวกับ

การศึกษาของ Smith et al. (2014) พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนความชรา จะเกิดมากขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 69.32 มีสภาพสมรสคู่ ซึ่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นได้น้ัน 

ต้องอาศยัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั คูช่วีติ ทีจ่ะเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้กำาลังใจ ผู้สูงอายุท่ีมี

สถานภาพสมรสคู่ จะมีกำาลังกาย กำาลังใจ จากแรง

สนบัสนนุของคูช่วีติ ส่งผลให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

นำาข้อมลูไปใช้ในการปฏบิติัตัวได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม

กบัสขุภาวะของตนเองมากกว่าสถานภาพโสด สถานภาพ

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (Bohanny et al., 2013) 

ร้อยละ 84.09 มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 

ซ่ึงการศกึษาอาจไม่ได้เป็นเหตผุลเดียวของการเกดิความ 

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ แต่ต ้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูล  

กล้าตัดสินใจในการตดิต่อส่ือสารกบับุคลากร ทางสขุภาพ 

ร่วมด้วย รวมถึงความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในเร่ือง 

โรคเบาหวานท่ีได้รับอย่างสมำ่าเสมอ และต่อเน่ือง  

สามารถส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีได้ 

ซ่ึงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/

การติดต่อส่ือสาร และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

วิจารณญาณ เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีเป็นตัวกำาหนดให้มี 

การจัดการตนเองท่ีดี มากกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้ันพ้ืนฐาน (Qin & Xu, 2016) และจากการศึกษาคร้ังน้ี 

ร้อยละ 75.00 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ระยะเร่ิมต้น อยู่ในช่วง 1-10 ปี ซ่ึงเป็นช่วง 

เร่ิมต้นท่ีกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็นโรคน้ี อาจมีการ 

แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือให้ตนเองสามารถ 
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เลือกวิธีการรักษาหรือการปฎิบัติท่ีถูกต้อง จะมีความ 

สนใจในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ซ่ึงจะเกิดความ 

เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ส้ินหวัง ไม่สนใจตนเอง ส่งผลกระทบ

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Heijmans et al.,  

2015) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคร่วม จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูงมากกว่ากลุ่มท่ีมีโรคร่วม และ

การเป็นโรคเบาหวานมานานมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด 

โรคร่วม (Ownby, Waldrop-Valverde, & Taha,  

2012) จากการศึกษาของ Montoya (2015) พบว่าระยะ 

เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เฉล่ีย 9.7 ปี ของผู้สูงอายุจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ร่วมเพ่ิมมากข้ึน เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

การดูแลสุขภาพมีความซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อ 

การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ ทำาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับตำา่ไม่เพียงพอท่ีจะนำาไปดูแลสุขภาพของตนเอง

2. การจัดการตนเองในผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัสงู (ตารางที ่1) 

แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุมีความสามารถในการสร้าง

พฤติกรรมให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บ

ป่วย การจัดการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

จิตใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตของ

ตนเองให้มีความถูกต้อง เหมาะสม ตามแผนการรักษา

ของโรค โดยอาศัยคำาแนะนำา ความร่วมมือกัน ระหว่าง

ผู้สูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มีความสำาคัญและมีความจำาเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดการตนเองที่ดี (Angboonta, 

2011) การทีก่ลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการจดัการตนเองใน

ระดับสูง อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.50 

เป็นช่วงผู้สูงอายุตอนต้นจะมีร่างกายที่แข็งแรง มีความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีข้อจำากัดในการ

ทำากจิกรรม ส่งผลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองในโรค

เบาหวานได้ดีกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

(Angboonta, 2011)ซึง่อายเุป็นปัจจยัทีส่ามารถทำานาย

พฤตกิรรมการจดัการกบัโรคเบาหวาน ผูท้ีม่อีายนุ้อยจะ

มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคได้

ดีกว่า (Phetarvut, Watthayu, and Suwonnaroop, 

2011) ด้านสถานภาพสมรส มีสถานะคู่ ร้อยละ 69.32 

ซ่ึงคู่สมรสจะมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริม สนับสนุน 

สร้างแรงจูงใจ ให้ความช่วยเหลือ ให้คำาปรึกษา ส่งผลให้ 

เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความม่ันคงในชีวิต รู้สึกมีคุณค่า 

ในตัวเอง ส่งผลให้เกิดมีการจัดการตนเองท่ีดีตามมา 

(Huang et al., 2014) ระดับการศึกษาร้อยละ 84.09 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา แต่สามารถดูแลสุขภาพ 

ของตนเองได้ค่อนข้างดี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมา 

รับบริการท่ีโรงพยาบาลโพทะเลเป็นประจำา ได้รับการ 

สอนให้ความรู้ คำาแนะนำา และฝึกทักษะเก่ียวกับการ 

ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 จากแพทย์ พยาบาลบุคลากรประจำาคลินิกโรคเบา

หวานอย่างสมำา่เสมอ (Ghafoor et al., 2015) ส่วนระยะ 

เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ร้อยละ 75.00 อยูใ่นช่วง 1-10 ปี ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบา 

หวานได้รับการวินิจฉัยในระยะต้น จะมีผลลัพธ์ทาง 

คลินิกท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีระยะการเจ็บ

ป่วยค่อนข้างนาน เน่ืองจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต้อง

อาศัยการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

มีความสำาคัญและต้องกระทำาอย่างต่อเน่ือง เม่ือมีระยะ 

เวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนาน อาจส่งผลให้เกิดภาวะ 

เครียด รู้สึกเบ่ือหน่าย อ่อนล้าท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ท่ีจะต้องเผชิญกับอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึน ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีลดลง 

(Kim et al., 2012) อีกท้ังผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีโรคร่วม ไม่มีผลกระ 

ทบต่อสุขภาพ การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคไม่มี 

ความซับซ้อน ย่อมส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการ 

ตนเองได้เป็นอย่างดี ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคร่วม 

จะมีการจัดการตนเองได้มีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มท่ี

มีโรคร่วม (Kim et al,. 2012)

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2
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จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ 

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ในระดับปานกลาง (r=0.54) แสดง 

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถ 

เข้าใจข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน นำาข้อมูลไปใช้ติดต่อ 

ส่ือสารกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืน สามารถคัดสรรเลือก 

ข้อมูลจากส่ือต่างๆ คิด วิเคราะห์ตัดสินใจ และนำามาปรับ 

ใช้ เพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้

ผู้สูงอายมีุการจัดการตนเองท่ีด ีท้ังในด้านการจัดการกับ 

บทบาทหน้าท่ีการจัดการทางการรักษา และการจัดการ

กับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับภาวะของโรคเบา 

หวาน ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีทักษะ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้มี 

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี และจากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ (systematic review) ท่ีศึกษาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง รวมท้ังมีความ 

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับนำ้าตาลในกระแสเลือด 

(glycemic control) ได้ดีด้วย (Al Sayah et al., 2013) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูด้้านสุขภาพ และค่าเฉลีย่คะแนนการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์กันทางบวก 

ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลางและระดับตำ่า (ตารางท่ี 1) 

อาจเป็นผลมาจากมกีลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายตุอนกลาง 

ร้อยละ 11.36 ผู้สูงอายุตอนปลาย ร้อยละ 1.14 เรียน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.09 ไม่ได้เรียนหนังสือ 

ร้อยละ 12.50 ปัจจัยท่ีแก้ไขไม่ได้เหล่าน้ีอาจเป็นข้อ

จำากัดในการสร้างทักษะการเรียนรู้ ทำาความเข้าใจใน

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ข้อจำากัดการประพฤติ 

ปฏิบัติในการจัดการตนเอง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุข

ภาพและการจัดการตนเอง ในผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ 

ปานกลาง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพ 

ในการวางแผน ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่ช่วย

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคได้

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน จัดกิจกรรมเพื่อเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองให้

กับผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม เพื่อให้มีการจัดการ

ตนเองที่ดี และเหมาะสมกับโรค

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่

เป็นการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในผูสู้งอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

Factors Related to Health Behaviors Among Persons 

with Transient Ischemic Attack
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บทคัดย่อ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมีโอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรง

เพิม่ขึน้ ดงัน้ันผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งช่ัวคราวควรปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม การวจิยั

คร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาหาความสมัพนัธ์มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 

โรงพยาบาลสระบุรี จำานวน 86 ราย ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว 

2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดสมอง 3) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 5) แบบสอบถามการ 

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือวิจัยพัฒนาโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงโดย

ผู้เช่ียวชาญและผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน

ผลการวิจัย พบว่า

1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 40.70 ระดับตำา่ร้อยละ 37.21 และระดับสูง 

ร้อยละ 22.09 ตามลำาดับ

2. พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัตำา่กบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

(rs = - 0.25, p < .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ (rs = 0.36, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ (rs = - 0.36, p < .01) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการวจิยัครัง้นีย้นืยนัความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974) ในส่วนของการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมสุขภาพ แต่ไม่พบในส่วนของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ในการวจัิยครัง้ต่อไปควรมกีารพฒันารปูแบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

มาเลี้ยงชั่วคราว โดยลดอุปสรรคที่ทำาไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสมำ่าเสมอ กิจกรรม

ดังกล่าวควรปรับให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

Abstract

Persons with transient ischemic attack (TIA) are more likely to experience a severe stroke. 

Therefore, these people with TIA should follow an appropriate healthy behavior. This descriptive 

correlational study aimed to explore the relationship between factors, which included perceived 

susceptibility to stroke, perceived seriousness to stroke, perceived benefits of performing health 

behavior, perceived barriers of performing health behavior, and health behavior among persons 

with TIA. The sample included eighty-six persons with TIA attending the outpatient clinic at Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital and Saraburi Hospital from July to September 2016. Research 

instruments consisted of: 1) The Health Behaviors Among Persons with Transient Ischemic Attack 

Questionnaire, 2) the Perceived Susceptibility to Stroke Questionnaire, 3) the Perceived Seriousness 

to Stroke Questionnaire, 4) the Perceived Benefits of Performing Health Behavior Questionnaire, 

and 5) the Perceived Barriers of Performing Health Behavior Questionnaire. All instruments were 

developed by researcher. Content validity of instruments was approved by experts in the field 

and reliability was tested prior to collecting data. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Spearman’s Rank Correlation.

Results revealed that:

1. The health behaviors of samples were at a moderate level (40.70%), low level (37.21%), 

and high level (22.09 %).

2. Health behavior was statistically significant low negative associated with perceived 

susceptibility to stroke (rs = - 0.25, p < .05); significant moderate positive associated with perceived 

benefits of performing health behavior (rs = 0.36, p < .01); significant moderate negative associated 

with perceived barriers of performing health behavior (rs = - 0.36, p < .01). However, there was no 

association between health behaviors and perceived seriousness to stroke.

The results of this study confirm the relationships between health behavior and factors based 

on a framework proposed by Becker (1974) in recognition of the perceived benefits of performing 
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health behaviors and perceived barriers of performing health behaviors, but was inconsistent in 

perceived susceptibility to stroke and perceived seriousness to stroke. Further study should 

develop a care model for persons with TIA by reducing barriers of performing health behavior in 

order to perform an appropriate and consistent health behavior. These activities should be 

adapted to the lifestyles of persons with TIA.

Keywords: Factors Related, Health behavior, Persons with transient ischemic attack

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 

(transient ischemic attack [TIA], หรอื mini-stroke) 

เป็นชนิดหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่เป็น 

กลุม่อาการทางระบบประสาททีม่คีวามผดิปกตขิองการ

ขาดเลือดไปเลี้ยงในบางบริเวณของสมอง ทำาให้มีการ

อ่อนแรงของแขนขา ชา พูดลำาบาก หรือมีอาการเห็น

ภาพซ้อน เป็นต้น โดยมีอาการคงอยู่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

ผูท่ี้เป็นโรคนีม้กัไม่หลงเหลอือาการผดิปกติใด ๆ  (Easton 

et al., 2009) โดยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่เป็น 

กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากเส้นเลือด

ในสมองมกีารอดุตัน ตีบ หรือแตก ส่งผลทำาให้เซลล์สมอง

ถูกทำาลาย และสูญเสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน นำาไปสู่

ความพกิารหรอือาจทำาให้เสยีชวีติภายในเวลา 24 ชัว่โมง

ได้ (Heron et al., 2009) ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่เป็นชนิดขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ร้อยละ 87 

(World Stroke Organization [WSO], 2015) และใน

จำานวนน้ีพบผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วคราวถึงร้อยละ 15 (Hankey, 2003) โดยใน

ประเทศไทยพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ซำา้ภายหลังได้รบัการวนิจิฉยั 1 ถงึ 5 ปี ถงึร้อยละ 45.57 

และมคีวามรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่

ขึ้น (Tansakul & Tiamkao, 2010)

การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมา

เลี้ยงชั่วคราวอาการจะหายไปภายในเวลา 1 ชั่วโมง ถึง 

24 ชั่วโมง มักจะไม่มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู ่ 

(Easton et al., 2009) แต่อย่างไรก็ตามหากเกิดการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองข้ึนจะส่งผลทำาให้ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถทำากิจวัตร

ประจำาวันได้ด้วยตนเอง มีเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นที่

สามารถกลับมาดำาเนินชีวิตได้ตามปกติ (Mackay & 

Mensah, 2004) สูญเสียความจำา มีความบกพร่องใน

การสื่อสาร (Linton, 2000) ด้านจิตใจ พบว่า เกิด

ความเครียด กลัว วิตกกังวล ส่วนผลกระทบทางด้าน

สังคมพบว่าเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง รู้สึก

เป็นภาระกับครอบครัว และด้านเศรษฐกิจพบว่ารัฐต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรักษาผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองถึง 162,664.97 บาทต่อปี (Prasat 

Neurological Institute, 2009) นอกจากนัน้ยงัเกิดผลก

ระทบกับผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวอีกด้วย (Kunyody-

ing, 2015)

จากการทบทวนการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่

ทำาให้ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชัว่คราวเกดิการเจบ็ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมี

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น แบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ไม่

สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และ

พันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

แบบสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation [AF]) ระดับไขมันใน

เลือดสูง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

การสบูบหุรี ่การขาดการออกกำาลงักาย ความอ้วน (Lee 

et al., 2014) และความเครียดเรื้อรังเนื่องจากมีผลต่อ

การเต้นของหัวใจและทำาให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูง

ขึ้น (O’Donnell, Denis, & Liu, 2010) สำาหรับปัจจัย

ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
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ขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวสามารถปฏิบัติได้คือการปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการ

ดำาเนินชีวิตซึ่งก็คือพฤติกรรมสุขภาพนั่นเอง

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงช่ัวคราว หมายถึง การกระทำา

หรือการปฏิบัติของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลอืดมาเลีย้งชัว่คราวทีม่วีตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัและลด

ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซำ้าที่มีความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน 

คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำาลังกาย ด้าน

การงดสูบบุหร่ีหรือการหลีกเล่ียงควันบุหร่ี (Kernan et 

al., 2014) ด้านการรับประทานยา (Zhang et al.,  

2015) ด้านการงดด่ืมเคร่ืองท่ีมีส่วนผสมของ Kernan et 

al. (2014) และด้านการจัดการความเครียด (Lee et  

al., 2014) โดยการศึกษาท่ีผ่านพบเพียงการศึกษาใน 

กลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Chiang-

tong, 2011) กลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Vazini & 

Barati, 2014) กลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Rioun-

in, 2007) และกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Phu-

ritatkul, 2004) ผลการวิจัยพบว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค 

เร้ือรังและแม้จะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน เช่น โรค

เบาหวานก็พบว่ามีระดับพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน

ผลการวิจัยท่ีผ่านมาอาจยังมีข้อจำากัด ไม่สามารถนำามา 

ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราวมีลักษณะ 

การเจ็บป่วยท่ีภายหลังได้รับการวินิจฉัยจะไม่มีอาการ 

ของโรคหลงเหลืออยู่ หรืออาจมีความผิดปกติหลงเหลือ

อยู่เล็กน้อย (Easton et al., 2009) จึงควรศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดขาดเลือด

มาเล้ียงช่ัวคราวเพ่ือเป็นนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ 

พัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

หากพิจารณาตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ

ของ Becker (1974) กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ

กจิกรรมใดเพือ่ให้ตนเองมสีขุภาพทีดี่หรอืไม่น้ันข้ึนอยู่กบั 

1) ปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษาฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา ระยะเวลาการเป็นโรค 

และความรู้เร่ืองโรค เป็นต้น 2) ปัจจัยท่ีช่วยกระตุ้นการ 

กระทำาหรือส่ิงชักนำาให้มีการปฏิบัติเป็นส่ิงชักนำาภายใน 

(internal cues) ท่ีเป็นการรับรู้สภาวะของร่างกาย 

ตนเอง เป็นต้น และ 3) การรับรู้ของบุคคลแบ่งออกเป็น 

4 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(perceived susceptibility) หากบุคคลคิดว่าตนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(perceived severity) โดยบุคคลประเมินจากความ

รนุแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน หรอืประเมินจากอาการ

ทางคลินิก และประเมินจากความยากลำาบากทางสังคม 

เช่น ครอบครัว หรือหน้าที่การงาน เป็นต้น หากบุคคล

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีผลต่อการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) การที่

บุคคลรู้ถึงผลลัพธ์ทางบวกของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ จะทำาให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพนั้น ๆ และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers to action) 

การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลเกี่ยวกับส่ิงขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอันจะทำาให้หลีกเลี่ยงหรือ

มีโอกาสที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ การวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก 4 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับ

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเนื่องจากเป็นปัจจัย

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้

การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

สขุภาพและปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพ 

พบการศกึษาในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไขมันในเลือด

สูงเป็นต้น (Chiangtong, 2011 ; Duangkaew, 2008; 

Hwasoo, Seungmi, & Lijuan, 2015; Phuritatkul, 

2004; Riounin, 2007; Yasser et al., 2015) พบว่าการ

รบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง การรบั

รู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
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ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตำ่าถึง

ปานกลาง ส ่วนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอ

ยู่ในระดับตำ่าถึงปานกลาง การศึกษาดังกล่าวเป็นการ 

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง แม้จะเป็นกลุ่มโรคเดียวกัน  

ก็พบว่ามีความสัมพันธ์แตกต่างกัน ดังน้ันในกลุ่มผู้ท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ซึ่งมี

ลักษณะการเจ็บป่วยที่แตกต่างจากโรคเรื้อรังอื่นอาจมี

ข้อค้นพบของความสมัพนัธ์ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่างกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมาได้ ดงันัน้การศึกษาพฤติกรรมสขุภาพและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวจะได้ข้อมลูพืน้ฐาน

ในการนำาไปใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมให้มีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสม และลดการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารดำาเนนิของโรคทีร่นุแรง

ขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วข้อง ได้แก่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพกับพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวเป็นอย่างไร

2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชั่วคราวหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเป็นแนวทางในการศกึษา อธิบาย

ได้ว่าผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ช่ัวคราวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น จึงควรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สม ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการ

ออกกำาลังกาย 3) ด้านการงดสูบบุหรี่หรือการหลีกเลี่ยง

ควนับุหรี ่4) ด้านการรบัประทานยา 5) ด้านการงดเครือ่ง

ดืม่ทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และ 6) ด้านการจัดการ

ความเครียด จึงมีความจำาเป็น แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวอาจมกีาร

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่สมำ่าเสมอหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องได้

เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ หากผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลีย้งชัว่คราวมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองสงู มกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองร่วมกับการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ อาจทำาให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ถูกต้องและสมำ่าเสมอ ในทางตรงกันข้ามหากมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงอาจไม่

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสมำ่าเสมอได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

แบบวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาด

เลือดมาเล้ียงชัว่คราวทีม่ารบัการรกัษา แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาล

สระบรุ ีต้ังแต่เดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน 2559 กำาหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางค่าอำานาจการ

ทดสอบ (power analysis) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 

ราย (Polit & Hunger, 2010) กำาหนดสัดส่วนของกลุ่ม 

ตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อ 

โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีเท่ากับ 1:1 ดังน้ันมีจำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างในสองสถานที่ศึกษาแห่งละ 43 คน รวมทั้งสิ้น 

86 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำาหนดคืออายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดไปเล้ียง

ชั่วคราว หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 

เดือนและไม่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซำ้า 

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การฟัง 

การพูด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 6 ชดุ ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราว 3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถาม

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 5) 

แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา

เลี้ยงชั่วคราว และ 6) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราว โดยเคร่ืองมอืชดุที่ 

2 ถึงชุดที่ 6 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพของ Becker (1974) และการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 0.91, 1.00, 1.00, 0.94 และ1.00 ตาม

ลำาดับ เคร่ืองมอืวิจยัชดุที ่2 ผ่านการตรวจสอบความเชือ่

มั่นโดยวิธีการทดสอบซำ้า(test–retest) ห่างกัน 2 

สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่า

เท่ากับ 0.90 ส่วนเครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 ถึงชุดที่ 6 ผ่าน

การตรวจสอบความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอืได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.95, 0.89, 

0.92 และ0.88 ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัโครงการวิจยัได้รบัรองจริยธรรมการจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-028-2559 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ีโครงการ 

NONE-2559-03916 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีโครงการ 

079/2559 โดยผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นผู้ท่ีจบการ

ศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์ในการทำาวิจัยใน

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและข้ันตอนในการดำาเนิน 

การวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ี 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

และผู ้ช ่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพิทักษ์สิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่างจากน้ันจึงรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องท่ีเงียบสงบ

และเป็นส่วนตัว โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากน้ัน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 

ของการตอบแบบสอบถามและขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนาหาความถ่ี ร้อยละและ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิ

อันดับของสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 60 เป็นเพศชาย อายุ
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ต้ังแต่ 35-64 ปี (= 49.67, SD = 8.53) จบการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.21 ระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 30.23 และประถมศึกษา ร้อยละ 26.74 ตามลำาดับ  

ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัวเป็นอาชีพหลัก 

ร้อยละ 24.42 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนน้อย 

กว่า 25,000 บาท ร้อยละ 67.44 และกลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังหมดประเมินว่ามีรายได้เพียงพอ  ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว 

มาแล้ว 3 เดือน ถึง 6 เดือน ถึงร้อยละ 51.16 รองลงมาคอื 

6 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 26.74 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมา 

รับการตรวจตามนัดทุกคร้ังใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีประวัติ 

ญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอ โดยเป็น 

มารดาร้อยละ 20.93 และบิดาร้อยละ 15.12 ตามลำาดับ 

ร้อยละ 51.16 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ความรู้ท่ีได้รับน้ันมาจากเอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือ 

ของโรงพยาบาล ร้อยละ 34.88 อินเตอร์เน็ตร้อยละ 

22.09และส่ือส่ิงพิมพ์/ป้ายโฆ่ษณา ประชาสัมพันธ์ 

ร้อยละ 13.95 ตามลำาดับ

2. ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมา คือ ระดับตำ่า (ร้อยละ 37.21) และ

ระดับสูง (ร้อยละ 22.09) ตามลำาดับ ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 54 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง

3. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับตำ่ากับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง (rs = - 0.25, p < .05) มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (rs = 0.36, p < .01) มีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (rs = - 0.36, p < .01) 

แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพกับการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

Spearman’s rho (rs)

-0.25*

0.19ns

0.36**

-0.36**

p value

<.05

>.05

<.01

<.01

การอภิปรายผล

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยง

ชั่วคราว ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามคำาถามการวิจัย ดังนี้

คำาถามข้อที่ 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวเป็นอย่างไร

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับตำ่า (ร้อยละ 37.21) 

และระดับสูง (ร้อยละ 22.09) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างเกิน

สองในสามยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม ่

สมำ่าเสมอ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ดังนี้

ประการที ่1 เพศ โดยพบว่าเพศหญงิมคีวามรบัผดิ

ชอบต่อสุขภาพของตนเอง มักสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

ของตนเอง ค้นหาหรอืสนใจในความผดิปกตขิองร่างกาย

ท่ีอาจเกดิข้ึน ส่วนเพศชายมกัขาดความสนใจในเรือ่งการ

ดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

สมำ่าเสมอ รวมท้ังเพศหญิงมักมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
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พฤตกิรรมสขุภาพและมแีนวโน้มในการดูแลสขุภาพและ

ปฏิบัติตามคำาแนะนำาดีกว่าเพศชาย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิจงึอาจ

ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงตำ่าได้

ประการที ่2 สถานภาพทางเศรษฐกิจ กลุม่ตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อ

เดือนน้อยกว่า 25,000 บาท ซึ่งรายได้มีความเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ 

(Anurak, 1999) เนื่องจากการมีรายได้น้อยอาจทำาให้

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม

กับการเจ็บป่วย นอกจากนี้การประกอบอาชีพที่ต้องมี

การออกแรงมากและเวลาของการทำางานที่ไม่แน่นอน 

อาจทำาให้มกีารออกกำาลงักายลดลง หรอืไม่ได้ออกกำาลงั

กาย ดังจะเห็นได้จากข้อคำาถามพฤติกรรมด้านการออก

กำาลงักายท่ีไม่มีการปฏบิติัเลย คือการทำากจิกรรมทีม่กีาร

เคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 40.70) และการออกกำาลัง

กายในระดับปานกลาง อย่างน้อย 40 นาทีต่อครั้ง อย่าง

น้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 16.28) การออกกำาลัง

กายทีล่ดลงนีอ้าจด้วยเหตุของการประกอบอาชพีทีท่ำาให้

ไม่มีเวลาออกกำาลังกาย หรือเป็นเพราะการคิดว่าตนมี

การออกแรงขณะประกอบอาชีพอยู่แล้ว (Sam-ang-

goon, 2004)

ประการที่ 3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ที่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั ซึง่เมือ่บุคคลเกดิความเจ็บป่วยเรือ้รงัมกัต้อง

ใช้เวลาระยะหนึ่งที่จะทำาให้เชื่อมั่นในการรักษา รวมถึง

การที่จะต้องปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วยต้องอาศัยระยะ

เวลา โดยในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

มาเล้ียงช่ัวคราวต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 ปีถึง 3 

ปีข้ึนไปจึงจะมีประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติตามคำา 

แนะนำาของบุคลากรด้านสุขภาพ (Evci et al., 2012; 

Phuritatkul, 2004; Riounin, 2007) ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ี 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 

3 เดือนถึง 6 เดือน (ร้อยละ 51.16)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบคล้ายคลึงกับการวิจัยในกลุ่ม

ผู ้ ท่ี เ ส่ียงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว ่า  

มีพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (Chiangtong, 2011; Masri, 2011) และพบ

เช่นเดยีวกบัการวจิยัในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Phuritatkul, 2004) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างของ 

การวิจัยดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนั 

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และภาวะไขมนัในเลือดสูง 

เป็นต้น ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด 

สมองเหมือนกัน และมีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ 

ชาย ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุตอนต้น  

ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยท่ีทำาให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไม่เหมาะสมและไม่สมำ่าเสมอ

คำาถามข้อที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดมาเลี้ยงชั่วคราวหรือไม่ อย่างไร

2.1 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตำ่ากับ

พฤตกิรรมสขุภาพ (ตารางท่ี 1) แสดงว่าหากมรีบัรูโ้อกาส

เสี่ยงตำ่าจะพบว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูง หรือ

ในทางกลบักนัหากพบพฤติกรรมสขุภาพสงูจะพบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงน้อย ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่

เป็นไปตามกรอบแนวคดิของ Becker (1974) ทีก่ล่าวว่า

หากบุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงสูงจะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสูง และแตกต่างกับการวิจัยท่ีผ่านมา

ในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไขมนัในเลือดสูง 

เป็นต้น (Chiangtong, 2011; Hwasoo et al., 2015; 

Tafti et al., 2015; Yasser et al., 2015) ท่ีพบความ 

สัมพันธ์ของตัวแปรน้ีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกในระดับ 

ตำา่ถึงสูง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะในช่วงระยะเวลาเร่ิมต้นของ 

การเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่างอาจมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 
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การเกิดโรคอยู่ในระดับสูง จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เม่ือระยะเวลาผ่าน

ไปกลุ่มตัวอย่างยังคงมีการท่ีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เหมาะสมอยู ่เม่ือประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงในปัจจุบัน 

กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้ว่ามีความเส่ียงตำา่เน่ืองจากได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแล้ว (Brewer et al., 

2004)

2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งไม่เป็น

ไปตามกรอบแนวคดิของการวจัิยทีก่ล่าวว่าหากบุคคลใด 

ๆ เชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรง เป็นอันตราย

ต่อร่างกายและบทบาททางสงัคมของตนจะเป็นแรงผลกั

ดันให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันความ

รุนแรงที่เกิดจากโรค นั้น ๆ (Becker, 1974) ที่เป็นเช่น

นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างยงัคงมสีขุภาพแขง็แรง ไม่มี

อาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ กลุ่มตัวอย่างอาจมองว่าเป็น

โรคที่ค่อนข้างไกลตัวจึงให้ความสนใจกับโรคดังกล่าว

น้อย (Chiangtong, 2011)ผลการวจิยัครัง้นีแ้ตกต่างกบั

การศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ (Duangkaew, 2008; Sullivan et al., 

2008) ที่พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่าถึงสูงกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ซ่ึงการวิจัยเหล่านั้นอธิบายว่าอาจเป็นเพราะกลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นมีความรุนแรงและ

ทรมาน หากไม่สามารถควบคมุโรคและภาวะแทรกซ้อน

ได้จะมีผลคุกคามต่อการดำาเนินชีวิตของตนจึงอาจเป็น

แรงผลกัดนัทำาให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการเพือ่ป้องกนั

ความรุนแรงที่เกิดจากโรค

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าหากผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวมกีารรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู

จะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีส่งูด้วย ผลการวจิยันี้

ยืนยันทฤษฏีความเช่ือสุขภาพของ Becker (1974) 

ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็น 

การกระทำาท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทำาให้หาย

หรือไม่เป็นโรคน้ัน ๆ ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบคล้ายคลึงกับ

การศึกษาในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคโรคเร้ือรังท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศ (Duangkaew, 2008; Hwasoo et al., 

2015; Tafti et al., 2015; Vazini & Barati, 2014  

ซ่ึงการวิจัยเหล่าน้ันอธิบายว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

มีการรู้รับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

เพ่ือป้องกันและลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ 

การบริโภคอาหาร การออกกำาลังกาย การงดสูบบุหร่ี 

หรือการหลีกเล่ียงควันบุหร่ี การรับประทานยา การงด 

เคร่ืองด่ืมท่ีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และการจัดการ 

ความเครียด จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีเหมาะสม

2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าหากผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราวมกีารรบั

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง

จะมกีารปฏิบติัพฤตกิรรมสุขภาพทีต่ำา่ด้วย ผลการวจิยันี้

ยืนยันทฤษฏีความเชื่อสุขภาพของ Becker (1974) ที่

กล่าวว่า บุคคลจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่

สมัพนัธ์กบัสขุภาพ เมือ่รบัรูว่้ามอีปุสรรคเกดิขึน้จากการ

ปฏบิตัน้ิอย ซึง่อปุสรรคอาจเป็นสิง่ทีเ่กดิข้ึนจรงิ หรอืคาด

ว่าจะ เกดิขึน้กไ็ด้ ผลการวจิยัครัง้นีพ้บคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของการศึกษาในกลุ่มผู ้ที่เป็นโรคโรคเรื้อรังทั้ง 

(Hwasoo et al., 2015) ซึ่งการวิจัยเหล่านั้นอธิบายว่า

อาจเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคของ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ การไม่มีเวลา และรายได้

น้อย จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมได้ไม่สมำ่าเสมอ

โดยสรปุ ผลการวจิยันีพ้บว่าพฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับตำ่าถึงปานกลาง ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะเพศ อาชีพ เศรษฐานะ และระยะเวลา

การเจ็บป่วย ในส่วนของความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
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เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพพบว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เป็นไปตามกรอบ

แนวคิดของ Becker (1974) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีการประเมินว่าตนเองเสี่ยงและเมื่อเกิดโรค

หลอดเลือดสมองแล้วจะมีความรุนแรงจึงทำาให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แต่

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางที่มีการ

ประเมนิเพยีงคร้ังเดียวจึงอาจพบความสมัพนัธ์ทีแ่ตกต่าง

จากกรอบแนวคิดได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยคร้ังน้ีได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการกำาหนด 

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค 

ดังกล่าวข้างต้นน้ี โดยการส่งเสริมให้มีการรับรู้ประโยชน์

และการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม และเป็นแนวทางในการทำาวจิยัเกีย่วกบัปัจจยั

ทำานายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมา 

เล้ียงช่ัวคราวท่ีได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 ปีข้ึนไป

2. ควรศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Older Patients 

Undergone Coronary Artery Bypass Grafting
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บทคัดย่อ

เมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจออกจากโรงพยาบาล จึงต้องมีความจำาเป็นใน

การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้�นที่บ้านอย่างปลอดภัย ลดการเกิด

ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อม

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจได้แก่ อาย ุเพศ รายได้ 

ลักษณะการอยู่อาศัย ประสบการณ์การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล คณุภาพการสอนก่อนจำาหน่าย และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัดงักล่าวกบัความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยสูง

อายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แพทย์อนุญาตให้จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ จำานวน 52 ราย รวบรวมข้อมูลโดยการใช้ แบบสอบถามความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย และแบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงนำาไปทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .84 และ .83 

ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสถิติ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.23) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 71.16) มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนตำ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 50) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 48.08) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ไม่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.81 วัน กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย และคะแนนการประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายอยู่ในระดับสูง

* นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Students of the Master of Nursing Program Geriatric Nursing Program Faculty of Nursing Chiang Mai University
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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3. ปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .524, p < .01; r = .432, p < .01 

ตามลำาดับ) สำาหรับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ผลการศกึษาวจัิยคร้ังน้ีได้ข้อมลูพืน้ฐานสำาหรบัพยาบาลและบุคลากรทางด้านสขุภาพในการวางแผนการจำาหน่าย 

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลแก่ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคญั: การผ่าตัดท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล คณุภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย การประสานการดูแลก่อนจ�าหน่าย

Abstract

When older patients who have undergone coronary artery bypass grafting (CABG), there needs 

to be careful preparation from the patients, their family members and caregivers so they can 

achieve a safe recovery at home and minimize any problems and complications that may occur. 

The purpose of this study was to explore the relationship between related factors and readiness 

for hospital discharge among older patients who have undergone CABG including age, gender, 

income, living arrangement, previous experiences with CABG, length of hospital stay, quality of 

discharge teaching and care coordination before discharge. The samples were selected from 

patients being discharged from Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital. There were 52 older patients 

who had undergone CABG that were selected by purposive sampling method. Data were 

collected by using the Readiness for Hospital Discharge Scale, the Quality of Discharge Teaching 

Scale and the Care Coordination Scale. All were tested with a value of Cronbach’s alpha 

reliability coefficient of .80, .84 and .83 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

the Point biserial coefficient of correlation and the Pearson’s product moment correlation.

The results of this study showed that:

1. The samples had a high level of readiness for hospital discharge.

2. Majority of samples were male (69.23 percent) and 60 to 69 years old (71.16 percent), with 

an average monthly income of less than 5,000 baht (50 percent), and lived with their spouses and 

children (48.08 percent). This was all the samples first experience in undergoing a CABG and the 

average length of hospital stay was 11.81 days. The scores of quality of discharge teaching and the 

scores of care coordination before discharge were at a high level.

3. Nursing therapeutic factors including quality of discharge teaching and care coordination 

before discharge had a positive correlation with readiness for hospital discharge at a significant 

level of p< .01 (r=.524, r=.432 respectively). For patient related factors and hospitalization factors, 

the correlation with readiness for hospital discharge were not statistically significant.
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These findings provide baseline information for nurses and healthcare providers on appropri-

ate discharge planning preparation for older patients who have undergone CABG.

Keywords: Coronary artery Bypass grafting, Readiness for Hospital discharge, quality of discharge 

teaching, Care Coordination before discharge

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coro-

nary Artery Bypass Grafting: CABG) เป็นวธีิการรกัษา 

โรคหลอดเลือดหัวใจด้วยการผ่าตัด มีผู ้ป่วยได้รับ 

การรักษาด้วยวิธีน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากสถิติพบว่า 

ในปี ค.ศ. 2010 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยจำานวน 

397,000 ราย ได้รับการผ่าตัดชนิดนี้ โดยเป็นผู้มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 55 (American Heart Asso-

ciation, 2013; Sorensen & Wang, 2009) ใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 

คือ 4203, 4479, 4402, 4756 และ 4917 รายต่อปีตาม 

ลำาดับ (Association of Thoracic Surgeons of Thai-

land, 2014) สำาหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดชนิดน้ีท้ังหมด ในปี พ.ศ.  

2552-2556  มีจำานวน 252, 282, 205, 228 และ173 

รายต่อปี ตามลำาดับ ซ่ึงในจำานวนน้ีเป็นผู้ป่วยสูงอาย ุ151 

ราย (ร้อยละ 59.92), 169 ราย (ร้อยละ 59.93), 129 

ราย (ร้อยละ 62.93), 154 ราย (ร้อยละ 67.54) และ 

128 ราย (ร้อยละ 73.99) ตามลำาดับ (Medical Record 

and Statistics Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2014) จะเห็นได้ว่าผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทาง 

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ

การผ่าตัดทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เป็นวธิกีาร

รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease: 

CAD) วธีิหน่ึง ช่วยทำาให้เลอืดไปเลีย้งกล้ามเน้ือหวัใจส่วน

ท่ีหลอดเลือดหัวใจมีการตีบหรืออุดตัน สามารถรักษา

อาการเจ็บหน้าอกได้ดี ทำาให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวข้ึน 

(Thongcharoen & Laksanabunsong, 2015) การผ่าตัด 

มีความซับซ้อน และใช้ระยะเวลานาน ส่งผลให้การฟ้�นตัว 

ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุช้ากว่าวัยอ่ืนๆ  

มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างท่ีอยูโ่รงพยาบาล 

นอกจากน้ันยงัส่งผลในระยะหลงัจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ไปบ้าน โดยพบปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และจติสังคม 

ได้แก่ แผลติดเช้ือ แผลแยก ปวดแผล ปวดหลัง ขาบวม 

(Direk, Çelik, & Lefkoşa, 2012) ปวดกระดูกหน้าอก 

(Schulz, Zimmerman, Pozehl, Barnason, & 

Nieveen, 2011) ท้องผูก ท้องอืด คล่ืนไส้ มีอารมณ ์

อ่อนไหวง่าย เครียด โกรธ หวาดกลัว เก็บตัว และแยกตัว 

ออกจากสังคม สาเหตุหน่ึงเกิดจากขาดการได้รับข้อมูล

ท่ีจำาเป็นเก่ียวกับการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั (Direk et al., 

2012) นอกจากน้ียังพบอาการซึมเศร้า (Gehi, Haas, 

Pipkin, & Whooley, 2005) ซ่ึงพบในผู้ป่วยท่ีกังวล 

เก่ียวกับอนาคต และขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือ 

กลับไปอยูท่ี่บ้าน ทำาให้รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับ 

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้ (Cebeci & Çelik, 2011) 

การเกิดปัญหาดังกล่าว หากมีความรุนแรงมากข้ึนจะ 

ส่งผลให้ต้องมาตรวจก่อนวันนัด และอาจต้องกลับเข้า 

รักษาในโรงพยาบาลซำ้า ทำาให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

เพ่ิมข้ึน (Hannan et al., 2011)

การให้ความรู้และข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ป่วยและ

ญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การติดต่อประสาน 

งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในระยะจำาหน่ายเป็นการ 

เตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่ายท่ีสำาคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลไปพักฟ้�นท่ีบ้านอย่างราบร่ืน 

และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ปัจจบัุนนโยบายลดค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ลดลง ทำาให้การสอนก่อนจำาหน่ายของพยาบาลมีเวลา 

จำากัด ผู้ป่วยอาจจะไม่เข้าใจ หรือจดจำาข้อมูลในขณะน้ันได้ 

(Fredericks & Yau, 2013; MacDonald, 2012)  
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อีกท้ังสภาพร่างกายของผู้ป่วยอาจทำาให้มีความสนใจ 

ลดลง (Funder & Steinmetz, 2012; Hughes, Leary, 

Zweizig, & Cain, 2013) จะเห็นได้ว่าความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นสิ่งสำาคัญและจำาเป็น

สำาหรับผู้ป่วยสูงอายท่ีุได้รับการผ่าตดัทำาทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจและครอบครัวในระยะจำาหน ่ายจาก 

โรงพยาบาล

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิดที่บ่ง

ชี้ความสำาเร็จในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลที่ใช้

สำาหรับการให้บริการในโรงพยาบาลสำาหรับผู ้ป ่วย 

ครอบครวัและผูใ้ห้บรกิาร ซ่ึงหมายถงึ การรับรูข้องผู้ป่วย

และครอบครัวที่จะออกจากโรงพยาบาลที่ให้การดูแล

แบบเฉียบพลันหรือแบบวิกฤต ว่าได้รับการเตรียมตัว

หรือไม่ได้เตรียมตวัสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

และเป็นตัวชี้วัดของการฟ้�นฟูสภาพท่ีเพียงพอที่จะออก

จากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย (Weiss & Piacentine, 

2006)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพร้อม

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล พบการศึกษาในผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก และผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวอาจไม่ 

สามารถอธิบายความพร ้อมในการจำาหน ่ายจาก 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากลักษณะโรคและการดูแล 

แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

รายได้และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้านการเข้ารับ 

การรักษา ประกอบด้วย ประสบการณ์การเข้ารับการ 

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปัจจัยด้าน 

การบำาบัดทางการพยาบาล ประกอบด้วย การสอนก่อน

จำาหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย ซ่ึงคาดว่า 

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลสำาหรับ 

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือด 

หัวใจได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ในผูป่้วยสงูอายท่ีุได้รับการ

ผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล กับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยสงูอายทุี่

ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของ Weiss 

et al. (2007) ซ่ึงกล่าวถึงความพร้อมในการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลว่า เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน

ของผู้ป่วยในการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ความสามารถในการจัดการกับความต้องการการดูแล

สุขภาพของตนเองที่บ้าน ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยในด้านการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และ 3) ปัจจัยด้านการบำาบัด

ทางการพยาบาล ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้มีความสัมพันธ์

กับความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใน

แนวคิดของ Weiss et al. (2007) พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น อายุ การอาศัยอยู่ลำาพัง มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความพร้อมในการจำาหน่าย ปัจจัยด้านการเข้ารับ 

การรักษา เช่น ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจำาหน่าย  
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และปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาลพบว่า เน้ือหา 

การสอนก่อนจำาหน่ายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

พร้อมในการจำาหน่าย แต่วิธีการสอน และการประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงกำาหนดปัจจัยที่จะ

ศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

รายได้ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้านการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์ในการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ และ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปัจจัยด้านการ

บำาบัดทางการพยาบาล ได้แก่ การสอนก่อนจำาหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่า 

ปัจจัยดังกล่าวจะมีส่วนเก่ียวข้องกับความพร้อมในการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ 

การผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ รายได้ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้าน

การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์

ในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปัจจัย

ด้านการบำาบดัทางการพยาบาล ได้แก่ คณุภาพการสอน

ก่อนจำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย 

กบัความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุ 60 ขึ้นไป ที่ได้รับ

การผ่าตัดทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ จากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ 

ได้แก่ มีสัญชาติไทย แพทย์อนุญาตให้จำาหน่ายจากโรง

พยาบาล รู้สึกตัวและมีสติสัมปชัญญะดี ซึ่งประเมินด้วย

แบบทดสอบสตปัิญญาของ Kahn et al. (1960) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการ

วเิคราะห์ทางสถิต ิ(power analysis) กำาหนดค่าวามเช่ือ

มัน่ทีร่ะดบันยัสำาคญั .05 เมือ่อำานาจการทดสอบ (pow-

er) เท่ากับ .90 และกำาหนดขนาดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) โดยจากการทบทวนงานวิจัย พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรง

พยาบาลกับปัจจัยท่ีเลือกศึกษาคือ การสอนก่อน

จำาหน่าย อยู่ที่ 0.57 (Weiss et al., 2007) เปิดตาราง

ประมาณค่าได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 43 ราย 

(Polit & Beck, 2004) ผูว้จิยัได้เพิม่จำานวนกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 20 เป็น 52 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่ง

เป็น 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลูเกีย่ว

กบัการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 2) แบบสอบถาม

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลฉบับผู้ใหญ่ 

(The Readiness for Hospital Discharge Scale: 

RHDS - Adult Form) ฉบับภาษาไทยของ Sriprasong 

(2008) 3) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

ฉบับผู้ใหญ่ (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS-Adult Form) ท่ีพัฒนาโดย Weiss and 

Piacentine (2006) ฉบับภาษาไทยของ Panautai 

(2014) และ 4) แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อน 

จำาหน่าย ท่ีพัฒนาโดย Hadjistavropoulos et al., 

(2008) เฉพาะส่วนการรับรู้การประสานการดูแลก่อน 

จำาหน่าย ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Suwan and  

Panautai (2014)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จัิยนำาแบบสอบถามความพร้อมในการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จำาหน่าย และ แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อน

จำาหน่าย ไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency reliability) โดยนำาไป
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ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจทีมี่คุณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 10 ราย 

แล้วนำาข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเชื่อมั่นการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coef-

ficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 .84 และ 

.83 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจยั 

ได้จัดทำาเอกสาร ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำาเนินการวจัิย 

ประโยชน์ของการทำาวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธ์ิ 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการทำาวิจัย 

ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการทำาวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจง 

เก่ียวกับการยกเลิก หรือถอนตัวจากการร่วมทำาวิจัย และ 

ไม่ให้ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องเข้าถึงข้อมูล การนำาเสนอข้อมูลจะ

ทำาเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยหาค่าความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความ 

สัมพันธ์ระหว่าง เพศ ลักษณะการอยู ่อาศัย และ 

ประสบการณ์ในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดทำาทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ กับความพร้อมในการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

พอยท์ไบซีเรียล และหาความสมัพันธ์ระหว่าง อาย ุรายได้ 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล คุณภาพการสอน 

ก่อนจำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย  

กับความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้ 

สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 94.23 และมีคะแนน

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบั

สูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 169.52 คะแนน

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

อายุเฉล่ีย 66.40 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 69.23 มีรายได้ 

เฉล่ียต่อเดือนตำ่ากว่า 5,000 บาท อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

และบตุรหลานร้อยละ 48.08 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่เคย 

มีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

ทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และมี ระยะเวลาในการ 

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.81 วัน กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน 

คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายและคะแนนการประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายอยูใ่นระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

148.67, 115.36 คะแนน ตามลำาดับ

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ

การสอนก่อนจำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = .524, 

p < .01; r = .432, p < .01 ตามลำาดับ) สำาหรับปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือด 

หัวใจ

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 

พร้อมในการจำาหน่าย ร้อยละ 94.23 และมีคะแนน 

การรับรู้ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (= 169.52, SD= 21.96) 

อธิบายได้ว่า ในการท่ีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

จะต้องมีความพร้อมด้านร่างกายแล้วจึงอนุญาตให้กลับ

บ้านได้ ซ่ึงผู้ป่วยสูงอายุก็รับรู้ได้เช่นเดียวกันกับแพทย์ 

นอกจากน้ีจากการสอบถามผู้ป่วยทุกรายพบอาการหลัง

ผ่าตัดเช่น ปวดแผล และเหน่ือยลดลง สามารถทำา 
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กิจกรรมเบา ๆ ได้ โดยไม่พบอาการอ่ืนๆ เช่นเจ็บอก 

ใจส่ัน และเลือดออกจากแผลผ่าตัด จึงพร้อมท่ีจะกลับบ้าน 

ท่ีสำาคัญกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-69 ปี 

ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุตอนต้น จึงทำาให้การฟ้ �นตัวเร็วกว่า 

ผู้สูงอายวัุยอ่ืน และด้วยบริบทของสังคมไทยท่ีมีลูกหลาน 

ดูแลจึงทำาให้ม่ันใจว่าจะมีผู้ดแูลเม่ือกลับบ้าน ประกอบกับ 

ได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน วิธีจัดการกับ 

อาการ ปัญหา และสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงข้อมูล 

เก่ียวกับบุคคลท่ีสามารถติดต่อหากเกิดปัญหา ทำาให ้

มีความรู้ในการดแูลตนเอง เกดิความม่ันใจ พร้อมจะกลบั 

ไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Kanthakhu et al. (2009) ท่ีศึกษาความพร้อม 

ในการจำาหน่ายในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

และการศึกษาของ Poncharoen et al. (2014)  

ท่ีศึกษาความพร้อมก่อนจำาหน่ายในผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พร้อมท่ีจะกลับบ้าน  

และมีคะแนนความพร้อมในการจำาหน่ายโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง เน่ืองจากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีร่างกายแข็งแรง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้โดยไม่มีอาการเจ็บ 

หน้าอก ไม่เหน่ือย รวมถึงได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ 

ตัว ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ม่ันใจ และมีความพร้อม

ท่ีจะออกจากโรงพยาบาลไปดูแลตนเองท่ีบ้าน

การสอนก่อนจำาหน่าย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให ้

คะแนนการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง (=148.67, SD=18.16) 

เนื่องจาก ก่อนการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลกลุ ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการสอนแบบรายบุคคล ในระยะเวลา

ประมาณ 30 นาที โดยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านหลังผ่าตัดหัวใจ สามารถอธิบายเน้ือหาได้

ชัดเจนและเป็นการสื่อสารสองทาง มีสื่อการสอนท่ี

เหมาะสมคือ หนังสือคูม่อื และวดีโีอ เนือ้หาส่วนใหญ่จะ

เก่ียวกบัการดแูลแผล การรบัประทานยา การดแูลตนเอง

หลังผ่าตัด ข้อห้ามและข้อควรระวังต่าง ๆ  ในการปฏิบัติ

ตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ตลอด

จนข้อมูลเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด ในบริเวณที่มี

ความเป็นส่วนตัว ทำาให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีสมาธิ 

สามารถจดจำาและเข้าใจข้อมูลที่ได้ กอปรกับระยะเวลา

ในการสอนไม่นานเกินไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Fredericks et al. (2009) ที่พบว่า การสอนผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจเป็นรายบุคคลมีความสัมพันธ์กับการ

จดจำาข้อมูลท่ีดีข้ึน และเพิ่มทักษะในการจัดการตนเอง 

ดังนั้นจึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพการสอน

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Weiss et al. (2007) และการศึกษา

ของ Kanthakhu et al. (2009) ซึ่งพบว่า คะแนนการ

รับรู ้คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายอยู ่ในระดับสูง 

เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการสอนท่ีมีคุณภาพดีก่อนจำาหน่าย 

คือได้รับการสอนท่ีมีเน้ือหาการสอนสอดคล้องกับท่ี 

ผู้ป่วยต้องการและพยาบาลสามารถส่ือสาร อธิบาย  

และเอาใจใส่ในการสอนก่อนจำาหน่ายเป็นอย่างดี

การประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้

คะแนนการรับรู้การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายอยู่

ในระดับสูง (=115.36, SD=9.13) อธิบายได้ว่า ก่อน

การจำาหน่าย กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดต่อสื่อสารอย่าง

ดี ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ดูแลในครอบครัว 

โดยพยาบาลจะมบีทบาทสำาคญัในการประสานการดแูล 

ระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วย และครอบครัว ในการ

วางแผนการรักษาต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการ

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาฉุกเฉิน การใช้อุปกรณ์ที่จำาเป็น การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลรักษาและการใช้ยาที่บ้าน 

ทำาให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าได้รับการประสานการดูแล

อย่างด ีและให้คะแนนการรบัรูก้ารประสานการดแูลก่อน

จำาหน่ายอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Weiss et al. (2007) ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น 

ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมให้คะแนนการประสาน
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การดูแลก่อนจำาหน่ายอยู่ในระดับสูง นอกจากนั้นยัง

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Hawley et al. (2010) ที่

ศึกษาการรับรู้การประสานการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้คะแนนการประสานการดูแล

อยูใ่นระดับสงู เน่ืองจากว่า ได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ในด้านอปุกรณ์ และได้รบัข้อมลูเก่ียวกับการจดัการและ

รักษาอย่างดี

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ 

และลักษณะการอยู่อาศัย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งู

อายุไม่ว่าจะอายุมาก หรืออายุน้อยให้ข้อมูลตรงกันว่า 

เมือ่กลับไปพักฟ้�นทีบ้่านจะมคีูส่มรส หรอืบตุรหลานช่วย

เหลือดูแล ซึ่งสังคมไทยให้ความสำาคัญในเรื่องความ

กตัญญตู่อพ่อแม่ผูม้พีระคุณ จึงทำาให้บตุรหลานพร้อมจะ

ดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับไปบ้านอย่างเต็มที่ ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างรบัรูว่้ามผีูดู้แลเมือ่กลบัไปบ้าน ทำาให้ความพร้อม

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในปัจจัยน้ีไม่ต่างกัน อายุ

จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่าย เช่นการ

ศึกษาของ Brent & Coffey (2013) ที่ศึกษาการรับรู้

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก และการศึกษาของ 

Coffey and McCarthy (2013) ท่ีศึกษาการรับรู้ความพร้อม 

ในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านของผู้ป่วยสูง 

อายุด้านอายุรกรรม พบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากจะมีการรับรู้ 

ความพร้อมในการจำาหน่ายน้อยกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย อาจ 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในสองงานวิจัยมีอายุ 

มากกว่า 75 ปี ความสามารถในการดูแลตนเองจึงลดลง 

การรับรู้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวลดลง ส่งผลให้ผู้ท่ีมีอายุ 

มากมีการรับรู้ความพร้อมในการจำาหน่ายลดลง สำาหรับ

การศึกษาการรับรู้ความพร้อมก่อนจำาหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของ 

Sriprasong et al. (2011) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

ระหว่าง 26-90 ปี พบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากมีการรับรู้ 

ความพร้อมในการจำาหน่ายน้อยกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยเช่นกัน 

ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ท่ีอายุมากจะมีความสามารถในการดูแล

ตนเองน้อยกว่า และขาดความสนใจในการรับข้อมูลใน 

การปฏิบัติตัว จึงทำาให้มีการรับรู้ความพร้อมในการ 

จำาหน่ายน้อยกว่าผู้ท่ีอายุน้อย

นอกจากนั้น การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดทำาทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเน้นในเรื่องการดูแลแผล การรับ

ประทานยา การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงท้ังเพศชายและเพศ

หญิงรับรู้และปฏิบัติได้เหมือนกัน อาจเป็นสาเหตุทำาให้

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่าย 

คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Poncharoen et al. (2014) 

ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จำาหน่ายในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว สำาหรบัปัจจยัด้าน

รายได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตรทอง 

รองลงมาใช้สิทธ์ิข้าราชการ ซึง่ทัง้สองสทิธ์ิครอบคลมุค่า

ใช้จ่ายในการรักษาครั้งนี้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุจะมีลูกหลานให้ความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย 

นอกจากนั้นยังได้รับเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล จึงทำาให้ผู้สูง

อายุไม่มีความกังวลในเรื่องรายได้ รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่าย ต่างจากการ

ศึกษาของ Sriprasong et al. (2011) ที่พบว่า ผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัทีร่ายได้น้อยจะมกีารรบัรู้

ความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลน้อยกว่าผูม้ี

รายได้มาก อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 26-90 

ปี ซึง่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอาย ุโดยวยัผูใ้หญ่เป็นวยั

ท่ีต้องทำามาหาเลี้ยงชีพ เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนทำาให้
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ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ทำาให้มคีวามกงัวล

เรื่องรายได้ ส่งผลให้ผู้มีรายได้น้อยรับรู้ความพร้อมใน

การจำาหน่ายลดลง

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่าย 

อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่คนเดียวมีอายุ

อยูใ่นช่วง 60-69 ปี ซึง่เป็นผูส้งูอายตุอนต้น คดิว่าตนเอง

สามารถฟ้�นฟูสภาพหลังออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว 

สามารถดแูลตนเองและทำากจิวตัรประจำาวนัต่างๆ ได้เอง 

ไม่ต้องพึง่พาผู้อืน่ จงึมคีวามพร้อมทีจ่ะกลบับ้าน ซึง่อาจ

เป็นสาเหตทุำาให้ลักษณะการอยูอ่าศยัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความพร้อมในการจำาหน่าย ต่างจากการศึกษาของ 

Weiss et al. (2007) และการศึกษาของ Brent and 

Coffey (2013) ท่ีพบว่า ลักษณะการอยู่อาศัยมีความ 

สัมพันธ์กับความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีคะแนนความ 

พร้อมในการจำาหน่ายอยูใ่นระดับตำา่ เน่ืองจากคิดว่ากลับ 

ไปบ้านจะไม่มีใครคอยช่วยเหลือดูแล จึงคิดว่าตนเองมี 

ความพร้อมในการกลับบ้านน้อย ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัว มีคนคอยช่วยเหลือดูแล ทำาให้

มีคะแนนความพร้อมในการจำาหน่ายอยูใ่นระดับท่ีสูงกว่า

ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบว ่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล อาจเน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี 

ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามการรับรู้ความ 

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในวนัจำาหน่าย ซ่ึง

แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

แสดงถึงสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยพร้อมท่ีจะ 

ออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันไม ่ว ่าผู ้ป ่วยจะนอน 

โรงพยาบาลก่ีวันก็ตาม จะไม่มีผลต่อการรับรู้ความพร้อม 

ในการจำาหน่าย ณ วันจำาหน่าย จึงทำาให้ระยะเวลาในการ 

นอนโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Weiss et al. (2007) ท่ีพบว่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ 

จำาหน่าย เน่ืองจากผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ 

ความพร้อมในการจำาหน่ายในวันจำาหน่ายเช่นเดียวกัน  

จึงทำาให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมท่ีจะกลับบ้าน

ปัจจัยด้านการบำาบัดทางการพยาบาล

ผลการศกึษาพบว่า การสอนก่อนจำาหน่ายและการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายมีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล โดยคุณภาพ 

การสอนก่อนจำาหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง 

(r = .524, p< .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การสอนแบบรายบุคคลจากพยาบาลและเป็นการส่ือสาร 

สองทาง โดยอธิบายเน้ือหาชัดเจน มีการใช้ส่ือการสอน

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ คือ หนังสือการปฏิบัติตัว 

สำาหรบัผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจซ่ึงมีรูปภาพและตวัหนังสือ

ท่ีอ่านง่าย ชัดเจน เน้ือหากระชับ และวีดีโอแนะนำาสำา 

หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือด 

หัวใจ เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสูงอายแุละครอบครวั มีการ 

จัดสถานท่ีสอนแยกเป็นส่วนตัว ทำาให้ผู ้ป ่วยและ 

ครอบครัวมีสมาธิในการเรียนรู้ สามารถจดจำาและเข้าใจ

ข้อมูลได้ดีข้ึน นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

จึงมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ ต้ังใจฟังการสอน 

ของพยาบาล ส่งผลให้มีความเข้าใจและเกิดความม่ันใจ 

พร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลไปดูแลตนเองท่ีบ้าน 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Weiss et al. (2007) และ 

Kanthakhu et al. (2009) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการสอน 

ก่อนจำาหน่ายท่ีมีคุณภาพดี ทำาให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ  

และม่ันใจว่าสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

สำาหรับการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย พบว่า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = .432, p< .01) 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการประสานการดแูล

โดยการได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์ผู ้รักษาและทีม
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พยาบาลเฉพาะทาง ได้รบัการจำาหน่ายตามกระบวนการ

วางแผนการจำาหน่าย โดยมุง่เน้นการส่งต่อข้อมลูระหว่าง

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีการสรุปผลการรักษาส่งต่อ

ไปยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านในกรณีที่ต้องได้รับ

การดูแลรักษาต่อเนื่อง ตลอดจนอธิบายและชี้แจงเกี่ยว

กับการเตรียมตัวมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นพยาบาล

แจ้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเกิด

ปัญหาขึ้นที่บ้าน และมีการโทรศัพท์ติดตามอาการหลัง

จำาหน่ายในระยะ 1-2 สปัดาห์แรก จงึทำาให้กลุม่ตวัอย่าง

รู้สึกมีความพร้อมในการจำาหน่าย โดยมีคะแนนความ

พร้อมในการจำาหน่ายอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึงกับการ

ศกึษาของ Weiss et al. (2007) ทีพ่บว่า ผูป่้วยอายรุกรรม 

ศัลยกรรม ที่ได้รับการประสานการดูแลจากบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องอย่างดี มีระดับคะแนนการประสานการดูแล

อยู่ในระดับสูง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ดงันัน้การศกึษาวจัิยครัง้นี ้พบว่า ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับความพร้อมในการจำาหน่ายในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ ปัจจัยด้าน

การบำาบัดทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นบทบาทสำาคัญของ

พยาบาลโดยเฉพาะการสอนก่อนจำาหน่าย ต้องมสีือ่การ

สอนหลากหลายเหมาะสมกับผู ้ป่วยสูงอายุ เนื้อหา

กระชบั ครอบคลมุ นอกจากน้ันวธีิการสอนกมี็ส่วนสำาคญั 

พยาบาลจะต้องมีทักษะและวิธีการสอน ที่สื่อสารเข้าใจ

ง่าย ช่วยส่งเสริมการจดจำาและการเรียนรู ้แก่ผู ้ป่วย

สงูอาย ุอกีทัง้ต้องให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการสอนด้วย 

เน่ืองจากเมือ่กลบัไปอยูบ้่านครอบครวัจะต้องมส่ีวนร่วม

ในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย สำาหรบัการประสานการดูแล

ก่อนจำาหน่าย เป็นส่วนสำาคัญในกระบวนการจำาหน่าย 

ต้องมีการติดต่อสื่อสารและร่วมมือกับหลายหน่วยงาน

ในการสนับสนุน ช่วยเหลือผู ้ป่วย เพื่อส่งเสริมการ

จำาหน่ายผู้ป่วยสูงอายใุห้มีประสิทธิภาพ เน้นการส่งต่อข้

อมูลไปยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง ส่งเสริมครอบครัวและชุมชน 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีบ้าน เพ่ือให้เกิด 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ช่วยลดปัญหาและผลกระทบ 

ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะหลังจำาหน่าย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถเป็นข้อมลู

สำาหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนการ

จำาหน่าย เพือ่เตรียมความพร้อมในการจำาหน่ายแก่ผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2. ด้านการบรหิารการพยาบาล สามารถเป็นข้อมลู

สำาหรับผู ้บริหารในการกำาหนดนโยบายการวางแผน

จำาหน่ายเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนจำาหน่ายแก่ผูป่้วยสงู

อายุทีไ่ด้รบัการผ่าตัดทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ และ

เป็นแนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้ด้านวิชาการแก่

พยาบาลในเรือ่งการประเมนิความพร้อมในการจำาหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อนำามาเป็นข้อมูลในการวางแผนจำาหน่าย ช่วย

ส่งเสริมความพร้อมในการจำาหน่ายผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทำานายการ

รบัรูค้วามพร้อมในการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2. ในการวิจัยครั้งนี้ทำาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

ผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่เพียงโรงพยาบาลเดียว การวิจัย

ครั้งต่อไปควรทำาในโรงพยาบาลอื่นท่ีมีการผ่าตัดทำาทาง

เบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบผลการวจัิย
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บทคัดย่อ

การส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาจะช่วยยกระดับจิตใจและปัญญา

ของผู้ให้การปรึกษา ทำาให้สามารถเป็นสื่อกลางในการช่วยเหลือเพื่อนที่มีปัญหาทางจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวิจัยกึง่ทดลองทีม่กีลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

คุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

คือ นักศึกษาพยาบาลจำานวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย ดำาเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

คุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ

การวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที (t-test)

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาด้าน

เจตคติต่อการให้การปรึกษาและด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การปรึกษาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจยัคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิคณุลักษณะเพือ่นผูใ้ห้การปรกึษาตามแนวคดิจติตปัญญา

ศึกษาสามารถส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาในนักศึกษาพยาบาลในการให้การปรึกษาแก่เพื่อนนักศึกษา

จงึควรนำาไปเป็นกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรของคณะพยาบาลศาสตร์ เพือ่ส่งเสรมิคณุลกัษณะเพือ่นผูใ้ห้การปรกึษาอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน
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Abstract

The promotion of peer consulting characteristics according to contemplative education helps 

enhance the heart and wisdom of a consultant. It also turns a consultant himself into a medium 

that can effectively support those with mental disorders. This research was a quasi-experimental 

research with control and experimental groups. The objective was to explore the effects of the 

Peer Consulting Characteristics Promotion Program under the concept of contemplative education 

among second-year nursing students. Fifty-two nursing students were randomly selected by using 

a simple random sampling method: 26 students in the experimental group and 26 students in the 

control group. The study was conducted from March to May 2018. The experimental group was 

advised by the Peer Consulting Characteristics Promotion Program according to contemplative 

education, whereas the control group was advised by the standard program. The research 

instruments consisted of the Peer Consulting Characteristics Promotion Program according to 

contemplative education, personal information questionnaire, and the evaluation form of peer 

consulting characteristics according to contemplative education created from the review of 

literature with a reliability value of 0.91. The data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test statistics. 

The findings suggested that the mean scores of peer consulting characteristics in various 

aspects, including consulting knowledge, consulting attitudes, and consultants’ personality were 

higher in the experimental group than in the control group. In addition, after receiving the program, 

the experimental group obtained higher scores in the post-experimental test, with a statistical 

significance of 0.05.

The results indicated that the promotion of peer consulting characteristics according to 

contemplative education program could help promote the characteristics of peer consultants 

among nursing students, while they can also provide advice to fellow friends. As a result, the 

program shall be introduced as an extracurricular activity of the Faculty of Nursing to encourage 

the characteristics of peer consulting in a consistent and sustainable manner.

Keywords: Characteristics of Peer Consulting Promotion program, Contemplative Education, 

Nursing Students

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมไทยใน

ปัจจุบัน  ทำาให้วัยรุ่นต้องปรับตัวอย่างมากนอกจากต้อง

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนตามวัยแล้ว 

การปรับตัวต่อสภาพส่ิงแวดล้อม การเผชญิความเครียดใน 

ด้านการเรียนยงัเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 

จิตได้ นักศึกษาพยาบาลเป็นหน่ึงในวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อ 

การเกิดปัญหาด้านจิตใจ จากการศึกษาพบว่า นักศึกษา

พยาบาลต้องเผชิญกับความเครียด ได้แก่ การเรียน  

สัมพันธภาพกับเพ่ือนและปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 

(Pensuksan, Suwanno, & Tantayothai, 2012)

การมีผู้ให้การปรึกษาท่ีดีจะช่วยให้วัยรุ่นเผชิญปัญหาได้
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แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา (contemplative 

education) เป็นแนวคดิท่ีมุง่เน้นพฒันา การเรยีนรูเ้พือ่

ยกระดับจิตใจและปัญญาของบุคคล ด้วยหลักการพื้น

ฐานของการจัดกระบวนการเรียนรู ้แนวจิตตปัญญา

ศึกษา 7 หลักการ (Nilchaigowit & Jantorn, 2009) 

คือ หลักการพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ (contem-

plation) หลกัความรกัความเมตตา (compassion) หลกั

การเชือ่มโยงสัมพันธ์ (connectedness) หลกัการเผชญิ

ความจริง (confronting reality) หลักความต่อเนื่อง 

(continuity) หลักความมุ่งมั่น (commitment) และ

หลักชุมชนแห่งการเรียนรู้ (community) ซึ่งทั้ง 7 หลัก

การนี้มีความสำาคัญกับการพัฒนาการเข้าใจภายในของ

ตนเอง รู้ตัว เข้าถึงความจริงทำาให้บุคคลเปลี่ยนมุมมอง

ต่อบคุคลอืน่ ต่อโลก ทำาให้เกิดความสขุ ปัญญาและความ

รักต่อเพื่อนมนุษย์ (Wasi, 2007) อันเป็นพื้นฐาน

คุณลักษณะที่สำาคัญของผู้ให้การปรึกษา สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ Supwirapakorn (2012) ทีใ่ช้กระบวนการ

จติตปัญญาศกึษาในการพัฒนาคุณลกัษณะเยาวชนเพ่ือน

ที่ปรึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่านักเรียน

ที่เข้ารับการอบรมมีคะแนนคุณลักษณะเยาวชนเพื่อนท่ี

ปรึกษาท่ีดีสูงข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากน้ียัง

พบว่ากิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาส่งผลโดยตรงต่อ 

การพัฒนาบุคลิกภาพของนักศึกษาพยาบาลทำาให้เกิด 

การยอมรับ เกิดความรู้สึกดี ๆ  ต่อตนเอง มีความรัก ความ 

เมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน (Chiddee & Uthaithum, 

2013) อีกท้ังการใช้กิจกรรมส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนท่ี

ปรึกษาตามแนวคดิจิตตปัญญาศกึษาให้ได้ประสทิธิภาพ

สูงสุดจำาเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (par-

ticipatory learning) ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของการเรียน 

การสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลด้าน 

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดีท่ีสุด (Kolb, Rubin, & 

Osland, 1991) โดยการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมก่อให้เกดิ 

กระบวนการเรียนรู้ท่ีทำาให้นักศึกษาเกิดการเปล่ียนแปลง 

ภายในจิตใจและนำาไปสู่พฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีเหมาะสม 

ในสังคม

จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น นักศึกษาวิทยาลัย

เชียงรายเม่ือเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต จะปรึกษา 

เพ่ือนเป็นอันดับแรก และเพ่ือนท่ีนักศึกษาไปขอรับ 

การปรึกษามักแนะนำารูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีไม ่

เหมาะสม เช่น เท่ียวกลางคืนตามสถานบันเทิง ด่ืมเหล้า 

เป็นต้น (งานให้คำาปรึกษา วิทยาลัยเชียงราย, 2561) 

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิยของ Kaewkanta (2015) พบว่า 

วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีใช้มากท่ีสุดของนักศึกษาท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า คือ ปรึกษาเพ่ือน ร้อยละ 87.7 ความคิดเห็น 

ของเพ่ือนมีความสำาคัญมากกว่าความคิดเห็นจากผู้ใหญ่ 

อาจารย์ หรือผู้ปกครอง เพราะว่าการได้รับคำาแนะนำา

จากผูใ้หญ่จะทำาให้นกัศกึษารูส้กึว่าตนเองเป็นเดก็ อกีทัง้

เมื่อนักศึกษาอยู่กับเพื่อนจะรู้สึกว่าตนเองเป็นอิสระมี

โอกาสได้พูดในสิ่งที่คิดแบบไม่ต้องเกรงใจได้รับการ

ยอมรับจากเพื่อนและท่ีสำาคัญนักศึกษาใช้เวลาอยู่กับ

เพือ่นมากกว่าครอบครวั แต่อย่างไรกต็ามเพือ่นต้องเป็น

แหล่งสนับสนุนที่ดีสามารถให้คำาแนะนำาที่สร้างสรรค์

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

คุณลักษณะเ พ่ือนผู ้ ให ้ การป รึกษาตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษา เพ่ือสร้างเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาผ่าน 

กระบวนการเรียนรู้ให้เข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด  

ความเช่ือของตนเองเกดิการเปลีย่นแปลงขัน้พ้ืนฐานทาง

ความคิดและจิตสำานึกใหม่เกี่ยวกับตนเอง และสรรพสิ่ง  

ส่งผลสู่การประพฤติปฏิบัติอย่างมีสติ มีปัญญา ตาม

แนวคิดจิตตปัญญา (Nilchaigowit & Jantorn, 2009) 

น่าจะส่งผลให้เพื่อนผู้ให้การปรึกษามีศักยภาพในการ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองได้ด้วยสติปัญญาของตน

ได้ สามารถเป็นสือ่กลางในการช่วยเหลือเพือ่นทีป่ระสบ

กบัปัญหาทางจติใจแสวงหาทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการ

แก้ไขปัญหาในชีวิตได้ อีกท้ังสามารถเป็นเครือข่ายทาง

สังคมของสถานศึกษาในการเชื่อมโยงระบบการช่วย

เหลื อนั กศึ กษาที่ มี ป ัญหาทางจิ ต ใจ ได ้ อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะ

เพ่ือนผู้ให้การปรกึษาของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง
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กับกลุ ่มควบคุมหลังได ้ รับโปรแกรมการส ่งเสริม 

คุณลักษณะเ พ่ือนผู ้ ให ้ การป รึกษาตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษา

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะ

เพ่ือนผู้ให้การปรึกษาของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือน 

ผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะเพื่อนผู ้ให้การ

ปรึกษาด้านความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษาด้านเจตค

ติต่อการให้การปรึกษาและด้านบุคลิกภาพในการเป็น 

ผู้ให้การปรกึษาของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสงูกว่า 

กลุ่มควบคุมหลังได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะ

เพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

2. ค ่า เฉ ล่ียคะแนนคุณลักษณะเพ่ือนผู ้ ให  ้

การปรึกษาด้านความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษา  

ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษาและด้านบุคลิกภาพใน

การเป็นผู้ให้การปรกึษาของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษา

ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษา

ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจิตปัญญาศึกษา หรือการ

เรียนรู้ท่ีก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงขัน้พืน้ฐานในตน ของ 

Wasi (2007) ประกอบด้วยหลักการพ้ืนฐานในการจัดก

ารเรียนรู ้ตามแนวคิดจิตตป ัญญาศึกษา ได ้แก ่  

1) หลักการพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ 2) หลักความ 

รักความเมตตา 3) หลกัการเช่ือมโยงสมัพันธ์ 4) หลกัการ 

เผชิญความจริง 5) หลักความต่อเน่ือง 6) หลักความมุ่งม่ัน 

และ 7) หลักชุมชนแห่งการเรียนรู้ร่วมกับแนวคิดท่ีได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาโปรแกรม 

การส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตาม 

แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ซ่ึงมีสาระสำาคัญครอบคลุม 

คุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาท้ัง 3 ด้าน คือ ด้าน 

ความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษา ด้านเจตคติต่อการ 

ให้การปรึกษา และด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การ 

ปรึกษาโดยผ่าน 7 กิจกรรม ดังน้ี 1) กิจกรรมมองใจ  

2) กิจกรรมบอกใจ 3) กิจกรรมเพ่ิมใจด้วยหลักการ  

4) กิจกรรมส่ือสารด้วยใจแล้วใส่ทักษะ 5) กิจกรรม 

ช่วยได้ด้วยใจเรา 6) กิจกรรมกับความจริงท่ีต้องเผชิญ 

และ7) กิจกรรมภาษาใจ อีกท้ังมีการใช้กระบวนการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Kolb, Rubin & Osland, 1991) 

ท่ีประกอบด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสาน 

กับกระบวนการกลุ่ม มุ่งเน้นให้สมาชิกปฏิบัติกิจกรรม 

ด้วยตนเอง ร่วมกับการอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะทำาให้คุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษา 

ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ด้านความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษา 

ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษา และด้านบุคลิกภาพ 

ในการเป็นผู้ให้การปรึกษาเพ่ิมสูงข้ึน และสามารถให้ 

การช่วยเหลือเพ่ือนท่ีประสบปัญหาทางจิตใจได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มที่มีกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง มกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง

(The pretest-posttest control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ภาคการศึกษาที่ 3  

ปีการศึกษา 2561 จำานวน 132 คน

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง

ประมาณค่าอำานาจการวเิคราะห์ทางสถติโิดยกำาหนดค่า

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .05 ค่าอำานาจ

ทดสอบที ่.80 และค่าอทิธพิลของตวัแปรที ่.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย (Burns & Grove, 2009) 

ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999)  

ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย  
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รวมจำานวนท้ังส้ิน 52 ราย การวิจัยคร้ังน้ีไม่มีกลุ่ม 

ตัวอย่างถูกตัดออก และทำาการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และจับคู่ให้ท้ัง 2 กลุ่ม 

มีความคล้ายคลึงกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบ่งออกเป็น 2 ชุดได้แก่

1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประกอบ

ด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  

และอายุ

1.2 แบบประเมินคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การ

ปรึกษาที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมแบบ

ประเมินมีข้อคำาถามทั้งหมด 57 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านความรู้เกีย่วกบัการให้การปรึกษา มจีำานวน 

12 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามเชิงบวกข้อ 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 9 และ10 ให้คะแนน 1 (ตอบใช่) และคะแนน 

0 (ตอบไม่ใช่) ส่วนข้อคำาถามเชงิลบข้อ 8, 11และ 12 ให้

คะแนน 1 (ตอบไม่ใช่) และคะแนน 0 (ตอบใช่) มคีะแนน

อยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน แปลผล 5 ระดับ คือ มีความ

รู้ตำา่มาก (1-4) ตำา่ (5-6) ปานกลาง (7-8) สงู (9-10) และ

สูงมาก (11-12) 2) ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษา มี

จำานวน 20 ข้อคำาถาม ประกอบด้วยข้อคำาถามเชิงบวก

ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16 

และ 17 คำาตอบมลัีกษณะเป็นมาตราวดัแบบประเมนิค่า 

5 ระดับ ให้คะแนน 5 (ตอบมากที่สุด) และคะแนน 1 

(ตอบน้อยที่สุด) ส่วนข้อคำาถามเชิงลบข้อ 11, 18, 19 

และ 20 จะมีการกลับการให้คะแนน มีคะแนนอยู ่

ระหว่าง 1-100 คะแนน แปลผล 5 ระดับคือ มีเจตคติ

ตำ่ามาก (1-51) ตำ่า (52-63) ปานกลาง (64-74) สูง (75-

89) และสงูมาก (90-100) 3) ด้านบคุลกิภาพในการเป็น

ผู้ให้การปรึกษา มีจำานวน 25 ข้อคำาถาม คำาตอบมี

ลักษณะเป็นมาตราวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ให้

คะแนน 5 (ตอบมากท่ีสุด) และคะแนน 1 (ตอบน้อย

ที่สุด) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-125 คะแนน แปลผล 5 

ระดับ คือ มีบุคลิกภาพเหมาะสมน้อยมาก (1-72) น้อย

(73-83) ปานกลาง (84-98) มาก (99-112) และมาก

ท่ีสุด (113-125) นำาแบบประเมินคุณลักษณะเพื่อนท่ี

ปรกึษาให้ผูท้รงคณุวุฒจิำานวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน หาค่า

ความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบบั (Content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ 0.90 และนำาแบบสอบถามท่ีผ่าน 

การตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาแล้วไปหาความ 

เท่ียงกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s coef-

ficiency เท่ากับ 0.91

2. เครื่องมือที่ใช ้ในการดำาเนินการวิจัย คือ  

โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษา

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษา ของ Wasi (2007) ร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 7 กิจกรรม โดย 

ใช้แนวคดิหลักการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม ได้แก่ การเรียน 

รู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม เป็นแนวทาง 

ในการดำาเนินการจัดกิจกรรม โปรแกรมได้รับการตรวจ

สอบความครอบคลุมตามเน้ือหาและความถูกต้องของ 

การใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ต่อจากน้ัน

นำาไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จำานวน 3 

ราย หลังจากน้ันนำามาปรับปรุงและแก้ไขก่อนนำาไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยเชียงราย 

เอกสารเลขท่ี 9/2562 ผูว้จัิยพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมการวิจัยและการเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 

ภายหลังจากได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

วธีิดำาเนนิการเก็บและรวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
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ประเมินคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษา ทำาการจับคู่

กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน จำานวน 52 ราย 

จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่เข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 รายและผู้วิจัย

ดำาเนินการกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

กลุ่มทดลอง

ดำาเนินโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือน 

ผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ระยะเวลา 

7 สัปดาห์ สปัดาห์ละ 60-90 นาท ีโดยในทกุสปัดาห์ก่อน

เริ่มกิจกรรม กลุ่มทดลองจะมีโอกาสแลกเปลี่ยนพูดคุย

ถึงปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติทำากิจกรรมเมื่ออยู่ที่

บ ้าน หลังจากนั้นทำากิจกรรมไหว้ทักทายกัน และ

กิจกรรมเพื่อการผ่อนคลายโดยนอนราบกำาหนดลม

หายใจเข้า-ออกที่ปลายจมูก ฟังเพลงบรรเลงคลื่นสมอง

ตำ่าร่วมกับพูดบทผ่อนคลายอย่างสมบูรณ์โดยผู้วิจัย 

เป็นเวลา 20 นาที จากน้ันจึงเข้าสู่การดำาเนินโปรแกรม 

การส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยมีรายละเอียด 

ของกิจกรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์ ดังน้ี

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมมองใจ กลุ ่มทดลอง

วิเคราะห์ตนเองโดยการเขียนภาพปัจจุบันและอนาคต 

เล่าถึง ความงาม ความดีและความจริง

สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมบอกใจ กลุม่ทดลองพดูกบั

ตัวเองทางบวกเพื่อเป็นการกำาหนดพฤติกรรมใหม่โดย

การพูดยืนยันกับตัวเอง และผู้วิจัยตั้งคำาถามกระตุ้นคิด 

“เพ่ือนในความหมายของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างไร”  

และ “การเป็นเพื่อนที่ดีควรจะปฏิบัติตัวอย่างไร”

สัปดาห์ที ่3 กจิกรรมเพิม่ใจด้วยหลกัการ ผูวิ้จยั

แลกเปล่ียนเรียนรู ้หลักการและความรู ้ทั่วไปในการ

ให้การปรึกษา

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมส่ือสารด้วยใจแล้วใส่ทักษะ  

ผู้วิจัยแลกเปล่ียนเรียนรู้ทักษะการให้คำาปรึกษาร่วมกับ 

กลุ ่มทดลองพร ้อมท้ังสาธิตการใช ้ เทคนิคการให ้

การปรึกษา

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมช่วยได้ด้วยใจเรา ผู้วิจัย

ขอตัวแทนจากกลุม่ทดลองจับคู่ 4 คู่ แสดงบทบาทสมมติ

การให้การปรกึษาตามสถานการณ์ทีก่ำาหนด เพือ่ให้กลุม่

ทดลองได้ลองปฏิบัติการให้การปรึกษาผ่านบทบาท

สมมติ

สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมกับความจริงท่ีต้องเผชิญ 

ผู้วิจัยมอบหมายงานให้กลุ่มทดลองไปทำาหน้าท่ีเป็น 

ผู้ให้การปรึกษาเพ่ือนท่ีมีเร่ืองทุกข์ใจ จำานวน 1 ราย

สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมภาษาใจ กลุ่มทดลองถอด

บทเรียนการเข้าร่วมโปรแกรมในคร้ังนี้และจัดตั้งกลุ่ม

เครือข่ายการพยาบาลใจ

สปัดาห์ที ่8 สรปุทบทวนท้ัง 7 กจิกรรม ให้กลุม่

ทดลองแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านการอภิปรายร่วม

กัน สะท้อนคิดเก่ียวกับการนำากิจกรรมไปปฏิบัติจริงใน

การดำาเนนิชีวติประจำาวนั ผูว้จิยัรวบรวมสาระสำาคญัท่ีได้

จากการสนทนาและนำามาสรุป หลังจากนั้นกลุ่มทดลอง

ทำาแบบประเมินคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาแล้ว

นำาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำาไป

วิเคราะห์ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

1. สปัดาห์ท่ี 1-7 ให้กลุม่ควบคมุดำาเนนิชีวติประจำา

วันและเรียนตามปกติ

2. สัปดาห์ท่ี 8 ทำาการประเมนิคุณลักษณะเพ่ือน 

ผู้ให้การปรึกษาภายหลังเข้าร่วมวิจัย และแนะนำากิจกรรม 

การส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาท้ัง 7  

กิจกรรมเพ่ือนำาไปปฏิบัติในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน  

รวมท้ังมีการฝึกกิจกรรมให้ในกรณีท่ีกลุ่มควบคุมต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.ข ้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

แบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะเพื่อน

ผูใ้ห้การปรกึษาระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิด

จติตปัญญาศกึษา และกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภาย

หลังโดยใช้สถิติค่าที
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ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

อัตราส่วนเพศหญิงและเพศชายเท่า ๆ กัน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 88.5 

เพศชายคิดเป็นร้อยละ 11.5 อายุระหว่าง 18-27 ปี

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะเพื่อนผู ้ให้การ

ปรึกษาด้านความรู ้เก่ียวกับการให้การปรึกษา ด้าน

เจตคติต่อการให้การปรึกษา และด้านบุคลิกภาพในการ

เป็นผู้ให้การปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะ

เพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคณุลกัษณะเพือ่นผูใ้ห้การปรกึษาด้านความรูเ้กีย่วกบัการให้การปรกึษา ด้าน

เจตคตต่ิอการให้การปรกึษา และด้านบคุลกิภาพในการเป็นผู้ให้การปรกึษาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภาย

หลังได้รับโปรแกรม (n=52)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t
p 

(2-tailed) S.D  S.D

ความรู้เก่ียวกับการให้การปรกึษา 10.73 1.18 9.96 1.53 -2.02 .049*

ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษา  84.65 4.45 76.15 5.33 -2.86 .006*

ด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การปรึกษา  102.35 9.25 95.96 6.83 -2.82 .007*

*p < .05

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณลักษณะเพื่อนผู ้ให้การ

ปรึกษาด้านความรู ้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา ด้าน

เจตคติต่อการให้การปรึกษา และด้านบุคลิกภาพในการ

เป็นผู้ให้การปรกึษากลุม่ทดลองหลงัการได้รบัโปรแกรม

การส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู ้ให้การปรึกษาตาม

แนวคิดจิตปัญญาศึกษาสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู ้ให้การปรึกษาตาม

แนวคิดจิตปัญญาศึกษา อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคณุลกัษณะเพือ่นผูใ้ห้การปรกึษาด้านความรูเ้กีย่วกบัการให้การปรกึษา ด้าน

เจตคติต่อการให้การปรึกษา และด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การปรึกษาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม (n=26)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t
p 

(2-tailed) S.D  S.D

ด้านความรู้เก่ียวกับการให้การปรกึษา 9.58 0.85 10.73 1.18 -4.57 .000*

ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษา 81.50 5.83 84.65 4.45 -2.47 .020*

ด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การปรึกษา 97.23 6.51 102.35 9.25 -2.55 .017*

*p < .05
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การอภิปรายผล

จากสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การ

ปรึกษาท้ัง 3 ด้านภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

คุณลักษณะเ พ่ือนผู ้ ให ้ การป รึกษาตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษา สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุม่ 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 โดยสามารถ 

อภิปรายผลการทดลองได้ดังน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่ม 

ทดลองได ้ รับการปฏิบั ติ กิจกรรมตามโปรแกรม 

การส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษาร่วมกับผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มสัปดาห์ละ 

1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 7 

สัปดาห์ มีการบ้านให้ไปปฏิบัติซำ้าทุกวัน วันละ 20 นาที 

จำานวนคร้ังและระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมซำ้า ๆ 

ตามโปรแกรม อาจจะเหมาะสมกับการพัฒนา

คุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญา 

ศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khampakdee and 

Rerkjaree (2017) ท่ีศึกษาผลของกิจกรรมตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษาต่อความสงบทางจิตใจของบุคลากร 

ใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดย 

กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 

90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์พบว่าบุคลากรใหม่ใน 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ท่ีเข้าร่วม 

กิจกรรมตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษามีระดับความสงบ

ทางจติใจสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Jan-

taweemuang, Balthip & Petchruschatachart 

(2018) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อ 

สุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล โดยกลุ่ม 

ตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อ 

สุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง คร้ังละ 30-60 นาทีติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ผลการวิจัย 

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

สุขภาวะจิตวิญญาณสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05)

โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อนผู้ให้การ

ปรึกษาของนักศึกษาพยาบาลท่ีได้พัฒนาข้ึน โดยนำา 

แนวคิดจิตปัญญาศึกษา (Wasi, 2007) มาใช้ร่วมกับ 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Kolb, Rubin, & 

Osland, 1991) ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 7 กิจกรรมท่ี

เพ่ิมคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาด้านความรู้เก่ียว 

กับการให้การปรึกษา ด้านเจตคติต่อการให้การปรึกษา

และด้านบุคลิกภาพในการเป็นผูใ้ห้การปรึกษาของกลุ่ม

ทดลอง ดังน้ี 1)ด้านความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษา 

ประกอบด้วยกิจกรรมบอกใจกิจกรรมเพ่ิมใจด้วยหลัก 

การ กิจกรรมส่ือสารด้วยใจแล้วใส่ทักษะ กิจกรรมช่วย 

ได้ด้วยใจเรา กิจกรรมกับความจริงท่ีต้องเผชิญ โดยท้ัง  

5 กิจกรรมสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มทดลองเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมภายหลังได้ร่วมกิจกรรมตามแนวคิดจิตตปัญญา 

ศึกษาจากการสังเกตพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมท่ีสงบ 

จดจ่อกับการทำากิจกรรมตลอดเวลา สามารถควบคุม 

ตนเองให้อยู่ในการทำากิจกรรมจนครบเวลาท่ีกำาหนด  

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัดกิจกรรมท่ีเน้นผู้เรียนมีส่วน

ร่วมร่วมกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาท่ีมีข้ันตอนการ 

เรียนรู้และมีกิจกรรมการเรียนรู้แบบต่อเน่ือง เป็นกระ 

บวนการเรียนรู้ท่ีเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ค่อย ๆ ใช้ 

เวลาเรียนรู้และอยู่กับส่ิงน้ัน ๆ  ค่อย ๆ  ซึมซับ รับรู้ทุกแง่ 

มุมอย่างละเอียดลุ่มลึก ไม่เร่งรีบหาคำาตอบไม่รีบสรุปไม่

รีบตัดสินใจใคร่ครวญส่ิงท่ีต้องการเรียนรู้รวมถึงเป็นการ

ใคร่ครวญเช่ือมโยงมาถึงสภาวะต่าง ๆ ภายในใจตนเอง

มีความผ่อนคลายและเปิดรับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ในการ 

เป็นเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาซ่ึงสอดคล้องกับ (Jantakoon, 

2017) ศึกษาผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษาท่ีส่งผลต่อความสามารถในการพัฒนา

หลักสูตรท้องถ่ินของนสิิตครู มหาวทิยาลยัพะเยา พบว่า

นิสิตครูมีความรู้ในการพัฒนาท้องถ่ินหลังเรียนสูงกว่า 

ก่อนเรียนด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดจิตตปัญญา 

ศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 

งานวิจัยของ Julrat (2010) ศึกษาผลของกระบวนการ 

เรียนรู้แนวจิตตปัญญาศึกษาท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ 

เรียนและความสขุในการเรียนของนสิิตระดับปริญญาตรี 

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน์ พบ 
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ว่านิสิตมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึนหลังจากเรียนวิชา 

ความคิดสร้างสรรค์เบ้ืองต้นด้วยกระบวนการเรียนรู้แนว 

จิตตปัญญาศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อีกท้ังสอดคล้องกับ Supwirapakorn (2012) ท่ีศึกษา 

การพัฒนาคุณลักษณะเยาวชนเพ่ือนท่ีปรึกษาสำาหรับ 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนประจำา 

จังหวัดชลบุรี พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะเยาวชน 

เพ่ือนท่ีปรึกษาของนักเรียนในระยะหลังอบรมและระยะ

ติดตามผลมีคะแนนคุณลักษณะเยาวชนเพ่ือนท่ีปรึกษา

ด้านความรู้พ้ืนฐานการปรึกษาสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ด้านเจตคติต่อการ 

ให้การปรึกษา เป็นการเรียนรู้ผ่านท้ัง 7 กิจกรรม 

ประกอบด้วย กิจกรรมมองใจ กิจกรรมบอกใจ กิจกรรม 

เพ่ิมใจด้วยหลกัการ กิจกรรมส่ือสารด้วยใจแล้วใส่ทักษะ 

กิจกรรมช่วยได้ด้วยใจเรา กิจกรรมกับความจริงท่ีต้อง 

เผชิญและกิจกรรมภาษาใจ เป ็นการนำาแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษา 7 หลักการมาใช้ให้กลุ่มทดลองมีด้าน

เจตคติท่ีดีต่อการให้การปรึกษาน้ันต้องเน้นไปท่ีหลัก 

ความรักความเมตตาเน่ืองจากหลักความรักความเมตตา

เป็นกระบวนการท่ีมีจุดมุ่งหมายให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อการ

ช่วยเหลือผู ้ อ่ืน มีความรู ้สึกนึกคิดท่ีละเอียดอ่อน 

อ่อนโยนท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน มีพลังอำานาจในทางท่ี 

สร้างสรรค์แบ่งปันความรักความเมตตาต่อบุคคลท่ีกำาลัง

ประสบกับความทุกข์ท้ังกาย ใจและจิตวิญญาณ (Tran-

formative learning Monograph Mahidol Univer-

sity Contemplative Education Center, 2009)

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง Contemplative Practices 

in Teacher Education ของ Nozawa (2004) พบว่า

การนำาแนวปฏิบัติแบบจิตตปัญญาศึกษาไปใช้ในชีวิตครู 

ส่งผลให้ครูมีการรับรู้ตนเองสูงข้ึนและมีคุณลักษณะ 

ความเป็นครู สามารถช่วยเหลือให้ผู้เรียนพัฒนาตนเอง 

ได้ดีข้ึน และ 3) ด้านบุคลิกภาพในการเป็นผู้ให้การ 

ปรึกษา เป็นการเรียนรู้ผ่านท้ัง 7 กิจกรรมซ่ึงแนวคิด 

จิตตปัญญาศึกษามุ่งเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง 

โดยการพัฒนาจากภายในของตนเองด้วยการเรียนรู้ 

ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ เรียนรู้การฝึกปฏิบัติกิจกรรม 

ท่ีหลากหลายเป็นกระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้สู่การ 

เปล่ียนแปลง เพ่ือยกระดับคุณค่าความดีงาม (Onsri, 

2014) สอดคล้องกับ Supwirapakorn (2012) ท่ีศึกษา

การพัฒนาคุณลักษณะเยาวชนเพ่ือนท่ีปรึกษาสำาหรับ 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนประจำา 

จังหวัดชลบุรี พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะเยาวชน 

เพ่ือนท่ีปรึกษาของนักเรียนในระยะหลังอบรมและระยะ

ติดตามผลมีคะแนนคุณลักษณะเยาวชนเพ่ือนท่ีปรึกษา

ด้านบุคลิกภาพในการปรึกษาสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ Chid-

dee and Uthaithum (2013) พบว่าเม่ือผู้สอนเข้าใจ 

หัวใจของการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิคจิตตปัญญาศึกษา 

โดยประยุกต์ให้เข้ากับเป้าหมายของกระบวนการเรียนรู้

ท่ีผู้เรียนต้องการตามศักยภาพและสภาวะความพร้อม 

ภายในของผู ้ เรียนจะช ่วยหล ่อหลอมให ้ ผู ้ เรียนมี 

จิตวิญญาณความเป็นพยาบาลเกิดการเคารพในคุณค่า 

ศักด์ิศรีของตนเองและผู้อ่ืน เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ 

เรียนรู้ท่ีจะรัก เรียนรู้ท่ีจะให้ด้วยหัวใจพร้อมท่ีจะปรับ 

เปล่ียนบุคลิกภาพของตนเองในท่ีสุด

สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพื่อน

ผู้ให้การปรึกษาที่พัฒนาจากแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

และการทบทวนวรรณกรรม สามารถส่งเสรมิคณุลกัษณะ

เพือ่นผูใ้ห้การปรกึษาในนกัศกึษาพยาบาลโดยทำาให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงจากภายในตนเอง เข้าถึงอารมณ์ ความ 

รู้สึก ความคิด ความเช่ือของตนเองว่ามีความเช่ือมโยง 

กับโลก เกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานทางความคิดและ 

จิตสำานึกใหม่เ ก่ียวกับตนเองและสรรพส่ิงส่งผลสู ่

การปฏิบัติอย่างมีสติและมีปัญญา (Nilchaigowit & 

Jantorn, 2009) ซ่ึงจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล 

มีคุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาท่ีสามารถแก้ไขปัญหา 

หรือพัฒนาตนเองได้ด้วยสติปัญญาของตนเองและยัง 

เป็นท่ีพ่ึงในการให้คำาปรึกษาแก่เพ่ือนนักศึกษา โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงมีหลักการสำาคัญ  

คือการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์และการเรียนรู ้เชิง 

กระบวนการกลุ่มจนเกิดเป็นความคิดรวบยอดนำาความ

รู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำาวันอย่างต่อเน่ือง 
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ดำาเนินชีวิตอย่างมีสติ มีปัญญา มีเมตตาต่อตนเองและ 

ผู้อ่ืนอีกท้ังยังช่วยให้มีความสามารถในการท่ีจะรักษา 

ความสุขของตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรนำาโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะเพ่ือน 

ผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ไปจัดเป็น

การเรียนรู้ผ่านกิจกรรมโดยกำาหนดให้อยู่ในกิจกรรม 

เสริมหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์เพ่ือส่งเสริม 

คุณลักษณะเพ่ือนผู้ให้การปรึกษาอย่างต่อเน่ืองและ 

ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาผลของโปรแกรมหลังจากเสร็จสิ้น 1 

เดือน และ 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลที่ต่อเนื่องและ

คงทนจากผลของโปรแกรมการส่งเสรมิคณุลกัษณะเพือ่น

ผู้ให้การปรึกษาตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

ในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

Effectiveness of Implementing Cognitive Behavior Therapy Program 

Among Patients with Alcohol Dependence, Thanyarak Maehongson Hospital

กนกวรรณ พวงมาลีประดับ *  Kanokwan Puangmaleepradab *

สมบัติ สกุลพรรณ์ **  Sombat  Skulphan **

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ***  Darawan Thapinta ***

บทคัดย่อ

โรคติดสุราทำาให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคมด้วย ผู้ป่วยโรคติดสุราจึงต้องได้รับการบำาบัดรักษาที่เหมาะสม ซ่ึงการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เป็นการบำาบัดทางจิตสังคมท่ีช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลขอ

งการใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคติดสุราจำานวน 15 คน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบำาบัดยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

แม่ฮ่องสอน ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 และบุคลากรทางการพยาบาลจำานวน 6 คน ซ่ึงเป็น 

ผู้ใช้โปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินปัญหา 

การด่ืมสุรา 3) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล ดัดแปลงมาจากแบบสำารวจความคิดเห็น 

ของพยาบาลผู้ปฏิบัติเก่ียวกับการใช้แผนจำาหน่ายผู้ปว่ย 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราดัดแปลง 

มาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยเหลือโดยการใช้โปรแกรมการให้คำาปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม 5) โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืม และ 6) แบบ 

ประเมินอาการถอนพิษสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยประเมินเมื่อผู้ป่วยจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยทุกรายสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยในจำานวนนี้สามารถหยุดดื่มได้ถึง

ร้อยละ 66.67

2. ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมทุกราย มีความคิดเห็นว่าโปรแกรม

มปีระโยชน์ต่อการลด ละ เลกิการดืม่สรุา และมคีวามพงึพอใจโดยภาพรวมต่อการได้รบัโปรแกรมในระดบัมากถงึมาก
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โปรแกรมมปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิานต่อผู้ป่วยและญาตใินระดบัมาก และร้อยละ 83.33 มคีวามคดิเหน็ว่าโปรแกรม

มีความเหมาะสมต่อการนำามาใช้ในหน่วยงาน และมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการบำาบดัทางความคดิและพฤตกิรรมสามารถลดพฤติกรรมการดืม่สรุา

ของผู้ป่วยโรคติดสุราที่รับบริการที่หอผู้ป่วยบำาบัดยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนได้ ดังนั้น ควรนำาโปรแกรม

การบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ไปใช้ในการบำาบัดผู้ป่วยโรคติดสุราต่อไป

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม, ผู้ป่วยโรคติดสุรา, พฤติกรรมการดื่มสุรา

Abstract

Alcohol dependence impacts physical and psychological health among patients with alcohol 

dependency and also impacts their families and society. So they need to be treated with proper 

therapy. Cognitive behavior therapy is a psychosocial therapy that could reduce drinking behavior. 

The purpose of this operational study was to study the effectiveness of implementing a cognitive 

behavior therapy program among patients with alcohol dependence at Thanyarak Maehongson 

Hospital (TMH). The sample included 15 patients with alcohol dependence who were admitted 

at the detoxification unit of TMH from June to August 2017, and six nurses who conducted the 

program. The study instruments consist of 1) the Demographic Data Form, 2) the Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT), 3) the Satisfaction Questionnaire Of The Program Users 

modified from the nurse’s opinion survey form according to patients discharge planning, 4) the 

Satisfaction Questionnaire Of Patients with Alcohol Dependence modified from the satisfaction 

questionnaire of patients were assisted by a counseling program, 5) the Cognitive Behavior 

Therapy Program (CBTP) 6) the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised 

(CIWA-Ar). Data were analyzed using descriptive statistics.

Results revealed that:

1. After receiving CBTP, the patients were assessed at one month after discharge from the 

hospital. All of the patients with alcohol dependence were able to reduce their drinking behaviors 

and 66.67 % of them completely stopped drinking.

2. All patients with alcohol dependence who received the program expressed that this 

program was beneficial for them to reduce, quit or stop drinking and were overall satisfied with 

the program from high to the highest level.

3. One hundred percent of the nursing personnel who conducted the program have a high 

level of perception that the program is beneficial to their practice, their patients and their patients’ 

relatives. More than eighty percent (83.33%) of them expressed that the program was appropriate 

for practice in the organization and have a high level of overall satisfaction of the program.

The results of the study indicates that CBTP can decrease the drinking behavior of patients 

with alcohol dependence by receiving services at the detoxification unit of Thanyarak Maehongson 



Effectiveness of Implementing Cognitive Behavior Therapy Program Among Patients 
with Alcohol Dependence, Thanyarak Maehongson Hospital

299Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

Hospital. Therefore, this program should be further implemented for patients with alcohol 

dependence.

Keywords: Cognitive Behavior Therapy Program, Patients with Alcohol Dependence, Drinking 

Behaviors

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคตดิสรุา เป็นกลุม่อาการทางร่างกาย พฤติกรรม 

จิตใจและความนึกคิดที่มีลักษณะของความต้องการดื่ม

สุรามากขึ้นจนเกิดอาการขาดสุรา ด้ือต่อสุราและไม่

สามารถควบคุมการด่ืมสุราได้แม้จะเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพขึ้น และยังคงดื่มแม้จะเกิดปัญหาขึ้น จากการ

สำารวจระบาดวิทยาระดับชาติของประเทศไทยในปี 

2551 พบความชกุของพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นร้อยละ 

10.9 (Kittirattanapaiboon et al., 2013) และจาก

การสำารวจระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ปี 2555 พบอัตราความชุกของกลุ่มความผิดปกติของ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์เป ็นร ้อยละ 12.4 

(Pruekkanon, Sirisamut, Duangthipsirikun, 

Puangladda, & Sudsriwilai, 2013) แสดงถึงแนวโน้ม

ของความชุกในการเกิดโรคที่เพิ่มสูงขึ้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดสุรา สามารถแบ่งได้

เป็น 3 ด้านประกอบด้วย ปัจจัยด้านชีวภาพ ซึ่งได้แก่ 

พนัธกุรรม สารส่ือประสาท และพืน้ฐานทางอารมณ์หรอื

บคุลิกภาพ ปัจจยัด้านจติสงัคม ได้แก่ การเรยีนรูผ้ลบวก

จากการดืม่สรุา ซ่ึงเป็นแรงเสรมิให้พฤติกรรมการด่ืมสรุา

คงอยู่ และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ปัญหาใน

ครอบครัว ค่านิยมทางสังคม (Saipanish & Silpakit, 

2015) นอกจากนี้ในการศึกษาประสบการณ์การกลับ

เป็นซำา้ของผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคตดิสรุาพบว่าปัจจัยทีท่ำาให้

เกิดการกลับไปดื่มซำ้า ได้แก่ การมีทัศนคติต่อประโยชน์

ของสรุาทีม่คีวามเชือ่ว่าสุราจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsi, 2013)

ผู้ป่วยโรคตดิสรุาได้รบัผลกระทบจาการตดิสรุาทัง้

ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งในด้านสุขภาพจิตพบ

ว่าการดื่มสุรานำาไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและทำาร้าย

ตนเอง ในประเทศไทยพบปัญหาด้านสขุภาพจติ ร้อยละ 

56 จากการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มเครื่องด่ืมสุรา 

(Center for Alcohol Studies, Thailand, 2013) 

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ครัวเรือนที่สมาชิกดื่มสุรา

พบว่าร้อยละ 36.6 มีปัญหาด้านความสัมพันธ์และการ

ใช้ความรุนแรง (National Statistical Office, Thai-

land, 2011) ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 

จากผลกระทบดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาแนวทางการ

บำาบดัรกัษาผูป่้วยโรคตดิสรุาขึน้ ทัง้การรกัษาโดยการใช้

ยาและการบำาบัดทางจิตสังคม การบำาบัดเพ่ือปรับ

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive-Behavioral 

Therapy: CBT) เป็นการบำาบัดรูปแบบหนึ่งที่ได้รับการ

ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและมีความเป็นมาที่ยาวนาน 

ซ่ึงตามแนวคิดการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมสำา

หรับการลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ Beck, 

Wright, Newman, and Liese, (1993) เช่ือว่าความคิด 

อัตโนมัติต่อสถานการณ์เป็นผลมาจากความเช่ือพ้ืนฐาน

ท่ีจะนำาไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงผู้ติด

สุรามักมีความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการด่ืมสุรา 

ส่งผลต่อการกลับไปด่ืมสุราซำ้า เป้าหมายของการบำาบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม คือการฝึกค้นหา ตรวจสอบ 

ความคิด และความเช่ือเก่ียวกับการด่ืมสุราท่ีไม่เหมาะ

สม เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทิศทางท่ี

เหมาะสม ช่วยให้ผู้ติดสุราเข้าใจอารมณ์หรือสถานการณ์

ท่ีเส่ียงต่อการกลับไปด่ืมสุราซำ้า สามารถหลีกเล่ียงและ 

จัดการปัญหาได้ จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการด่ืมสุราลด 

ลงได้ นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Chainoon (2008) 

ท่ีได้ทำาการศึกษาผลของโปรแกรมการบำาบัดทางความ 

คิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ผู ้ติดสุราท่ีรับการบำาบัดรักษาแบบผู้ป ่วยนอกของ 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่าการ 

บำาบัดรายบุคคลท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ (Beck et al., 

1993) ท่ีมีโครงสร้างและกระบวนการในการบำาบัดท่ี 

ชัดเจน ทำาให้คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราภายหลังได้รับ 

โปรแกรมตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกท้ังผู้นำาโปรแกรมน้ีไปศึกษา 

ประสิทธิผล ยังพบว่าสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราได้ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามแนวคิด 

การนำาหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ พบว่าโปรแกรม 

น้ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการนำามาใช้ใน 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เป็นโรง

พยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางด้านยาและสารเสพติด 

โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยในถอนพิษยา ผู้ป่วยในฟ้�นฟูสมรรถภาพ และการ

ให้บริการชุมชนและติดตามผล สำาหรับหอผู้ป่วยใน

ถอนพิษยานั้นมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้านการ

บำาบัดฟ้�นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด เพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภัยจากอาการถอนพษิยาและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้ยาและ

สารเสพติดได้ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบ

สมัครใจ 3 อันดับแรกได้แก่ สุรา ฝิ่น และการใช้สารเสพ

ติดร่วม และจากสถิติของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการ

รักษาในระบบผู้ป่วยในช่วงปีงบประมาณ 2556-2558 

มีจำานวน 94, 152 และ 141 รายคิดเป็นร้อยละ 67.14, 

65.80 และ 47.47 ตามลำาดับ (Thanyarak Maehong-

son Hospital, 2015) แม้จะแสดงถึงแนวโน้มที่ลดลง

ของจำานวนผู้ป่วยติดสุรา แต่พบว่าอัตราการหยุดเสพ

อย่างต่อเน่ือง 3 เดอืน (early remission rate) ของช่วง

ปีงบประมาณ 2556-2558 มีอัตราการหยุดเสพร้อยละ 

44.68, 38.61 และ 27.55 ตามลำาดับ ซึ่งเป็นอัตราการ

หยดุเสพอย่างต่อเนือ่ง 3 เดอืนทีล่ดลง ผูป่้วยโรคตดิสรุา

จึงถือเป็นผู้ป่วยกลุ่มสำาคัญกลุ่มหนึ่งของโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนที่ต้องให้การดูแลรักษา

ที่ผ่านมามีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมบำาบัดของ

ผู้ป่วยสุราอย่างต่อเนื่องจนมีรูปแบบของกิจกรรมกลุ่ม

บำาบดัสำาหรบัผูป่้วยตดิสรุาทีช่ดัเจนขึน้ แต่ด้านการให้คำา

ปรกึษาและการบำาบดัรายบคุคล พบว่ายงัไม่มกีารปฏบิตัิ

ที่เป็นแนวทางสำาหรับผู้ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยท่ี

ชดัเจน และผูป่้วยโรคตดิสรุาทีไ่ด้รบัการบำาบดัยงัมอีตัรา

การหยุดเสพได้อย่างต่อเนื่อง 3 เดือน ลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยการสืบค้นอย่างเป็นระบบ พบ

ว่าโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ 

Chainoon (2008) ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่สามารถลด

พฤตกิรรมการดืม่สุราของผูป่้วยโรคติดสรุา ผูว้จิยัมคีวาม

สนใจที่จะนำาทดสอบประสิทธิผลในการลดพฤติกรรม

การดื่มของผู ้ป ่วยติดสุราโรงพยาบาลธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน เพื่อให้เกิดรูปแบบการบำาบัดรายบุคคลท่ี

ชดัเจนมากขึน้ โดยผูว้จิยัได้ประเมนิความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ตามแนวคิดการนำาหลัก

ฐานเชิงประจักษ์สู ่การปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของ 

FAME (Pearson, Wiechula, Lockwood, & Court, 

2005) พบว่ามีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการนำามา 

ใช้ ผู้วิจัยจึงตัดสินใจจะนำาโปรแกรมดังกล่าวน้ีมาใช้ตาม 

แนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers (1983) ซ่ึง 

หากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลท่ีดีจะนำา

นวัตกรรมดังกล่าวใช้ในหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบำาบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

ผู้ติดสุราท่ีเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยโรค

ติดสุราโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ท่ีได้รับ

โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม เมื่อ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุรา

ที่ได้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการ

พยาบาล ในการใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคดิและ

พฤติกรรม
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ค�าถามการวิจัย

1. พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของผูป่้วยโรคติดสรุา หลงั

จากได้รับการบำาบัดตามโปรแกรมการบำาบัดทางความ

คิดและพฤติกรรมลดลงหรือไม่ อย่างไร

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับ

โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของบคุลากรทางการพยาบาลใน

การใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบำาบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาของ

ผู้ที่เป็นโรคติดสุราคร้ังน้ีใช้โปรแกรมของ Chainoon 

(2008) เป็นโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ

บำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมสำาหรับการลด

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ Beck et al. (1993) 

ทีเ่ชือ่ว่าส่ิงเร้าไม่ได้มผีลต่ออารมณ์ พฤตกิรรมและสรรีะ

โดยตรงแต่ต้องผ่านกระบวนการคิด ซึง่ความคิดอตัโนมติั

ต่อสถานการณ์เป็นผลมาจากความเชื่อพื้นฐานที่จะนำา

ไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาคือพฤติกรรมการ

ดืม่สรุา ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุามกัมคีวามเช่ือทีไ่ม่เหมาะสมใน

เรื่องเกี่ยวกับการด่ืมสุรา การบำาบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมมเีป้าหมายเพือ่ค้นหา ฝึกการตรวจสอบความ

คดิและความเชือ่เกีย่วกบัการดืม่สรุาทีไ่ม่เหมาะสม เพือ่

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสม และ

สามารถช่วยให้เข้าใจอารมณ์หรือสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อ

การกลับไปดื่ม สุราซำ้ า  ทำาให ้สามารถหลีกเลี่ยง

สถานการณ์และจัดการปัญหาได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การดื่มสุราลดลงได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้นำา

โปรแกรมการบำาบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้ตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers 

(1983) เพ่ือเป็นการนำานวัตกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อหน่วยงาน และนำานวัตกรรมดังกล่าวไปใช้เพื่อช่วย

เหลือผู้ป่วยโรคติดสุราและใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้โปรแกรม 

การบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในผู้ป่วยโรคติด 

สุราท่ีมารับบริการ ณ หอผู้ป่วยในบำาบัดด้วยยา โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Operational research) ซ่ึงเป็นการนำาเอาผลการวิจัย 

ไปใช้ประโยชน์ (Research Utilization: RU) และ 

เป็นการนำานวัตกรรมท่ีได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยเชิง

ทดลองแล้วว่าได้ผลดีมาใช้แก้ปัญหาของหน่วยงาน โดย

ทำาการศึกษาต้ังแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 

2560

ตวัอย่างในการศกึษานี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV-TR) ที่มารับการรักษา 

ณ หอผู ้ป ่วยในบำาบัดยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน และกลุม่บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยในบำาบัดยา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง และกำาหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1. ผูป่้วยโรคตดิสรุา โดยใช้วธีิประมาณการจาก

สถิติผู้ป่วยโรคติดสุราที่เข้ามารับการรักษา ณ แผนกผู้

ป่วยใน โรงพยาบาลธญัญารกัษ์แม่ฮ่องสอนจากช่วงเวลา

เดียวกันของการศึกษาคือในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง

เดือนสิงหาคม 2559 ซึ่งจากช่วงเวลาเดียวกันนี้พบว่ามี

ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาจำานวน 15 คน และคดัเลอืกประชากรเข้ากลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด คือ 

เป็นผู้ป่วยโรคติดสุราทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป มีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยู ่ในระดับ

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน ผ่านพ้นภาวะถอนพิษ

สุรามีคะแนนความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา (CI-

WA-Ar) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน สามารถอ่าน

ออก เขียนได้ พูดคุยสื่อสารได้ และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการรักษา หากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 

ผูศ้กึษาจะไม่นำาข้อมลูของมาวเิคราะห์และถอืว่าได้ถอน

ตัวออกจากการวิจัย
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2. บุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในบำาบัดยา

จำานวน 6 คนที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการ

ดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคตดิสรุาอย่างน้อย 1 ป ีผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตร การบำาบัดผู้ติดยาและสารเสพติดตามแนวคิด

การปรับเปลีย่นความคดิและพฤติกรรม ซึง่เป็นหลกัสตูร

ทีไ่ด้รบัการอบรมจากวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ เป็นระยะเวลา 

2 วัน รวมทัง้ผ่านการฝึกอบรมการใช้โปรแกรมการบำาบดั

ทางความคดิและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสรุา

ของ Chainoon (2008) และมีความยินดีให้ความร่วม

มือในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคตดิสรุาซึง่พฒันาโดยผูศ้กึษา ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล 

ปริมาณการดื่มสุรา อายุที่เริ่มดื่มสุรา จำานวนครั้งในการ

มารับการรักษา

1.2 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยผู ้ศึกษา 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา

1.3 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol 

Use Disorder Identification Test: AUDIT) เป็นเครือ่ง

มือคัดกรอ ขององค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทย

โดย Assanangkornchai (2003) และมีการเผยแพร่เป็น 

แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราแนวปฏิบัติสำาหรับสถาน

พยาบาลปฐมภูมิท่ีแปล และเรียบเรียงโดย Silapakit 

and Kittirattanapaiboon (2009) มีข้อคำาถามท้ังหมด 

10 ข้อ และมกีารให้คะแนนเป็นระดบัตัวเลข ในการวจัิย 

คร้ังน้ีได้นำามาใช้โดยการปรับระยะเวลาในคำาถามให ้

สอดคล้องกับการศึกษาโดยไม่มีการแก้ไขเน้ือหาในข้อ 

ความจึงไม่ได้มีการนำาไปทดสอบความตรงตามเน้ือหาซำา้ 

และคำานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.81

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการพยาบาลในการใช้โปรแกรมการบำาบดัทางความ

คิดและพฤติกรรม ผู้วิจัยได้นำามาจากแบบสำารวจความ

คดิเหน็ของพยาบาลผูป้ฏบิตัเิกีย่วกบัการใช้แผนจำาหน่าย

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่่าตัวตายของอมรรัตน์ เดือนสว่าง 

(Duansawang, 2008)

1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

ติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรม ใช้แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการช่วยเหลือโดยการใช้โปรแกรมการให้คำาปรึกษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมสำาหรับผู้ตดิสุราท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใน 

จังหวัดภาคเหนือท่ีพัฒนาโดย โดย Thapinta, Skul-

phun, and Kittirattanapaiboon (2014)

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติการวิจัย

2.1 โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่สรุา ซึง่ผูศึ้กษานำามา

จากโปรแกรมของ Chainoon (2008) มีกิจกรรมการ

บำาบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ 90 นาที สัปดาห์

ละ 3 ครั้ง โดยมีกิจกรรมและวัตถุประสงค์ในแต่ละครั้ง

ดังต่อไปนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

เพื่อให้ผู้รับการบำาบัดเข้าใจเป้าหมายและให้ความร่วม

มอืในการบำาบดั รวมถงึเข้าใจว่าความคดิมผีลต่ออารมณ์

และนำาไปสู่พฤติกรรมการดื่มสุรา

กิจกรรมครั้งท่ี 2 การค้นหาความคิด

อตัโนมตั ิเพือ่ให้ผูร้บัการบำาบดัสามารถประเมนิอารมณ์

ของตนเองและค้นหาความคิดอัตโนมัติที่สัมพันธ์กับ

อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้

กิจกรรมครั้งที่ 3 การประเมินและตรวจ

สอบความคิดอัตโนมัติตามความเป็นจริง

กิจกรรมครั้งที่ 4 การเผชิญหรือการปรับ

ความคิดอัตโนมัติต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา

กิจกรรมครั้งที่ 5 การค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและวางแผนหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่นำาไปสู ่

พฤติกรรมการดื่มสุรา
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กิจกรรมครั้งที่ 6 การนำาวิธีการบำาบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมไปใช ้ ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มสุราและการยุติการบำาบัด

โปรแกรมน้ีผู ้พัฒนาได้นำาไปตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน  

มีความตรงตามเน้ือหา 0.87 ซ่ึงผู้วิจัยได้นำาโปรแกรมมา 

ปรับเล็กน้อยในส่วนของคำาในใบงานและเน้ือหากิจกรรม 

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนโดยมิได้มี 

การปรับเปล่ียนเน้ือหาความรู้และแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้

2.2 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (The 

Clinical Institute Withdrawal Scale for Alco-

hol-Revised: CIWA-Ar) ท่ีได้รับการพัฒนาโดย Sulli-

van et al. (1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย Kittirattana-

paiboon et al., 2013 ในปี 2547 แบบประเมินเป็น 

ข้อคำาถาม 10 ข้อ คำานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที ่046/2017 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันบำาบัดรักษาและ

ฟ้�นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ

แพทย์ และเริ่มดำาเนินการศึกษาโดยผู้วิจัยแนะนำาตัว 

อธบิายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการ

ศกึษา โดยการเข้าร่วมในการศกึษานีจ้ะทำาการสอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการศกึษา ลงชือ่ในเอกสารการยนิยอม ทัง้นีก้ลุม่

ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดย

ไม่มีการบังคับ ในกรณีที่กลุ ่มตัวอย่างเกิดความไม่

สบายใจต่อการเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้สามารถถอนตวั

ออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทำาการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ

ทำาการศึกษาตามขั้นตอนการเผยแพร่นวัตกรรมของ 

Roger (1983) โดยภายหลังผ่านการอนุมัติโครงร่างวิจัย

และจริยธรรมจึงได ้ทำ าหนัง สือ ถึง ผู ้ อำ านวยการ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เพ่ือขออนุญาต 

ดำาเนินการศึกษา จากน้ันได้จัดการอบรมให้ความรู้เก่ียว

กับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมกับ 

บุคลากรทางการพยาบาลผู้เก่ียวข้องท่ีมีคุณสมบัติตาม 

กลุ่มตัวอย่างท่ีกำาหนด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

โรคติดสุราท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดสมัครใจและให้ 

ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาภายหลังจากได้รับการ 

ช้ีแจง และเร่ิมดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้นโดย 

ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท้ังในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคติดสุราและกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วย 

โรคติดสุราผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับโปรแกรมการ 

บำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม ของ Chainoon 

(2008) จำานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 3 

คร้ัง หลังจากส้ินสุดโปรแกรมผู้วจัิยได้ทำาการประเมนิผล

โดยใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราเม่ือผู้ป่วยจำาหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พร้อมท้ังประเมินความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราและบุคลากรทางการ 

พยาบาลผู้เข้าร่วมการศึกษา จากน้ันได้ทำาการวิเคราะห์

ข้อมูลและรวบรวมรายงานผลให้หน่วยงานรับทราบ  

เพ่ือนำาไปสู่การผลักดันให้มีการนำาโปรแกรมน้ีไปใช้ใน 

งานประจำาต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคติดสุราและบุคคล

ของบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบำาบัด

ทางความคดิและพฤตกิรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง 

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลคะแนน 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมโดยเป็นการประเมินเม่ือจำาหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ข้อมูลความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยโรคติดสุรา และความพึงพอใจของบุคลากรทาง 

การพยาบาลได้นำามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

และหาค่าร้อยละ



ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
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ผลการวิจัย

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบำาบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมเพือ่ลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาของ

ผู้ติดสุราที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคติด

สุรา จำานวน 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อย

ละ 93.33 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 23-63 ปี (= 45.4 

ปี, SD = 10.37) มีสถานภาพหย่าร้างร้อยละ 40 การศกึษา 

อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ประกอบ 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 80 และมีรายได้ส่วนบุคคล 

อยู่ระหว่าง 0-12,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 5,133.33 

บาทต่อเดือน ปริมาณการด่ืมสุราของทุกรายมากกว่า  

5 ด่ืมมาตรฐาน โดยมีปริมาณการด่ืมอยู่ระหว่าง 6-42 

ด่ืมมาตรฐาน (= 17.47 ด่ืมมาตรฐาน, SD = 8.70)  

และพบว่าอายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราอยู่ระหว่าง 12-25 ปี (= 

16.87 ปี, SD = 2.95) และมีจำานวนคร้ังท่ีเข้ารับการ 

รักษาอยูร่ะหว่าง 1-6 คร้ัง (= 2.67 คร้ัง, SD = 1.76) 

สำาหรบับุคลากรทางการพยาบาลท่ีเข้าร่วมในการศกึษาน้ี 

มีจำานวน 6 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด มีอายุระหว่าง  

25-33 ปี (=30 ปี, SD = 3.09) การศึกษาอยู่ในระดับ 

ปริญญาตรี และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราอยู่ในช่วง 1-8 ปี (= 3.67 ปี,  

SD = 3.08)

พฤติกรรมการดื่มสุรา

การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของ

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัจากได้รบัโปรแกรมการบำาบดั

ทางพฤติกรรม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนน

พฤตกิรรมการดืม่สรุาอยูใ่นระดบัตดิท้ัง 15 ราย และภาย

หลงัได้รบัโปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการดืม่สุราทีล่ด

ลงทกุคน โดยจากการประเมนิคะแนนพฤติกรรมการดืม่

สุราเมื่อจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 1 เดือน พบ

ว่า สามารถหยดุดืม่ได้ 10 ราย และสามารถลดพฤตกิรรม

การด่ืมจากในระดับแบบติดเป็นการด่ืมแบบเส่ียงตำ่า 5 

ราย (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 คะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุาของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนได้รบัการบำาบดัตามโปรแกรมการบำาบดัทางความคดิ

และพฤติกรรมในผู้ที่เป็นโรคติดสุราและหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (n=15)

ระดับพฤติกรรม

การดื่มสุรา

ก่อนได้รับโปรแกรม

การบ�าบัด (ราย)
ร้อยละ

หลังจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน (ราย)
ร้อยละ

หยุดดื่มสุรา

ดื่มแบบเสี่ยงตำ่า

ดื่มแบบเสี่ยง

ดื่มแบบมีปัญหา

ดื่มแบบติด

0

0

0

0

15

0

0

0

0

100

10

5

0

0

0

66.67

33.33

0

0

0

จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติด 

สุราท่ีได ้ รับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม พบว่าทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100 มีความคิด

เห็นในด้านประโยชน์ต่อการลด ละ เลิกการด่ืมสุราและ

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการได้รับโปรแกรมอยูใ่นระดับ 

มากถึงมากท่ีสุด โดยอยูใ่นระดับมากท่ีสุดร้อยละ 73.33 

เช่นเดียวกันกับด้านความพึงพอใจต่อพยาบาลผู้ให้การ 

ช่วยเหลือทุกรายมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากถึงมาก 

ท่ีสุด โดยมีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 

ส่วนในด้านความเหมาะสมของเวลาท่ีใช้ในแต่ละคร้ัง  

มีความคิดเห็นในระดับมากถึงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

93.33 (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีได้รับโปรแกรมจำาแนกตามความรู้สึก/ทัศนคติ 

รายข้อ (n=15)

ความรู้สึก/ทัศนคติ

ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ประโยชน์ต่อการลดละเลิกดื่มสุรา

ความพึงพอใจต่อพยาบาลผู้ให้การช่วยเหลือ

ความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง

ความเหมาะสมของเวลาทั้งหมด 6 ครั้ง

กิจกรรมหรือสิ่งที่ให้ทำาในแต่ละครั้ง

ความพึงพอใจโดยภาพรวม

11

10

6

7

9

11

73.33

66.67

40

46.67

60

73.33

4

5

8

8

6

4

26.67

33.33

53.33

53.33

40

26.67

0

0

1

0

0

0

0

0

6.67

0

0

0

ตารางที่ 3 จำานวนความพึงพอใจ ของบุคลากรผู้ใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมจำาแนกตามความ

รู้สึก/ทัศนคติ รายข้อ (n=6)

ความรู้สึก/ทัศนคติ
ระดับความคิดเห็น

มาก ปานกลาง

ความเหมาะสมในการนำามาใช้ในหน่วยงาน

ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ความมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ

ความสะดวกและง่ายต่อการบันทึก

ความพึงพอใจโดยรวมของการใช้โปรแกรม

5

6

6

3

5

1

0

0

3

1

จากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง 

การพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและ 

พฤตกิรรม จำานวน 6 ราย พบว่าบคุลากรทางการพยาบาล 

ทุกรายมีความคิดเห็นว่าโปรแกรมเป็นประโยชน์ต่อ 

การปฏิบัติงาน และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ 

ในระดับมาก และบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ ่

จำานวน 5 ราย มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีความ 

เหมาะสมต่อการนำามาใช้ในหน่วยงานและมคีวามพึงพอใจ 

โดยรวมต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก (ตารางท่ี 3)

การอภิปรายผล

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบำาบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยใน

บำาบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคติดสุรามีพฤติกรรม 

การด่ืมอยู่ในระดับติด แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมเม่ือ 

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่าสามารถ 

ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ท้ัง 15 ราย สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ (Srimongkontaratorn, 2011) ท่ีได้ศึกษา 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิด

และพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ท่ีเป็น

โรคติดสุราโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และ 

การศึกษาของ Wisai (2010) ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของ 

การใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

ในผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัด 

เชียงใหม่ พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมผู้เข้าร่วม 
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การศึกษามีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง เช่นเดียว 

กับการศึกษาของ Matthew (1997) ท่ีได้ศึกษาเชิง 

วิเคราะห์อภิมานการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม

และปัญหาการด่ืมสุรา พบว่าการบำาบัดทางความคดิและ 

พฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการด่ืมสุรา 

ของผู ้ท่ีมีปัญหาในการด่ืมได้อย่างน้อยในระยะส้ัน  

จึงสามารถอธิบายได้ว่าการใช้โปรแกรมการบำาบัดทาง 

ความคดิและพฤตกิรรมมีประสิทธิผลในการลดพฤตกิรรม 

การด่ืมสุราได้

การศึกษานี้ใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิด

และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติด 

สุราของ Chainoon (2008) เป็นโปรแกรมท่ีได้พัฒนา 

ข้ึนตามแนวคิดการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

สำาหรบัการลดพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิของ Beck et 

al. (1993) ท่ีเช่ือว่าส่ิงเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม 

และสรีระโดยตรงแต่ต้องผ่านกระบวนการคิด ความคิด

อัตโนมัติต่อสถานการณ์เป็นผลมาจากความเช่ือพ้ืนฐาน

ท่ีจะนำาไปสู่อารมณ์พฤติกรรม และสรีระท่ีเป็นปัญหา  

ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยได้รับการบำาบัดโดยฝึกค้นหาความคิด 

อัตโนมัติ ความเช่ือหรือทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ 

การด่ืมสุรา และฝึกการตรวจสอบความคิดและความเช่ือ 

ท่ีไม่เหมาะสมน้ัน จนสามารถเผชิญและปรับเปล่ียนไป 

ในทิศทางท่ีเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจอารมณ์หรือ

สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะนำาไปสู่การด่ืมสุรา และ 

สามารถหลีกเล่ียงได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ผู้ป่วย 

โรคติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงภายหลังได้รับ 

โปรแกรมและจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการ

บำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาน้ี 

ประเมินความพึงพอใจในด้านประโยชน์ต่อการลด ละ 

เลิกการดื่มสุราและความพึงพอใจโดยรวมต่อการได้รับ

โปรแกรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยอยู่ในระดับ

มากที่สุดร้อยละ 73.33 ความพึงพอใจนี้เกิดขึ้นจากการ

มีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีจากการได้รับโปรแกรมการ

บำาบัด และจากการที่โปรแกรมการบำาบัดทางความคิด

และพฤตกิรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสรุาทีน่ำามาใช้ใน

ครั้งนี้เป็นการบำาบัดรายบุคคล จึงทำาให้เข้าใจสามารถ

วิเคราะห์สภาพของปัญหา สาเหตุของปัญหา และร่วม

กันแก้ไขปัญหาหรือเหตุแห่งความทุกข์ของผู้ป่วยได้ตรง

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้บำาบัดมีการเอาใจใส่

และแสดงให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความเอือ้อาทรทีม่ใีห้ จงึทำาให้

ผู้ป่วยเกิดทัศนคติและความรู้สึกท่ีดี ส่งผลให้เกิดความ

พึงพอใจต่อการได้รับการบำาบัด ดังการศึกษาความเช่ือ

ใจในสัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัด ผู้บำาบัดและผู้รับการ 

บำาบัดของ Peschken and Johnson (1997) ท่ีพบว่า

ทัศนคติมีความเก่ียวข้องกับความเช่ือม่ันของผู้รับการ 

บำาบัดต่อผู้บำาบัด จะเห็นได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีผู้ป่วย

มีการประเมินด้านความพึงพอใจต่อพยาบาลผู้ให้การ 

ช่วยเหลืออยูใ่นระดับมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงความพึงพอใจ 

น้ีเกิดจากการสร้างสัมพันธภาพในการบำาบัดท่ีเป็นไป 

เพ่ือมุ่งช่วยเหลือผู้ป่วย การยอมรับในตัวผู้ป่วย มีความ 

สมำ่าเสมอ ให้กำาลังใจ และมีความจริงใจ ทำาให้ผู้ป่วยเกิด

ความเช่ือใจไว้วางใจให้ความร่วมมือท่ีดีต่อการบำาบัด 

และเกิดความพึงพอใจต่อการบำาบัด ดังบทสรุปการวิจัย

เก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัดและผลของการ 

บำาบัดทางจิต ของ Lambert and Barley (2001) ท่ีกล่าว 

ว่าสัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัดซ่ึงมีความสัมพันธ์อย่าง 

มากต่อผลลัพธ์การรักษา และกระบวนการบำาบัดเป็น 

กระบวนการระหว่างบุคคล องค์ประกอบหลักในการ 

บำาบัดคือการสร้างสัมพันธภาพในการบำาบัด ดังน้ันใน 

การศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยต้ังแต่ 

คร้ังแรกของการบำาบัด รวมถึงการให้การบำาบัดด้วย 

ความเอาใจใส่ ให้กำาลังใจ และจริงใจต่อผู้ป่วย จึงเป็น 

พ้ืนฐานท่ีทำาให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อผู้ให้การ

บำาบัดได้

สำาหรับความพึงพอใจของบุคลากรทางการ

พยาบาลในการใช้โปรแกรมการบำาบดัทางความคดิและ

พฤติกรรม ในการศึกษานี้พบว่า จากการประเมินความ

พึงพอใจของบุคลากรผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 6 คน พบ

ว่าทุกคนมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรมใน

ระดับมาก มคีวามคดิเหน็ว่าโปรแกรมมปีระโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติงานและประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ และส่วน
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ใหญ่มีความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมต่อ

การนำามาใช้ในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Srimongkontaratorn (2011) ซึง่ศึกษาประสทิธผิลของ

การใช้โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม

เพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่เป็นโรคติดสุรา ผล

การศึกษาพบว่าทีมสุขภาพทุกคนพึงพอใจในประโยชน์

และคิดว่าเหมาะสมในระดับมาก ท้ังนี้ความสำาเร็จของ

การศกึษาทีเ่กิดขึน้อาจเป็นผลมาจากการศกึษาครัง้นี ้ได้

มกีารดำาเนินการศกึษาโดยใช้สมรรถนะของผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse : APN) มี

การติดตามให้คำาปรึกษาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา

ของการศึกษา ทำาให้ได้รับความร่วมมือที่ดีทั้งกลุ ่ม

บคุลากรทางการพยาบาลและกลุม่ผูป่้วยโรคติดสรุาผูเ้ข้า

ร่วมการศกึษา เกิดความพงึพอใจ ประกอบกบัการศกึษา

นี้การดำาเนินการศึกษาได้นำาโปรแกรมการบำาบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรามา

ปรับใช้ตามแนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของ Rogers 

(1983) ที่ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะให้ความรู้ 

(knowledge state) ซึง่ผูว้จิยัได้รวบรวมข้อมลูทางด้าน

สถติแิละทางวชิาการเกีย่วกับการบำาบดัผูต้ดิสรุาเพือ่ลด

พฤติกรรมการดื่มของผู้ป่วยโรคติดสุรา จากนั้นในระยะ

ที่ 2 จึงโน้มน้าว (persuasion stage) ให้บุคลากร

ทางการพยาบาลเข้าใจความเป็นมาเห็นถึงความสำาคัญ

ของการบำาบดัผูป่้วยโรคตดิสรุาด้วยโปรแกรมการบำาบดั

ทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งทีมบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกรายให้ความสนใจและเห็นถึงความสำาคัญ

ของการบำาบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา จึงนำาไปสู่ระยะท่ี 3 การ 

ตัดสินใจ (decision stage) นำาโปรแกรมมาใช้ในหอผู ้

ป่วยบำาบัดด้วยยา และเข้าสู่ระยะท่ี 4 เป็นระยะลงมือ 

ปฏิบัติ (implementation stage) โดยมีการให้ความรู้

เก่ียวกับโปรแกรมการบำาบัดทางความคดิและพฤตกิรรม

กับบุคลากรทางการพยาบาลผู้เก่ียวข้อง เพ่ือให้บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโปรแกรม และมี 

การติดตาม การให้ความรู้และการให้คำาปรึกษาอย่างต่อ

เน่ือง และในระยะสุดท้าย ระยะยืนยันผล (confirma-

tion) ท่ีมีการประเมินผลลัพธ์ท้ังทางคลินิกและทาง 

กระบวนการ

จากผลการศกึษาคร้ังนีจ้งึสรปุได้ว่า โปรแกรมการ

บำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา ของ Chainoon (2008)  

มีประสิทธิภาพในการนำามาใช้บำาบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา 

ท่ีเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยในบำาบัดด้วยยา โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน เพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของผู้ป่วยได้ ซ่ึงทำาให้เกิดการนำานวัตกรรมอีกหน่ึง 

รูปแบบมาใช้พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด 

สุราท่ีมีคุณภาพในหน่วยงานได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาจะพบว่าโปรแกรมการบำาบัด

ทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้ติดสุรา ของ Chainoon (2008) 

สามารถทำาให้ผูป่้วยลดหรอืหยดุพฤตกิรรมการดืม่ได้ ดงั

นัน้บคุลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

แม่ฮ่องสอน จงึควรมกีารนำาไปใช้เพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วย

โรคติดสุราสามารถลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้

โดยก่อนการนำาโปรแกรมไปใช้ในงานประจำาของ

บุคลากรพยาบาล โดยต้องได้รับการอบรมการใช้

โปรแกรมจากผู้เช่ียวชาญด้านการบำาบัดทางความคิด

และพฤติกรรม และควรมีการสอน ฝึกและให้คำาปรึกษา

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้นำาไปใช้เกิดความมั่นใจต่อการ

ปฏิบัติจริง

2. ควรมกีารนำาเสนอการใช้โปรแกรมนีต่้อผูบ้รหิาร

เพื่อพิจารณาให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เกิด

นโยบายหรือพัฒนาระบบการบำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคติด

สุราต่อไป และควรมีการสนับสนุนให้เกิดการนำา

โปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

พฤติกรรมการดื่มสุราโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปยัง

โรงพยาบาลเครือข่าย

3. ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยการติดตาม

คะแนนพฤตกิรรมการดืม่ของผูป่้วยโรคตดิสุราทีเ่ข้าร่วม

การศึกษาระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือติดตามอัตราการหยุด

เสพอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย และช่วยยืนยันผลของ 
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โปรแกรมในระยะยาว

4. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีทำาให้ผู้ป่วย

โรคติดสุราผู้ได้รับโปรแกรมการบำาบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมบางรายท่ีไม่สามารถหยุดด่ืมได้
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The Effect of Coping Skills Enhancement Program on Psychological 
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง วัดสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะ

กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด และ

เปรยีบเทยีบภาวะกดดันด้านจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชญิความเครยีด

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จำานวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจำานวน 20 คน และกลุ่มควบคุม

จำานวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด 2) แบบประเมิน

ภาวะกดดันด้านจิตใจ the Kessler psychological distress scales (K10) 3) แบบวัดการเผชิญความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่า Paired t-test ในกลุ่มทดลองและ Independent t-test 

ในกลุ่มควบคุม

ผลการศกึษาพบว่าภาวะกดดันด้านจติใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชญิ

ความเครียดตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดตำ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพยาบาล ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะการเผชิญความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลดภาวะกดดันด้านจิตใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ค�าส�าคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภาวะกดดันด้านจิตใจ ทักษะการเผชิญความเครียด

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were to 

compare psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia before and after received 

the coping skills enhancement program, and psychological distress in caregivers of persons with 
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The Effect of Coping Skills Enhancement Program on Psychological distress 
in Caregivers of Person with Schizophrenia

schizophrenia who received the coping skills enhancement program and those who received 

regular nursing care. Forty caregivers of schizophrenic patients who had received health care 

services in outpatient department at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra psychiatric hospital were 

randomly assigned to either an experimental or control group, 20 subjects in each group. The 

research instruments used in this research were: 1) the coping skills enhancement program, 2) the 

Kessler psychological distress scales, and 3) coping scale for caregivers of schizophrenic’s patients. 

Paired t-test and independent t-test were used to analyze data in the experimental and the 

control groups respectively.

The results showed that the psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia 

after received the coping skills enhancement program was statistically significantly less than those 

before at p .05 level and the psychological distress in caregivers of persons with schizophrenia 

after received the coping skills enhancement program significantly higher than those in the control 

group who received the regular nursing care at p. 05 level.

These results could be used as basic information for nurses in planning nursing care in order 

to enhance coping skills for caregivers of schizophrenic patients to decrease the psychological 

distress.

Keywords: Schizophrenia Patients’s Caregiver, Psychological Distress, Coping Skills

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีความ

ผดิปกตขิองความคดิและพฤติกรรมเป็นอาการเด่น ผูป่้วย

จะแสดงออกในลักษณะอาการหลงผิด (delusion)  

ประสาทหลอน (hallucination) มีความผิดปกติของ

กระบวนความคิด (thought disorder) และมีความผิด

ปกติทางด้านพฤตกิรรมท่ีเห็นชัดว่าแปลกพกิล ไม่สมเหตุ 

สมผล (Lotrakul & Sukanich, 2015) ข้อมูลจาก 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2018) พบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่า 21 ล้านคนท่ัวโลก  

ในประเทศไทยจากรายงานประจำาปีกรมสุขภาพจิต 

พบผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด 2,669,821 ราย เป็นผู้ป่วย 

โรคจิตเภท 480,266 ราย มากเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วย 

โรคทางจิตเวชท้ังหมด (Information Center Planning 

Division, Department of Mental Health, 2015)  

ซ่ึงจากสถิติการมารับบริการของผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 

จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่า โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์พบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากเป็น

อันดับ 1 และเพ่ิมข้ึนระหว่างปี 2559-2560 มีปริมาณ 

เพ่ิมข้ึนตามลำาดับ ดังน้ี 25,498 ราย 29,881 ราย 

(Information Center Planning Division, Department 

of Mental Health, 2016)

ป ัจ จุบันนโยบายการดูแลผู ้ป ่ วย จิตเวชใน 

โรงพยาบาล มุ่งเน้นบรรเทาอาการทางจิตท่ีรุนแรงหรือ 

กำาเริบเท่าน้ัน เม่ืออาการทางจิตสงบลงแล้ว ผู้ป่วยจะถูก 

จำาหน่ายกลับสู่ครอบครัวให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำาได้ ทำาให้

ระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทน้อยลง 

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ท่ีได้รับการจำาหน่าย จะมีอาการ 

ทางจิตหลงเหลืออยู ่ซ่ึงยังไม่ได้รบัการฟ้�นฟูสภาพให้กลับ 

มาดำาเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับสภาพปกติเหมือนเดิม  

ทำาให้ความสามารถในการทำาหน้าท่ีต่าง ๆ  ในชีวิตประจำา 

วันลดลง และส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย (Inthong 

et al., 2011) เม่ือผู ้ป ่วยถูกจำาหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็น 
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หน้าท่ีของผู้ดูแล และครอบครัวท่ีจะต้องเข้ามารับหน้า

ท่ีหลักในการดแูลต่อเน่ือง เพ่ิมเติมจากบทบาทอ่ืน ๆ  ท่ีมี 

อยู่ให้แก่ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีความผิดปกติ 

ทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม ต้อง 

อาศัยการทุ่มเทท้ังแรงกาย แรงใจ จึงส่งผลกระทบต่อ 

การดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้ดูแล ทำาให้ผู้ดูแลเกิด 

ภาวะกดดันด้านจิตใจ (Petcharat & Suwaluk, 2004)

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chimsuk (2012) ท่ีได้ 

ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะความกดดัน 

ด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและพบว่าภาวะกดดัน

ด้านจิตใจของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอยู ่ในระดับมาก  

(= 2.55 ,SD = 0.28)

ภาวะกดดันด้านจิตใจ (psychological distress) 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหมายถึง สภาวะทางอารมณ์ซึ่ง

เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ประกอบด้วย 2 ลกัษณะอาการคือซมึเศร้า และวติกกงัวล 

(Kessler & Mroczek, 1994) ซึ่งซึมเศร้าเป็นอาการ

ทีเ่กิดตามมาจากการดูแลผูป่้วย รูส้กึเหนือ่ยโดยไม่ทราบ

สาเหตุ สิ้นหวัง หดหู่ รู ้สึกว่าทุกอย่างต้องใช้ความ

พยายาม รู้สึกซึมเศร้า และรู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า เป็นต้น  

และวติกกงัวลเป็นอาการทีเ่กดิตามมาจากการดูแลผูป่้วย 

ได้แก่รู้สึกกังวลใจ และรูส้กึกระสบักระส่ายหรอืหงดุหงดิ 

ซ่ึงการทีผู่ด้แูลผู้ป่วยจติเภทมภีาวะกดดนัด้านจติใจมาก 

(Chimsuk, 2012; Chen et al., 2016) เช่นเดียวกับ

ผลการศกึษาภาวะกดดันทางจติใจของสมาชกิครอบครวั

ผู ้ดูแลญาติที่เป็นโรคจิตเภทครั้งแรก พบว่าสมาชิก

ครอบครวัผูด้แูลผูป่้วยจิตเภททีม่กีารประเมนิสถานการณ์

ความเครียดทางลบจะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะกดดัน

ด้านจติใจมาก (Lohacheewa, Sitthimongkol, Sirapo- 

ngam, & Viwatwongkasem, 2016) ซึง่อาจทำาให้เสีย่ง

ต่อการเจบ็ป่วยทางจติตามมา ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทอาจ

ไม่ได้รับการดูแลรักษาและฟ้�นฟูสภาพอย่างเหมาะสม 

และต่อเน่ือง ซึ่งอาจทำาให้เกิดการไร้สมรรถภาพในการ

ทำาหน้าที่ โดยเฉพาะไม่สามารถดูแลตนเอง และดำารง

ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทเป็น

ปัญหาที่มีความสำาคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลและ

ครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ให้การรักษามีความต่อเนื่องจำาเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลใน

ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นกลไกสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยใ

ห้สามารถอยูใ่นครอบครัวและชุมชนได้ยาวนาน ไม่ต้อง 

กลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซำ้า (Udomrat & 

Vasikanonte, 2009) หากผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต

เภทมีภาวะกดดันด้านจิตใจตำ่า ผู้ดูแลจะมีสุขภาพจิตดี 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะอยูใ่นชุมชนได้นานข้ึน ลดโอกาส 

เกิดการเจ็บป่วยซำ้าทางจิต (Stawathumrong & Seri-

satient, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมสะท้อนให้

เห็นว่าปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีส่งผลต่อภาวะกดดันด้านจิตใจใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(Mitsonis et al., 2012) การการสนับสนุนทางสังคม 

(Yusuf & Nuhu, 2011) และความรู้เก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วย (Chimsuk, 2012) นอกจากน้ีการเผชิญความเครียด 

เป็นตัวกลางท่ีมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการรับ

รู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม การประเมินสถานการณ์ทาง 

ลบกับภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

(Lohacheewa et al., 2016; Ong et al., 2016) เช่น

เดียวกับการศึกษาในต่างประเทศของ Chen et al. 

(2012) ท่ีพบว่าผู้ดูแลยังใช้วิธีเผชิญความเครียดท่ีไม่มี 

ประสิทธิภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ใช้วิธีการ 

เผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการท่ีอารมณ์ เน่ืองจากยัง 

ขาดความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะในการเผชิญ 

ความเครยีดท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ันหารปูแบบการบำาบัด 

ท่ีสามารถนำามาจัดการกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเหล่าน้ีได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ อาจจะช่วยลดภาวะกดดันด้าน 

จิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

งานวิจัยท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ในประเทศไทยมีหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Suriyong, Tungpunkom, & Suva-

nayos, 2008) ท่ีเน้นทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การศึกษาภาวะกดดันทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว 
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ผู้ดูแลญาติท่ีเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรก (Lohacheewa et 

al., 2016) ที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการเผชิญ

ความเครียด ที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถเผชิญ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดภาวะกดดันด้าน

จิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) ซ่ึงการเผชิญความเครียด เป็นการ 

ประเมินสถานการณ์ผ่านกระบวนการรู้คิด (cognitive 

appraisal) ท่ีประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ การประเมิน 

ข้ันปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมิน 

สถานการณ์โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ของบุคคล 

การประเมินข้ันทุติยภูมิ (secondary appraisal)  

เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเอง

สามารถกระทำาได้ และจัดการกับสถานการณ์เครียดท่ี 

ตนรับรู้ และการประเมินใหม่ (reappraisal) เพ่ือหาวิธี

เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมข้ึน

จาการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัคดัสรรที่

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท และแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง รวมถงึรปูแบบการ

บำาบดัวธิต่ีาง ๆ  ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะการเผชิญความเครียดสำาหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โดยใช้ แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) เพ่ือช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 

สถานการณ์ต่าง ๆ โดยให้ผู้ดูแลมีรูปแบบการเผชิญ 

ความเครียดอย่างถูกวิธี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อย่างเหมาะสม อีกท้ังรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างถูกต้อง 

ซ่ึงจะสามารถช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างชัดเจน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะกดดันด้านจิตใจของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมเสรมิสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียด

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะกดดันด้านจิตใจของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างทักษะการเผชิญความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

หลังได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดตำ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริม 

สร้างทักษะการเผชิญความเครียด โดยใช้แนวคิดของ 

Lazarus and Folkman (1984) โดยจำาแนกเป็นการ

ดำาเนินการผ่านกระบวนการรู้คดิ (cognitive appraisal) 

3 ข้ันตอน 7 กิจกรรม ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน 

สถานการณ์ตามการรับรู้และประสบการณ์ (primary 

appraisal) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 

1 การสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ี 

จะได้รับ และให้ความรู้เร่ืองการประเมินสถานการณ์โดย 

ใช้กระบวนการรู้คิด และ กิจกรรมท่ี 2 ประเมินการรับรู้

ต่อสถานการณ์และประสบการณ์การดูแล การให้ความ

รู้เร่ืองการประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์และฝึกทักษะ

การประเมินสถานการณ์แบบท้าทาย ข้ันตอนท่ี 2  

ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเองสามารถ

กระทำาได้ และการจัดการกับสถานการณ์ตามการรับรู้ 

(secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมท่ี 3 ให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและทักษะการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับ 

โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ ความรุนแรงของโรคและฝึก

ทักษะเร่ืองอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและการจัดการ

กับอาการเบ้ืองต้น กิจกรรมท่ี 4 ให้ความรู้ในเร่ืองการ 

เผชิญความเครียดและการแก้ไขปัญหาและฝึกทักษะการ 

จัดการกับปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา กิจกรรมท่ี 5 ให้ความ 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

รู้เร่ืองการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์แ

ละฝึกทักษะฝึกการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

และกิจกรรมท่ี 6 พัฒนาการรับรู้แหล่งประโยชน์ใน 

ชุมชน ให้ความรู้เร่ืองแหล่งประโยชน์ในชุมชนผู้ดูแลแลก 

เปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

และให้สนับสนุนซ่ึงกันและกัน ข้ันตอนท่ี 3 การประเมิน 

ใหม่ (reappraisal) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 7 ได้แก่ 

การสรุปกิจกรรมท่ี 2-6 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้า 

ร่วมกิจกรรม และประเมินสถานการณ์ความเครียดใหม่ 

ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

มีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างถูกต้อง มีรูป 

แบบการเผชิญความเครียดอย่างถูกวิธี มีทักษะการ 

จัดการกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจากการดแูลผู้ป่วยได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อย่างเหมาะสม และรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ซ่ึงส่งผล ให้ลดภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบสอง

กลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ประชากรคือ ผู้ดูแลที่ทำา

หน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท  ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-V หรือ ICD-10 F20.0–F20.9 ที่มารับบริการที่

แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม 

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ดูแลท่ีทำาหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวชผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งมีคะแนนภาวะ

กดดันด้านจิตใจที่ประเมินอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 

(K10 ตัง้แต่ 16 คะแนนขึน้ไป) โดยใช้แบบประเมนิภาวะ

กดดนัด้านจิตใจ the Kessler psychological distress 

scales (K10) และสามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ ทัง้ชายและหญงิ มอีายรุะหว่าง 20-59 ปี จำานวน 

40 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matched-pair) ให้แต่ละคู่ 

มีความคล้ายคลึงกัน (Thato, 2009) ในเร่ืองเพศ (Mit-

sonis et al., 2012) และระยะเวลาการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วย (Chimsuk, 2012)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการดำาเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชิญความเครยีดเพือ่ลด

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 

(1984) ประกอบด้วยการดำาเนินกิจกรรมกลุ่ม ๆ  ละ 10 คน 

จำานวน 2 กลุ่มโดยจำาแนกเป็นการดำาเนินการผ่าน 

กระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลน้ัน (cog-

nitive appraisal) 3 ข้ันตอน 7 กิจกรรม ดำาเนนิกิจกรรม 

สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม คร้ังละ 60 นาที เคร่ืองมือชุด

น้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูก 

ต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความเหมาะ

สมของรูปแบบกิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน 

และภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วผู้วิจัย 

ได้นำาโปรแกรมฯไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบติัใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 ราย และปรบัปรุงแก้ไข 

อีกคร้ังให้สมบูรณ์ก่อนนำาไปใช้จริง

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และแบบประเมินภาวะกดดันด้านจิตใจ the Kessler 

psychological distress scales (K10) ซึ่งได้แปลย้อน

กลบัเป็นภาษาไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาจากสถาบัน

ภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้มีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรง

ของเนือ้หา เท่ากบั 0.95 และค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89

เคร่ืองมือกำากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการ 

เผชิญความเครียด พัฒนาโดย Chimsuk (2012) ซ่ึงมี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยพบค่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 1 และพบค่าความเท่ียง 

ของเคร่ืองมือด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .80 โดยในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยต้ังเกณฑ์ในการ 

กำากับการศึกษาไว้ว่าหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องมี 
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คะแนนความสามารถในการเผชิญความเครียดในระดับ

ปานกลางข้ึนไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจยัเร่ืองนีไ้ด้ผ่านการอนมุติัให้ดำาเนนิการวจัิย

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา

แล้ว รหัสโครงการ 02-032561 อนุมัติเม่ือวันท่ี 30 

มีนาคม 2561 เม่ือพิจารณาผ่านการเห็นชอบในการ 

อนุมัติให้ดำาเนินการวิจัย จึงได้ดำาเนินการคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้ โดยผู้วิจัยอธิบายถึง 

วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ข้ันตอนของการวิจัย และ 

ประโยชน์ของการวิจัย รวมท้ังการขอยกเลิกการเข้าร่วม

การวิจัยก่อนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรมได้โดยไม่จำาเป็นต้อง 

บอกเหตุผลไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการการรักษา 

พยาบาลของผู้ป่วย หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม 

ผู้วิจัยได้โดยตรง และข้อมลูท่ีได้จากการวจัิยจะปกปิดเป็น 

ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องทราบ 

นอกจากการนำาเสนอผลการวจัิยในภาพรวมเท่าน้ัน หาก 

กลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล เมื่อผ่าน

การขอจริยธรรมแล้วจึงขออนุญาตเก็บข้อมูลและ

ประสานงานกับผู้อำานวยการและหัวหน้าแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อ

ขอความร่วมมือในการดำาเนินการวิจัย ทำาการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนดพร้อมท้ังดำาเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

2. ขั้นดำาเนินการทดลอง เริ่มดำาเนินการทดลอง 

ต้ังแต่วันที ่4 พฤษภาคม 2561 จนถงึวนัที ่27 พฤษภาคม 

2561 โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากทมีสหสาขาวิชาชพีของแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยประเมินภาวะ

กดดนัด้านจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทหลงัจากเสรจ็สิน้

กิจกรรมที่ 7 ในสัปดาห์ที่ 4

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป โดย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

หาค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำาหรับ 

การเปรียบเทียบคะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและ 

หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียดใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) กำาหนด 

ค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการเปรียบเทียบ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) กำาหนด 

ค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

1. คะแนนเฉล่ียภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การเผชิญความเครียดตำา่กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 (t= 6.337) ดังตารางท่ี 1

2. คะแนนเฉล่ียภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การเผชิญความเครียดหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

ทักษะการเผชิญตำา่กว่ากับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t= 0.877) 

ดังตารางท่ี 2
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด

คะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจ  S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

21.55

13.40

23.06

21.80

5.60

1.54

5.22

4.55

ปานกลาง

ตำ่า

ปานกลาง

ปานกลาง

19

19

6.337

1.798

<0.001*

0.088

P-value from Paired t-test, * significant at the .05 level

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนภาวะกดดันด้านจิตใจ  S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

21.55

23.05

13.40

21.80

5.60

5.22

1.54

4.55

ปานกลาง

ปานกลาง

ตำ่า

ปานกลาง

38

38

0.877

7.824

0.386

<0.001*

P-value from Independent t-test, * significant at the .05 level

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1. คะแนนเฉล่ียภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ 

เผชิญความเครียด ตำา่กว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐาน 

ข้อท่ี 1 การท่ีภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครียด ตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เน่ืองมาจาก

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เข้าร่วมกิจกรรมท้ัง 7 กิจกรรมใน

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดท่ีผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึนตามแนวคดิของ Lazarus and Folkman (1984)  

โดยจำาแนกเป็นการดำาเนินการผ่านกระบวนการรู้คิด 

(cognitive appraisal) 3 ข้ันตอน 7 กิจกรรม ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และ 

ประสบการณ์ (primary appraisal) ประกอบด้วย 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และให้ความรู้เร่ืองการประเมิน 

สถานการณ์โดยใช้กระบวนการรู้คิด และ กิจกรรมท่ี 2 

ประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์และประสบการณ ์

การดูแล การให้ความรู้เร่ืองการประเมินการรับรู้ต่อ 

สถานการณ์และฝึกทักษะการประเมินสถานการณ์แบบ

ท้าทาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lohacheewa  

et al. (2016) ท่ีพบว่าหากผู้ดูแลสามารถประเมิน 

สถานการณ์ความเครียดทางบวกเพ่ิมข้ึน จะช่วยลดภาวะ 

กดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ข้ันตอนท่ี 2  
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ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเองสามารถ

กระทำาได้ และการจัดการกับสถานการณ์ตามการรับรู้ 

(secondary appraisal) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 3 ให้

ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับโรคจิตเภท สาเหตุ 

อาการ ความรุนแรงของโรคและฝึกทักษะเร่ืองอาการ 

ข้างเคียงจากการใช้ยาและการจัดการกับอาการเบ้ืองต้น  

กิจกรรมท่ี 4 ให้ความรู้ในเร่ืองการเผชิญความเครียดและ 

การแก้ไขปัญหาและฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาแบบ

มุ่งแก้ปัญหา กิจกรรมท่ี 5 ให้ความรู้เร่ืองการเผชิญ 

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์และฝึกทักษะฝึก

การหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และ กิจกรรมท่ี 

6 พัฒนาการรับรู้แหล่งประโยชน์ในชมุชน ให้ความรู้เร่ือง 

แหล่งประโยชน์ในชุมชนผู้ดูแลแลกเปล่ียนประสบการณ์

เก่ียวกับแหล่งประโยชน์ในชมุชน และให้สนับสนุนซ่ึงกัน 

และกัน ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินใหม่ (reappraisal) 

ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 7 สรุปกิจกรรม ประโยชน์ท่ีได้

รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม และประเมินสถานการณ์ 

ความเครียดใหม่ ซ่ึงท้ัง 7 กิจกรรมน้ีเป็นการฝึกทักษะ 

การเผชิญความเครียดอย่างถูกต้องจนทำาให้ผู้ดูแลมี 

ทักษะการเผชิญความเครียดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ภาวะ 

กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง อีกท้ังยัง 

เป็นการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน รวมถึงการจัดการกับปัจจัยท่ีทำาให้ 

เกิดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Junpen (2014) ศึกษาผล 

ของโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการเผชญิความเครยีดต่อ

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

ทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด สอดคล้องกับ 

การศึกษาผลกระทบด้านจิตใจต่อครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท (Riley-McHugh, Brown, & Lindo, 2016) ท่ี

พบว่าหากผู้ดูแลสามารถเผชิญความเครียดได้อย่าง 

เหมาะสมจะทำาให้ผู้ดูแลลดความวิตกกังวลจากการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทและช่วยบรรเทาภาวะกดดันด้านจิตใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2. คะแนนเฉล่ียภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การเผชิญความเครียดตำ่ากว่ากับคะแนนของผู้ดูแลกลุ่ม

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 2 แสดงให้ 

เห็นว่าโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ 

ความเครยีดเป็นโปรแกรมท่ีมปีระสิทธิผลต่อการลดภาวะ 

กดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการศึกษา 

ในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน (matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร 

แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่  

เพศ และระยะเวลาการดูแล

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า เป็นผลท่ีเกิดจากการ

ดำาเนินกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม ของโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะการเผชิญความเครยีดอย่างแท้จรงิ พบว่าในแต่ละ

กิจกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะใน

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะการเผชิญ

ความเครียดมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่าง 

ถูกต้อง มีรูปแบบการเผชิญความเครียดอย่างถูกวิธี  

มีทักษะการจัดการกับสถานการณท่ี์เป็นปัญหาจากการ

ดแูลผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ มกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคอย่างเหมาะสม และรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม ดังนั้นสรุปได้ว ่าผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด จะได้

รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

บ้าน ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิต

เภท ลดความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศร้าจาก

ภาวะกดดันด้านจิตใจอันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยจิต

เภท และมีทักษะในการจัดการกับอาการเบ้ืองต้นจาก

การใช้ยารกัษาอาการจติ มทัีกษะเผชิญความเครยีดแบบ

มุง่แก้ปัญหา ทักษะการเผชิญความเครยีดแบบมุง่จดัการ

กบัอารมณ์ รวมท้ังหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถ

ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ

ช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลจติเวชสามารถนำาโปรแกรมเสรมิสร้าง

ทักษะการเผชญิความเครยีด เป็นแนวทางในการดำาเนนิ

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดภาวะกดดันด้านจิตในของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล

2. ผู้จะนำาโปรแกรมโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการ

เผชิญความเครียดไปใช้นั้นจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้

พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อ

เตรียมความพร้อมของการดำาเนินกิจกรรมกลุ่มของ

สมาชกิกลุ่มเพือ่ให้สามารถดำาเนินกจิกรรมของโปรแกรม

เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดที่กำาหนดไว้ไป

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาอย่างต่อ

เนื่อง โดยการติดตามประเมินผลในระยะยาว (longitu-

dinal Study) เช่น ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือนหลังการทดลอง เพื่อประเมินความยั่งยืนของผล

การศึกษาและความคงอยู ่ของทักษะการเผชิญ

ความเครียดและภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณบุพการี ครูอาจารย ์ ผู ้ป ่วย 

โรคจิตเภทและครอบครัว รวมท้ังผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับ 

งานวิจัยในคร้ังน้ี ขอให้ทุกท่านจงมีความสุขท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจตลอดไป
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บทคัดย่อ

การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นเป็นวิธีการหนึ่งที่ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานที่ดี 

การวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ 

ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ 

การในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จำานวน 366 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

แบบสอบถามการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยของ Praparsanobol (2007) และแบบวัดการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจัยแปลมาจากแบบวัดการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพของ Greenslade and Jimmieson 

(2011) มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยและแบบวัด 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .94 และ .95 ตามลำาดับ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. การใช้ภาษาจงูใจของหวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐัอยู่

ในระดับมาก ( = 3.79, S.D. = .65)

2. การปฏิบัติงานตามลักษณะงานและการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐอยู่ในระดับสูง ( = 58.27, S.D. = 7.37 และ  = 72.00, S.D. = 10.54 ตามลำาดับ)

3. การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงาน

ตามลกัษณะงานและการปฏบิติังานตามสถานการณ์ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั (r = .347, 

p < .01 และ r = .343, p < .01 ตามลำาดับ)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาไปใช้ในการส่งเสริมการใช้ภาษาจูงใจในหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยเพ่ือการปฏิบัติงานของท่ีดีข้ึนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
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Abstract

The motivating language of head nurses is one method to motivate nurse are best job 

performance. This correlational descriptive study aimed to determine the relationship between 

motivating language of the head nurses and the job performance of the nurses among nurses at 

government university hospitals. The sample included 366 registered nurses who were selected 

using the stratified random sampling method. Instruments were the Head Nurses’ Motivating 

Language Questionnaires by Prapasanobol (2007) and the Nursing Performance Scale by Greenslade 

and Jimmieson (2011) that was translated by the researcher. The Cronbach’ alpha coefficients of 

the Head Nurses’ Motivating Language Questionnaires and the Nursing Performance Scale were 

.94 and .95 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s Rank 

Order Correlation. 

The results of the study revealed the followings:

1. The motivating language of head nurses as perceived by registered nurses at government 

university hospitals was at high levels. ( = 3.79, S.D. = .65)

2. Task performance and contextual performance of registered nurses at government univer-

sity hospitals were at high levels. ( = 58.27, S.D. = 7.37 and  = 72.00, S.D. = 10.54 respectively) 

3. There was a statistically significant positive correlation between the motivating language 

of head nurses and the task performance and the contextual performance of registered nurses 

government university hospitals. (r = .347, p < .01 and r = .343, p < .01 respectively)

Results of the study can be used by nursing administrators to promote the use of the 

motivating language of head nurses in order to enhance the job performance of registered nurses 

at government university hospitals.

Keywords: The motivating language, Job performance,Task performance, Contextual performance, 

Registered Nurses

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

คุณภาพการพยาบาลที่ดีมีความสำาคัญต่อชีวิต

ผู้ป่วย โดยคุณภาพการพยาบาลที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชวิีตทีด่ขีองผู้ป่วย (Kunaviktikul et al., 2005) คุณภาพ

การพยาบาลทีด่เีกดิขึน้ได้จากการปฏบิติังานทีม่คุีณภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพกลุ่มใหญ่

ที่สุด ซ่ึงต้องการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง จึงต้องมกีารปฏบิติังานทีม่คุีณภาพ 

แต่คณุภาพการพยาบาลทีไ่ม่ด ีจะส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย (Thailand 

Nursing and Midwifery Council, 2012)

การปฏบัิตงิานของพยาบาลวชิาชีพ เป็นพฤตกิรรม

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีหลักทางการพยาบาล 

รวมถึงการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากงาน 

การพยาบาล แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ การปฏิบัติงานตาม 

ลักษณะงาน คือ พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีท่ีได้รับผิดชอบ (Greenslade & Jimmieson, 

2007) เช ่น การให้การพยาบาลผู ้ป ่วย เป ็นต ้น 

(Greenslade & Jimmieson, 2011) ส่วนการปฏิบัติ 

งานตามสถานการณ์ คือ พฤติกรรมการปฏิบตังิานท่ีนอก 
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เหนือจากบทบาทหน้าท่ีหลัก ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติงาน 

หน้าท่ีพิเศษอ่ืน ๆ  ท่ีจะช่วยสนับสนุนการดำาเนินงานของ 

โรงพยาบาล (Greenslade & Jimmieson, 2007) เช่น 

การจัดกิจกรรมพิเศษให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว การเข้า 

ร่วมเป็นคณะกรรมการ เป็นต้น (Greenslade & Jim-

mieson, 2011) หากพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงาน 

ท่ีดีจะทำาให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย คือ ช่วยป้องกันการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ลดอัตราการติดเช้ือและ 

อัตราการตาย ลดค่าใช้จ่าย เป็นต้น (Awases, Bezuid-

enhout, & Roos, 2013) ซ่ึงจากการศึกษาการปฏิบัติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

มีการปฏิบัติงานในระดับดีถึงดีมาก (Jantuma, 2009; 

Pibulpawat, 2010; Changwang, 2011) แต่อย่างไร

ก็ตามยงัพบปัญหาเก่ียวกับการปฏบัิติงานหลายประการ 

เช่น การร้องเรียนเร่ืองพยาบาลวิชาชีพมีการดูแลรักษา

ท่ีบกพร่อง ขาดความระมัดระวัง ขาดการดูแลด้านจิตใจ 

ขาดความสุภาพน่ิมนวลในการให้การพยาบาล (Jansin, 

2008) พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานด้านความอ่อน 

โยนอยู่ในระดับตำ่า (Pibulpawat, 2010) ซ่ึงผลการ 

ศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายังจำาเป็นต้องมีการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพให้ดียิ่งข้ึน

ปัจจัยสำาคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ คือ การจูงใจจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

(Mayfield, Mayfield, & Kopf, 1998) ซึ่ง Sullivan 

(1988) ได้เสนอแนวคิดการใช้ภาษาจูงใจ ว่าเป็นการที่

ผู้นำาใช้การพูดในลักษณะการจูงใจกับผู้ตามผ่านการพูด 

3 ลักษณะร่วมกัน ได้แก่ การใช้ภาษาเพื่อลดความไม่

มั่นใจ (uncertainly reducing language) เป็นการพูด

เพือ่ลดความไม่มัน่ใจในเรือ่งของบทบาทหน้าที ่การมอบ

หมายงาน ลกัษณะการปฏบิติังาน เพ่ือลดความคลมุเครือ

ในการปฏิบัติงานแก่ผู้ตาม เกิดความเข้าใจในงานและ

สามารถปฏิบัติงานสำาเร็จบรรลุตามเป้าหมายในที่สุด 

ลักษณะที่สอง คือ การใช้ภาษาเพ่ือสร้างความหมาย 

(meaning-making language) เป็นการพูดโดยใช้การ

เปรียบเทียบกับความสำาเร็จของบุคคลอื่นในองค์การ 

หรอืการเล่าเรือ่งสมมตุเิกีย่วกบัความสำาเรจ็ทีไ่ด้รบั รวม

ถึงค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ เพ่ือให้ผู้ตามเกิดความ

กระตือรือร้นและสามารถนำาเอาความหมายของคำาพูด

นั้น ไปกำาหนดบทบาทของตนเองเพื่อเป็นแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ตามความสำาเร็จของ

บุคคลอื่นที่เคยเกิดขึ้น ลักษณะที่สาม คือ การใช้ภาษา

เพ่ือสร้างความเห็นใจ (empathetic language) 

เป็นการพดูทีแ่สดงออกถึงความเหน็ใจ ความผกูพัน เป็น

สร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูน้ำาและผูต้าม ผ่านการพดู

ยกย่อง ชมเชย หรือให้กำาลังใจ ซึ่งจะทำาให้ผู้ตามรู้สึกมี

คุณค่า มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติ

งานให้บรรลุเป้าหมายองค์การในที่สุด ซึ่งต่อมา (May-

field et al., 1998) ได้ประยกุต์แนวคดิการใช้ภาษาจงูใจ

ของ Sullivan (1988) มาใช้กับบริบทขององค์การ

พยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรม Mayfield et al. 

(1998) ได้ศึกษาการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา จำานวน 151 คน พบว่า 

การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีผลต่อการปฏบัิติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .22, p < .05) สอดคล้อง 

กับ Mayfield and Mayfield (2010) ท่ีศึกษาการใช้ภาษา 

จูงใจของหัวหน้าท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีผลต่อ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .34, p < .05)

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั เป็นโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่จัดตั้งข้ึนโดยมีคณะ

แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นเป็นผู้ควบคุมการ

บริหารและดำาเนินการ ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความเจ็บ

ป่วยรุนแรงและวิกฤติ ที่มีปัญหาความเจ็บป่วยที่ยุ่งยาก

ซับซ้อน ต้องพึ่งพาการรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง

ต้องการการวินิจฉัยท่ีถูกต้องและแม่นยำา ภายใต้การดูแล 

โดยบุคลากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา ท่ีผ่านมา มีการ 

ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า ยงัมีการปฏิบัติงาน 

บางอย่างท่ียังต้องมีการปรับปรุง เช่น การศึกษาท่ีพบว่า 
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ความสามารถในการกำาหนดเป้าหมายการปฏิบัติการพย

าบาลอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.45, S.D. = .66) 

(Mutumol, 2000) และพบว่า พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

15.7 มีการปฏิบัติงานตำ่ากว่ามาตรฐาน (Wijarnpree-

cha, 2001) อีกท้ังในปัจจุบัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ยงัประสบปัญหาด้านการขาดแขลนอตัรากำาลัง จึงทำาให้

พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงการต้อง

ทำางานพิเศษท่ีนอกเหนือจากงานการพยาบาล เช่น 

การเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียง การเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ 

เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได้

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่าน

มายังไม่พบการศึกษาการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยร่วมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตาม 

แนวคิดการปฏิบัติงานของ Greenslade (2008 as 

cited in Fathimath, 2012) และ Greenslade and 

Jimmieson (2011) ส่วนในประเทศไทยพบว่า มีการ 

ศึกษาการใช้ภาษาจูงใจตามแนวคิดการใช้ภาษาจูงใจ 

ของ Sullivan (1988); Pathomchaicoop (2002); 

Praparsanobol (2007) และ Srivarinth (2014) และ

การปฏิ บั ติงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด 

การปฏิบัติงานของ Schwirian (1978) อีกท้ังเป็น 

การศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลศูนย์  

ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง ด้วยเหตุน้ี 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอ 

ผู ้ป ่วย และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยผลท่ีได้รับใน 

การวิจัยในคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผู ้บริหารใน 

การส่งเสริมการใช้ภาษาจูงใจอย่างสมำ่าเสมอเพ่ือทำาให้ 

เกิดผลการปฏิบัติงานท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐ

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามลักษณะงานและ

ตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ภาษา

จูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานตามลักษณะ 

งานและตามสถานการณ ์ของพยาบาลวิชา ชีพ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการ

ปฏิบั ติ ง านของพยาบาลวิ ชาชีพ  โ ร งพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้า

หอผู้ป่วยตามแนวคิดการใช้ภาษาจูงใจของ Sullivan 

(1988) ประกอบด้วยการใช้ภาษาพูด 3 ลักษณะ ได้แก่ 

การใช้ภาษาเพือ่ลดความไม่มัน่ใจ การใช้ภาษาเพือ่สร้าง

ความหมาย และการใช้ภาษาเพ่ือสร้างความเหน็ใจ ส่วน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นการศึกษาตาม 

แนวคิดการปฏิบั ติงานของพยาบาลวิชาชีพของ 

Greenslade (2008 as cited in Fathimath, 2012)

และ Greenslade and Jimmieson (2011) ประกอบด้วย 

การปฏิบัติงาน 2 ลักษณะ ได้แก่ การปฏิบัติงานตาม 

ลักษณะงานและการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ หาก 

พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นจาก 

หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่านการพูดโดยการใช้ภาษาจูงใจ จะส่ง 

ผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานท้ัง 2 ลักษณะ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) 

ในพยาบาลวิชาชีพจำานวน 379 คน เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนธันวาคม 2558 ถึง มกราคม 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตภา
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คเหนือ จำานวน 1,508 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 

วิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจำานวน 2 แห่ง 

คำานวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Yamane (1973 

as cited in Srisatidnarakul, 2007) ได้จำานวน 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 379 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 

มีประสบการณ์ทำางานต้ังแต่ 1 ปี ข้ึนไป มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันไม่น้อย 

กว่า 1 ปี และมีเกณฑ์การคัดออกคือ อยู่ในระหว่าง 

ลาศึกษาต่อและลาคลอดในการเก็บข้อมูล โดยกลุ่ม 

ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

และทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ 

ช้ันภูมิ (stratified random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นการวิ จั ยมี ลั กษณะ เป ็ น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติ

งาน แผนกทีป่ฏบิตังิาน มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบ

ปลายเปิดและปลายปิด

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการใช้ภาษาจูงใจของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยของ Praparsanobol (2007) มีข้อ

คำาถามจำานวน 22 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราวัดการ

ประมาณค่าแบบ (likert scale) 5 ระดับ ต้ังแต่น้อยทีส่ดุ

จนถงึมากทีสุ่ด ลักษณะคำาถามเป็นคำาถามปลายปิด แบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ 1) การใช้ภาษาเพื่อลดความไม่มั่นใจ 

จำานวน 9 ข้อ 2) การใช้ภาษาเพื่อสร้างความหมาย 

จำานวน 6 ข้อ และ 3) การใช้ภาษาเพื่อสร้างความเห็นใจ 

จำานวน 7 ข้อ และมีเกณฑ์การแปลผล 5 ระดับ คือ น้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิติังานของพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัยและ กุลวดี อภิชาตบุตร และ บุญพิชชา 

จิตต์ภักดี ได้แปลมาจากแบบวัดการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพของ Greenslade and Jimmieson  

(2011) ตามข้ันตอน คือ ผู้วิจัยทำาการแปลเคร่ืองมือ 

ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาแปลฉบับ 

ภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ และเปรียบเทียบเคร่ือง 

มือฉบับแปลและต้นฉบับให้มีความหมายตรงกัน (Hilton 

& Skrutkowski, 2002) ผลการแปลย้อนกลับพบว่า ฉบบั 

แปลย้อนกลับมีความหมายของคำาถามตรงกับเคร่ืองมือ

ต้นฉบับ โดยมีข้อคำาถามจำานวน 25 ข้อ เป็นแบบประเมิน 

มาตราวดัการประมาณค่า 7 ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน 

สำาหรับการปฏิบัติงานตามลักษณะงานต้ังแต่แย่ท่ีสุด 

จนถึงยอดเยี่ยมท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การให้คะแนนสำาหรับ 

การปฏบัิติงานตามสถานการณ์ต้ังแต่น้อยท่ีสุดจนถึงมาก 

ท่ีสุด ลักษณะคำาถามเป็นคำาถามปลายปิด ประกอบด้วย 

1) พฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม จำานวน 4 ข้อ  

2) พฤติกรรมการให้ข้อมูล จำานวน 4 ข้อ 3) พฤติกรรมการ 

ดูแล จำานวน 3 ข้อ 4) พฤติกรรมสนับสนุนตามลักษณะ 

งาน จำานวน 4 ข้อ 5) พฤติกรรมการสนับสนุนระหว่าง 

บุคคล จำานวน 5 ข้อ และ 6) พฤติกรรมสนับสนุนองค์การ 

จำานวน 5 ข้อ และมีเกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติติการ 

งานท้ัง 2 ลักษณะเป็น 3 ระดับ คือ ตำา่ ปานกลาง และสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูว้จิยัได้หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือ (reliability) 

ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จำานวน 10 คน โดยคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบว่า ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการใช้ภาษาจูงใจของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเท่ากับ .94 และความเชื่อมั่นของแบบ 

สอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

หลังจากผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ และคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร และได้รบัอนญุาต

ให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่งแล้ว 

ผู้วิจัยได้ทำาหนังสือชี้แจง วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

ดำาเนนิการวจิยั ขอความร่วมมือในการทำาแบบสอบถาม

ด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ผู้ตอบแบบสอบถาม
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สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อผลการปฏิบัติงาน หรือผลกระทบ

อย่างอื่นทีก่ลุ่มตวัอย่างอาจจะได้รับ ขอ้มูลทุกอย่างที่ได้

จากการศกึษาจะเกบ็ไว้เป็นความลบั ข้อมูลจะถกูทำาลาย

ท้ิงหลังการศึกษาทนัท ีผูว้จิยัจะนำาเสนอผลการศกึษาใน

ภาพรวม และนำามาใช้ประโยชน์ในการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ 

พร้อมให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิ จัยดำาเนินการขออนุญาตเก็บข ้อมูลจาก 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลท้ัง 

2 แห่ง จากน้ันประสานงานกับผู้ประสานงานวิจัยของ 

ท้ัง 2 โรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทาง 

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ 

ผู้ประสานงานเพ่ือแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

หนังสือช้ีแจง ใบยินยอมการวิจัย แบบสอบถามพร้อมกับ 

ซองจดหมายสำาหรับปิดผนึก 2 ซอง สำาหรับแยกส่งคืน 

แบบสอบถามและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ภาย 

หลังแจกแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ให้ผู้ประสานงานวิจัย 

รวบรวมแบบสอบถามส่งกลับคืนผู ้วิจัย โดยได้รับ 

แบบสอบถามคืนท้ังหมด 367 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

96.83 เป็นแบบสอบถามท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ จำานวน 366 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.56 ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูวิ้จยันำาข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่าง มาทำาการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยหา ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย

และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดย

คำานวณหาจำานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ภาษาจูงใจของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(the Spearman Rank difference method) เนือ่งจาก

ข้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่เป็นปกติ

ผลการวิจัย

1. การใช้ภาษาจงูใจของหวัหน้าหอผู้ป่วย ตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยู่

ในระดับมาก ( = 3.79, S.D. = .65) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า การใช้ภาษาเพื่อลดความไม่มั่นใจมีค่าเฉลี่ย

สงูสุด ( = 3.89, S.D. = .64) รองลงมาคอื การใช้ภาษา

เพื่อสร้างความหมาย ( = 3.76, S.D. = .66) และการ

ใช้ภาษาเพื่อสร้างความเห็นใจ ( = 3.71, S.D. = .77) 

ตามลำาดับ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมและราย

ด้าน (n = 366)

การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย  S.D. ระดับ

โดยรวม

     ด้านการใช้ภาษาเพื่อลดความไม่มั่นใจ

     ด้านการใช้ภาษาเพื่อสร้างความหมาย

     ด้านการใช้ภาษาเพื่อสร้างความเห็นใจ

3.79

3.89

3.76

3.71

.65

.64

.66

.77

มาก

มาก

มาก

มาก

2. การปฏิบัติงานตามลักษณะงานและการปฏิบัติ

งานตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง ( = 58.27, S.D. 

= 7.73 และ  = 72.00, S.D. = 10.54 ตามลำาดับ) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 366)

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  S.D. ระดับ

การปฏิบัติงานตามลักษณะงาน

การปฏิบัติงานตามสถานการณ์

58.27

72.00

7.37

10.54

สูง

สูง

การอภิปรายผล

1. การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ว ่า

หวัหน้าหอผูป่้วยมกีารใช้ภาษาจงูใจอยูใ่นระดบัมาก ( 

= 3.79, S.D. = .65) (ตารางที่ 1) อาจเนื่องจากหัวหน้า

หอผู้ป่วยมีการใช้ภาษาจูงใจทั้ง 3 ลักษณะร่วมกัน ดังนี้

การใช้ภาษาเพื่อลดความไม่มั่นใจ โดยหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลและอธิบายเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

โครงสร้างของหอผูป่้วย ลกัษณะหอผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย

ที่รับเข้ารักษา ลักษณะงานของหอผู้ป่วย แนวทางการ

ปฏิบัติงานและบทบาทหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะของ

พยาบาลวิชาชพีในหอผูป่้วย โดยเฉพาะการอธบิายเกีย่ว

กับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบตามแบบพรรณนาลักษณะ

งาน ซ่ึงจะทำาให้พยาบาลวิชาชีพ เกิดความเข้าใจและ

ทราบเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ งานท่ีได้รับมอบหมายให้

รับผิดชอบ แนวทางการปฏบัิติงาน และทราบถงึบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบของตนที่เกี่ยวข้องกับการให้

บริการของหอผู้ป่วย อันเป็นการช่วยลดความคลุมเครือ

และความไม่ชัดเจนเก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบัติงานลง  

ทำาให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติงาน 

เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกบั Mayfield and Mayfield (2010) 

ท่ีกล่าวว่า การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าเป็นการอธิบาย

ส่ิงท่ีจำาเป็นในการปฏิบัติงาน ช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติ 

งานซ่ึงทำาให้บุคลากรเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

มากข้ึน

การใช้ภาษาเพื่อสร้างความหมาย โดยหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยจะมีการยำ้าเตือนพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้ปฏิบัติ

งานตามค่านยิมและวฒันธรรมองค์การของโรงพยาบาล

อย่างสมำา่เสมอ เช่น ทบทวนเก่ียวกับค่านิยมและคำาขวัญ 

ของโรงพยาบาล เป็นต้น มีการเล่าถึงบุคลากรใน 

โรงพยาบาลท่ีประสบความสำาเร็จในการปฏิบตังิาน หรือ 

งานด้านต่างๆ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานของบุคคล

น้ันๆ เช่น บุคลากรท่ีประสบความสำาเร็จในการทำาวิจัย 

บุคลากรท่ีได้รับรางวัลในการปฏิบัติงานดีเด่น บุคลากร

ท่ีได้รับคำาชมเชยจากผู้ป่วย พร้อมกับกระตุ้น ส่งเสริม 

และให้กำาลังใจแก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ในการนำา 

วิธีการปฏิบัติงานของบุคลากรตัวอย่างท่ีประสบความ 

สำาเร็จ ไปเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของตนเอง ซ่ึงจะ 

ทำาให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการใช้ 

ภาษาเพ่ือสร้างความหมาย และสามารถนำาไปกำาหนด 

3. การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตาม

ลักษณะงานและการปฏิบัติงานตามสถานการณ์อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .347, p < .01 และ r = .343, 

p < .01 ตามลำาดับ) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ

การใช้ภาษาจูงใจ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P Value

การปฏิบัติงานตามลักษณะงาน

การปฏิบัติงานตามสถานการณ์

.347

.343

.000

.000
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เป็นรูปแบบการปฏิบัติงานของตน เพ่ือให้สอดคล้องกับ 

วัฒนธรรม ความเช่ือขององค์การ สอดคล้องกับ Mayfield 

and Mayfield (2010) ท่ีกล่าวว่า การใช้ภาษาจูงใจ 

แสดงออกได้โดยการท่ีหัวหน้ามีการพูดเล่าเร่ืองราวความ 

สำาเร็จท่ีผ่านมาของบุคคลในองค์การ และพูดถึงวิธีการ 

ปฏิบัติงานของผู้น้ัน ท่ีทำาให้ประสบผลสำาเร็จ ซ่ึงการพูด

ลักษณะน้ีจะทำาให้บุคลากรนำาไปกำาหนดเป้าหมาย  

วิธีการแนวทางการปฏิบัติงานของตนเอง เพ่ือให้บรรลุ 

ผลสำาเร็จเช่นเดียวกัน

การใช้ภาษาเพื่อสร้างความเห็นใจ โดยหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยมีการไต่ถามทุกข์สุขและปัญหาส่วนตัวท่ีอาจมีผล

กระทบกับงาน เช่น ปัญหาเก่ียวกับความเจ็บป่วยของ 

พยาบาลวิชาชีพและครอบครัว รวมถึงการสอบถามถึง 

อุปสรรคในการปฏิบัติงานกับบุคลากรทุกคนตามโอกาส 

ความเครียด ความไม่สบายใจที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 

พร้อมกับให้กำาลังใจเมื่อมีปัญหา อุปสรรค หรือข้อผิด

พลาดในการปฏิบติังาน เช่น เมือ่เกิดอุบติัการณ์ หรอืเมือ่

เกิดการร้องเรียนของผู้ป่วย นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วย

มีการพูดชื่นชมบุคลากรในการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

งาน เช่น กล่าวขอบคุณและชื่นชมบุคลากรที่ให้ความ

ร่วมมือในการต้อนรับผู้มาศึกษาดูงาน หรือชื่นชมเมื่อ

ประสบความสำาเร็จในการรับการตรวจเยี่ยม ซ่ึง 

สอดคล้องกับ Mayfield et al. (1998) ท่ีกล่าวว่า 

การใช้ภาษาเพ่ือสร้างความเห็นใจ คือการพูดท่ีแสดงให้

บุคลากรรับรู้ว่า หัวหน้าเข้าใจเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิด 

ความยากลำาบากในการปฏิบัติงาน จะช่วยลดความ 

เครียดในการปฏิบัติงาน และเพ่ิมความพึงพอใจใน 

การปฏิบัติงาน

เหตุผลที่กล่าวมาทำาให้พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ว่า

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการใช้ภาษาจูงใจอยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับ Pathomchaicoop (2002) ที่พบว่า 

หวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศนูย์ มกีารใช้ภาษาจูงใจใน

ระดับมาก ( = 3.57, S.D. = .63) และการศึกษาของ 

Praparsanobol (2007) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีการใช้ภาษาจูงใจ 

ในระดับมาก ( = 3.57, S.D. = .63)

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตามลักษณะ

งานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง ( = 58.27, 

S.D. = 7.37) (ตารางที ่2) อาจเนือ่งจากพยาบาลวิชาชพี

ได ้ปฏิบัติงานตามแบบพรรณนาลักษณะงานของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และให้การดูแลรักษา

พยาบาลผู ้ป ่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการใช้

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่

หลกัของพยาบาลวชิาชพี เช่น วางแผนการพยาบาลตาม

ความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย ให้การพยาบาลอย่าง

เป็นระบบแบบแผน ตดิตามและประเมนิผลการพยาบาล 

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2012) 

นอกจากนี ้พยาบาลวชิาชพีใช้หลกัการพยาบาลแบบองค์

รวมในการดูแลผู้ป่วย โดยให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ง 

4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึง

สิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องอันได้แก่ ครอบครัว (Thailand 

Nursing and Midwifery Council, 2013) ซึ่งในการ

พยาบาลแบบองค์รวมจะมีการเน้นให้พยาบาลวิชาชีพ

ปฏบิตักิารพยาบาลโดยการส่งเสรมิให้กำาลงัใจผูป่้วย เช่น 

การประเมนิผูป่้วยและครอบครวัในด้านความวติกกงัวล

เก่ียวกับโรคการรักษา และปัญหาทางเศรษฐกิจ 

สอดคล้องกับ Greenslade and Jimmieson (2011) 

ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพจำานวน 156 คน ในโรงพยาบาล 

ของรัฐ ประเทศออสเตรเลีย มีการปฏิบัติงานตาม 

ลักษณะงานอยู่ในระดับสูง ( = 5.74, S.D. = 1.17)

นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า การปฏบิตังิานตาม

สถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง ( = 

72.00, S.D. = 10.54) (ตารางท่ี 2) อาจเน่ืองจาก 

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก 

งานหลัก ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยสนับสนุนความสำาเร็จของ 

โรงพยาบาล เช่น การเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียง การเป็น 

วิทยากรให้ความรู้ เป็นต้น (Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital, 2015; Naresuan University Hospital, 

2015) การปฏิบัติงานดังกล่าวทำาให้พยาบาลวิชาชีพมี 

แบ่งปันความรู้ความเช่ียวชาญและทักษะการพยาบาล 

ต่าง ๆ ร่วมกัน ผ่านการถ่ายทอดความรู้ของผู้รู้จากการ 
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ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการช่วยเหลือและการให้

คำาปรึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวกับ 

การปฏิบัติงาน การสอนพยาบาลวิชาชีพรุ่นน้อง ในการ 

เรียนรู้กระบวนการ หัตถการ และเคร่ืองมือต่าง ๆ  

นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยงัได้อทิุศเวลาเพ่ือผู้ป่วยและ 

ครอบครัวท่ีนอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามแบบ 

พรรณนาลักษณะงาน เช่น การจัดกิจกรรมการตักบาตร 

การจัดห้องพระและห้องละหมาด การจัดกิจกรรมสรง

นำ้าพระ กิจกรรมวันปีใหม่ กิจกรรมมอบดอกไม้ให้ผู้ป่วย 

เป็นต้น อีกทั้ง พยาบาลวิชาชีพมีการสนับสนุนงานของ

โรงพยาบาล เช่น การเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ด้วย

ความสมัครใจ รวมถึงการเต็มใจเข้าร่วมและมีส่วนร่วม

ในการประชุมของโรงพยาบาล เพื่อเป้าหมายในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เช่น กรรมการควบคุมโรค

ติดเชือ้ กรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล กรรมการ 

5ส (Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2015) 

ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้  แตกต่างจากการศึกษาของ 

Greenslade & Jimmieson (2011) ทีพ่บว่าการปฏบิตัิ

งานตามสถานการณ์ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ของรัฐ ประเทศออสเตรเลีย อยู่ในระดับปานกลาง ( 

= 3.71, S.D. = 0.85) การศึกษาของ Fathimath (2012) 

ท่ีพบว่าการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศมัลดีฟ อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 64.45, S.D. = 12.95) และการ

ศึกษาของ Ke (2013) ที่พบว่าการปฏิบัติงานตาม

สถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูม ิประเทศจนี อยูใ่นระดับปานกลาง ( = 49.34, 

SD = 1.78)

3. การใช้ภาษาจงูใจของหวัหน้าหอผูป่้วยและการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้า

หอผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัการ

ปฏิบัติงานตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r= .347, p < .01) (ตารางที่ 3) อาจ

เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการใช้ทักษะของภาวะผู้นำา

มาส่งเสรมิการปฏิบตังิาน ดงัที ่(Nantsupawat , 2000) 

กล่าวว่า ผู้นำาที่ดีจะต้องเป็นผู้ที่ทำาหน้าที่จูงใจ หรือโน้ม

น้าวให้ผู้ตามเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน จน

สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุ สำาเร็จตามเป้าหมายที่

กำาหนดไว้ ซึ่ง Mayfield et al. (1988) กล่าวว่าการใช้

ภาษาเพ่ือการจูงใจเป็นลักษณะหน่ึงของการจูงใจ 

โดยเป็นวิธีการให้ข้อมูล คำาแนะนำา การช่วยแก้ปัญหา  

การให้แนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บุคลากรม่ันใจว่า 

จะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ดังน้ันเม่ือหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยได้มีการพูดอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม 

แบบพรรณนาลักษณะงาน ภาระงานท่ีต้องปฏิบัติ  

แนวทางในการปฏิบัติงานและปรับปรุงงาน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นการ 

อธิบายหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติตามแบบพรรณนาลักษณะ 

งานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (Nursing 

Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospi-

tal, 2012) จึงทำาให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเข้าใจใน 

บทบาทหน้าท่ีของตนเอง ลดความไม่ม่ันใจ ความ 

คลุมเครือ ความวิตกกังวลเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีในการ

ปฏิบัติงาน และทราบเป้าหมายในการทำางาน เกิดความ

ต้ังใจและทุ่มเทในการปฏิบัติงาน จนทำาให้มีการปฏิบัติ 

งานสำาเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ีต้องการ (Mayfield et 

al., 1998) สอดคล้องกับ Meessen et al. (2007) 

ท่ีกล่าวไว้ว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้เก่ียวกับเป้าหมาย 

และภารกิจขององค์การ จะสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุ

ได้ตามเป้าหมายและภารกิจได้อย่างท่ีองค์การคาดหวัง 

ผลการศกึษาทีพ่บว่า การใช้ภาษาจงูใจของหวัหน้า

หอผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการ

ปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .343, p < .01) (ตารางที่ 3) อาจ

เนื่องจาก การใช ้ภาษาจูงใจเป ็นการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ดี ดัง

ที่ Auttamana (2005) กล่าวว่า ผู้นำาที่มีการสื่อสารที่ดี 

จะช่วยโน้มน้าวใจให้เกิดผลในด้านการรับรู้ หรือทำาให้

เปลีย่นทศันคต ิหรอืเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่

หรือหลายอย่าง ซึ่งการใช้ภาษาจูงใจเป็นลักษณะการ

สื่อสารหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นการทำาให้
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บคุลากรเกดิความเข้าใจวธิกีารปฏบิติังาน มคีวามชดัเจน

ในการปฏิบัติงาน เกิดเป้าหมายที่ตนเองต้องการบรรลุ

เป้าหมาย ซ่ึงการที่หัวหน้าหอผู้ป่วยได้พูดอธิบายถึง

ลกัษณะการปฏบิติังานอืน่ ๆ  ของพยาบาลวชิาชพีทีน่อก

เหนือจากงานหลัก เช่น การอธิบายถึงหน้าที่ในการ

ปฏิบัติงานในบทบาทของคณะกรรมการต่าง ๆ ของโรง

พยาบาล บทบาทการเป็นพีเ่ลีย้งพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ 

บทบาทในการพัฒนานวัตกรรมและการทำาวิจัย และ

พฤติกรรมอื่น ๆในการสนับสนุนองค์การ (Nursing 

Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospi-

tal, 2012) จะทำาให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจถึงบทบาท 

หน้าท่ีรับผิดชอบท่ีนอกเหนือจากงานหลักมากข้ึน  

จึงทำาให ้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานตาม 

สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังการท่ีหัวหน้า

หอผู้ป่วยมีการพูดท่ีแสดงให้เห็นว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย 

เข้าใจและรับรู้ความรู้สึก มีการพูดช่ืนชมถึงความเสีย 

สละเวลาส่วนตัวของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 

พิเศษต่าง ๆ เช่น ไต่ถามทุกข์สุขในการทำางานเป็นคณะ

กรรมการต่าง ๆ  และช่ืนชมเม่ือพยาบาลวิชาชีพเสียสละ

เวลาส่วนตวัไปทำางานเพ่ือส่วนรวม ซ่ึงการพดูในลกัษณะ 

น้ี จะทำาให้พยาบาลวิชาชีพไม่รู้สึกถึงการถูกทอดท้ิงใน 

ปฏิบัติงานพิเศษเพียงลำาพัง อีกท้ังรู้สึกพึงพอใจท่ีจะร่วม

ปฏิบัติงานท่ีนอกเหนือจากงานหลัก และเช่ือม่ันว่า 

ตนเองจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและ 

ประสบความสำาเร็จ จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กล่าวโดยภาพรวม การใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้า 

หอผู้ป่วยท้ัง 3 ลักษณะร่วมกันจะส่งผลให้พยาบาล 

วิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีดียิ่งข้ึน โดยเม่ือหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยมีการพูดอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  

จะทำาให้พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติ 

งานมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ Riitta (2014) ท่ีกล่าวว่า 

การจะจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้เป็นผล 

สำาเร็จน้ัน หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องให้ข้อมูลท่ีเป็น 

ประโยชน์ ถูกต้องและน่าเช่ือถือ ด้วยการอธิบายข้อมูล 

น้ัน ๆ อย่างชัดเจน ซ่ึง Mayfield et al. (1998) กล่าวว่า 

ในทุกคร้ังท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการใช้ภาษาจูงใจกับ 

พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 จะทำาให้การปฏิบัติ 

งานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 สอดคล้องกับ 

Mayfield & Mayfield (2010) ท่ีกล่าวว่า หากหัวหน้า

หอผู้ป่วยมีการใช้ภาษาจูงใจมากเท่าไหร่ ระดับการ 

ปฏิบัติงานก็จะเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผูบ้รหิารทางการพยาบาลให้ความสำาคญักบัการ

ใช้ภาษาจูงใจ โดยนำาไปจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้

หวัหน้าหอผูป่้วยฝึกฝนทกัษะการพดูและการสือ่สารเพือ่

จูงใจทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ การใช้ภาษาเพื่อลดความไม่

มั่นใจ การใช้ภาษาเพื่อสร้างความหมาย และการใช้

ภาษาเพื่อสร้างความเห็นใจ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพมีความเข้าใจในงานท่ีได้รับมอบหมาย ม่ันใจใน

ศักยภาพของตัวเอง ส่งเสริมขวัญและกำาลังใจในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้มีการปฏิบัติงานที่ดีอย่างต่อเนื่อง

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรใช้ภาษาจูงใจให้พยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติงานทั้ง 2 ลักษณะ ได้แก่ การปฏิบัติ

งานตามลกัษณะงาน และการปฏบิตังิานตามสถานการณ์ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการบริการผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ภาษาจูงใจ 

กับตัวแปรอ่ืน เช่น ความพึงพอในการปฏิบัติงาน  

การแลกเปล่ียนระหว่างผู้นำาและสมาชิก เอกสิทธ์ิของงาน 

การตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานของทีม 

เป็นต้น

2. ศึกษาการใช้ภาษาจูงใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในบริบทท่ีแตก

ต่างกัน เช่น โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน
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บทคัดย่อ

สมรรถนะของพยาบาลมีความสำาคัญต่อการเกิดคุณภาพการบริการการพยาบาล การพัฒนากรอบสมรรถนะจึง 

มีจำาเป็นต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด การศึกษาเชิงพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่  

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, and Hoge (2005) ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

เลือกแบบเจาะจงประกอบด้วยพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจำานวน 9 คน และผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวคำาถามการสัมภาษณ์ ได้รับการตรวจสอบความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม 

และการจัดลำาดับคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาล 

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เน้ือหา การคำานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

รายข้อและการใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบว่ากรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลในเครอืรามคำาแหง 

จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 82 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ได้แก่ 1) การดูแลก่อนส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ) 2) การดูแลขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถ) 3) การดูแลหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (11 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ) 4) การช่วย

แพทย์ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (14 พฤติกรรมบ่งชี้ความ สามารถ) 5) การบันทึกเอกสารที่เกี่ยวกับการ

ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร (13 พฤตกิรรมบ่งชีค้วาม สามารถ) และ 6) การดแูลเครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหาร (16 พฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ) ผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลในเครอืรามคำาแหง 

จังหวัดเชียงใหม่ สามารถใช้กรอบสมรรถนะนี้ไปพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการสรรหา 

คัดเลือก ปฐมนิเทศ และพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้เหมาะสมต่อไป
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* หัวหน้าพยาบาลห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม
* Head nurse of gastrointestinal endoscopy room, Chiangmai Ram Hospital
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Assistant professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันท่ีรับบทความ 18 เมษายน 2559 วันท่ีแก้ไขบทความ 21 ตุลาคม 2559 วันท่ีตอบรับบทความ 18 มกราคม 2560



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
โรงพยาบาลในเครือรามค�าแหง จังหวัดเชียงใหม่

334 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

Abstract

Nurses’ competency is important to the quality of nursing service. The development of a 

competency framework is needed for effective human resource management. This developmental 

study aimed to develop a competency framework for gastrointestinal endoscopy nurses at 

Ramkhamhaeng Hospital Group, Chiang Mai Province, by applying the competency framework 

development model by Marrelli, Tondora, and Hoge (2005). The participants selected by using 

purposive sampling consisted of nine gastrointestinal endoscopy nurses and three head nurses 

and executive nurse. The instrument was interview guidelines that were verified the clarity, 

appropriateness, and sequence of questions from experts. Data collection methods included 

reviewing literature and interviews with gastrointestinal endoscopy nurses. Data were analyzed by 

using content analysis, content validity index of each individual item, and descriptive  statistic.

The results revealed that the competency framework of gastrointestinal endoscopy nurses 

at Ramkhamhaeng  Hospital Group, Chiang Mai Province consisted of six competencies and 

eighty-two behavioral indicators including: 1) care before gastrointestinal endoscopy (14 behavioral 

indicators, 2) care during gastrointestinal endoscopy (14 behavioral indicators), 3) care after gastro 

intestinal endoscopy (11 behavioral indicators), 4) assistance to physicians in gastrointestinal 

endoscopy (14 behavioral indicators), 5) record of documents related to gastrointestinal endoscopy 

(13 behavioral indicators), and 6) maintenance of gastrointestinal endoscopy tools and equipment 

(16 behavioral indicators).  Nurse administrators at Ramkhamhaeng Hospital Group, Chiang Mai 

Province can use this competency framework to develop the competency assessment form and 

to use as guidelines for the recruitment, orientation, and development of gastrointestinal endoscopy 

nurses.

Keywords: Competency Framework, Gastrointestinal Endoscopy Nurses, Ramkhamhaeng Hospital 

Group

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  ของ

คนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลกพบว่ามี

ผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ราว 8.2 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก

เพิ่มขึ้นเป็นจำานวน 13 ล้านคน (Ministry of Public 

Health, Department of Medical Service, National 

Cancer Institute, 2013) ในประเทศไทยพบว่าเมื่อปี 

พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดประมาณ 

67,184 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

(Ministry of Public Health, Bureau of Information 

office, 2015) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่า

โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นปัญหาสำาคัญใน 5 อันดับ

แรกของประเทศท้ังในเพศหญงิและเพศชาย (Kongdet-

sukda, 2015)

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นกระบวน

การในการค้นหาโรคมะเร็งทางเดินอาหารและเป็นวิธี

ตรวจคดักรองมะเรง็ระบบทางเดนิอาหารก่อนเกดิโรคที่

ดท่ีีสดุ (Kongdetsukda, 2015) โดยกระบวนการในการ

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารนั้นเริ่มตั้งแต่ก่อนทำา
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หตัถการ เป็นการประเมนิผูร้บับรกิารและชีแ้จงขัน้ตอน

การตรวจ การเตรียมผู ้ รับบริการก่อนทำาหัตถการ 

การเตรียมห้องและเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการทำา

หัตถการ การทำาหัตถการ เป็นการตรวจด้วยการส่อง

กล้อง และหลงัทำาหัตถการ เป็นการดูแลผูร้บับรกิารหลงั

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การสังเกตอาการ 

การแจ้งผลการตรวจ การนัดหมายครั้งต่อไปและการ

ดูแลผู้รับบริการกลับบ้าน (Aowpitaya, 2004) ซึ่งใน

ทุกระยะของการส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารนัน้อาจ

มีความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออก ภาวะทะลุ 

(perforation) โดยพบได้ทั้งในการส่องกล้องกระเพาะ

อาหารและลำาไส้ใหญ่ (Harnsomboon, 2008) พยาบาล

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารจึงต้องมีความรู้ ทักษะ 

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการทั้งในระยะก่อน 

ขณะและหลงัส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึง่หมายถึง

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จะต้องดูแลผูร้บั

บริการตลอดเวลาโดยมีสมรรถนะเพื่อลดความเสี่ยง

ทีอ่าจเกดิขึน้ ช่วยให้ผูร้บับรกิารปลอดภยั และได้รบัการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ

สมรรถนะ (competency) หมายถึง ความสามารถ 

ของบุคคลซ่ึงประเมินได้จากการปฏิบัติงาน (Marrelli, 

Tondora, & Hoge, 2005) สมรรถนะประกอบด้วย 

ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) แรงจูงใจ/แรง 

กระตุ้น (motive) คุณลักษณะส่วนบคุคล (trait) บทบาท 

ท่ีแสดงออกต่อสังคม (social role) และภาพลกัษณ์ของ 

บุคคลท่ีมีต่อตนเอง (self image) ซ่ึงองค์ประกอบ 

ท้ังหมดน้ี จะทำาให้บุคคลน้ันสามารถมผีลการปฏบัิติงาน

ท่ีโดดเด่นได้ (Spencer & Spencer, 1993) สมรรถนะ

เป็นส่ิงจำาเป็นในการปฏิบัติงานเพราะทำาให้ม่ันใจว่า 

บุคคลมีความพร้อมและสามารถปฏิบัติงานให้ประสบ-

ความสำาเร็จได้ (Fey & Miltner, 2000) การมีสมรรถนะ 

ของบุคลากรจะช่วยลดความเส่ียงจากความผิดพลาด 

และช่วยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000) 

ผู ้บริหารสามารถนำาสมรรถนะมาใช้เป็นเคร่ืองมือ 

ประกอบในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรตาม 

คุณสมบัติและสมรรถนะของตำาแหน่งท่ีต้องการ วางแผน 

ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร ประเมินผลการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากร รวมถึงอบรมและพัฒนา 

บุคลากร (Kongkasawat, 2008) ซ่ึงการท่ีจะนำา 

สมรรถนะไปใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลได้น้ันจะ 

ต้องมีกรอบสมรรถนะท่ีชัดเจน ซ่ึงกรอบสมรรถนะ 

(competency model) หมายถึง รายการสมรรถนะท่ี

จำาเป็นตามลักษณะเฉพาะของงานท่ีปฏิบัติ กรอบ 

สมรรถนะจะแตกต่างกันไปตามบริบทและลักษณะงาน

ขององค์กรน้ัน ๆ การพัฒนากรอบสมรรถนะข้ึนอยู่กับ 

ลักษณะงานขององค์กรและวัตถุประสงค์ของการนำา 

สมรรถนะไปใช้ (Santong, 2004) การพัฒนากรอบ 

สมรรถนะตามแนวคิดของ Marrelli, Tondora, and Hoge 

(2005) ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน คือ 1) การกำาหนด 

วัตถุประสงค์ 2) การได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้การ 

สนับสนุน 3) การพัฒนาและการวางแผนการดำาเนินงาน 

ด้านการส่ือสารและการศึกษา 4) การวางแผนการดำาเนิน 

งาน 5) การกำาหนดสมรรถนะและการสร้างกรอบ 

สมรรถนะ 6) การประยุกต์ใช้กรอบสมรรถนะ และ 7) 

การประเมินและการปรับปรุงกรอบสมรรถนะ การมี 

กรอบสมรรถนะท่ีชัดเจนจะทำาให้ผู้บริหารสามารถนำา 

กรอบสมรรถนะมาใช้ประโยชน์ในการบรหิารงานบุคคล

ในด้านต่าง ๆ เช่นการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร

ตามคุณสมบัติและสมรรถนะของตำาแหน่งท่ีต้องการ  

การวางแผนความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การบริหาร

ค่าตอบแทนและการวางแผนฝึกอบรมและพัฒนา 

บุคลากร (Kongkasawat, 2008)

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นสถานบริการสุขภาพเอกชนท่ีให้บริการสาธารณสุข

แบบผสมผสานท้ังในด้านส่งเสริมสุขภาพ การฟ้�นฟู

สภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล ดูแล

สุขภาพประชาชนในเขตพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่และ

จังหวัดในภาคเหนือ ประกอบด้วย 4 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลเชียงใหม่ รามโรงพยาบาลลานนา โรงพยาบาล

เทพปัญญา และโรงพยาบาลช้างเผือก ซึ่งมีเป้าหมาย

ในการให้บริการคือการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จงัหวดัเชยีงใหม่กำาหนด

กรอบสมรรถนะของบคุลากรออกเป็น 2 ประเภท คอื 1) 

สมรรถนะหลกั (core competency) ซึง่เป็นสมรรถนะ

ท่ีบุคลากรทุกคนในหน่วยงานต้องมี ได้แก่ การดูแลผู้ป่วย 

ด้วยความอบอุ่น การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  

การประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ การเป็นผู้ชำานาญ 

และการทำางานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(Chiangmai Ram Hospital, 2015) 2) สมรรถนะ

ตามตำาแหน่งหน้าที่ (functional competency) 

เป็นสมรรถนะของแต่ละสายงาน โดยในสายการพยาบาล 

มกีารกำาหนดสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าทีข่องพยาบาล 

3 เรื่อง คือ กระบวนการพยาบาล การช่วยฟ้�นคืนชีพ 

และการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (Nursing 

organization of Chiangmai Ram Hospital, 2015)

งานส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นหน่วยงาน

หนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน 

และได้มกีารนำาสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าทีไ่ปใช้ในการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามสมรรถนะตาม

ตำาแหน่งหน้าทีน่ี ้เป็นสมรรถนะทีใ่ช้สำาหรบัทกุหน่วยงาน

ในสายการพยาบาล ไม่มีความเฉพาะเจาะจงและไม่มี

รายละเอยีดเหมาะสมเพยีงพอทีจ่ะใช้ในการประเมนิผล

การปฏิบัติงานและพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร ให้มีสมรรถนะเฉพาะทางในเร่ืองการส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหารที่เหมาะสมได้ ดังจะเห็นได้

จากปัญหาการเลือ่นส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วน

ล่างเน่ืองจากผูรั้บบรกิารไม่พร้อมในการทำาหตัถการ เมือ่

วเิคราะห์สาเหตดุงักล่าวพบว่าพยาบาลไม่มกีารประเมนิ

ผู ้ รับบริการเกี่ยวกับการทำาความสะอาดลำาไส้ใหญ่ 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาการส่งเครื่องมือให้แพทย์ผิด

ประเภท ใช้เคร่ืองมอืและอปุกรณ์ในการส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารไม่ถูกต้อง และขาดความสามารถในการ

ตัดสินใจให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ข ้อ มูลจากการสำ ารวจเ บ้ืองต ้นของผู ้ศึกษาโดย 

การสัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารขาดความมัน่ใจ

ในการปฏิบตังิาน ซ่ึงแสดงให้เหน็ความจำาเป็นต้องประเมนิ

และพัฒนาพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้

เหมาะสม การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนาสมรรถนะ

ตามตำาแหน่งหน้าท่ีของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิ 

อาหารให้มีความละเอียดมากข้ึน โดยประยุกต์การ 

พัฒนากรอบสมรรถนะตามแนวคิดของ Marrelli, Ton-

dora, and Hoge (2005) เพ่ือให้ได้กรอบสมรรถนะของ 

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร อันจะสามารถ

นำาไปใช้ประโยชน์ในการปฐมนิเทศ พัฒนาบุคลากรให้มี

สมรรถนะเฉพาะทางในเร่ืองการส่องกล้องระบบทางเดิน 

อาหารและการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

สำาหรับผู้รับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือพฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง 

จังหวัดเชียงใหม่

ค�าถามการวิจัย

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลส ่ องกล ้ อ งระบบทาง เดิ นอาหาร  

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ โดย 

ประยุกต์การพัฒนากรอบสมรรถนะตามแนวคิดของ 

Marrelli, Tondora, and Hoge (2005) 5 ข้ันตอนคือ 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) การได้รับการสนับสนุน

จากผู้ให้การสนับสนุน 3) การพัฒนาและการวางแผน 

การดำ า เนินงานด ้ านการ ส่ือสารและการศึกษา  

4) การวางแผนการดำาเนนิงาน 5) การกำาหนดสมรรถนะ 

และการสร้างกรอบสมรรถนะ
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วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study) รวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหงจังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

คือ 1) พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 

15 คน 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ีในการตรวจสอบ

และประเมินกรอบสมรรถนะฉบับร่าง ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความรู้ 

ความเช่ียวชาญในงานส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

จำานวน 3 คนประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยส่องกล้อง 

ระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

หัวหน้าห้องผ่าตัดโรงพยาบาลลานนา และหัวหน้าห้อง 

ผ่าตัดโรงพยาบาลเทพปัญญา ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ 

ประชากร ส่วนกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลใน

เครือรามคำาแหง จงัหวดัเชยีงใหม่ เลอืกแบบเจาะจงจาก

พยาบาลท่ีมวีฒุกิารศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหารมากกว่า 3 ปี จำานวน 9 คนได้แก่พยาบาล

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลเชียงใหม่ 

ราม จำานวน 3 คน โรงพยาบาลลานนา จำานวน 3 คน 

และโรงพยาบาลเทพปัญญา จำานวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกรายการสมรรถนะที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน เพื่อ

บันทึกรายการสมรรถนะ พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

และระดบัสมรรถนะ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่ว 

ข้องกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารและจากการ

สัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 2) 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้ เพือ่ใช้

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะ 

เวลาท่ีปฏิบัติงาน และการเข้ารับการอบรมเก่ียวกับ 

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ลักษณะของข้อคำาถาม 

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 3) แนวคำาถามการ 

สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน เพ่ือใช้ใน

การสัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

เก่ียวกับสมรรถนะและพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถของ 

พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลใน 

เครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ 4) แบบประเมนิกรอบ 

สมรรถนะพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหารท่ี 

ผู้ศึกษาสร้างข้ึน เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมิน 

กรอบสมรรถนะฉบับร่างเป็นแบบประเมินมาตราส่วน  

4 ระดับ คือ 4 หมายถึงจำาเป็นมาก 3 หมายถึงจำาเป็น 

ปานกลาง 2 หมายถึงจำาเป็นน้อย และ 1 หมายถึงไม่จำาเป็น 

5) เคร่ืองบันทึกเสียง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบบันทึกรายการสมรรถนะ แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบคุคลและแนวคำาถามการสมัภาษณ์ ได้รบัการตรวจ

สอบความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม

ของคำาถาม (appropriateness) และความเหมาะสมใน

การจัดลำาดับคำาถาม (sequence the questions) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนากรอบ

สมรรถนะ 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ

ทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร 1 คน และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร 1 คน โดยผู้ศึกษาได้ทำาการ

ปรับแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำาไป

ใช้ นอกจากนี้ผู ้ศึกษาได้เตรียมความพร้อมในการ

รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการศกึษาทบทวนความรู้

จากตำารา บทความวิชาการ และเข้าอบรมเรื่องการ

รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการค้นคว้าอิสระได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลข
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ที่ 049/2559) ในการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเข้าพบ

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเพือ่ขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือในการศึกษา อธิบายถึงวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ พร้อม

ทัง้ชีแ้จงถงึสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏิเสธในการเข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มีการบังคับและการตอบรับหรือ

ปฏิเสธ จะไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาแต่อย่างใด จะไม่มกีารบนัทกึชือ่ของ

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาในข้อมลูทีร่วบรวมได้และในรายงาน

การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธิที่จะไม่ตอบคำาถาม

ที่รู้สึกว่าไม่สบายใจที่จะตอบ รวมทั้งสามารถขอยุติการ

ศึกษาได้ตลอดเวลาที่ต้องการ ตลอดจนการขอข้อมูล

กลับคืนได้ทั้งหมด โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วม

การศกึษา และข้อมลูจากการร่วมเข้าการศกึษาคร้ังน้ีจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับและทำาลายทันทีหลังเสร็จส้ิน 

การศึกษา การนำาเสนอข้อมูลของการศึกษาในรายงาน 

การศึกษาจะนำาเสนอเป็นภาพรวม จากน้ันผู้เข้าร่วม 

การศึกษาลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตดำาเนินการศึกษาจาก 

ผู ้อำานวยการโรงพยาบาล ผู ้ศึกษาทำาการทบทวน 

วรรณกรรมและสัมภาษณ์พยาบาลส่องกล้องระบบทาง 

เดินอาหาร นำาข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

เน้ือหา จัดทำาเป็นกรอบสมรรถนะฉบบัร่างของพยาบาล

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือ 

รามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ จากน้ันจึงนำาไปให้ผู้ทรง 

คุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และนำามา

คำานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถเป็นรายข้อ (Item-Validity Index: I-CVI) 

โดยเกณฑ์การยอมรับค่าความตรงเชิงเน้ือหา I-CVI คือ 

เท่ากับ 1.00 (Srisatitnarakul, 2007) และพิจารณาตัด 

รายการสมรรถนะข้อท่ีมค่ีา I-CVI ตำา่กว่า 1.00 ออก และ 

กำาหนดเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้อง 

ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง 

จังหวัดเชียงใหม่

ผลการวิจัย

ข้อมลูส่วนบุคคลพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

มีอายุเฉลี่ย 35 ปี (SD = 5.44) เป็นเพศหญิง และวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเฉลี่ย 8.67 ปี 

(SD = 5.71) เคยเข้ารบัการอบรมเกีย่วกบัการส่องกล้อง

ระบบทางเดนิอาหาร จำานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 82 พฤติกรมบ่งชี้

ความสามารถ ดังนี้

สมรรถนะที่ 1 การดูแลก่อนส่องกล้องระบบทาง

เดนิอาหาร หมายถึง การมคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบทางเดนิ

อาหารและมคีวามสามารถในการซักประวตัแิละประเมนิ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ การให้ความรู้และ

อธิบายผูร้บับรกิารและญาตเิกีย่วกบัการทำาหตัถการและ

การดแูลความพร้อมของผูร้บับรกิารก่อนส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 

14 ข้อ เช่น มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีระ

วิทยาของระบบทางเดินอาหาร สามารถซักประวัติผู้รับ

บริการ สามารถประเมินผู้รับบริการ สามารถให้ความรู้

แก่ผู้รับบริการ เป็นต้น

สมรรถนะที่ 2 การดูแลขณะส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร หมายถึง ความสามารถในการประเมินและ

ดูแลผู้รับบริการ รวมท้ังให้ข้อมูลและคำาแนะนำาแก่ผู้รับ

บริการและญาติขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 14 ข้อ เช่น สามารถ 

ประเมินผู้รับบริการเก่ียวกับสัญญาณชีพ ระดับความ 

รู้สึกตัว ระดับความปวด และอาการผิดปกติท่ีอาจเกิด 

ข้ึน สามารถดูแลผู้รับบริการ เช่น การใส่ปลอกกันการ 

กัดกล้อง ดูแลการจัดท่า ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวล  

และสามารถให้คำาแนะนำาผู้รับบริการในการปฏิบัติตัว 

ขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น

สมรรถนะท่ี 3 การดูแลหลังส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร หมายถึง ความสามารถในการส่งต่อข้อมูล
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และประสานงานกบัทมีสขุภาพ การประเมนิอาการและ

ดูแลผู้รับบริการหลังส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารและ

การอธิบายข้อมูลแก่ผู้รับบริการและญาติเก่ียวกับการ 

ปฏิ บั ติ ตั วห ลังส ่องกล ้องระบบทาง เ ดินอาหาร  

มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 11 ข้อ เช่น  

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่พยาบาลห้องพักฟ้�น สามารถ 

ประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง สามารถประเมิน

อาการและให้การดูแลท่ีเหมาะสม สามารถอธิบายผู้รับ

บริการและญาติทราบถึงเหตุผลและความจำาเป็นท่ีผู้รับ

บริการต้องรับการรักษาต่อเน่ือง และการสังเกตอาการ

ผิดปกติและควรกลับมาพบแพทย์ เป็นต้น

สมรรถนะที่ 4 การช่วยแพทย์ในการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร หมายถึง การมีความรู้เกี่ยวกับขั้น

ตอน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร รวมทั้งการมีความสามารถในการเตรียมเครื่อง

มือและอุปกรณ์พื้นฐาน เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษใน

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การแก้ปัญหาในการ

ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารและการส่งเครือ่งมอืส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถจำานวน 14 ข้อ เช่น มีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน 

ชนิดและส่วนประกอบของกล้องส่องตรวจ สามารถ

เตรียมอปุกรณ์พืน้ฐานและอปุกรณ์พเิศษสำาหรบัการส่อง

กระเพาะอาหาร ลำาไส้ใหญ่ ท่อทางเดินนำ้าดี สามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะใช้งานกล้องส่องตรวจ และ

สามารถช่วยแพทย์ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

เป็นต้น

สมรรถนะที่ 5 การบันทึกเอกสารที่เกี่ยวกับการ

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร หมายถึงความ สามารถ

ในการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการที่เก่ียวกับการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหารในเอกสารทัง้ก่อน ขณะ และ

หลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถจำานวน 13 ข้อ เช่น สามารถบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลผู้รับบริการ ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสี สามารถบันทึก

ข้อมลูเก่ียวกับของมีค่าทีติ่ดตัว ฟันปลอม การใส่อปุกรณ์

ในร่างกาย ยาประจำาของผู้รับบริการ เป็นต้น

สมรรถนะที่ 6 การดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ใน

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร หมายถึงความ 

สามารถในการดแูลทำาความสะอาด ขนส่งและเกบ็กล้อง 

ส ่องตรวจระบบทางเดินอาหารตามมาตรฐาน  

การทำาลายเช้ือโรคและหลักการป้องกันการติดเช้ือ รวมท้ัง 

การกำากับดูแลผู้อ่ืนในการทำาความสะอาดกล้องส่อง 

ตรวจระบบทางเดินอาหาร มีพฤติกรรมบ่งช้ีความ 

สามารถจำานวน 16 ข้อเช่นสามารถทำาความสะอาดกล้อง 

ส่องตรวจหลงัทำาหัตถการ สามารถทำาลายเช้ือด้วยนำา้ยา

ทำาลายเช้ือในกล้องส่องตรวจและอุปกรณ์ สามารถ 

ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเช้ือได้อย่าง 

ถูกต้อง และสามารถกำากับดูแลการทำาความสะอาด 

กล้องส่องตรวจ เป็นต้น

การอภิปรายผล

กรอบสมรรถนะของพยาบาลส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ อภิปรายได้ดังนี้

การท่ีพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ต้องมี 

สมรรถนะในการดูแลก่อนส่องกล้องระบบทางเดิน 

อาหาร เช่นการซักประวัติและประเมินข้อมูลด้าน 

สุขภาพของผู้รับบริการน้ัน เน่ืองจากการซกัประวัติท่ีถูก

ต้องครอบคลุมจะช่วยในการประเมินความพร้อมของ 

การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะการส่อง 

กล้องลำาไส้ใหญ่ การซักประวัติเก่ียวกับจำานวนคร้ังของ

การถ่ายอุจจาระและลักษณะอุจจาระเป็นส่ิงสำาคัญ  

เน่ืองจากหากพบว่ามีอุจจาระตกค้างในลำาไส้ใหญ่จะ 

ทำาให้การส่องตรวจเป็นไปได้ยากหรือไม่สามารถตรวจ 

ลำาไส้ใหญ่ได้ครบท้ังหมด อาจทำาให้เกิดความผิดพลาด 

ในการวินิจฉัยเน้ืองอกหรือมะเร็งลำาไส้ใหญ่ และการ 

เตรียมลำาไส้ใหญ่ท่ีไม่สะอาดทำาให้แพทย์ใช้เวลาในการส่อง 

ตรวจนานข้ึนและอาจเพ่ิมความเส่ียงการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนเช่นการแตกทะลุของลำาไส้ใหญ่ มีแนวโน้มท่ี 

จะต้องส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ซำ้ามากข้ึน ซ่ึงทำาให้เพ่ิมค่าใช้ 
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จ่ายทางการแพทย์โดยไม่จำาเป็น (Lohsiriwat, 2011)  

ส่วนการท่ีพยาบาลจะต้องมีความสามารถในการให ้

ความรู้และอธิบายผู้รับบริการและญาติเก่ียวกับการทำา

หัตถการมีความจำาเป็นเน่ืองจากจะทำาให้ผู้รับบริการ 

ม่ันใจในการบริการโดยให้ความร่วมมือและลดความ 

วิตกกังวลในการทำาหัตถการได้ (Chaiwat, 2004)

การท่ีพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่จะต้อง

มีสมรรถนะในการดูแลขณะส่องกล้องระบบทางเดิน 

อาหารเช่น การประเมนิสัญญาณชีพ ประเมนิระดับความ 

รู้สึกตัว และอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจากขณะ

ทำาหัตถการโดยท่ัวไปแพทย์จะนิยมให้ยาระงบัความรู้สกึ 

ตัวทางหลอดเลือดดำาเพ่ือลดความทรมานและอาการ 

ปวด และการดมยาสลบสำาหรับหัตถการเร่งด่วน หรือ 

หัตถการท่ียุ่งยากซับซ้อนใช้เวลาทำานานเช่นการส่อง 

กล้องท่อทางเดินนำ้าดี ดังน้ันพยาบาลจะต้องเฝ้าระวัง 

อาการของผู้รับบริการเน่ืองจากยาระงับความรู้สึกตัวมี 

กลไกการออกฤทธ์ิคือกดการหายใจอาจทำาให้ผู ้ รับ 

บริการหลับลึกเกินไป การประเมินสัญญาณชีพ  

การสงัเกตการหายใจและปรมิาณออกซเิจนในร่างกายจึง 

เป็นการเฝ้าระวงัอาการและอันตรายท่ีอาจจะเกดิแก่ของ 

ผู้รับบริการเช่นภาวะหยุดหายใจ เป็นต้น (Thantiwita-

yatan, 2004) ส่วนการดูแลผู้รับบริการเช่นการให้ผู้รับ

บริการใส่ปลอกกันเพ่ือป้องกันการกัดกล้องเน่ืองจากการ 

ส่องกล้องกระเพาะอาหารเป็นการสอดใส่กล้องเข้าทาง

ปากเพ่ือผ่านเข้าไปยงัอวัยวะภายใน การใส่ปลอกป้องกัน 

จึงช่วยป้องกันการกัดล้ินและการกระแทกของฟันกบัตัว

กล้องขณะสอดใส่ผ่านทางปาก จึงช่วยทำาให้เกิดความ 

ปลอดภัยขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Chaiwat, 

2004)

การท่ีพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่จะต้อง

มีสมรรถนะในการดูแลหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  

เช่น การส่งต่อข้อมูลและประสานงานกับทีมสุขภาพ  

เน่ืองจากผู้รับบริการบางคนยังต้องพักรักษาตัวต่อใน 

โรงพยาบาล เช่นผู้รับบริการท่ีมีเลือดออกในทางเดิน 

อาหารอย่างเฉียบพลัน แพทย์จะทำาการรัดหลอดเลือด 

ขอดในหลอดอาหาร (Endoscopic Variceal Ligation: 

EVL) ซ่ึงต้องสังเกตอาการต่อหลังทำาหัตถการ พยาบาล

จึงต้องส่งต่อข้อมลูให้ทีมสุขภาพเพ่ือให้การดแูลต่อเน่ือง

ในหอผู้ป่วย นอกจากน้ีการท่ีพยาบาลต้องมีความสามารถ 

ในการประเมินอาการและให้การดแูลท่ีเหมาะสมมคีวาม 

จำาเป็น เน่ืองจากการส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร อาจ 

ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นภาวะหลอดอาหารทะลุ 

(Subsamutchai & Jukkapak, 2013) การท่ีพยาบาล

สามารถสังเกตอาการได้อย่างรวดเร็วจะช่วยประเมิน 

ความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้และช่วยเหลือผู้รับบริการ

อย่างทันท่วงที ส่วนการท่ีพยาบาลจะต้องมีความ 

สามารถในการอธิบายข้อมูลแก่ผู้รับบริการและญาติ 

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวน้ัน เน่ืองจากภายหลังการทำา 

หัตถการ 24-48 ช่ัวโมง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อีก 

การสังเกตอาการผิดปกติและรีบกลับมาพบแพทย์จะ 

ทำาให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที พยาบาล

จึงต้องสามารถอธิบายข้อมูลแก่ผู้รับบริการและญาติให้

สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรกลับมาพบแพทย์ทันทีเช่น 

อาการแน่นหน้าอก อาการปวดท้อง (Pinyopasakul &  

Ratanalert, 2008)

การที่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครอืรามคำาแหง จงัหวดัเชยีงใหม่จะต้อง

มสีมรรถนะในการช่วยแพทย์ทำาการส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหาร อาจเนื่องจากการเตรียมอุปกรณ์ถือเป็น

มาตรฐานทีพ่ยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารต้องมี 

ตัวอย่างมาตรฐานการเตรียมเครื่องมือได้แก่การเตรียม

กล้องส่องตรวจทุกชนิด เครื่องกำาเนิดแสง ระบบวิดีโอ

และสายเชื่อมต่อต่าง ๆ ขวดนำ้า เครื่องดูดเสมหะ รวม

ทั้งอุปกรณ์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เช่น สายตัด

ชิน้เนือ้ เขม็ฉดี สายคล้อง เครือ่งล้าง เพือ่ให้มคีวามพร้อม

ใช้งานในการทำาหตัถการ (Society of Gastroenterology 

Nurses and Associates Incorporate, 2008) ซึ่ง

การเตรียมอุปกรณ์ให้มีความพร้อมเป็นการกระทำา

เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

งานขณะช่วยแพทย์ในการทำาหัตถการ นอกจากนี้
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พยาบาลยังต้องมีความสามารถในการใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์พิเศษเนื่องจากกล้องส่องตรวจและอุปกรณ์

พิเศษมหีลายชนิดเช่น การใช้กล้องส่องตรวจพเิศษกรณี

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ควรเลือกกล้อง

ส่องตรวจทีใ่ช้สำาหรบัรกัษา (therapeutic scope) หรอื

กล้องที่มีช่องทำางานสองช่อง (double channel) หรือ

กล้องท่ีมีช่องดูดขนาดใหญ่ (Ratanachuake, 2010) 

เน่ืองจากมีช ่องใส่อุปกรณ์ได้หลายชนิดทำาให้เกิด

ประโยชน์ในการใช้ห้ามเลอืดขณะทำาหตัถการได้มากขึน้ 

การที่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลในเครอืรามคำาแหง จงัหวดัเชยีงใหม่จะต้อง

มสีมรรถนะในการบันทกึเอกสารทีเ่กีย่วกบัการส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร ทั้งก่อน ขณะ และหลังส่องกล้อง

ระบบทางเดินอาหาร เช่น ก่อนส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารจะต้องบนัทกึข้อมลูของผูร้บับริการเกีย่วกับข้อมูล

ส่วนบุคคล สัญญาณชีพ การแพ้ ความเสี่ยง ของมีค่าที่

ติดตัว ฟันปลอม การใส่อุปกรณ์ในร่างกาย ระยะเวลา

การงดนำ้าและอาหาร ชนิดและผลการเตรียมลำาไส้ใหญ่ 

ตามแบบบันทึกการตรวจสอบผู ้รับบริการก่อนทำา

หัตถการ (surgical safety checklist)  นั้น เนื่องจาก

การบันทึกเอกสารเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบและ

สือ่สารให้เกดิความมัน่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วยใน

การทำาหัตถการ (The Healthcare Accreditation 

Institute (Public Organization), 2010) สำาหรับการ

บันทกึเอกสารยินยอมของผูร้บับรกิารในการทำาหตัถการ 

และเอกสารยินยอมในการรับยาระงับความรู้สึกตัวมี

ความจำาเป็นเนื่องจากเป็นการปฏิบัติตามคำาประกาศ

สิทธิผู ้ป่วยที่ผู ้ รับบริการจะต้องรับทราบข้อมูลและ

ยินยอมในการรักษา (Office of the Permanent 

Secretary of Ministry of Public Health, 2015)  

ส่วนการที่พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะในการบันทึก

ข้อมูลของผู้รับบริการหลังส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารเช่นสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สารนำ้าเข้า

และออก อาการไม่พึงประสงค์ การปฏิบัติตัวหลังทำา

หัตถการ และการนัดดูอาการเนื่องจากในระยะหลังทำา

หัตถการผู้รับบริการจะต้องได้รับการประเมินอาการท่ี

สำาคญัและอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง อกี

ทั้งเป็นการบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อแก่ทีมสุขภาพในการ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่องและการบันทึกสรุปผล

อาการของผูรั้บบรกิารอย่างสมบรูณ์นัน้ถือเป็นหลกัฐาน

ข้อมูลเวชระเบียน (Pinyopasakul & Ratanalert, 

2008)

การทีพ่ยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร โรง

พยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่จะต้องมี

สมรรถนะในการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ในการส่อง

กล้องระบบทางเดนิอาหาร เช่น การดแูลทำาความสะอาด 

ขนส่งและเกบ็กล้องส่องตรวจตามมาตรฐาน การทำาลาย

เชื้อโรคและหลักการป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากกล้อง

ส่องตรวจจำาเป็นต้องนำาไปใช้ต่อกับผู้รับบริการรายอื่น 

การล้างทำาความสะอาดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานอาจจะ

ทำาให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ร้บับรกิารรายอืน่ได้ 

การทำาความสะอาดกล้องส่องตรวจเป็นการทำาให้เกิด

ความมัน่ใจว่ากล้องส่องตรวจสะอาด ปราศจากเชือ้ก่อน

นำาไปใช้และทำาให้กล้องส่องตรวจมีอายุการใช้งาน

ยาวนานขึ้น (Thameyasen, 2004) อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้

ในการส่องตรวจระบบทางเดินอาหารเป็นอุปกรณ์ท่ีมี

ความซับซ้อน ราคาแพง ทนความร้อนสูงไม่ได้ จัดเป็น

อุปกรณ์ประเภทสัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย (semi 

critical items) จึงต้องเลือกใช้กระบวนการทำาลายเชื้อ

ในระดับสงู(high level disinfection) ด้วยนำา้ยาทำาลาย

เชื้อ(disinfectant) ที่มีประสิทธิภาพสูง (Thungmun-

kong, 2008) ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นท่ีพยาบาลส่อง

กล้องระบบทางเดินอาหารควรมีความรู้วิธีการทำาลาย

เช้ือท่ีถูกต้องตามมาตรฐานเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับ

บริการ (Sangchan, 2006)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้ไปใช้เป็นแนวทางใน

การคัดเลือก ปฐมนิเทศ พัฒนาและฝึกอบรม ประเมิน

ผลการปฏิบัติงาน แก่พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหารโรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ส่วนพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารสามารถนำา

กรอบสมรรถนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติงาน พัฒนาตนเองให้มีคุณสมบัติ

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการประยกุต์การพฒันากรอบ

สมรรถนะตามแนวคดิของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005) 5 ขั้นตอน และไม่ได้มีการจำาแนกสมรรถนะเป็น 

5 ระดับตามท่ีโรงพยาบาลในเครือรามคำาแหง จังหวัด

เชยีงใหม่กำาหนด ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาต่อ

ในข้ันตอนการนำารูปแบบของสมรรถนะไปใช้ และการ

ประเมินผล เพื่อปรับปรุงกรอบสมรรถนะพยาบาลส่อง

กล ้องระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาลในเครือ

รามคำาแหง จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป
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Abstract

The objectives of this descriptive research were to analyze nursing activity cost of cesarean 

section in a private hospital in Samutsakhon Province in the fiscal year 2018. The population of 

the study consisted of labor cost, capital cost and material cost of providing surgical services in 

the fiscal year 2018, and to investigate the costs of perioperative nursing activities through 

observation on the practical nursing surgical activities in the operating room. The sample group 

was the costs of 17 operating room nurses and the costs of 30 cesarean section patients. Three 

sets of research instruments were used: Set 1) a unit cost record form; Set 2) a perioperative 

nursing activities dictionary of the operating room; and Set 3) a cost of perioperative nursing 

activities record form. The three sets of instrument were tested for content validity, and the 

content validity index was 1. The descriptive statistics used in data analysis were percentage, mean 

and standard deviation.

The study found that the overall cost of the nursing activities was 894, 196.33 Baht with the 

proportions between nursing activities in the preoperative phase : intraoperative phase : postop-

erative phase : management and support activities 12.93 : 59.69 : 19.44 : 7.94.  The highest cost 

was nursing activities in the intraoperative phase with a unit cost of 1,988.07 Baht, followed by 

that of the postoperative phase of 5561.22  Baht.  When classifying the nursing activity costs 

according to the main activities, it was found that the cost of the intraoperative phase was 29,806.55 

Baht per case.  When classifying the nursing activity costs according to the main activities, it was 

found that the cost of the intraoperative phase was 17,892.61 Baht per case.  

The study results revealed that the cost of nursing activity management was important 

empirical data that administrators should use the information in further efficiency of manpower 

management improvement and time management.

Keywords: Cost, Nursing Activities, Cesarean Section, Private Hospital

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงในด้านการบริการ

ทางสุขภาพอย่างมาก ประชาชนต้องการเข ้าถึง 

การบริการและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างท่ัวถึงใน 

ราคาท่ีเหมาะสม (Wattananon, 2010) ซ่ึงในปัจจุบัน 

โรงพยาบาลเอกชนมีการนำาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ใหม่ ๆ มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

ทำาให้ต้นทุนด้านสุขภาพสูงข้ึน (Shinekledkaew, 2009) 

ซ่ึงส่งผลต่อการบริหารต้นทุนของโรงพยาบาลเอกชน ดังน้ัน 

ผู้บริหารจึงจำาเป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ ์

เร่ืองของการวเิคราะห์ต้นทุนมาใช้ประโยชน์ในการบรหิาร 

ต้นทุน เพ่ือให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุนในการใช้ประโยชน ์

จากทรัพยากรท่ีมีอยูใ่ห้ได้ประโยชน์สูงสุด

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นบริการอย่าง

หนึง่ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ แต่เป็นการบรกิาร

ท่ีผู้รับบริการ เลือกใช้การผ่าตัดนอกเวลาเป็นส่วนใหญ่ 

ถึงแม้ว่าจะเป็นกรณีท่ีตั้งครรภ์ปกติก็ตาม นอกจากนี้ 

ผู้รับบริการยังต้องการให้ผ่าตัดตามฤกษ์ที่ระบุไว้ เป็น

เหตุให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูง ควบคุมยาก จาก

รายงานจำานวนผูป่้วยท่ีมารบับรกิารผ่าตดัคลอดทางหน้า
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ท้องในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวดัสมุทรสาคร 

พบว่าปี พ.ศ. 2559-2561 มีจำานวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องเฉลี่ย 13 รายต่อเดือน (คิดเป็นร้อย

ละ 7.69) และเป็นการผ่าตัดนอกเวลาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง

ทำาให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูง แต่ไม่มีข้อมูลเชิง

ประจักษ์ประกอบการนำาเสนอผู้บริหาร ในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดชนิดนี้พบว่าพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแล

ตามมาตรฐานกิจกรรมการผ่าตัด โดยมีกิจกรรมการ

พยาบาลทีต้่องให้การดูแลต้ังแต่แรกรบัเข้ามาเพือ่เตรยีม

ความพร้อมจนกระทัง่การดูแลหลงัผ่าตัด ได้แก่ กจิกรรม

การพยาบาลก่อนผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะ

ผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดและการ

บริหารจัดการและงานสนับสนุน ซึ่งมีการใช้บุคลากร 

วสัดส้ิุนเปลอืง เคร่ืองมอือปุกรณ์ต่าง ๆ  ในแต่ละกจิกรรม

ทั้งสิ้น ดังนั้นจึงทำาให้มีค่าใช้จ่ายสูง

ทัง้น้ีฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หน่ึง ยังไม่เคยมีการคิดวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลในการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จึง

ไม่ทราบต้นทุน ด้วยเหตุนี้ จึงจำาเป็นท่ีจะต้องมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนการจัดการการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่แท้จริงของหน่วยงานห้องผ่าตัด เพื่อนำามา

เปรียบเทียบกับสิ่ ง ท่ีได ้มากับส่ิงที่ ใช ้จ ่ายไปให ้มี

ประสิทธิภาพเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ค่าเงินเดือน ค่า

ตอบแทน ค่าดำาเนินการและค่าลงทุน ซึ่งจะส่งผลให้มี

การบริหารจัดการทรัพยากร การวางแผนอัตรากำาลัง 

ตลอดจนการควบคุมค่าใช้จ ่ายและบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์

สูงสุดในการให้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 

กจิกรรมหลกัในการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

2. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรม 

ในการจดัการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผูป่้วย ใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

3. ศกึษาต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลต่อรายในการ

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย ในโรง

พยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ค�าถามการวิจัย
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2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกจิกรรม ในการ 

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีค่าเท่ากับเท่าไร

3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย ในการ 

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีค่าเท่ากับเท่าไร

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้การคิดต้นทุนกิจกรรมใช้กรอบ

แนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) 

ของ Kaplan and Cooper (1998) มี 4 ข้ันตอน ประกอบ 

ด้วย (1) การจัดทำาพจนานุกรมกิจกรรมกำาหนดปริมาณ

การใช้ทรัพยากร (2) ระบุตัวผลักดันทรัพยากรโดยให ้

บุคลากรปันส่วนค่าแรงตามสัดส่วนเวลาท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ  (3) กำาหนดผลผลติและบริการของ 

หน่วยงาน และ (4) กำาหนดตัวผลักดันกิจกรรมในข้ันท่ี 

2 คือ เวลาและทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

ในการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการ

จดัการการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ในครัง้นีจ้งึได้นำามา

ใช้ในการกำาหนดพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการ

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประกอบด้วย 4 

กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล

การจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะก่อน

ผ่าตดั (2) มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลการจดัการการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะผ่าตัด (3) มาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องในระยะหลังผ่าตัด และ (4) การบริหารจัดการ

และงานสนับสนุน โดยเลือกตัวผลักดันต้นทุน คือ 
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ปริมาณการใช้ทรัพยากรและปริมาณเวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมมาเป็นส่วน

ต้นทุน จะได้ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และ

ต้นทนุค่าลงทนุของแต่ละกจิกรรม ต้นทนุทัง้หมดรวมกนั

หารด้วยจำานวนผู้ป่วย เป็นต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อราย ดังแผนภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผ่าตัด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Des- 

criptive research) เพื่อศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องของหน่วยบริการงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง โดยศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

Study) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 

ทุติยภูมิ ของฝ่ายบัญชี ฝ่ายการเงินและ ฝ่ายพัสดุ และ

รายงานสถิติของห้องผ่าตัดปีงบประมาณ 2561 คือ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 และข้อมูลบางส่วน ทำาการศึกษาโดยเก็บ 

รวบรวมข้อมลูในปัจจุบนั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด 5 เดือน ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับ

บริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยใช้ระบบการ

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: 

ABC) ทั้งนี้ข้อมูลค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

เป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม-กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย คือ รายงานต้นทุนที่ได้จาก

บุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำานวนทั้งหมด 17 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนที่เกิดจากการให้

บริการผู้มารับบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำานวน 

30 คน คำานวณตัวอย่างโดยใช้ตารางสำาเร็จรูป Power 

Analysis ที่ Effect Size เท่ากับ 0.60 และระดับ Pow-

er ได้เท่ากับ 27 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง

โดยใช้ (10%) จากสตูรคำานวณของ Gupta et al. (2016) 

โดยสูตรคำานวณ คือ N1= n/(1-d)

เมื่อแทนค่า = 27/(1-0.1) = 30 คน

สำาหรับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการจัดการ
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การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ข้อมูลที่ใช้ ประกอบด้วย 

ต้นทุนค่าแรง และระยะเวลาเก็บข้อมูลจากการปฏิบัติ

กิจกรรม ด้วยการหาค่าเฉลี่ยของเวลา รวมทั้งเอกสาร

ข้อมูลประกอบด้วย เอกสารการจ่ายเงินเดือนของ

บคุลากรทางการพยาบาล เอกสารค่าใช้จ่ายในการศึกษา

อบรมภายนอกโรงพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาล เอกสารราคาค่าวัสดุสิ้นเปลือง วัสดุทางการ

แพทย์ เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และเอกสาร

ทะเบียนประวัติครุภัณฑ์ อาคาร สิ่งก่อสร้างและจำานวน

กิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษาต้ังแต่เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจำานวน

ทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

จำาแนกตามหัตถการผ่าตัด ประกอบด้วยแบบบันทึก

ทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล

ค่าแรง (LC1) 2) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (MC1)  

3) แบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูค่าไฟฟ้า (MC2) 4) แบบฟอร์ม

บันทึกข้อมูลค่านำ้าประปา (MC3) 5) แบบฟอร์มบันทึก

ข้อมลูค่าเส่ือมราคาครภุณัฑ์ (CC1) 6) แบบฟอร์มบนัทกึ

ข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ (CC2)

ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 

ประกอบด้วยมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 

กิจกรรม ซ่ึงได้แก่ มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล ระยะ

ก่อนผ่าตัด มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 

มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด และ

การบริหารจัดการและงานสนับสนุน ตามลำาดับ

ชุดที่ 3 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล

และเวลาในการทำากจิกรรม ประกอบด้วย 1) แบบฟอร์ม 

(ABC1)  2) แบบฟอร์ม (ABC2) 3) แบบฟอร์ม (ABC3)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน และได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 จากการตรวจสอบ

เครื่องมืออื่น ๆ เช่น ความเที่ยงในการสังเกต (Reli- 

ability) และความเที่ยงของนาฬิกาจับเวลา จากการหา

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทีผู่ท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ท่าน ได้

พจิารณาความเหน็ให้ระดบั 3 และ 4 จงึได้ค่า Content 

validity index: CVI = 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ดำาเนินการโดยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

เอกชนที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

การศกึษา ขัน้ตอน รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

เกี่ยวกับรายได้และค่าสวัสดิการต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่

ศึกษาประมาณเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 และขออนุญาตในการจับเวลา

ขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อน

ตัดสินใจร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบ

รบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้โดยไม่มผีลกระ

ทบใด ๆ ทั้งสิ้นระหว่างทำาการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เพ่ือขออนุญาตในการ

ดำาเนินการขอจริยธรรมสำาหรับการวิจัยกับคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเข้าศึกษา

และขอความร่วมมือในการศึกษาและเก็บข้อมูล

1.2 ผูว้จิยัเข้าพบหวัแผนกห้องผ่าตดั และบคุลากร

ทางการพยาบาล เตรียมผู ้ช ่วยวิจัย เ พ่ือ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและทำาความเข้าใจ 

เกี่ยวกับลงบันทึกเวลาทำาวิจัยในครั้งนี้และขอความร่วม

มือในการเก็บข้อมูล

1.3 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังและเก็บ

ข้อมูลปัจจุบัน โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ใช้นาฬิกา

ในการจับเวลา ที่พยาบาลปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล

ให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตามกิจกรรมที่กำาหนดใน

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยจะทำาการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน โดยให้ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการพยาบาลผ่าตัดครบทุกกิจกรรมตามระยะ 
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การผ่าตัด ทำาการบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

แล้วลงบันทึกในแบบฟอร์ม ABC1 โดยใช้วิธีการหาค่า 

เฉล่ียเวลาในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล จากการเฝ้า 

สังเกตการณ์ 3-5 คร้ัง จนคงท่ี ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

เวลาจะอยูใ่นช่วง 2.00-5.00 นาที จะมีจำานวนกิจกรรม 

ประมาณ 15 กิจกรรม/คร้ัง ตามตารางอ้างอิงของ Riji-

ravanit (2007)

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. จัดเตรียมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อ

นำามาวิเคราะห์โดยการลงบันทึกข้อมูลและตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล หาค่าเฉลี่ย

ของเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะ

2. คำานวณหาต้นทุนค่าแรงโดยหาผลรวมของ

ค่าแรงต่อคนของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วย

บริการงานห้องผ่าตดั ทีป่ฏบิติักจิกรรมการพยาบาล โดย

นำาเงนิเดอืน เงนิประจำาตำาแหน่ง ค่าครองชพี ค่าล่วงเวลา 

ค่าเวรยามวิกาล ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่ารักษาพยาบาล 

ค่าประชุมอบรมที่เป็นค่าแรงก่อนหักภาษี ณ ที่จ่าย นำา

มาคำานวณค่าแรงเป็นบาทต่อนาทีต่อคน

2.1 คำานวณค่าแรงลงสู่กิจกรรมการพยาบาล 

โดยหาสัดส่วนของการปฏิบัติงานจริงแบ่งตามกิจกรรม

การพยาบาล ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะให้สัดส่วนในการ

ทำางานตามภาระงานท่ีปฏิบัติจริง บุคลากรทางการ

พยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วยเหลือผู ้ป่วย 

คำานวณต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 

2.2 หาค่าแรงต่อนาทขีองบคุลากรพยาบาลโดย

คำานวณจากค่าแรง เวลาในกิจกรรมการพยาบาล ของ

บคุลากรแต่ละคนหารด้วยชัว่โมงการทำางานโดยการปรบั

หน่วยเป็นบาทต่อนาที ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลเป็น

เวลา 5 เดือน โดยใช้สูตร

  ค่าแรงเฉลี่ยบุคลากรแต่ละคนต่อนาที = สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน          
       นาทีในการทำางาน

2.3 นำาค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล

แต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมการ

พยาบาล จะได้ค่าแรงในแต่ละกิจกรรม

2.4 นำาค่าแรงของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีคำานวณได้ในแต่ละครัง้ของการปฏิบตักิจิกรรมรวมกนั

แล้วหารด้วยจำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเป็นค่าแรงเฉลีย่ทีใ่ช้ในกจิกรรมการพยาบาลต่อ

ครั้ง

2.5 หาค่าแรงแต่ละกจิกรรม โดยนำาค่าแรงของ

บคุลากรแต่ละคนต่อนาทคีณูกับเวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในแต่ละ

กจิกรรมและนำาค่าแรงแต่ละกจิกรรมทีค่ำานวณได้แตล่ะ

ครั้งมารวมกันเป็นค่าแรงทั้งหมด

3. ต้นทุนค่าลงทุน นำาข้อมูลท่ีได้จากแบบบันทึก

ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนมาคำานวณหาค่าเสื่อมราคาของ

พัสดุจากนั้นนำามาคำานวณหาค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละครั้งโดยคิดค่าเสื่อม 

ราคาประจำาปีของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างโดยใช้เกณฑ์

การคิดค่าเส่ือม

  ค่าเสื่อมราคาต่อปี =                     ราคาพัสดุ-ราคาซาก        
        อายุการใช้งาน (ปี) x 365 วัน x 24 ชั่วโมง x 60 นาที

4. หาค่าแรงเฉลีย่ทีไ่ด้จากการปฏบิตักิจิกรรมและ

บันทึกค่าเฉลี่ยเวลาจากข้อมูลที่บันทึกได้และนำาข้อมูล

จากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละประเภทรวมกัน

เป็นต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลแต่ละกิจกรรม นำาต้นทุน ค่าวัสดุสิ้นเปลืองใน

การให้การพยาบาลตามรายกิจกรรมรวมเป็นต้นทุนค่า

วัสดุสิ้นเปลืองรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

แต่ละกิจกรรมดังน้ี



Nursing Activity Costing Analysis of Cesarean Section Management in a Private Hospital

351Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

5. นำาผลรวมของต้นทุนแต่ละประเภทมารวมกัน 

เป็นต้นทุนรวมทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลแต่ละกิจกรรมมาหาต้นทนุกจิกรรมต่อหน่วยใน

การปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลหารด้วยจำานวนคร้ัง ของ

การปฏิบัติการพยาบาลกิจกรรมเดียวกัน

6. การคิดต้นทุนของกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม 

ได้แก่ มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด มาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และการบริหาร

จัดการและงานสนับสนุน ตามลำาดับ

7. ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลการจัดการการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ตามระบบต้นทุนกิจกรรม 

เท่ากับ ผลรวมของต้นทุนของทุกกิจกรรมหลัก 4 

กิจกรรมของหน่วยงาน ห้องผ่าตัด

8. หาค่าแรงเฉลีย่ในการปฏบัิตกิจิกรรมแต่ละครัง้ 

โดยนำาค่าแรงรวมทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม หารด้วย

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม

  ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง = ผลรวมของต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในแต่ละกิจกรรม             
         จำานวนครั้งในการให้กิจกรรมการพยาบาล

  การคำานวณหาต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย =  ผลรวมค่าแรงแต่ละกิจกรรม            
            ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ

ผลการวิจัย

ชการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ในหน่วยงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยใช้แนวคิดวิเคราะห์ต้นทุน 

กิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) ซ่ึงผู้วิจัย 

นำาเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบการ

บรรยาย ดังน้ี

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการ

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่า ต้นทุน

กิจกรรมรวมทั้งหมดเท่ากับ 894,196.33 บาท กิจกรรม

หลักที่มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาล

ระยะผ่าตัด เท่ากับ 536,778.35 บาท และกิจกรรมที่มี

ต้นทุนตำ่าสุดคือ การบริหารจัดการและงานสนับสนุน

เท่ากับ 73,563.16 บาท ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมและร้อยละ (N=30ราย)

กิจกรรมหลักตามมาตรฐาน
ต้นทุนกิจกรรมรวม 

(บาท)
ร้อยละ

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด

3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด

4. การบริหารจัดการและงานสนับสนุน

117,017.28

536,778.35

166,836.54

73,564.16

12.93

59.69

19.44

7.94

รวม 894,196.33 100.00

เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 4 

กิจกรรมหลัก พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตาม

มาตรฐาน กจิกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดัสงูสดุ โดยมี

ต้นทุนกิจกรรมต่อราย 17,892.61 บาท และต้นทุน 

ต่อหน่วยกิจกรรม 1,988.07 บาท ดังตารางท่ี 2



การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
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ตารางที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก (N = จำานวนผู้รับบริการ 30 ราย)

สำาหรับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัดโดยรวม เท่ากับ 117,017.28 บาท และต้นทุนที่มี

ค่าสูงสุดคือ กิจกรรมการเตรียมและการประเมินผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัดเท่ากับ 40,101.21 บาท และ

กิจกรรมที่มีต ้นทุนที่ตำ่าสุดคือกิจกรรมการเตรียม

บุคลากรและการวางแผนทางการพยาบาล เท่ากับ 

4,636.56 บาท ทั้งน้ีการจัดการกิจกรรมการพยาบาล

ระยะก่อนผ่าตัดในท่ีน้ี หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลร

ะยะต้ังแต่แพทย์นัดผู้ป่วยมาผ่าตัด จนกระท่ังเคล่ือน 

ย้ายผู้ป่วยเข้าไปนอนบนเตียงผ่าตัด โดยให้การปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด โดยแบ่งหน่วย 

ต้นทุนออกเป็น 5 หน่วยต้นทุนกิจกรรม ได้แก่ การเยี่ยม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ท่ีห้องรอผ่าตัด การรับนัดผ่าตัด และการจัดตาราง 

การผ่าตัด การเตรียมห้องและการเตรียมเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ ผ่าตัด และการเตรียมบุคลากรและการวางแผน 

การพยาบาล ตามลำาดับ

ตารางที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วยบริการของกิจกรรมการพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ตามมาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (N = จำานวนผู้รับบริการ 30 ราย)

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้รับ

บริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำานวน 30 ราย อายุ

ของผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-40 ปี มีจำานวน 

19 คน (ร้อยละ 63.33) อายุโดยเฉลี่ยของผู้รับบริการ

ที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คือ 33 ปี

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 กิจกรรม 

จำาแนกตามระยะการผ่าตัดสรุปได้ดังนี้

1) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดรวม เท่ากับ 

894,196.33 บาท

2) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล จำาแนกตามระยะ
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การผ่าตัด ผลวิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่

มีค่าสูงสุดคือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 

เท่ากับ 536,778.35 บาท รองลงมา คือ ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ต้นทุนกิจกรรมการ บริหาร

จัดการและงานสนับสนุน เท่ากับ 166,836.54 บาท 

117,017.28 บาท และ 73,564.16 บาท ตามลำาดบั เม่ือ

พจิารณาในภาพรวม พบว่า ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล

ผ่าตัด จำาแนกตามระยะการผ่าตัด ผลเป็นดังนี้

กิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัดที่มีต้นทุน

สูงสุดคือ กิจกรรมการช ่วยแพทย ์ผ ่า ตัดเท ่ากับ 

235,105.8 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากับ 7,836.86 บาท 

ส่วนต้นทุนกิจกรรมท่ีมีค่าตำ่าสุด คือ กิจกรรมการส่ง

เครื่องมือเท่ากับ 141,544.5 บาท มี ต้นทุนต่อราย 

เท่ากับ 4,718.15 บาท

รองลงมา คือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะ

หลังผ่าตัด ที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการการดูแล

ความปลอดภัยและความสุขสบายหลังผ่าตัดเท่ากับ 

86,201.29 บาท ต้นทนุต่อกจิกรรมเท่ากบั 957.79 บาท 

ต้นทุนต่อราย เท่ากับ 2,873.38 บาท และต้นทุน

กิจกรรมที่มีค่าตำ่าสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัทีห่อผูป่้วยและการบนัทกึ เท่ากบั 29,748.67 บาท 

มีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 991.62 บาท

ถัดมาจากต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัดคือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงคือ กิจกรรมการเตรียมและการ

ประเมินผู ้ป ่วยก ่อนผ ่าตัดที่ห ้องรอผ ่าตัดเท ่ากับ 

40,101.21 บาท มต้ีนทนุต่อราย เท่ากบั 1,336.71 บาท 

และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทีม่ค่ีาตำา่สดุคือกจิกรรม

การเตรียมบุคลากรและการวางแผนทางการพยาบาล

เท่ากับ 4,636.56 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากับ 154.55 

บาท

กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนมี

ต้นทุนตำ่าสุด ใน 4 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุดในกิจกรรมนี้คือ กิจกรรมการบริหารจัดการอัตรา

กำาลัง เท่ากับ 27,645.74 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากับ 

921.52 บาท และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าตำ่า

สุดคือกิจกรรมงานรับส่งผู้ป่วยเท่ากับ 22,344.17 บาท 

และมีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 744.81 บาท

การอภิปรายผล

การวิ จัยนี้ผู ้วิ จัยได ้อภิปรายผลการวิ จัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 1) ศึกษาต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลรวม 4 กจิกรรมหลกัในการจดัการการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องของผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึง่ 2) ศกึษาต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลต่อรายในการ

จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย ในโรง

พยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู ้วิ จัยอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ครั้งนี้ ดังนี้

ผลการวิจัย พบว่าต้นทุนกิจกรรมหลักท้ัง 4 

กิจกรรม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนสูงที่สุด

คอื ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดั มต้ีนทุนรวม

ท้ังหมดเท่ากับ 536,778.35 บาท ต้นทุนต่อกิจกรรม 

เท่ากับ 1,988.07 บาท ต้นทุนกิจกรรมต่อราย เท่ากับ 

17,892.61 บาท อธบิายได้ว่ากจิกรรมการพยาบาลระยะ

ผ่าตัดเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลามากกว่ากิจกรรมอื่น ๆ โดย

เฉพาะกิจกรรมการเตรียมผู้ป่วยและการช่วยเหลือรอบ

นอก (circulating) ใช้เวลาสูงสุดเฉลี่ย 82.25 นาที และ

ใช้อัตรากำาลังในการทำางานถึง 2 คน จึงส่งผลให้ค่าแรง

ในการทำากจิกรรมสงู เมือ่จำาแนกตามระยะการผ่าตดั พบ

ว่า กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดในระยะผ่าตัดคือ กิจกรรม

การช่วยแพทย์ผ่าตัดเท่ากับ 235,105.80 บาท ต้นทุน

ต่อกิจกรรม เท่ากับ 7,836.86 บาท ต้นทุนกิจกรรมต่อ

ราย เท่ากับ 7,836.86 บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนตำ่า

สุดคือ กิจกรรม การส่งเครื่องมือเท่ากับ 141,544.50 

บาท ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 4,718.15 บาท ต้นทุน

กจิกรรมต่อราย เท่ากบั 4,718.15 บาท เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาวจิยัของ Jungsaman (2015) พบว่า ระยะ

ที่มีการใช้เวลานานสูงสุดและต้นทุนสูงสุดคือระยะการ

ผ่าตดัมีค่าสงูสดุเท่ากบั 6,480.60 บาทต่อราย รองลงมา

คือระยะก่อนผ่าตัดมีค่าเท่ากับ 1,654.30 บาทต่อราย 

และกิจกรรมระยะหลังผ่าตัดมีต้นทุนตำ่าสุดมีค่าเท่ากับ 



การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการจัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
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1,214.03 บาทต่อราย เมื่อพิจารณาเวลาที่ใช้ในแต่ละ

ระยะ เวลารวมของกจิกรรมในแต่ละระยะการผ่าตัด พบ

ว่าเวลาทีท่ำากจิกรรมแปรผนัตรงกบัต้นทนุกจิกรรม และ

พิจารณาในภาพรวมพบว่าต้นทุนกิจกรรมจำาแนกตาม

ระยะการผ่าตัด เช่น กิจกรรมการผ่าตัดในระยะก่อน

ผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการเตรียมห้อง

อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด เนื่องจากกิจกรรมมีความ

ซับซ้อนการเตรียมอปุกรณ์และเครือ่งมอืผ่าตัดมคีวามยุง่

ยากซบัซ้อนต้องใช้เวลานานมากส่งผลต่อต้นทนุทีส่งูขึน้ 

ดังนั้นการช่วยลดต้นทุนที่เกิดจากการใช้เวลาในการจัด

ทำาคู ่มือการผ่าตัดแต่ละชนิดการผ่าตัดเพื่อเป็นคู ่มือ

สำาหรับการปฏิบัติงานทำาให้สามารถทำางานได้อย่าง

รวดเรว็ ลดเวลาความสญูเปล่าของกจิกรรม และเป็นการ

เพิ่มประสิทธิภาพของการทำางาน เมื่อเทียบกันระหว่าง

โรงพยาบาลรฐัและเอกชน พบความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั

การจัดบุคลากรในการผ่าตัด เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ 

และความยากง่ายของการผ่าตัด

ดงัน้ัน ผูบ้ริหารการพยาบาลควรเพิม่ประสทิธิภาพ

ในองค์กร โดยการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพในการ

ดำาเนินการลดต้นทุนกิจกรรม โดยการจัดทำาคู่มือการ

ผ่าตัด คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติงานในการลดต้นการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านบริหารการพยาบาล

1.1 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุมต้นทุน

และค่าใช้จ่ายในการให้บริการ และการบริหารงบ

ประมาณของหน่วยงานห้องผ่าตัด ให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด

1.2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดทำามาตรฐาน

หรือแนวทางในการปฏิบัติในการบริหารจัดการ 

การผ่าตัดผู้ป่วยในกรณีอ่ืน ๆ ได้

1.3 ควรเ พ่ิมค ่าใช ้จ ่ ายทาง อ่ืน ๆ ของ 

โรงพยาบาล ให้ครอบคลุมก่อนกำาหนดเป็นค่าบริการ

2. ด้านการวิจัยบริหารต้นทุน

2.1 ได้ต้นแบบการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลในห้องผ่าตัดสามารถนำาไปเป็น

แบบอย่างการวิจยัการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมด้านการ

ผ่าตัดอ่ืน ๆ ได้

3. ด้านการจัดบริการ

3.1 ผลการวิจัยท่ีได้สามารถนำามาเป็นข้อมูลใน

การบริหารค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมสำาหรับพยาบาล บุค

ลากรของห้องผ่าตัดและบุคลากรของหน่วยงานอ่ืน ๆ 

ในโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการขยายผล เร่ืองวิเคราะห์ต้นทุน 

กิจกรรมการพยาบาล ให้หน่วยงานอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาล 

รับทราบและรู้วิธีคิดต้นทุนต่อหน่วยบริการ เพ่ือท่ีจะ 

ทำาให้ทราบต้นทุนและมีการนำาข้อมูลท่ีได้มาวางแผนใน

การพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

2. ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 

การพยาบาล ในรายผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงสูงและต้นทุน 

ค่าเคร่ืองมือสูง 

3. ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุนในเร่ืองการ 

บริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในระยะการ 

ผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

Factors Predicting Organizational Citizenship Behaviors Among 

Generation Y Nurses, Government University Hospitals

พรนภัส การะเกตุ *  Phornnapus Karakate *

ทรียาพรรณ สุภามณี **  Treeyaphan Supamanee **

บุญพิชชา จิตต์ภักดี ***  Bunpitcha Chitpakdee ***

บทคัดย่อ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมีความสำาคัญต่อประสิทธิผลและความสำาเร็จขององค์กรพยาบาล  

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้การสนับสนุนขององค์การ ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรม 

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ และปัจจัยทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การในพยาบาลรุ่นเจเนอ 

เรช่ันวาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐในเขตภาคเหนือ จำานวน 306 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรตามการรับรู้ของพยาบาลของ Sanghon, Thungjaroenkul, & 

Nantsupawat (2017) 3) แบบสอบถามความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยของ Sirawongtham (2002) และ  

4) แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของ Podsakoff et al. (1990) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย 

โดยคณะผู้วิจัย แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ถึง 4 ได้รับการตรวจสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .87, .96 และ .85 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุนขององค์การอยู่ในระดับปานกลาง ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี 

ขององค์การอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 คือ ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านความเปิดเผย และการรับรู ้

การสนับสนุนขององค์การ โดยสามารถร่วมกันทำานายได้ร้อยละ 14.20 (R2=.142)  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลตระหนกัถึงความสำาคัญของการสนบัสนุนขององค์การ ความไว้วางใจในหวัหน้าหอ 

ผู้ป่วย และใช้เป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การในพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐต่อไป

ค�าส�าคญั: ปัจจยัท�านาย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกทีดี่ขององค์การ พยาบาล เจเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
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Abstract

Organizational citizenship behaviors are important to the effectiveness and the success of 

nursing organizations. The purposes of this research study were to identify perceived organizational 

support, trust in head nurses, organizational citizenship behaviors and the predicting factors of 

organizational citizenship behaviors among Generation Y nurses at government university hospitals. 

The sample included 306 Generation Y nurses at Northern regional government university hospitals. 

Research instruments included: 1) Demographic Data Questionnaires; 2) Perceived Organizational 

Support Questionnaires developed by Sanghon, Thungjaroenkul & Nantsupawat (2017); 3) Trust in 

Head Nurses Questionnaires developed by Sirawongtham (2002); and 4) Organizational Citizenship 

Behaviors Questionnaires developed by Podsakoff et al. (1990), translated into Thai by researchers. 

Reliabilities of part 2 to 4 Questionnaires were computed, the instruments’ Cronbach’s alpha 

coefficients were .87, .96 and .85 respectively. Data were analysed using stepwise multiple regression.

The results of the study revealed that: perceived organizational support was at a moderate 

level, trust in head nurses and organizational citizenship behaviors were at a high level. Factors 

that significantly predicted organizational citizenship behaviors were openness dimension of trust 

in head nurses and perceived organizational support at level .05. These predictors were accounted 

for 14.20 % of variance. (R2 = .142) The results could provide basic information for nurse managers 

to be aware of the importance of organizational support, trust in head nurses and paves the way 

for promote organizational citizenship behaviors among Generation Y nurses at government 

university hospitals.

Keywords: Factor Predicting, Organizational Citizenship Behaviours, Nurses, Generation Y, Govern-

ment University Hospitals

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำาให้หลายองค์การ

ประสบปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างบุคลากรที่มี

ความแตกต่างของช่วงอายุวัย องค์กรพยาบาลประกอบ

ด้วยบุคลากรพยาบาลสามรุ่นอายุทำางานร่วมกัน โดย 

พยาบาลรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์ส (Baby Boomers) และรุ่น 

เจเนอเรช่ันเอ็กซ์ (Generation X) อยูใ่นระดับผู้บริหาร

และหวัหน้างาน ส่วนพยาบาลรุน่เจเนอเรชัน่วาย (Gen-

eration Y) เป็นกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการที่เพิ่ง

สำาเร็จการศึกษาเข้ามาทำางานในองค์กรพยาบาล มีแนว

โน้มเพ่ิมมากขึน้เกินกว่าร้อยละ 50 ของแรงงานพยาบาล

ทัง้หมด ซึง่จะมบีทบาทสำาคญัต่อการขบัเคลือ่นองค์การ

ในอนาคต (Sherman et al., 2015)  แต่หลายองค์การ

กลับประสบปัญหาการหมุนเวียนเข้าออกอย่างรวดเร็ว

ของพยาบาลรุน่เจเนอเรชัน่วาย รวมถงึความไม่เข้าใจใน

พฤตกิรรมท่ีแตกต่างและยงัไม่เป็นท่ียอมรับจากพยาบาล

รุ่นก่อนหน้าในท่ีทำางานเดียวกัน โดยเฉพาะในเร่ืองของ

ความอดทนท่ีน้อยกว่าคนรุ่นอ่ืน (Lavoie-Tremblay, 

Leclerc, Marchionni, & Drevniok, 2010)

พยาบาลรุน่เจเนอเรชัน่วายเป็นกลุม่พยาบาลทีเ่กดิ

ในช่วงปี พ.ศ. 2523-2543 (Clark, 2017) เน่ืองด้วยเกิด 

และเติบโตมาในสภาพแวดล้อมท่ีเหมือนกับคนรุ่น 

เจเนอเรช่ันวายอ่ืน ๆ จึงมีค่านิยม ทัศนคติ พฤติกรรม 
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และรูปแบบการดำารงชีวิตคล้ายคลึงกับคนรุ่นเจเนอเรช่ัน 

วายโดยท่ัวไป คือ มีความเป็นตัวของตัวเองสูง มีทักษะ 

โดดเด่นทางเทคโนโลยี สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ 

ต่าง ๆ ได้ดี ทำางานได้หลากหลาย มักคิดนอกกรอบ 

ชอบงานท้าทาย และต้องการประสบความสำาเร็จสูง  

แต่ในขณะเดียวกันกลับมีความอดทนอดกล้ันในระดับ 

จำากัด จงรักภักดีกับองค์การตำา่ จึงพบว่ามีอัตราการลาออก 

และเปล่ียนงานสูง สาเหตมุาจากพยาบาลกลุ่มน้ีเกิดภาวะ 

เครียดและเบ่ือหน่ายต่องานมากกว่าพยาบาลกลุ่มวยัอ่ืน 

ต้องการงานท่ีมีความสมดุลในชีวิตส่วนตัว สภาพแวดล้อม 

การทำางานท่ีม่ันคงปลอดภัย และคำานึงถึงความเป็นอยู่

ท่ีดีของผู้ปฏิบัติงาน (Lavoie-Tramblay et al., 2010) 

ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลสำาคัญในการลาออกของ 

พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย คือ การไม่ได้รับการดูแล 

เอาใจใส่จากองค์การ และส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดับ 

ปฏิบัติการจึงไม่ค่อยรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการจดัระบบ 

และแนวทางในการปฏิบัติงาน ทำาให้รู้สึกถึงความเป็น 

ส่วนหน่ึงขององค์การน้อยลงและลาออกได้โดยง่าย 

(Yongprawat, Noimunwai, & Prapaipanit, 2016) 

ดังน้ันการทำาให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายรับรู้ว่าพวกเขา 

มีความสำาคัญ และเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ จึงจะคงอยู่ 

ในองค์การต่อไป และตอบแทนด้วยการทุ่มเทปฏิบัติงาน 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือเรียกได้ว่ามีพฤติกรรมการ 

เป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การน่ันเอง

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ (orga-

nizational citizenship behaviors) เป็นการแสดงออก

ส่วนบุคคลที่นอกเหนือจากบทบาทหน้าที่ที่องค์การ

กำาหนดไว้ โดยเป็นการกระทำาที่เกิดขึ้นเองของสมาชิก

ด้วยความสมัครใจ ไม่ขึ้นกับระบบรางวัลอย่างเป็น

ทางการจากองค์การ และเป็นพฤติกรรมที่สนับสนุน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการดำาเนินงานของ

องค์การ  จำาแนกออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

ให้ความช่วยเหลือ (altruism) 2) ความสำานึกในหน้าที่ 

(conscientiousness) 3) ความอดทนอดกลัน้ (sports-

manship) 4) การคำานึงถึงผู้อ่ืน (courtesy) และ 5) การ 

ให้ความร่วมมือ (civic virtue) (Organ, 1988 as cited 

in Organ, & Podsakoff, 2016) ซ่ึงมีความสำาคัญต่อ 

การดำาเนินงานขององค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพ 

การพยาบาลท่ีต้องทำางานร่วมกันเป็นทีม และเป็นฟันเฟ้อง 

หลักในการสร้างงานบริการท่ีมีคุณภาพ จึงจำาเป็นต้องมี 

พฤตกิรรมท่ีเอ้ือต่อการปฏบัิติงานขององค์การ โดยนอกจาก 

จะต้องปฏิบัติงานในหน้าท่ีของตนอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว  

ยงัควรยินดีและพร้อมปฏิบัติงานในส่วนอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก 

หน้าท่ีของตน โดยมุ่งหวังให้องค์การมีผลการปฏิบัติงาน

ท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึนไป พฤติกรรมดังกล่าวน้ีทำาให้บุคลากร

มีจริยธรรมและสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในการทำางาน ก่อ

ให้เกิดความสามัคคีและสร้างวัฒนธรรมท่ีดีให้เกิดข้ึนใน

องค์การ ทำาให้เกิดความร่วมมือกันในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการท่ีได้มาตรฐาน สามารถสร้างเสริมประสิทธิภาพ 

ในการทำางานอันมีผลต่อการเกิดการพัฒนาองค์การใน 

ระยะยาว ส่งผลให้องค์การสามารถปรบัตัวเข้ากับสภาพ

แวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิผล (Pod-

sakoff, MacKenzie, Paine,& Bachrach, 2000) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี 

ขององค์การในพยาบาลพบว่ามีการศึกษาในพยาบาล 

กลุ่มอายโุดยรวมท้ังโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาล 

เอกชน โดยผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเป็น 

สมาชิก ท่ี ดีขององค ์การโดยรวมอยู ่ ในระดับ สูง 

(Sirawongtham, 2002; Iamsa-ard & Prachusilpa, 

2010; Intaratate, Intaraprasong, Pattara-Archachi, 

& Jirathummakoon, 2013) แต่เม่ือพิจารณาพฤติกรรม 

การเป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การตามองค์ประกอบรายข้อ

และรายด้านพบว่า พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มอายุ

ตำ่ากว่า 25 ปี มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมรายข้อส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (Laipanittawon, 2007) และ 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การด้านการให ้

ความช่วยเหลือในพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน 

(ส่วนงาน) คณะแพทยศาสตร์แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

ซ่ึงมีพยาบาลรวมอยู่ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พนักงาน 

ช่วงอายุ 20-30 ปี มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมน้อยท่ีสุด 

(Techanant ,  2013 )  ซ่ึ ง เป ็ นก ลุ ่ มพยาบาล 

รุ่นเจเนอเรช่ันวาย
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การทีพ่ยาบาลรุน่เจเนอเรช่ันวายจะเกดิพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การได้นั้น ส่วนหนึ่งเกิดจาก

การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ (perceived orga-

nizational support) ซ่ึงเป็นความเชื่อโดยทั่วไปของ

บุคคลเกี่ยวกับองค์การว่าได้ให้คุณค่าต่อผู้ปฏิบัติงาน 

โดยพิจารณาจากการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน และ

การดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ปฏิบัติ

งาน อันเป็นสิ่งที่ควรได้รับจากความพยายาม การอุทิศ

ตนและเวลาให้แก่องค์การ ซ่ึงจะส่งผลให้บุคลากรมี 

ทัศนคติเชิงบวกต่อองค์การ และเพ่ิมความผูกพันต่อ 

องค์การมากข้ึน ส่งผลต่อการทุ่มเทปฏิบัติงานให้องค์การ  

และสามารถเพ่ิมผลการปฏิบัติงานท้ังงานตามบทบาท 

หน้าท่ี และงานนอกบทบาทหน้าท่ี (Eisenberger, 

Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986) นอกจากน้ี 

พยาบาลจะรับรู้ถึงการสนับสนุนท่ีองค์การมีให้โดยผ่าน

หัวหน้าหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้บริหารระดบัต้นท่ีมีความใกล้ชิด 

กับพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย มากท่ีสุด ความไว้วางใจ 

ในหัวหน้าหอผู้ป่วย (Trust in head nurse) เป็นความ

คาดหวังทางบวกท่ีมีต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยของตนว่าเป็น 

ผู้ท่ีมีความสามารถ น่าเช่ือถือ และมีการกระทำาท่ีสมควร 

ไม่ฉกฉวยผลประโยชน์และเอารดัเอาเปรียบตน ท้ังการ 

แสดงออกทางวาจาและการกระทำา หากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

มีลักษณะเป็นผู้ท่ีมีความน่าไว้วางใจตามองค์ประกอบ

ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ความซ่ือตรง (integrity) ความสามารถ 

(competence) ความม่ันคงสมำ่าเสมอ (consistency) 

ความจงรักภักดี (loyalty) และความเปิดเผย (open-

ness) จะส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ ยินดีอุทิศเวลา 

แรงงานด้วยความเต็มใจและสมัครใจ (Robbins, 2001) 

เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและหน่วยงานบรรลุเป้าหมาย 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ 

และความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถร่วมกัน 

ทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 

ในพยาบาลได้ (Sirawongtham, 2002)

ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นสิ่งที่องค์การควรคำานึง

ถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลรุ่นเจเนอเรชั่นวายที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐทีม่พีนัธกจิ

ในการพฒันาคณุภาพเพือ่มุง่สูค่วามเป็นเลิศควบคูไ่ปกบั

การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ การส่งเสริม

ทรพัยากรทนุมนษุย์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพจะช่วยสร้าง

คุณภาพของโรงพยาบาลและบุคลากรให้เจริญเติบโตไป

สู ่ความเป ็นเลิศระดับสากล ดังน้ันผู ้บริหารทาง 

การพยาบาลจึงจำาเป็นต้องทราบถึงปัจจัยสำาคัญท่ีสามารถ 

จูงใจให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายมีพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกท่ีดีขององค์การ เพ่ือสามารถนำาปัจจัยเหล่าน้ัน 

มาส่งเสริมให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายมีพฤติกรรม 

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การให้ถูกต้องตามคุณลักษณะ 

และความคาดหวัง จะทำาให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย 

มคีวามรกัและผกูพนั รูส้กึเหมอืนเป็นสมาชิกคนหน่ึงของ

องค์การ และทุ่มเทปฏิบัติงานให้กับองค์การ เพื่อมุ่ง

พัฒนาองค์การให้บรรลุเป้าหมาย ทำาให้องค์การมีความ

เข้มแข็ง และมศีกัยภาพ พร้อมรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง

ได้อย่างสมำ่าเสมอ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการรับรู้การสนับสนุนขององค์การ 

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย และพฤติกรรมการ

เป็นสมาชิกท่ีดขีององค์การในพยาบาลรุน่เจเนอเรช่ันวาย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกท่ีดีขององค์การในพยาบาลรุ่นเจเนอเรชั่นวาย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของ Organ (1988) อ้าง

ใน Organ et al. (2006) ซึ่งจำาแนกองค์ประกอบออก

เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การให้ความช่วยเหลือ 2) ความ

สำานึกในหน้าที่ 3) ความอดทนอดกลั้น 4) การคำานึงถึง

ผูอ้ืน่ และ 5) การให้ความร่วมมอื การทีจ่ะทำาให้พยาบาล

มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การได้นั้น เกิด

ขึ้นจากการที่พยาบาลได้รับรู ้ถึงการสนับสนุนของ

องค์การตามกรอบแนวคิดของ Eisenberger et al. 
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(1986) โดยพจิารณาจากการให้ความช่วยเหลอืสนับสนุน 

และการดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับความเป็นอยู ่ที่ดีจาก

องค์การ ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

และมีความสำาคัญต่อองค์การ และจะตอบแทนด้วยการ

ทุ ่มเทในการทำางานเพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมาย 

นอกจากน้ีความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยจะช่วยให้

พยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีกับหัวหน้าหอผู้ป่วย หาก

พยาบาลรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความน่าไว้

วางใจตามองค์ประกอบทัง้ 5 ด้านของ Robbins (2001) 

ได้แก่ 1) ความซื่อตรง 2) ความสามารถ 3) ความมั่นคง

สมำ่าเสมอ 4) ความจงรักภักดี และ 5) ความเปิดเผย จะ

ส่งผลให้พยาบาลเกดิความร่วมมอืในการปฏบิตังิานร่วม

กับหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ซึ่งหมายถึงการมี

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิทำานาย (predictive 

research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

รุ ่น เจเนอเรชั่นวายที่ป ฏิบัติ งานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยของรัฐในเขตภาคเหนอื ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร จำานวน 817 คน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่

เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523 ถึง พ.ศ. 2543 และมี

ประสบการณ์การทำางานกบัหวัหน้าหอผูป่้วยคนปัจจุบนั

อย่างน้อย 1 ปี คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ของ Yamane (1973) อ้างใน Srisatidnarakul (2007)

กำาหนดระดบัความคลาดเคลือ่นที ่0.05 และทำาการเพ่ิม

จำานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 323 คน ใช้วิธีสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) โดยคำานวณสัดส่วน

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลและงานการ

พยาบาล จากน้ันสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามสัดส่วนของ

พยาบาลแต่ละงานการพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน 

บุคคล 2) แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรตาม 

การรับรู้ของพยาบาลของ Sanghon, Thungjaroenkul, 

& Nantsupawat (2017) ซ่ึงแปลมาจากแบบวัด  

Survey of Perceived Organizational Support: 

SPOS ฉบับ 17 ข้อคำาถามของ Eisenberger et al. 

(1986) มีมาตราวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 7 ระดับ 

ระดับคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตำา่ 

3) แบบสอบถามความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยของ 

Sirawongtham (2002) สร้างข้ึนจากแนวคิดของ 

Robbins (2001) มีข้อคำาถาม 17 ข้อ มีมาตราวัดแบบลิเคิร์ต 

5 ระดับ ระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ สูงมาก  

สูง ปานกลาง ตำ่า และตำ่ามาก และ 4) แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ ซ่ึงคณะผู้วิจัย 

แปลจากแบบวัด Organizational Citizenship Be-

haviour scale ของ Podsakoff et al. (1990) ซ่ึงสร้าง 

จากแนวคิดของออร์แกนโดยวิธีการแปลย้อนกลับ มีข้อ 

คำาถาม 24 ข้อ มีมาตราวัดแบบลิเคิร์ต 7 ระดับ ระดับ 

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และตำ่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

คณะผู้วิจัยนำาแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็น

สมาชิกท่ีดีขององค์การมาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง

มือด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

และนำาแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน ไปทดลองใช้กบัพยาบาล

รุน่เจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

จำานวน 20 คน และนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการ

สนับสนุนขององค์กรตามการรับรู้ของพยาบาลเท่ากับ 

.87 แบบสอบถามความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย

เท่ากบั .96 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ

ที่ดีขององค์การเท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำาเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร ์ และคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ รวมทัง้โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
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นเรศวร ผู้วิจัยได้จัดส่งเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแนบไปกับแบบสอบถาม  

ผู้เข้ารว่มวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธ

การให้ข้อมลู รวมถงึสามารถขอถอนตวัจากการวจิยัโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ผู้วิจัยแยกแบบสอบถามแต่ละฉบับ

ใส่ซองแจกเป็นรายบุคคล และให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

แยกเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกับแบบสอบถาม

ออกจากกันในขณะที่ส่งคืน โดยผลการวิจัยนำาเสนอใน

ภาพรวมเท่านัน้ ผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามทีไ่ด้รบักลบัคนื

เป็นความลับและอยู่ในท่ีปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

และสรุปผลการวิจยัแล้วจะทำาลายแบบสอบถามทัง้หมด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรม ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับ 

ผู้ประสานงานวิจัยของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลท้ัง

สองแห่ง โดยเดินทางไปพบผู้ประสานงานวิจัยด้วย

ตนเองเพือ่แนะนำาตวัพร้อมอธบิายวัตถปุระสงค์ของการ

วิจัย รายละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลรุ่นเจเนอ

เรชัน่วายตามสดัส่วนของแต่ละงานการพยาบาล และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู ้ วิ จัยนัดหมายวันเวลากับ 

ผู้ประสานงานวิจัยและเดินทางไปอธิบายรายละเอียด 

และมอบแบบสอบถามด้วยตนเองกบัผู้ประสานงานวิจัย 

เพ่ือให้ผู้ประสานงานวิจัยแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม 

ตัวอย่าง ส่วนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัย 

เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงานวิจัย 

และหัวหน้างานของแต่ละงานการพยาบาลเพ่ือขอ 

รวบรวมข้อมูล และมอบแบบสอบถามให้แก่หัวหน้างาน

แต่ละงานการพยาบาลด้วยตนเอง เพ่ือให้หัวหน้างาน 

แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยขอให้กลุ่ม 

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามคืนผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ 

และไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองตามวันเวลาท่ี 

นัดหมายกับผู้ประสานงานวิจัย โดยได้รับแบบสอบถามคืน 

ท้ังหมด 312 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.59 ได้แบบสอบถาม 

ท่ีครบถ้วนสมบูรณ์จำานวน 306 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

94.75

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้การสนับสนุน

ขององค์การ ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย และ

พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การโดยใช้สถิตเิชงิ

บรรยาย วิเคราะห์เพื่อสร้างสมการพยากรณ์โดยใช้สถิติ 

stepwise multiple regression กำาหนดค่าระดบัความ

มนียัสำาคญัที ่.05  โดยทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้วยสถิติ 

Kollmogorov-Smirnov one sample test พบว่า 

การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

1. กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อย

ละ 93.80  มีอายุ 25-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.50 ระดับ 

การศึกษาจบปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 96.70 

มีสถานภาพโสดร้อยละ 72.90 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

20,000-29,999 บาท ร้อยละ 63.10 มีสถานภาพการ

จ้างงานเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจำา คิดเป็นร้อย

ละ 57.52 และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.20

2. กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้การสนับสนุนของ

องค์การอยู่ในระดับปานกลาง ความไว้วางใจในหัวหน้า

หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงู โดยด้านความเปิดเผยมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนสูงสุด และด้านความจงรักภักดีมีค่าเฉลี่ยตำ่าสุด 

พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสงู โดยด้านการให้ความช่วยเหลอื ด้านความสำานกึ

ในหน้าที่ ด้านการคำานึงถึงผู้อื่น และด้านการให้ความ

ร่วมมือ อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านความอดทนอดกลั้นอยู่

ในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยคะแนนตำ่าสุด (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้การสนับสนุนขององค์การ ความไว้วางใจในหัวหน้า 

หอผู้ป่วย และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย จำาแนกโดยรวม 

และรายด้าน (n=306)

ตัวแปร  SD ระดับ

การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย

     ด้านความซื่อตรง

     ด้านความสามารถ

     ด้านความมั่นคงสมำ่าเสมอ

     ด้านความจงรักภักดี

     ด้านความเปิดเผย

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

     การให้ความช่วยเหลือ

     ความสำานึกในหน้าที่

     ความอดทนอดกลั้น

     การคำานึงถึงผู้อื่น

     การให้ความร่วมมือ

3.50

3.98

4.10

3.95

3.93

3.92

4.14

5.57

5.87

5.62

4.76

5.99

5.33

.755

.701

.671

.820

.780

.855

.748

.590

.620

.781

1.234

.777

.902

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

3. ปัจจัยท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมการเป็น 

สมาชิกท่ีดีขององค์การ คือ การรับรู้การสนับสนุนของ 

องค์การ และความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้าน 

ความเปิดเผย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย 

สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชกิท่ีดีของ 

องค์การได้ร้อยละ 14.20 ตัวพยากรณ์ท่ีมีค่าคะแนน 

สูงสุด คือ ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านความ 

เปิดเผย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (b) เท่ากับ .189 และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยใน

รูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .240 รองลงมาคือ 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์การ มค่ีาสมัประสทิธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .166 และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

เท่ากับ .212 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรข้ันตอนในการทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี 

ขององค์การในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (n=306)

ตัวแปร b Std. Error Beta t p-value

การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย

     ด้านความเปิดเผย

.166

.189

.045

.046

.212

.240

3.670

4.154

.000

.000

ค่าคงที่ = 4.210; SEest = ± .548

R = .376; R2 = .142; F = 25.020; p-value = .05



Factors Predicting Organizational Citizenship Behaviors Among Generation Y Nurses, 
Government University Hospitals

363Nursing Journal volume 47 No.2 April-June 2020

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

1. การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ ความไว้

วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย และพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 

ท่ี ดีขององค ์การในพยาบาลรุ ่น เจเนอเร ช่ันวาย  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์การ กลุม่ตวัอย่างมี

การรับรู้การสนับสนนุขององค์การอยูใ่นระดับปานกลาง 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Jeenkool (2004) ทีพ่บ

ว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี

การรับรู้การสนับสนุนขององค์การอยูใ่นระดับปานกลาง 

และผลการศึกษาของ Sanghon, Thungjaroenkul,  

& Nantsupawat (2017) ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์มีการรับรู้การสนับสนุนขององค์การอยู่

ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ 

บริการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ จึงส่งเสริม 

ให้บุคลากรได้รับการเรียนรู้และฝึกอบรมอยา่งสมำา่เสมอ 

สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและ 

กิจกรรมโครงการพัฒนาคุณภาพต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ทำาให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายรู้สึกว่าตนมีส่วนร่วมรับ

รู้ข่าวสาร แนวทางการดำาเนินงานขององค์การ จึงเกิด 

ความพึงพอใจในงาน และภาคภูมิใจท่ีเป็นส่วนหน่ึงใน 

ความสำาเร็จขององค์การ อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐเป็นองค์การขนาดใหญ่ มีบุคลากร 

จำานวนมาก การติดต่อส่ือสารเป็นลำาดับช้ันหลายข้ันตอน 

มีนโยบายและวธีิการทำางานท่ีเป็นทางการสงู ทำาให้ตอบ

สนองต่อส่ิงท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องการน้อยลง (Rhoades & 

Eisenberger, 2002) เม่ือบุคลากรต้องการหรือร้องขอ

ส่ิงท่ีต้องการจากโรงพยาบาล มักส่ือสารไปถึงผู้บริหาร 

ระดับสูงได้น้อย ส่งผลให้การรับรู้การสนับสนุนของ 

องค์การลดลง นอกจากน้ีลักษณะงานในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐให้บริการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บ 

ป่วยรุนแรงท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อนจนถึงข้ันวิกฤต เป็น

ศูนย์การส่งต่อของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ เป็นผล

ให้พยาบาลมีภาระงานหนักต้องดำาเนินงานพัฒนา 

คุณภาพให้เป็นเลศิตามเป้าหมายของโรงพยาบาลควบคู่

ไปกับงานบริการ ประกอบกับปัญหาการขาดแคลนกำาลัง 

คน ก่อให้เกิดความเครียดและความกดดัน ไม่พึงพอใจ 

ในการทำางาน (Khunthar, 2014) โดยเฉพาะพยาบาล 

รุ่นเจเนอเรช่ันวายท่ีให้ความสำาคัญกับงานท่ีมีความ 

สมดุลในชีวิตส่วนตัว ต้องการความปลอดภัยและสภาพ

แวดล้อมในการทำางาน (Lavoie-Tremblay et al., 

2010) ทำาให้พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายคาดหวงัต่อการ

ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากโรงพยาบาลมากข้ึน

อายงุานมผีลต่อการรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์การ 

ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 1-3 ปี ร้อยละ 39.20 และส่วนใหญ่เป็นพนักงาน

มหาวิทยาลัยประจำา ร้อยละ 57.52 รองลงมาเป็นกลุ่ม

พนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว และกลุ่มพนักงานส่วน

งาน/เงินรายได้ คิดเป็นร้อยละ 42.48 ซ่ึงเข้ามาปฏิบัติ 

งานในองค์การได้ไม่นาน พนักงานท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลนานกว่ามีตำาแหน่งงานท่ีสูงข้ึน และมีอัตรา

เงินเดือนท่ีมากกว่าทำาให้การรับรู้การสนับสนุนจากองค์

การในระดับท่ีดีกว่า (Eisenberger et al., 1986) นอก

จากน้ีบุคลิกลักษณะของพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายยงัมี

ความคาดหวังต่อการได้รับการสนับสนุนจากองค์การ

มากกว่าพยาบาลกลุ่มวัยอ่ืน (Lavoie-Tremblay et al., 

2010; Shacklock & Brunetto, 2012 แต่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐยังมีลักษณะการบริหารงานเป็น 

แบบระบบราชการ ซ่ึงมีหลักเกณฑ์และระเบียบ 

สำาหรับการครองตำาแหน่งเป็นไปตามข้ันตอนและระยะ 

เวลาในการครองตำาแหน่ง จึงไม่สามารถก้าวหน้าใน 

อาชีพได้อย่างก้าวกระโดด จึงส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ี 

อยู่ในระดับปานกลาง

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างมี

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดับสูง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Iamsa-ard & Prachusilpa 

(2010) ท่ีพบว่า ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยของ 

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใ่น

ระดับสูง เน่ืองจากหวัหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้น 
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ท่ีเป็นส่ือกลางระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยจึงมีบทบาทสำาคัญในการดำาเนินการให้การดูแล 

ผู้ป่วย บริหารงาน และประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้งานสำาเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้  

ตลอดจนการสานต่องานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

จากประสิทธิผลที่ผ่านมา หัวหน้าหอผู้ป่วยได้แสดงให้

เห็นถึงสมรรถนะ ความสามารถและสร้างงานพัฒนา

คณุภาพมาอย่างต่อเน่ือง ทำาให้กลุม่ตัวอย่างทีท่ำางานร่วม

กับหัวหน้าหอผูป่้วยประจกัษ์ว่าหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวาม

รู้ความสามารถ และนำาองค์การไปสู่เป้าหมายได้ ทำาให้

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมของพยาบาล

รุ่นเจเนอเรชั่นวายอยู่ในระดับสูง

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าทกุด้านอยูใ่นระดบัสงู 

โดยความไว้วางใจในหวัหน้าหอผูป่้วยด้านความเปิดเผย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านสูงสุด อาจเน่ืองมาจาก

คุณลักษณะของพยาบาลรุ่นเจเนอเรชั่นวายที่มีความ

คาดหวงัในตวัผู้บังคบับญัชาสงู ต้องการหวัหน้าท่ีเปรยีบ

เสมือนพี่เลี้ยง และผู้สอนงาน ให้คำาชี้แนะ เปิดโอกาสให้

ได้แสดงศักยภาพ รับฟังความคิดเห็นและร่วมกันแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  ในขณะเดียวกนัต้องเป็นทีป่รกึษา สามารถ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งที่เกี่ยวข้องกับการ

ทำางานและชีวิตส่วนตัว (Nelsey & Brownie, 2012) 

ส่วนความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านความจงรัก

ภักดีมีค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านตำ่าสุด ในงานวิจัยนี้อาจ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย

ตำาหนิการปฏิบัติงานของตนต่อหน้าผู ้อื่น แสดงถึง

หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ปกป้องและรักษาเกียรติของผู้ใต้

บงัคบับญัชา ซึง่คุณลกัษณะของพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ัน 

วายจะไม่ชอบคำาวิจารณ์หรือตำาหนิ แต่คาดหวังว่าจะได้

รับคำาแนะนำาจากหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือข้อมูลป้อนกลับ

เกี่ยวกับการทำางานในเชิงสร้างสรรค์ ตรงไปตรงมา รวม

ทัง้เหตุผลของการกระทำา เพือ่นำาไปปรบัปรงุประสทิธภิาพ

ในการทำางาน (Halfer & Graf, 2006)

พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การ กลุ่มตัว

อย่างมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การอยู ่

ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Intaratate, 

Intaraprasong, Pattara-Archachi, & Jirathumma-

koon, 2013 ท่ีพบว่า พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากวชิาชีพการพยาบาลมคีวาม 

เก่ียวข้องโดยตรงต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัย 

ของชีวิตประชาชน บุคคลท่ีเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาลจึง 

ได้รับการปลูกฝังให้เสียสละและเห็นแก่ประโยชน์ส่วน 

รวมมากกว่าส่วนตน ต้องรักษามาตรฐานของวิชาชีพตาม 

ระเบียบข้อบังคับของสภาการพยาบาล รวมท้ังพึงปฏิบัติ 

ต่อผู้อ่ืน และผู้ร่วมวิชาชีพโดยการให้เกียรติและเคารพ 

ในศักด์ิศรีซ่ึงกันและกัน รวมท้ังได้รับการปลูกฝังจาก 

กระบวนการเรียนการสอนต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล  

ซ่ึงหล่อหลอมให้เกิดทัศนคติและค่านิยมท่ีดีงามต่อ 

วิชาชีพการพยาบาล

นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีวิสัย

ทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดถือ

ปฏิบัติต่อเนื่องกันมาซึ่งเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวบุคลากรกับ

องค์การ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มค่ีานยิมคอื 

CQIT เน้นการทำางานเป็นทีม สร้างสรรค์สามัคคี และ

เป็นองค์กรคุณธรรม ยึดม่ันในความถูกต้อง ชอบธรรม 

และจรยิธรรม บุคลากรต้องดำารงตนให้เป็นตวัอย่าง และ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรซ่ึงมีค่านิยม คือ MED 

NU ให้ความสำาคัญกับความสามัคคี ทำางานเป็นทีม  

มีความเป็นนำา้หน่ึงใจเดียวกัน (Unity) บุคลากรมีคุณธรรม 

จริยธรรม เสียสละและอุทิศตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 

ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ได้รับการถ่ายทอดและยึดเป็นแนวทาง

ปฏบิตัจินเป็นวฒันธรรมในการทำางานทีด่ ีทำาให้บคุลากร

ในองค์การสามัคคี ช ่วยเหลือเกื้อกูลกันส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ รวมทั้งโรง

พยาบาลมหาวทิยาลัยของรฐัเน้นการพฒันาคณุภาพเพือ่

ให้ได้การรับรองตามกรอบมาตรฐานของสถาบันรับรอง

และพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทำาให้หน่วยงาน

สนบัสนนุให้บคุลากรมส่ีวนร่วมในการวางแผน ตดัสนิใจ

และกำาหนดนโยบายของหน่วยงาน ทำาให้บุคลากรรู้สึก

เป็นเจ้าขององค์การ อยากให้องค์การประสบความ

สำาเรจ็ จงึเตม็ใจทุม่เทกำาลงักายและกำาลงัใจในการปฏบิตัิ
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งานให้องค์การบรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของ Nesa, Kunawikitkul, & Wichaikhum 

(2018) ท่ีพบว่า การส่งเสริมให้พยาบาลในโรงพยาบาล

วิทยาลัยการแพทย์ธากา สาธารณรัฐประชาชนบังคลา 

เทศมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเป้าหมายและการ 

ดำาเนินงานขององค์การ ส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรม 

การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การสูงข้ึน เม่ือพิจารณา 

พฤติกรรมการเป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การรายด้านพบว่า 

การให้ความช่วยเหลือ การคำานึงถึงผู้อ่ืน ความสำานึกใน 

หน้าท่ี และการให้ความร่วมมอื อยูใ่นระดบัสูง ส่วนความ 

อดทนอดกล้ันอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถอธิบาย 

ได้จากคุณลักษณะของคนเจเนอเรช่ันวายท่ีมีข้อจำากัดใน

เร่ืองความอดทนตำ่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

(Lavoie-Tremblay et al., 2010) ท่ีพบว่า พยาบาลรุ่น 

เจเนอเรช่ันวายเกิดภาวะเครียด ไม่พึงพอใจในงาน และ

เหน่ือยหน่ายมากกว่าพยาบาลกลุ่มวัยอ่ืน อันเป็นผลมา

จากการเล้ียงดูและอิทธิพลของของส่ือและเทคโนโลยี 

จึงส่งผลให้พยาบาลกลุ่มน้ีมีความอดทนอดกล้ันในระดับ

ท่ีจำากัด

2. ปัจจยัทำานายพฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีด่ขีอง

องค์การในพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้การสนับสนุนของ

องค์การ และความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้าน

ความเปิดเผยสามารถทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิก

ทีด่ขีององค์การได้ โดยความไว้วางใจในหวัหน้าหอผูป่้วย

ด ้านความเป ิดเผยเป ็นตัวแปรที่สามารถทำานาย

พฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีดี่ขององค์การในพยาบาลรุน่

เจเนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐได้สูงสดุ 

มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน

สูงสุด (Beta) เป็น .240 แสดงว่าถ้าหากพยาบาลรุ่นเจ

เนอเรชั่นวายมีความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยด้าน

ความความเปิดเผยสงู จะส่งผลให้พยาบาลรุน่เจเนอเรช่ัน 

วายมพีฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีด่ขีององค์การสงู เนือ่ง

มาจากความไว้วางใจระหว่างหัวหน้าหอผู ้ป่วยและ

พยาบาลรุ ่นเจเนอเรชั่นวายเกิดจากการแลกเปลี่ยน

ระหว่างผูบั้งคบับญัชาและผูใ้ต้บังคบับญัชา ซึง่ตัง้อยูบ่น

พื้นฐานของความเชื่อใจ (Robbin, 2001) หากหัวหน้า

หอผู้ป่วยรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา เปิด

โอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  ทำาให้พยาบาล

รุ่นเนอเรช่ันวายสามารถมอบความไว้วางใจ และกล้า

บอกปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

รับทราบ และเมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยเต็มใจแลกเปลี่ยน

ข้อมูลที่เป็นจริง รวมทั้งบอกขั้นตอนการดำาเนินงาน

ต่าง ๆ  ขององค์กรอย่างเต็มท่ี ส่งผลให้พยาบาลรุ่นเจเนอ

เรช่ันวายแสดงพฤติกรรมนอกเหนือจากบทบาทท่ี

กำาหนดไว้ และเตม็ใจร่วมมอืในการทำางานกบัหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sirawongtham 

(2002) ที่พบว่าความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู ้ป่วย

สามารถทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การได้ร้อยละ 20.40

การรบัรูก้ารสนบัสนนุขององค์การมค่ีาสมัประสทิธิ์

การถดถอยในรปูคะแนนมาตรฐานรองลงมา (Beta) เป็น 

.212 แสดงว่าถ้าพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายมีการรับรู้

การสนับสนุนขององค์การสูง จะส่งผลให้พยาบาลรุ่นเจ

เนอเรช่ันวายมพีฤตกิรรมการเป็นสมาชิกท่ีดขีององค์การ

สูงขึ้น อธิบายได้ว่า การที่องค์การแสดงให้พยาบาลรุ่น

เจเนอเรช่ันวายเห็นและรับรู้ถึงความห่วงใย ดูแลเอาใจ

ใส่ความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ปฏิบัติงานโดยผ่านการบริหาร 

หรือนโยบายต่าง ๆ จะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออก 

ของพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวาย และมีผลต่อความเช่ือ 

และทัศนคติท่ีมีต่อองค์กรและผู้บริหาร เม่ือพยาบาล 

กลุ่มน้ีรับรู้การสนับสนุนขององค์การในระดับสูง จะส่ง 

ผลให้เกิดความจงรักภักดีต่อองค์กรและรู้สึกว่าต้อง 

ตอบแทนองค์การด้วยการทุ่มเททำางานอย่างเต็มท่ีท้ัง 

งานในหน้าท่ี และงานท่ีนอกเหนือจากหน้าท่ีท่ีองค์การ

กำาหนด เพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ (Fatma 

& Elewa, 2016) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Sirawongtham (2002) ท่ีพบว่าการรับรู้การสนับสนุน 

ขององค์การสามารถทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ี

ดีขององค์การในพยาบาลประจำาการ โรงพยาบาลท่ัวไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ร้อยละ 18.40 และ 
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สามารถทำานายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ 

องค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่ง 

หน่ึง ได้ร้อยละ 16.30

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรดำาเนินการส่งเสริมให้ 

พยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายรับรู้ว่าโรงพยาบาลให้การ 

สนับสนุนและดูแลเอาใจใส่ โดยการกำาหนดนโยบาย การ 

สร้างขวัญกำาลังใจ การจัดสรรผลรางวัลท่ีเท่าเทียมกัน 

จัดสวัสดิการและการรักษาพยาบาล กำาหนดความ 

ก้าวหน้าในอาชีพ สนับสนุนให้ได้รับการฝึกอบรมและ 

ศึกษาต่อ และจดัช่องทางการส่ือสารผ่านระบบออนไลน์

ถึงผู้บริหารระดับสูงท่ีง่ายและรวดเร็วข้ึน

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรศึกษาและทำาความ 

เข้าใจคุณลักษณะของคนเจเนอเรช่ันวาย เปิดใจยอมรับ 

ปรับเปล่ียนทัศนคติ และปรบัแนวทางการบรหิารงานให้

สอดคล้องกับความต้องการของพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ัน 

วาย เช่น การมอบหมายงาน การจัดสถานท่ีในหอผู้ป่วย

ให้มีบรรยากาศแบบกันเอง มีความยืดหยุน่ เป็นต้น

3. ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดโครงการพัฒนา 

คุณลักษณะหัวหน้าหอผู้ป่วยในด้านความไว้วางใจแบบ 

เป ิดเผย เพ่ือให ้ได ้ รับความร ่วมมือจากพยาบาล 

รุ่นเจเนอเรช่ันวายมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ 

องค์การในพยาบาลรุ่นเจเนอเรช่ันวายในกรอบแนวคิด

อ่ืน เช่น Moorman & Blakely (1995) หรือ Podsakoff 

et al. (2000) เป็นต้น
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อุตรดิตถ์โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ร่วมกับการสื่อสารแบบ
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Abstract

Nursing handover is important for continuity quality and safety of patient care. The purpose 

of this study was to improve the quality of nursing handovers in emergency room, Uttaradit 

Hospital by using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process and SBAR method. 

The study population was 27 registered nurses. The research instruments were interview guidelines, 

the nursing handover observation checklist, the nursing handover incident recording form, the 

nursing handover satisfaction questionnaires, and the interview guidelines for obstacles of nursing 

handover. All instruments were validated for content by three experts and the inter-rater 

reliability of two data collectors using the same instruments, the same activity by the consistency 

of the observation of group handover in every activity was 0.89 and nursing Handover in Emergency 

Room in every activity was 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics and content 

analysis.

The result showed that after the quality improvement of nursing handover, more than 90.00% 

of registered nurses can completely and correctly perform with the nursing handover protocol. 

There were no incidents regarding the nursing handover 45.45% and 36.36% of registered nurses 

satisfied with nursing handover at high to extremely high levels.  The barrier of nursing handover 

was registered nurse cannot completely perform handover due to taking care of critical ill patients. 

Nursing administrators can apply this method to improve communication between nurses and 

doctors as well as nursing handover with other units.

Keywords: Nursing Handover, Continued Quality Improvement, Uttaradit Hospital

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing hand- 

over) เป็นการสื่อสารทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ

และทีมพยาบาลท่ีมารวมกันระหว่างช ่วงผลัดเวร 

เพ่ือถ่ายทอดปัญหา อาการ และความต้องการของผู้ป่วย 

จากเวรปัจจุบันสู่เวรถัดไปหรือก่อนการย้ายผู้ป่วย  

(Evans, Pereira, & Parker, 2008; Hill & Nyce, 2010)

การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นการส่ือสารท่ีทำาให้ 

พยาบาลเวรถัดไปสามารถนำาข้อมูลไปแก้ปัญหาตาม 

ความต้องการของผู้ป่วย ทำาให้ผู้รับเวรสามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลได้อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อคณุภาพ 

และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (Chaboyer, 

Johnson, & Wallis, 2009; Manser & Foster, 2011; 

O’Connell, Macdonald, & Kelly, 2008) การรับส่ง

เวรมีความสำาคัญเน่ืองจากทำาให้ผู้รับเวรสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน อีกท้ัง 

เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้เจริญ 

ก้าวหน้าสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงในระดับสากล 

(Boonyanurak, 1994) การรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ช่วยให้สามารถวางแผนในการ 

ดูแลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถตดิตาม 

และตรวจสอบงานการพยาบาลท่ีได้ดำาเนินการให้กับ

ผู้ป่วยไปแล้วในช่วงเวลาน้ัน ๆ รวมท้ังมอบหมายงานให้

เวรต่อไปได้อย่างเหมาะสม มีความถูกต้องและเกิดความ

ต่อเน่ืองในการดูแลรักษา (Manser & Foster, 2011)

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานด่านหน้าท่ี

สำาคัญของโรงพยาบาล ในการให้บริการรักษาพยาบาล

แก่ผูร้บับรกิารท่ีมอีาการเฉียบพลนัและอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิ
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ซ่ึงต้องการความช่วยเหลอืทีเ่ร่งด่วน รวดเรว็ ถกูต้องและ

ปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง (Bureau of Nursing, 2007) 

ในการรับส่งเวรในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีความสำาคัญ

อย่างมากต่อความปลอดภัยและความต่อเนือ่งในการได้

รับการดูแลของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาที่เกิด

ข้ึนจากท้ังผู้ส่งเวร ผู้รับเวร กระบวนการส่งเวร ข้อมูลใน

การส่งเวรและเอกสารในการรับส่งเวร เช่น การส่ือสาร 

ข้อมูลไม่ถูกต้อง และ ไม่ครบถ้วน ได้แก่การขาดการ 

ส่ือสารข้อมูลด้านปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

ข้อมูลการวางแผนการจำาหน่าย รวมท้ังการนัดและ 

ติดตามผู้ป่วย ทำาให้เกิดความล่าช้าในการดูแลรักษา และ 

ทำาให้เกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Ye, McD, Knott, 

Dent, & MacBean, 2007) และเม่ือเปรียบเทียบกับ 

การรับส่งเวรปกติในหอผู้ป่วยใน พบว่าการรับส่งเวรของ 

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ปฏิบัติได้ค่อนข้างยากกว่าการรับ

ส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน เน่ืองมาจาก 

สถานการณ์ของผู้ป่วยท่ีมาด้วยปัญหาท่ีซับซ้อนกว่า 

มีระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน มีปัญหาทางคลินิ 

กท่ีหลากหลาย ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ได้ และต้องใช้ 

ระยะเวลาอย่างรวดเร็วซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการรับ 

ส่งเวรท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนได้ (Fernando, Adshead, 

Dev, & Fernando, 2013)

ในการพัฒนาคุณภาพการรับส ่งเวรทางการ

พยาบาลทีผ่่านมาได้มกีารนำาแนวคดิการพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่องมาใช้กันอย่างแพร่หลาย (Uthen, 2015; 

Singthongwan, 2015; Hansirimichai, 2015) ซ่ึง 

วงจรคุณภาพวงจรโฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ของ 

Deming (1993) อ้างใน McLaughlin and Kaluzny 

(1999) เป็นวงจรท่ีมีผู้นิยมอย่างแพร่หลายนอกจากน้ี 

ในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรมักมีการใช้เคร่ืองมือ

การส่ือสารเอสบาร์ (SBAR: Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) มาใช้ร่วมด้วย ซ่ึง 

การส่ือสารด้วย SBAR มีการกำาหนดกรอบในการรายงาน 

ข้อมูล สามารถส่งต่อข้อมลูผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน 

และครอบคลุม ทำาให้เกิดการรับรู้ของสมาชิกในทีมงาน

ท่ีดี (Randmaa, Martensson, Swenne, & Engström, 

2016)

การปฏิ บั ติ งานของห ้อง อุ บั ติ เห ตุ - ฉุก เ ฉิน  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีการผลัดเปล่ียนกันในการดูแล 

ผู้ป่วยเป็น 3 ผลัดโดยใช้ระยะเวลา ผลัดละ 8 ช่ัวโมง 

การรับส่งเวรทางการพยาบาลของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

มีการรับส่งเวรเป็น 2 ส่วน คือ การส่งเวรรวม หมายถึง

การรับส่งเวรเก่ียวกับนโยบาย และข้อมูลการบริหาร 

ทางการพยาบาล โดยให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม 

ดำาเนินการวันละ 1 คร้ังคือการส่งเวรจากเวรดึกส่งให ้

เวรเช้า ในเวลาราชการ และการส่งเวรผู้ป่วยท่ีอยูใ่นห้อง 

ฉุกเฉิน เป็นการส่งเวรเฉพาะทีมการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู ่

ภายในห้องฉุกเฉินระหว่างต่อเวร ซ่ึงการรับส่งเวรท่ีผ่าน 

มาห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไม่มีการกำาหนดรูปแบบท่ีชัดเจน 

บางคร้ังจึงไม่มีการรับส่งเวรผู้ป่วยท่ีกำาลังรับการรักษา 

หรือบางคร้ังมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติมาทำาให้ต้องหยุด

ส่งเวรเพ่ือไปช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะรับเวรมีเสียงดัง 

รบกวน ซ่ึงจากการทบทวนตัวช้ี วัดคุณภาพทาง 

การพยาบาล พบว่ามีอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการส่งเวร 

เก่ียวกับ การส่งผู ้ป่วยตรวจคลินิกเฉพาะโรคล่าช้า  

ให้ยาผิดเวลาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์  

ลืมเจาะเลือดส่งตรวจและขาดการติดตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรับ 

การรักษา (Accident and emergency work at Ut-

taradit Hospital, 2017)

จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะทำาการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลที่ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยประยุกต์ใช้

ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR ซึ่งจะ

ทำาให้เกดิผลลพัธ์คอืพยาบาลวชิาชพี สามารถปฏบิตัติาม

แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และการบริการที่ดีมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่พฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาล
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ในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยใช้

แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS- 

PDCA ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR

ค�าถามการวิจัย

1. คณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาลหลงัการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นอย่างไร

2. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ์โดยใช้แนวคดิการปรบัปรงุ

คณุภาพอย่างต่อเนือ่งทีเ่รียกว่า FOCUS-PDCA ร่วมกบั

การใช้เครื่องมือการสื่อสาร SBAR สำาหรับ FOCUS- 

PDCA ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหา

กระบวนการในการปรับปรงุคุณภาพ 2) การสร้างทมีงาน

ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการ 3) การ

ทำาความเข้าใจกระบวนการที่จะปรับปรุง 4) การ

ทำาความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ

กระบวนการ 5) การเลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ 

6) การวางแผนในการปรับปรุง 7) การนำาไปปฏิบัติ 8) 

การตรวจสอบการปฏิบัติ 9) การยืนยันการดำาเนินการ

และการปรบัปรงุอย่างต่อเน่ือง สำาหรบัการสือ่สาร SBAR 

ประกอบด้วย 1) การรายงานสถานการณ์ของปัญหา 2)

ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยและการ

รักษา 3) ข้อมูลที่ได้จาการประเมินผู้ป่วย และ4) การ

เสนอแนะเพือ่แก้ปัญหา จากแนวคิดดังกล่าวส่งผลให้เกดิ

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นจาก

ทีมบุคลากรพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน จำานวน

อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรลดลง และบุคลากรมี

ความพงึพอใจในการรบัส่งเวรทางการพยาบาลทีพ่ฒันา

ขึ้น ของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพฒันา (devel-

opmental study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าในการศึกษาน้ี คือ  

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จำานวน 27 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี

ใช้ประชากรท้ังหมด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนา 

คุณภาพ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มากกว่า 

10 ปี มีประสบการณ์ในการทำางานด้านคุณภาพไม่น้อย

กว่า 3 ปีจำานวน 2 คน และผู้ศึกษา 1 คนทำาหน้าท่ีเป็น

แกนนำาในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาลและประเมินคุณภาพการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาล 2) ทีมผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏบัิตงิานในห้องอบัุตเิหต-ุฉกุเฉนิโรงพยาบาลอตุรดติถ์

ที่ไม่ใช่ทีมพัฒนาคุณภาพจำานวน 24 คน ทำาหน้าที่เป็น

ผู้รับและส่งเวรตามแนวทางการรับส่งเวรที่พัฒนาขึ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาขึ้นโดย

ผูว้จิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แนว

คำาถามในการประชมุกลุม่ 3) แบบสงัเกตการปฏบิตักิาร

รับส่งเวรทางการพยาบาล 4) แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่

เกิดจากการรับส่งเวร 5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การรบัส่งเวรทางการพยาบาล และ 6) แนวคำาถามปัญหา

อปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาคุณภาพ และด้านการบริหารทางการพยาบาล

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาเพื่อความ

ชดัเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และความ
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เหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถาม มีการปรับแก้เคร่ือง

มือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำาไปทดลอง

ใช้ ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ทำาการทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (In-

terrater agreement) โดยทีมพัฒนาคุณภาพทั้ง 2 คน

ได้ค่าความตรงกนัของการสงัเกตการรบัส่งเวรรวม ได้ค่า

เท่ากับ 0.89 และการรบัส่งเวรผูป่้วยฉกุเฉนิ ได้ค่าเท่ากบั 

0.88

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที่ 077/2017 และคณะคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เลขท่ี อต.
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมลูได้ดำาเนนิการพฒันาโดยทำาตาม

ขั้นตอน FOCUS-PDCA ดังนี้

1. ผูศ้กึษาค้นหาปัญหาของการรบัส่งเวรทีต้่องการ

ปรับปรุงจากการทบทวนอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับความผิดพลาดในการรับส่งเวรทางการพยาบาลใน

หน่วยงาน พบอุบัติการณ์การเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นเกี่ยวกับผู้ป่วย จากสาเหตุที่ป้องกันได้ ได้แก่อุบัติ

การณ์ การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

ผดิราย เก็บส่ิงส่งตรวจ และติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการล่าช้า ส่งเอ็กซเรย์ล่าช้า หลอดเลือดเพ่ือส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหาย และการให้ยาล่าช้า

2. สร้างทีมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล โดยผู้ศึกษาจัดตั้งทีมพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี

ขึน้ไป มปีระสบการณ์ในการทำางานด้านคณุภาพไม่น้อย

กว่า 3 ปี และมีประสบการณ์การปฏิบัติการรับส่งเวรไม่

น้อยกว่า 10 ปี จำานวน 2 คน และผู้ศึกษา 1 คน

3. ทำาความเข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการ

รบัส่งเวรทางการพยาบาล โดย ผูศึ้กษาประชุมทมีพฒันา

คุณภาพและทีมผู ้ปฏิบั ติการรับส ่งเวร เพื่อชี้แจง

สถานการณ์ปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลของ

หน่วยงานที่ผ่านมา และให้ร่วมทบทวนและทำาความ

เข้าใจเกีย่วกบักระบวนการรบัส่งเวรทางการพยาบาล นำา

ข้อมูลที่ได้แสดงออกมาในรูปของผังการไหล (flow 

chart) ของกระบวนการรบัส่งเวรทางการพยาบาล ของ

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

4. ทำาความเข้าใจทีม่าของความแปรปรวน สาเหตุ

ทีพ่บในการรับส่งเวรทางการพยาบาล ทมีพฒันาร่วมกบั

ทีมปฏิบัติการประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหา

ของการรบัส่งเวร เพือ่หาสาเหตขุองปัญหา การรบัส่งเวร

ไม่มีประสิทธิภาพ และสรุปปัญหาทั้งหมด ในรูปแผนผัง

ก้างปลา

5. เลอืกกระบวนการท่ีต้องการปรบัปรงุ ทีมพัฒนา

ประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติ เพื่อช้ีแจงปัญหาและสาเหตุ

ของการรับส่งเวรที่ได้จากการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

นำาเสนอเครือ่งมอืการรบัส่งเวรแบบ SBAR จากนัน้ระดม

สมองเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและ

มคีวามเป็นไปได้ในการปฏิบัตใินหน่วยงานโดยใช้วธิเีสยีง

ข้างมาก (multivoting) ผลการออกเสียงข้างมาก สรุป

เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ

5.1) การรับส่งเวรรวม คือ 1) จัดทำาคู่มือ และ

แนวปฏบัิตกิารรบัส่งเวรท่ีชัดเจน 2) อบรมให้ความรูแ้ละ

ทบทวนเก่ียวกับเทคนิคและวิธีการรับส่งเวร 3) จัดทำา

บันทึกข้อตกลงร่วมกัน 4) จัดทำาสมุดบันทึกการส่งเวร

รวม 5) ยกเลิกการส่งข้อมูลผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารับบริการ

ทุกรายปรับเป็นรับส่งเวรเฉพาะรายที่มีปัญหาหรือการ

ดูแลต่อเนื่อง และ 6) ปรับเปลี่ยนสถานที่ใช้ในการรับส่ง

เวรรวม จากห้องดูแลผู้ป่วยวิกฤติเป็นห้องประชุมของ

หน่วยงาน

5.2) การรบัส่งเวรผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายในห้องฉกุเฉนิ 

มีแนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) จัดอบรมให้ความรู้ให้แก่

พยาบาลวิชาชีพเรื่องการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR 2) จัด

ทำาคู่มือการรับส่งเวร 3) จัดทำาแบบบันทึกการรับส่งเวร

ทางพยาบาลรปูแบบ SBAR และ 4) จัดทำาป้ายสญัลกัษณ์
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ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อให้ทีมปฏิบัติเห็นผู้ป่วยที่รับผิด

ชอบชัดเจน

6. วางแผนในการปรับปรุงเกี่ยวกับการแก้ไข

ปัญหา ทีมพัฒนาคุณภาพ ประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนา

แนวทางในการรับส่งเวรทางการพยาบาลตามข้อสรุปที่

ประชุม รวมทั้งการสร้างแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล และการสังเกตการปฏิบัติ

7. การนำาแผนไปปฏิบัติ โดยทีมพัฒนาคุณภาพ

ประชุมทีมผู้ปฏิบัติ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้ทุก

คนรับทราบเกิดความเข้าใจและร่วมมือในการปฏิบัติ 

และจดัอบรมให้ความรูแ้ละทบทวนเกีย่วกบัเทคนคิและ

วิธีการรับส่งเวร หลังจากน้ันให้กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ทำาการทดลองการรับส่งเวรทางการพยาบาลตาม

แนวทางที่กำาหนดขึ้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ทำาการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรที่

เกดิขึน้ จากน้ันดำาเนินการปฏบิติัจรงิเป็นเวลา 2 สปัดาห์

8. ตรวจสอบการปฏิบัติ  ทีมพัฒนาคุณภาพ 2 คน

ดำาเนินการตรวจสอบการปฏบิติัตามแนวทางทีไ่ด้รบัการ

พัฒนา โดยการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ในลักษณะการรับส่ง

เวรรวม จำานวน 12 ครั้ง และการรับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จำานวน 44 ครั้ง

9. ยนืยนัการดำาเนนิการและการปรับปรงุอย่างต่อ

เนื่อง ภายหลังทีมพัฒนาคุณภาพ สังเกตการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลรอบที่ 1

9.1) การรับส่งเวรรวม พบว่ามีการปฏิบัติถูก

ต้อง ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 80 เกี่ยวกับการรวบรวม

ข้อมูลและรายงานยอดผู ้ป ่วยสังเกตอาการไม่ทัน

เน่ืองจากทีมต้องให้การดูแลวิกฤติฉุกเฉินก่อน การเตรียม 

เอกสารเพ่ือใช้ในการส่งเวรไม่พร้อม และการบันทึก 

ข้อมูลการรายงานความเส่ียงสำาคัญน้อยกว่าความเป็น 

จริง เน่ืองจากภาระงานท่ีต้องเร่งให้การดูแลผู้ป่วยก่อน 

จึงมีข้อสรุปปรับปรุงต่อเน่ือง ได้แก่ 1) การทบทวน 

บทบาทหน้าท่ีและการจัดทำาบันทึกข้อตกลงร่วมกันใน 

การรับส่งเวรของหน่วยงาน โดยเน้นการเตรยีมก่อนการ

รับเวรอย่างน้อย 10-15 นาที 2) ปรับเอกสารเพ่ือใช้ใน

การส่งเวรให้สะดวกโดยจัดทำาเป็นรูปเล่ม 3) มอบหมาย 

พยาบาล Risk Manager ในการรวบรวม ติดตามการ 

รายงานความเส่ียง

9.2) การรับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน พบปัญหา 

1) การบันทึกข้อมูลในแบบการรับส่งเวรด้วย SBAR 

ไม่สะดวกเนื่องจากช่องแคบ 2) การแขวนเอกสารที่ใช้

ในการรับส่งเวรไว้ท้ายเตียงไม่สะดวกเนื่องจากส่วนที่

สามารถแขวนเอกสารอยู่ด้านข้างของเตียงทำาให้มองไม่

เห็น และแพทย์ต้องใช้เอกสารร่วมกัน 3) ไม่ทราบว่า 

เจ้าของผู้ป่วยท่ีจะรับเวรต่อไปคือใคร จึงมีข้อสรุป 

ปรับปรุงต่อเน่ือง ได้แก่ 1) ให้มีการเพ่ิมช่องการบันทึก 

ให้กว้างข้ึนเพ่ือบันทึกได้สะดวก 2) ยกเลิกการแขวน 

เอกสารท่ีใช้ในการรับส่งเวรไว้ท้ายเตียงหลังการรับส่งเวร 

แต่ให้นำาไปวางไว้ท่ีกล่องตามการจำาแนกประเภทผู้ป่วย 

และแขวนแบบบันทึก Treatment ไว้บริเวณท่ีแขวน 

นำ้าเกลือแทน 3) แขวนป้ายช่ือระบุตัวแสดงหน้าท่ีของ 

พยาบาล จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางการ 

รับส่งเวรรอบท่ี 2 ทุกข้อปฏบัิติได้ถูกต้อง ครบถ้วนมากกว่า 

ร้อยละ 90 จึงประกาศใช้เป็นแนวทางการรับส่งเวรทาง

การพยาบาลของหน่วยงานต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะใน

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

วิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ข้อมูลจากผลการศึกษา มีดังนี้

ข ้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 84.62 เพศชายร้อยละ 15.38 ช่วงอายุ 21-30 

ปี ร้อยละ 42.31 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
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100.00 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพการ

พยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.00 มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มากกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 46.16 พยาบาลวิชาชีพไม่เคยมีประสบการณ์

การอบรมเกีย่วกบัการรบัส่งเวรทางการพยาบาลร้อยละ 

100.00 และเคยมปีระสบการณ์การเป็นหวัหน้าเวร ร้อย

ละ 61.54

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้ผลดังนี้

1) การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล เป็นการปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทาง

การรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งผลการปฏิบัติตาม

แนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาลรวม และการ

ปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาลผูป่้วย

ฉุกเฉิน โดยทั้งผู้ส่งเวรและผู้รับเวร สามารถปฏิบัติ ขั้น

ก่อนส่งเวร ขั้นการรับส่งเวร และขั้นหลังการรับส่งเวร 

พยาบาลสามารถปฏิบัตไิด้ถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อย

ละ 90.00 ทุกข้อ

2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทาง

การพยาบาล ไม ่พบอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการรับ 

ส่งเวรทางการพยาบาล (ตาราง 1)

ตารางที ่1 จำานวน ร้อยละของอบุติัการณ์ ทีเ่กดิจากการรบัส่งเวรทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ห้องอบัุตเิหต-ุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ชื่ออุบัติการณ์
จ�านวน (ร้อยละ) ของอุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร

ก่อนพัฒนา (1 เดือน) หลังการพัฒนา (1 เดือน)

1. ลืมเก็บสิ่งส่งตรวจ และติดตามผลการ

ตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ

2. ลืมทำาEKG/ให้แพทย์อ่านผล

3. ลืมส่งFilm X-Ray

4. ลืมส่ง Consult

5. ให้ยาผิดเวลา/stat order ล่าช้า

6. หลอดเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการหาย

3 (23.08 )

2 ( 15.38)

2 (15.38 )

2 (15.38 )

3 (23.08 )

1 ( 7.69)

0

0

0

0

0

0

รวม 13 0

3) ความพงึพอใจต่อการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

พบว่าภายหลงัการพฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พยาบาลมีความพึงพอใจในการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 48.55 ปานกลาง

ร้อยละ 13.64 มากร้อยละ 45.45 และมากที่สุดร้อยละ 

36.36

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล

ในการรับส่งเวรรวมภายหลังการพัฒนาคุณภาพก

ารรับส่งเวร พบปัญหาคือ ไม่สะดวกในการรวบรวม 

ข ้อมูลเ ก่ียวกับการรายงานผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการ  

การแพทย์ฉุกเฉินเน่ืองจากต้องเดินไปรวบรวมข้อมูล 

ข้อเสนอแนะให้ 1) เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน (EMTI) 

ท่ีออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เป็นผู้จดบันทึกรายละเอียด 

ในแบบบันทึก และนำามาให้หัวหน้าเวรเพ่ือรวบรวม 

ข้อมูลในการรับส่งเวร ส่วนการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน พบปัญหาเก่ียวกับผู้ส่งเวรได้แก่ 

การรายงานข้อมูลสถานการณ์ของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

เกี่ยวกับหมายเลขเตียง ชื่อ-สกุลของผู้ป่วย การวินิจฉัย
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โรค การรายงานข ้อมูลภูมิหลังของผู ้ป ่วยได ้แก ่

ประวตักิารแพ้ยา การรายงานประวัติโรคประจำาตัว และ

การประเมนิปัญหาทีส่ำาคญัของผูป่้วย ได้แก่การรายงาน

ระดับความเจ็บปวด ซึ่งเกิดได้จาก บุคลากรมีความเร่ง

รีบในการส่งเวรทางการพยาบาล เนือ่งจากมผีูป่้วยวกิฤติ

ฉุกเฉินจำานวนมากที่ต้องรีบให้การดูแลรักษา โดยมีข้อ

เสนอแนะให้ขณะรับส่งเวรกรณีมีผู ้ป่วยวิกฤติเข้ารับ

บริการ อาจมีการรับส่งเวรทางการพยาบาลเฉพาะ

พยาบาลเจ้าของผู้ป่วยเท่านั้น

การอภิปรายผล

การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และคำาถามการ

ศึกษา มีดังนี้

1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล 2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร  

และ 3) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลภาย

หลังการพัฒนาคุณภาพ อภิปรายได้ดังนี้

1) การปฏบัิติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร พบ

ว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่า

ร้อยละ 90.00 อาจเนือ่งมาจากในการศกึษาคร้ังนี ้มกีาร

พัฒนาคุณภาพโดยการหมุนวงจร FOCUS-PDCA รวม 

2 รอบ โดยแต่ละรอบจะเริม่จากการวางแผนพฒันา การ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ การตรวจสอบผลลัพธ์ และ

ดำาเนินการพัฒนาปรับปรงุ และเมือ่มีการหมนุรอบต่อไป

จะมีการนำาเอาปัญหาที่พบไปวางแผนใหม่เพื่อปรับปรุง

ให้ดีขึ้นจนกระทั่งปัญหาสิ้นสุดหรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี ทั้งนี้ 

Archevarakublook (2004) ได ้อธิบายการใช ้

กระบวนการปรบัปรงุคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง PDCA เพือ่

ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง ทุกครั้งที่วงจรหมุนครบรอบ

จะเป็นแรงกระตุ้นให้หมุนในรอบต่อไป ซ่ึงจะทำาให้เกิด

วิธีการใหม่ๆ เพ่ือให้เกดิการปรบัปรุงคุณภาพงาน ดังการ 

ศึกษาของ Khamchaikluek, Thangcharoenkul, & 

Suphamani (2016) ท่ีนำาวงจร PDCA มาใช้ในการ 

ปรับปรุงคุณภาพการตรวจบนัทึกทางการพยาบาล และ 

พบว่าวงจร PDCA ช่วยให้มีการเพ่ิมคุณภาพการตรวจ 

บันทึกทางการพยาบาลได้ ส่วน Suwansornwan, 

Thangcharoenkul, & Chittapakdee (2016)  

มีการนำากระบวนการพฒัาปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

FOCUS-PDCA มาใช้และพบว่าภายหลังกระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพคะแนนคุณภาพการบันทึกทางการ 

พยาบาลเพ่ิมข้ึน

อีกท้ังอาจเนื่องจากการพัฒนาคุณภาพครั้งนี้มี

การใช้แผนผังก้างปลาซ่ึงข้ันตอนดังกล่าวทำาให้มองเห็น

สาเหตุของปัญหาท่ีชัดเจนท่ีนำาไปสูก่ารกำาหนดการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างถูกต้องเป็นการพัฒนาคุณภาพโดยให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการระดมสมองในทุกขั้น

ตอน การที่ทีมพยาบาลวิชาชีพ ได้แสดงความคิดเห็นได้

อย่างเตม็ท่ี ทำาให้ได้ข้อมลูท่ีสามารถนำาไปพัฒนาคณุภาพ

การรับส่งเวรทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ดังท่ี Suphachuthikun and Srirattanaball (2000) และ 

Saenprasan et al. (2006) ได้กล่าวไว้ว่าการระดมสมอง 

เป็นเคร่ืองมือคุณภาพท่ีสำาคัญในกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพ ท่ีใช้เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 

จำานวนมากในเวลาอันรวดเร็วซ่ึงเป็นวิธีการท่ีดีในการ 

กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์และทำาให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรมากท่ีสุด และการเป็นเจ้าของ และในขณะ

เดียวกันอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลมีเป้าหมายและ 

นโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 

ทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการส่ือสาร SBAR รวม 

ถึงมีเป้าหมายให้เกดิการพัฒนาคุณภาพขององค์กรอย่าง 

ต่อเน่ือง เพ่ือให้ผ่านการตรวจประเมินรับรองคุณภาพ 

ของสถานพยาบาล ผู้บริหารจึงมีนโยบายและให้ความ 

สำาคัญในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 

ทางการพยาบาล (Uttaradit Hospital Quality 

Development Center, 2017) เช่นให้หัวหน้าศูนย์ 

พัฒนาคุณภาพประชุมช้ีแจงแก่ทีมนำาและทีมงาน 

คุณภาพของโรงพยาบาล ได้รับทราบและเข้าใจใน 

นโยบาย จึงทำาให้บุคลากรทุกคนทุ่มเทในการพัฒนา 

คุณภาพการรับส่งเวร เพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
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และเป็นองค์กรแห่งการพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Singthongwan 

(2015) ท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทาง 

การพยาบาล พบว่ามีการนำากระบวนการ FOCUS-PDCA 

ร่วมกับการส่ือสารแบบ SBAR มาพฒันาคุณภาพการรับ

ส่งเวรทางการพยาบาล และทำาให้มีการปฏิบัติการรับส่ง

เวรดีข้ึน

2) อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการพฒันาคุณภาพ

ไม่พบอบุตักิารณ์ทีเ่กดิจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากในการพฒันาคณุภาพการรบัส่งเวร

ดังกล่าว มีการกำาหนดขั้นตอน ระยะเวลา และกำาหนด

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล รวมทัง้การกำาหนดแนวทาง

ปฏิบัติการรับส่งเวรอย่างชัดเจน จากเดิมซึ่งไม่มีการ

กำาหนดหน้าที่และวิธีการรับส่งเวรท่ีชัดเจน ซึ่งทำาให้มี

การบนัทกึกจิกรรมทีต้่องปฏบิตัหิรอืปัญหาของผูป่้วยลง

ในแบบบันทึกการรับส่งเวร ซึ่งทำาให้บุคลากรมีข้อมูลใน

การส่งเวรครบถ้วน และผู้รับเวรทราบกิจกรรมที่ต้อง

ดำาเนินการต่อจึงลดความผิดพลาดจากการลืมไปได้ จึง

ทำาให้ไม่พบอบุตักิารณ์ทีเ่กิดจากการรับส่งเวร ดังที ่Laws 

(2010) ระบุว่า การรายงานข้างเตียงจะทำาให้เจ้าหน้าท่ี

พยาบาลมีการทำางานเป็นทีม และช่วยลดเหตุการณ ์

อันไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้

นอกจากน้ีอาจเน่ืองจาก การพัฒนาคุณภาพ

การรับส่งเวรคร้ังนี้มีการนำารูปแบบ SBAR มาใช้เป็น

แนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาล ซึง่รปูแบบ SBAR 

นีม้คีวามครอบคลมุข้อมูลสำาคัญทีจ่ำาเป็นในการรบัส่งเวร

ของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คือ การรายงานสถานการณ์

ของผู้ป่วยได้แก่ การระบุตัว การระบุโรค สภาพอาการ

ปัจจุบัน การรายงานข้อมูลภูมิหลังอาการที่เป็นสาเหตุ

ของความเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา ประวัติโรคประจำา

ตัวการรายงานผล  การประเมินอาการของผู้ป่วย และ

การรายงานข้อเสนอแนะหรือความต้องการ เช่นการ

รักษาที่ต้องการให้เวรต่อไป ติดตาม เฝ้าระวัง เป็นต้น 

ซึ่งการสื่อสารแบบ SBAR นี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ง่าย

ไม่ซับซ้อน รวมท้ังเป็นการรายงานข้อมูลท่ีจำาเป็นและต

รงกับสภาพท่ีเป็นจริงของผู้ป่วยมากท่ีสุด ดังท่ี Jener-

ette and Brewer (2011) กล่าวว่า  SBAR เป็นรูปแบบ 

ในการส่ือสารระหว่างสมาชิกของทีมผู้ปฏิบัติการในทีม

สุขภาพ เป็นการรายงานข้อมูลท่ีมีความเท่ียงตรงท่ีเป็น

จริงท่ีสุดของผู้ป่วย โดยใช้การเขียนและการบอกเล่าด้วย 

วาจาให้เกิดความถูกต้องชัดเจน ตรงประเด็น เช่นเดียว 

กับ Street et al. (2011) ระบุว่า การใช้รูปแบบ SBAR 

เป็นการส่งเวรเก่ียวกับข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลภูมิหลัง 

ข ้อมูลการประเมินผู ้ป ่วย ทำาให้ผู ้ส ่งเวรส่งเวรได ้

ครอบคลุมและตรงประเดน็ และส่วนการให้ข้อเสนอแนะ 

ทำาให้ผู้รับเวรทราบกิจกรรมท่ีต้องดำาเนินการต่อ จึงทำาให้ 

ลดการเกิดอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาล

3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ภายหลัง

การพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ

พฒันาคณุภาพพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

ในการพัฒนาคุณภาพในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 

81.81 ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรได้มีส่วนร่วมในการ

พัฒนา ได้แก่ การวางแผนในการแก้ไขปัญหาการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลร่วมกัน การพัฒนาคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาล รวมทั้งการพัฒนา

แบบฟอร์มการรับส่งเวรรูปแบบ SBAR ซึ่งรายละเอียด

ในการสื่อสารแบบ SBAR ทำาให้ส่งข้อมูลของผู้ป่วยได้

อย่างชัดเจน มีความครอบคลุม เป็นแนวทางเดียวกัน  

จนทำาให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเป็นผู้หนึ่งในการพัฒนาให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ Kelly (2012) 

ที่พบว่าการที่บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ปฏิบัติและการพัฒนาวิธีการ จะทำาให้เกิดการเรียนรู้และ 

เกิดความเข้าใจ และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีต่อ 

ผู้ป่วย นอกจากน้ีการท่ีพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรจน 

ทำาให้อุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการรับส่งเวรลดลง อาจเป็น 

ส่วนหน่ึงท่ีทำาให้บุคลากรพึงพอใจ ดังการศึกษาของ 

Uthen (2015) ท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 

ทางการพยาบาลพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล เพราะ 
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ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง ครอบคลุมมากข้ึนไม่เกิด 

ข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ทำาให้เกิดความม่ันใจและ

เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย

2. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะภายหลังการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ของห้อง

อบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลอตุรดติถ์ ผลการศกึษาพบ

ว่าพยาบาลส่งเวรไม่ครบถ้วนขาดการส่งเวรเก่ียวกบัการ

รายงานยอดสถติกิารให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่เกดิ

จากความไม่สะดวกในการรวบรวมข้อมูล จึงมีข้อเสนอ

แนะให้เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน เป็นผู ้จดบันทึกราย

ละเอียดในแบบบันทึก และนำามาให้หัวหน้าเวรเพื่อ

รวบรวมข้อมูลในการรับส่งเวร และพยาบาลเวรศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ มีส่วนร่วมในการรับส่งเวร ส่วนการ

รับส่งเวรผู้ป่วยฉุกเฉิน พบปัญหา คือ ขาดการรายงาน

สถานการณ์ ได้แก่การระบุหมายเลขเตียง การรายงาน

ประวัติการแพ้ยา การประเมินระดับของความเจ็บปวด 

ซึง่เกดิจากความเร่งรบีในการส่งเวร จึงมข้ีอเสนอแนะให้

มีการรับส่งเวรทางการพยาบาลเฉพาะพยาบาลเจ้าของ

ผูป่้วยเท่านัน้ นอกจากนีย้งัมผีูป่้วยฉกุเฉนิทีต้่องการการ

ดูแลและช่วยเหลือก่อน จึงไม่มีเวลาในการเตรียมส่งเวร 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

จากการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ร่วมกับการสื่อสารแบบ SBAR ของห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ครั้งนี้พบว่าคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลดีข้ึน และไม่พบอุบัติการณ์ท่ีมีสาเหตุ

จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล จึงมีข้อเสนอแนะใน

การนำาผลการศึกษาไปใช้ดังนี้

1. หัวหน้าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ควรจัดการ

ปฐมนเิทศแก่พยาบาลวชิาชีพให้เกีย่วกบัแนวทางการรบั

ส่งเวรทางการพยาบาล เพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจ แก่

บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ ท่ีมาปฏิบัติงานในห้อง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทุกคน และสามารถปฏิบัติการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลได้อย่างดี

2. ทมีพฒันาคณุภาพควรมกีารกำากบั ตดิตามและ

ประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน ของการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลตามแนวทาง การรับส่งเวรทางการ

พยาบาลโดยใช้รูปแบบ SBAR อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคั้งต่อไปครั้งต่อไป

1. ศึกษาการนำากระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลในเรื่องอื่น ๆ ต่อไป

2. ศึกษาการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นการสื่อสาร

แบบ SBAR ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 

หรือการรายงานแพทย์เวร ในห้องอุบัติเหต-ฉุกเฉิน
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ต้นทุนฐานกิจกรรมเป็นกระบวนการในการกำาหนดต้นทุนให้แก่กิจกรรมบริการด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์ของ

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และ 

โรคต่อมลูกหมากโต ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชากรในการศึกษา คือ กิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อมลูกหมากโต ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้ังแต่วันท่ี 

1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พุทธศักราช 2560 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม 

4 ข้ันตอน ท่ีพัฒนาโดย Kaplan and Cooper (1998) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 
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ของการสังเกตระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน โดยใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกัน ทดสอบกิจกรรมเดียวกัน และในเวลาเดียวกัน 

โดยจับเวลาเร่ิมต้นจนส้ินสุดของแต่ละกิจกรรม ได้จำานวนความเท่ียงท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกกิจกรรม เท่ากับ 1.0  

ข้อมูลท่ีได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบว่า
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นอกจากน้ีกระบวนการในการวเิคราะห์ต้นทนุยงัสามารถใช้เป็นต้นแบบในการวเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมในบรกิาร

อื่น ๆ ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ค�าส�าคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

Abstract

Activity-based costing is the process which assigns costs to health service activities. The objective 

of this descriptive study was to study the activity-based costing of services in patients with 

appendicitis, hernia and benign prostate hyperplasia, admitted in the male surgical ward, Uttaradit 

Hospital and to compare the activity-based cost of services with the budget allocated from the 

National Health Security Office. The population included service activities for patients with 

appendicitis, hernia and benign prostate hyperplasia admitted in the male surgical ward, Uttaradit 

Hospital from 1 July to 30 September 2017. The conceptual framework used for this study was 

the four steps of the Activity-Based Costing, developed by Kaplan and Cooper in 1998. The 

instruments used in this study consisted of the service activity dictionary, time spent  record form 

for service activities, the data record forms for labor costs, material costs, and capital cost. All 

instruments were validated for content by three experts and the inter-rater reliability of two data 

collectors using the same instruments, the same activity and at the same time by starting the 

timer until the end of each activity. Get the corresponding precision in every activity was 1.0. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results were:

1. The activity-based cost of services in patients with appendicitis per admission was 3,260.18 

Thai baht (THB). The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 59.76: 40.02 : 0.22 which 

was less than the budget allocated from the National Health Security Office at 694.95 THB.

2. The activity-based cost of services in patients with hernia per admission was 1,876.24 THB. 

The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 70.89 : 28.81 : 0.30 which was less than 

the budget allocated from the National Health Security Office at 2,078.89 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with benign prostate hyperplasia per admission 

was 6,152.89 THB. The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 45.57 : 54.30 : 0.13 which 

was higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 2,584.90 THB.

The results of this study will provide base line data for hospital and nurse administrators to 

manage resources used in service activities for patients with appendicitis, hernia and benign 

prostate hyperplasia. Additionally, the process of costing will be the model to analyze activity 

based cost of other services in Uttaradit Hospital.

Keywords: Activity-based costing, Male Surgical Ward
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ประเทศไทยประกาศใช้พระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 

(National Health Security Office, 2016) ก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขไทยโดย โดย

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อยู่ในฐานะผู้ซื้อ

บรกิารทีจ่่ายเงนิให้กบัผู้ให้บริการสขุภาพ โดยการจัดสรร

งบประมาณ และการจ่ายค่าบรกิารแก่หน่วยบรกิารต่าง ๆ  

ใช้ระบบงบประมาณ และการจ่ายแบบปลายปิด สำาหรับ

บริการผู ้ป่วยในใช้ระบบการจ่ายค่ารักษาตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (Office of Participatory Promotion 

National Health Security Office, 2014) ใน

สถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขหลายแห่งกำาลังประสบปัญหาขาดสภาพ

คล่องทางการเงนิจากงบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรรทีไ่ม่

เพยีงพอ (Phakdeephan, Anantachot, Pengsupap, 

& Trakulkan, 2014) การได้รับผลกระทบดังกล่าว เป็น

เหตุให้สถานบริการภาครัฐจำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์

ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มาใช้ใน

การบริหารงบประมาณ ปรับระบบการบรหิารจดัการให้

มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้ (Tangkasemsamran, 2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบถัวเฉลี่ยหรือต้นทุน

แบบดัง้เดมิ (traditional costing) โรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใช้การวิเคราะห์ต้นทุน

แบบถัวเฉลี่ยที่เรียกว่า การวิเคราะห์ต้นทุนตามราคาที่

เรยีกเกบ็ (cost to charge ratio) เป็นการประมาณการ

ต้นทนุเฉล่ียของทกุหน่วยบรกิาร ไม่สามารถแสดงต้นทนุ

ที่แท้จริงของหน่วยบริการย่อยได้ (Thianjaruwatana, 

Sakunphanich, Phongphattharachai, & Chiang- 

chaisakulthai, 2011) 2) การวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรม (Activity-based costing: ABC) จะให้ความ

สนใจกบัการบรหิารกจิกรรม และต้นทนุทีเ่กีย่วข้อง โดย

ถือว่ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ทำาให้เกิดต้นทุน ช่วยแก้

ปัญหาของระบบต้นทนุแบบเดิมทีผู่บ้รหิารเหน็ว่าข้อมลู

ต้นทนุผลิตภณัฑ์ทีค่ำานวณขึน้นัน้มคีวามบดิเบอืนไปจาก

ความเป็นจริง ต้นทุนฐานกิจกรรมได้ถูกนำาเสนอโดย 

Kaplan and Cooper (1998) ในช่วงตอนกลางถึงตอน 

ปลาย ค.ศ. 1988 ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  

1) พัฒนาพจนานุกรมกิจกรรม 2) กำาหนดปริมาณค่าใช้จ่าย 

ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรมขององค์การ 3) ระบุผลผลิต 

การบริการ และลูกค้าขององค์การ และ 4) เลือกตัว 

ผลักดันต้นทุนท่ีเหมาะสมกับต้นทุนฐานกิจกรรมท่ีเป็น 

ผลผลิต การบริการ และลูกค้าขององค์การ (Kaplan & 

Cooper, 1998) การประยุกต์ใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม  

ผู ้บริหารสามารถนำามาใช ้ในการบริหารกิจกรรม 

และต้นทุนท่ีเก่ียวข้อง ทำาให้ทราบถึงประสิทธิภาพของ

การใช้ทรัพยากรในภาพรวม (Thummanon, 2001)  

การศึกษาต้นทุนของสถานบริการในสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข จะเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการ 

ทรัพยากร (Policy and Strategy Office of the 

Permanent Secretary, 2014) และผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการบริหาร

กิจกรรมทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับตำาแหน่ง และ

บริหารทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Wiwat-

wanich, 2009)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 620 เตียง ได้จัดทำา

บัญชีต้นทุนตามราคาที่เรียกเก็บและจำาแนกประเภท

ต้นทนุแบบต้นทนุรวมประยกุต์ (modify full cost) พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวสัด ุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากบั 

47.81 : 45.47 : 6.72  จากรายงานสถานการณ์การเงิน 

ปีงบประมาณ 2559 พบว่า โรงพยาบาลประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ซึ่งเป็นวิกฤตรุนแรง 

(Human Resources Department Uttaradit Hos-

pital, 2016) โรงพยาบาลมนีโยบายให้มกีารจดัทำาต้นทุน

หน่วยบริการ (unit cost) และนำาข้อมูลมาวิเคราะห์

ต้นทุนของโรงพยาบาล เพื่อปรับระบบบริหารจัดการ

ด้านทรัพยากร และงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด ในปี 2559 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

จำานวน 45,549 ราย เข้ารบัการรกัษาในแผนกศลัยกรรม 

จำานวน 11,787 ราย โรคทางศัลยกรรมท่ีมีผู้เข้ารับ
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บริการจำานวนมาก 3 อันดับแรก คือ โรคไส้ต่ิงอักเสบ 

โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต จำานวน 648 ราย, 

335 ราย และ 74 ราย ตามลำาดับ (Information and 

Technology Department Uttaradit Hospital, 

2016) จากผลการดำาเนินการให้บริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อมลูกหมากโต พบว่า 

ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลใช้ในการดำาเนินการโดยรวมค่า

บริการผ่าตัดและหัตถการ และกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใน

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โดยโรงพยาบาลเรียกเก็บจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน้า เท ่ากับ 

6,566,765.00 บาท ได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 5,481,076.19 บาท ค่าใช้จ่าย

โรคไส้เล่ือนที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากสำานักงาน

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 3,680,396.00 บาท ได้รบั

การจัดสรรเงินตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร ่วม เท ่ากับ 

2,233,123.72 บาท ค่าใช้จ่ายโรคต่อมลูกหมากโตที่

โรงพยาบาลเรยีกเก็บจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 1,032,171.00 บาท ได้รับการจัดสรรเงินตาม

กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม เท่ากบั 911,368.65 บาท (Finance 

and Accounting Department Uttaradit Hospital, 

2016) จะเห็นได้ว ่า โรงพยาบาลได้รับการจัดสรร

งบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูก

หมากโต น้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

จากสถานการณ์ด้านการเงินในการให้บรกิารผูป่้วย

โรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต 

ข้างต้น ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

อตุรดติถ์ เปรียบเทยีบกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษา 

สามารถใช ้ เป ็นข ้อมูล พ้ืนฐานสำ าหรับ ผู ้บ ริหาร 

โรงพยาบาลในการบริหารทรัพยากร และงบประมาณ 

ให้มีความสอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 

และผู้บริหารการพยาบาลนำาข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา 

ไปบริหารกิจกรรมต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมกับ 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อมลูกหมาก 

โตในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. เพือ่เปรยีบเทียบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผูป่้วยโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อมลกูหมาก

โต ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กับ

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ค�าถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต ในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นเท่าไหร่

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลอตุรดติถ์ กับงบประมาณ

ท่ีได้รบัการจดัสรรจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบรกิารในโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อม

ลกูหมากโต ท่ีเข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์

ต้นทุนฐานกิจกรรม ของ Kaplan and Cooper (1998)

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนา 

พจนานุกรมกิจกรรม  ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดปริมาณค่าใช้

จ่ายทรัพยากรในแต่ละกิจกรรมขององค์การ ข้ันตอนท่ี 

3 ระบุผลผลิต การบริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอน 

ท่ี 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนท่ีเหมาะสมกับต้นทุนฐาน 

กิจกรรมท่ีเป็นผลผลติ การบรกิาร และลกูค้าขององค์การ 

ตามกระบวนหลักการดูแลผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ซ่ึงประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
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การประเมินผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแล 

ผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (des- 

criptive research) ประชากรในการศกึษา คอื กจิกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรค

ต่อมลูกหมากโต กลุ่มตัวอย่าง คือ จำานวนกิจกรรมการ

บริการผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรค

ไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต คำานวณตามหลักการ

ศึกษาเวลา โดยการสุ่มศึกษาทุกกิจกรรมภายใน 24 

ช่ัวโมง คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับเวลา

กจิกรรมรอง หากใชเ้วลาในการปฏบิัตกิจิกรรมมากกว่า 

2 นาท ีใช้จำานวนในการจับเวลา 5 ครัง้ และหากกจิกรรม

รองใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที ให้ใช้

จำานวนในการจับเวลา 10 ครั้ง (Chiraphatsilapa, 

2010) เมื่อได้ผลค่าเฉลี่ยเวลาแล้วจึงนำามากำาหนด

จำานวนกลุ่มตัวอย่างได้โดยนำาผลค่าเฉลี่ยเวลาที่ได้ไป

เทียบค่าในตารางสำาเร็จรูป (Rijiravanit, 2010) ได้

จำานวนกลุม่ตวัอย่างในการปฏิบติักจิกรรรมตามช่วงเวลา 

ดงัน้ี เวลา 1.00-2.00 นาท ีจำานวนวกลุม่ตัวอย่าง เท่ากบั 

25  เวลา 2.00-5.00 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

15  เวลา 5.00-10.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

10 และเวลา 10.0-20.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 8

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) พจนานุกรม

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน 

และโรคต่อมลูกหมากโต เป็นตารางระบ ุ6 กจิกรรมหลกั 

และ 64 กิจกรรมรอง 2) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติ

กจิกรรมการบรกิาร 3) แบบบนัทกึต้นทนุค่าแรง ค่าวสัดุ

สิ้นเปลือง และค่าลงทุน 4) นาฬิกาจับเวลา 3 เรือน 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของการ

สังเกตระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน โดยใช้เครื่องมือชุด

เดียวกัน ทดสอบกิจกรรมเดียวกัน และในเวลาเดียวกัน 

โดยจับเวลาเริ่มต้นจนสิ้นสุดของแต่ละกิจกรรม ได้

จำานวนความเที่ยงท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกกิจกรรม 

เท่ากับ 1.0 และทดสอบความเที่ยงของนาฬิกาจับเวลา

โดยเทยีบสญัญาณวทิยจุากกรมอทุกศาสตร์ทหารเรอื ที่

เวลา 8.00 น. ตำาแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังโครง

ร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม ่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัได้ดำาเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังนี้

1. พัฒนาพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต 

โดยประชุมทีมบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน

หอผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 

และพนกังานช่วยเหลอืคนไข้ และปรบัปรงุแก้ไขตามมติ

ของทีป่ระชมุ และนำาไปปรกึษาผูท้รงวฒุใินโรงพยาบาล 

จนได้พจนานุกรมกิจกรรมการบริการของหอผู้ป่วยท่ีมี

ความครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ระบุ 6 

กิจกรรมหลัก และ 64 กิจกรรมรอง

2. เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการจับเวลา ผู้ศึกษารับ 

อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ศัลยกรรมชาย ตามความสมัครใจ เพ่ือทำาหน้าท่ีเป็น 

ผู้ช่วยเก็บข้อมูลการจับเวลา จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา 

ทำาความเข้าใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน กระบวนการ 

เก็บข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ และทดสอบการจับเวลา 

ใน 6 กิจกรรมหลัก และ 64 กิจกรรมรอง และทดสอบ

ความเท่ียงของการสงัเกตระหว่างผู้ศกึษาและผู้ช่วยเกบ็

ข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือชุดเดียวกัน ทดสอบกิจกรรม 

เดียวกัน และในเวลาเดียวกัน โดยจับเวลาเร่ิมต้นจนส้ิน

สุดของแต่ละกิจกรรม ได้จำานวนความเท่ียงท่ีสอดคล้อง
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ตรงกนัในทกุกิจกรรม เท่ากบั 1.0 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเกบ็ 

ข ้อมูลจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการบริการของ 

บุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการสังเกต และบันทึกจำานวน

คร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการ 

บริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อม

ลูกหมากโตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

3. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ระหว่างวันที่ 1 

เมษายน 2559 ถงึวันที ่31 มนีาคม 2560 คำานวณค่าแรง

ของบคุลากรแต่ละคนต่อ 1 ปี และต่อนาท ีปันค่าแรงลง

สูก่จิกรรม คอื กิจกรรมด้านบรกิาร ด้านบรหิาร และด้าน

วิชาการ ในช่วงเวลาที่ศึกษาปันส่วนค่าแรงสู่กิจกรรม

ด้านบริการเป็นร้อยละ 100 การคำานวณค่าแรงต่อปีของ

บคุลากรแต่ละคนคดิเฉพาะกจิกรรมด้านบรกิารหารด้วย

ชั่วโมงการทำางานคือ 2,080 ชั่วโมงต่อปี ได้เป็นค่าแรง

ของบุคลากรแต่ละคนต่อนาที นำามาคูณกับเวลาที่ใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมได้เป็นค่าแรงบุคลากรในแต่ละ

กิจกรรม แล้วนำามารวมกันเป็นค่าแรงทั้งหมดในการ

ปฏิบัติกิจกรรม และนำาค่าแรงทั้งหมดที่ได้หารด้วย

จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  จะได้เป็นต้นทุน

ค่าแรงเฉลี่ยแล้วนำามาคูณกับจำานวนเฉลี่ยในการปฏิบัติ

กิจกรรมจะได้เป็นต้นทุนค่าแรงรวม

4. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

รวมทั้งค่ายาและเวชภัณฑ์ จากฝ่ายพัสดุ และฝ่าย

เภสัชกรรม ผู้ศึกษานำาข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้น

เปลือง และจำานวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละ

กิจกรรมมารวมกัน ได้เป็นผลรวมของค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

ค่ายาและเวชภณัฑ์ ในแต่ละกจิกรรมหารด้วยจำานวนคร้ัง

ในการปฏิบัติกิจกรรม เป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่า

ยาและเวชภัณฑ์ในแต่ละกิจกรรมต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครัง้ แล้วนำามารวมกนัหารด้วยจำานวนผูป่้วย

ทั้งหมด จะได้เป็นต้นทุนเฉลี่ยค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่ายา

และเวชภัณฑ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการในแต่ละ

ครัง้  หลงัจากน้ันนำามาคณูกับจำานวนเฉลีย่ในการปฏบิตัิ

กิจกรรม จะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่ายาและ

เวชภัณฑ์รวม

5. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนจากฝ่าย

พัสดุ ได้แก่ อาคารหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีอายุการใช้

งาน 6 ปี โดยนำามาคำานวณต้นทนุค่าลงทนุ เท่ากบั มลูค่า

เสื่อมราคา/ปี (บาท) หารด้วยพื้นที่การใช้งาน (ตาราง

เมตร) แล้วนำามาคูณกับจำานวนวันนอนผู้ป่วย และพื้นที่

เตยีงผูป่้วย/คน และคำานวณต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ 

เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคาต่อนาที (บาท) คูณกับเวลาใน

การปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

รวม และต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรค 

ต่อมลูกหมากโต มารวมกันเป็นต้นทุนรวมท้ังหมด 

ต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ของการ 

นอนโรงพยาบาล

7. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผูป่้วยโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อมลกูหมาก

โต ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ของการนอนโรง

พยาบาลกับการจัดสรรเงินจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และต้นทุนค่า

ลงทุน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ

อัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคไส้ติง่

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เป็นเงิน 3,260.18 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,948.15 บาท ต้นทุนค่า

วัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 1,304.68 บาท และต้นทุนค่า

ลงทุน เท่ากับ 7.35 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 984.39 

บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
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เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 694.55 บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุนในกิจกรรมการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 7.27 บาท (ตาราง 

ท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.04 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

65.87

184.41

243.31

984.39

371.90

98.27

83.53

278.49

3.25

694.55

0.00

244.86

7.27

0.08

0.00

0.00

0.00

0.00

156.67

462.98

246.56

1,678.94

371.90

343.13

รวม 1,948.15 1,304.68 7.35 3,260.18

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคไส้ 

เล่ือน ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลา 

นอนเฉล่ีย เท่ากับ 3.16 วัน เป็นเงิน 1,876.24 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,329.99 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

ส้ินเปลือง เท่ากับ 540.51 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 5.74 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นกจิกรรมท่ีมต้ีนทุนสูงสุด เท่ากับ 574.73 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 239.36 บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุนในกิจกรรมการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 5.69 บาท (ตาราง 

ท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคไส้เล่ือน ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.16 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

61.19

173.03

194.07

574.73

228.78

98.19

54.55

206.49

3.25

239.36

0.00

36.86

5.69

0.05

0.00

0.00

0.00

0.00

121.43

379.57

197.32

814.09

228.78

135.05

รวม 1,329.99 540.51 5.74 1,876.24
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3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคต่อม 

ลูกหมากโต ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะ 

เวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.48 วัน เป็นเงิน 6,152.89 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,803.79 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 3,340.98 บาท และต้นทุนค่า 

ลงทุน เท่ากับ 8.11 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการ 

ดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,616.97 

บาท และต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการประเมิน 

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,653.32 

บาท และต้นทุนค่าลงทุนในกิจกรรมการเข้าถึงและ 

เข้ารับบริการเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ  

8.06 บาท (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.48 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

61.26

311.32

283.53

1,616.97

434.95

95.78

66.44

1,653.32

3.25

1,579.30

0.00

38.66

8.06

0.05

0.00

0.00

0.00

0.00

135.76

1,964.69

286.78

3,196.27

434.95

134.44

รวม 2,803.79 3,340.98 8.11 6,152.89

4. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ เม่ือนำามาเปรียบ 

เทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 

คร้ัง พบว่า โรคไส้ต่ิงอักเสบมีต้นทุนฐานกิจกรรมการ 

บริการน้อยกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 694.95 บาท โดยมีวัน 

นอนเฉล่ีย 4.04 วัน โรคไส้เล่ือน มีต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการน้อยกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 2,078.89 บาท 

โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 3.16 วันและโรคต่อมลูกหมาก 

โต มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 2,584.90 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ  

4.48 วัน (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบรกิารผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อมลกูหมากโต 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรค

ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ 

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐาน

(วัน)

โรคไส้ติ่งอักเสบ

โรคไส้เลื่อน

โรคต่อมลูกหมากโต

3,260.18

1,876.24

6,152.89

3,955.13

3,955.13

3,567.99

694.95

2,078.89

2,584.90

4.04

3.16

4.48

2.88-9

2.88-9

2.47-7
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การอภิปรายผล

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เป็นเงิน 3,260.18 บาท พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,948.15 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ

ส้ินเปลือง เท่ากับ 1,304.68 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 7.35 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 984.39 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

ส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมีต้นทุนสูงสุด 

เท่ากับ 694.55 บาท และต้นทนุค่าลงทนุในกจิกรรมการ

เข้าถงึและเข้ารับบรกิารมต้ีนทนุสงูสดุ เท่ากบั 7.27 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 59.76 : 40.02 : 0.22 (ตาราง

ที ่1) จะเหน็ว่าต้นทนุค่าแรงเป็นต้นทนุสงูทีส่ดุ เนือ่งจาก

แพทย์มีตำาแหน่งระดับชำานาญการพิเศษ ร้อยละ 60  

ระดับชำานาญการ ร้อยละ 40 และพยาบาลวิชาชีพ มี

ตำาแหน่งระดับชำานาญการ ร้อยละ 50 และระดับปฏิบัติ

การ ร้อยละ 50 (Human Resources Department 

Uttaradit Hospital, 2016) และเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้

พเิศษต่าง ๆ  ทำาให้ค่าแรงต่อนาทสูีง และเวลาท่ีใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมนานทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูง เช่น บันทึก

ทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ต้องเขียนบันทึกเพื่อ

อธบิายการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจน

จำาหน่าย และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย (Thana & 

Khunklin, 2015) และจำานวนครัง้ในการปฏบิติักจิกรรม

ที่ทำาบ่อยครั้งแม้ใช้เวลาน้อย ก็มีผลทำาให้ต้นทุนสูง เช่น 

การประเมินสัญญาณชีพ เป็นต้น ส่วนต้นทุนค่าลงทุน

น้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง  

เนื่องจาก ต้นทุนค่าลงทุน คิดเฉพาะพื้นที่ของหอผู้ป่วย

ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยต่อราย และต้นทุนค่าลงทุน

ของครุภัณฑ์ หากครุภัณฑ์ที่มีราคาตำ่ากว่า 30,000 บาท 

ไม่นำามาคิดค่าเสื่อมราคา เช่น เตียงผู้ป่วย มีอายุการใช้

งานมากกว่า 30 ปี จึงไม่นำามาคดิต้นทนุค่าลงทนุ ต้นทุน

ค่าลงทุนในส่วนครุภัณฑ์ที่นำามาคิดต้นทุน คือ เครื่อง

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว จึง

ทำาให้ต้นทุนค่าลงทุนตำ่า

จากการศึกษาของ Charnayutkorn (2001) ท่ี

ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดโรคไส้ติ่งใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า จำานวนวันนอน 3 วัน 

ใกล้เคียงกับจำานวนวันนอนของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

ซึ่งเท่ากับ 4.04 วัน ต้นทุนเฉลี่ยสำาหรับหอผู้ป่วยสามัญ 

เท่ากับ  8,994.31 บาท สูงกว่า หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

ซึ่งเท่ากับ 3,260.18 บาท เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว

รวมหน่วยต้นทนุในหน่วยบรกิารอืน่ ๆ  ได้แก่ ต้นทนุเฉล่ีย

สำาหรบัห้องผ่าตัดฉกุเฉนิ เท่ากบั 5,911.66  บาท ต้นทนุ

เฉลี่ยสำาหรับค่ายา เท่ากับ 199.44 บาท ต้นทุนเฉลี่ย

สำาหรับการวินิจฉัยโรค เท่ากับ 502.35 บาท รวมทั้งสิ้น

มีต้นทุนต่อหน่วยสำาหรับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ เท่ากับ 

15,607.76 บาท แต่การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ต้นทุน

เฉพาะท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายเท่านั้น ไม่ได้

รวมต้นทุนในหน่วยบริการอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 

เนือ่งจาก โรงพยาบาลยงัมกีารคำานวณต้นทนุไม่ครบทกุ

หน่วยบรกิาร ทำาให้ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารผูป่้วย

โรคไส ้ติ่ งอักเสบน้อยกว ่าท่ีได ้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามระยะเวลานอนเฉลีย่ 

เท่ากับ 3.16 วัน เป็นเงิน 1,876.24 บาท พบว่า ต้นทุน

ค่าแรง เท่ากับ 1,329.99 บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

เท่ากับ 540.51 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 5.74 

บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมีต้นทุน

สงูสดุ เท่ากบั 574.73 บาท และต้นทุนค่าวสัดสุิน้เปลอืง

ในกจิกรรมการดแูลผูป่้วยมต้ีนทนุสงูสุด เท่ากับ 239.36 

บาท และต้นทุนค่าลงทุนในกิจกรรมการเข้าถึงและเข้า

รับบริการมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 5.69 บาท คิดเป็น

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ 70.89 : 28.81 : 0.30 (ตารางที่ 2) จะ

เหน็ได้ว่า ต้นทนุค่าแรงเป็นต้นทนุทีม่สีดัส่วนสงูทีส่ดุ เช่น

เดียวกับโรคไส้ติ่งอักเสบ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยมีตำาแหน่งสูง และเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ 

จึงทำาให้ค่าแรงต่อนาทีสูง และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมนาน จะมีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรง เช่น ทำาเวช
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ระเบียนผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และจำานวนครั้งของการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ทำาบ่อยคร้ัง แม้ว่าจะใช้เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมน้อย ก็มีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการรับเวร-ส่งเวร เป็นต้น ส่วนต้นทุนค่าลงทุน

น้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

เนือ่งจากการคำานวณต้นทนุค่าลงทนุในส่วนของครภุณัฑ์

ท่ีนำามาคดิต้นทนุค่าลงทนุในผูป่้วยโรคไส้เลือ่น คือ เคร่ือง

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว และ

คำานวณต้นทนุค่าลงทุนในส่วนของพืน้ทีอ่าคารหอผูป่้วย

ศัลยกรรมชายเท่านั้น จึงทำาให้ต้นทุนค่าลงทุนตำ่า จาก

การทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาต้นทุน

ฐานกจิกรรมการบริการผูป่้วยโรคไส้เลือ่นในประเทศไทย 

แต่มีการศกึษาในต่างประเทศ  เช่น การศึกษาในประเทศ

อหิร่าน พบว่า ต้นทนุการผ่าตัดผูป่้วยโรคไส้เลือ่น เท่ากับ 

10,595.43 บาท ต้นทุนค่าแรงบุคลากร 5,684.25 บาท 

ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ 3,307.20 บาท (Zarek-

hormizi & Bahrami, 2017) จะเห็นได้ว่า สัดส่วนของ

ต้นทุนค่าแรงมากกว่าค่าต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ซึ่ง

สอดคล้องกบัต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรค

ไส้เลื่อนของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคต่อมลูก

หมากโต ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.48 วัน เป็นเงิน 6,152.89 บาท พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,803.79 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง เท่ากับ 3,340.98 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 8.11 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุน

ค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 45.57 : 

54.30 : 0.13 (ตารางที่ 3) จะเห็นได้ว่า ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลืองสูงกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าลงทุน 

เนือ่งจาก กจิกรรมการประเมนิผูป่้วยผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ต้องมีการเตรียมหมู่เลือดก่อนผ่าตัด ซึ่งค่าวิเคราะห์ผล

การตรวจมีราคาสูง เท่ากับ 1,400 บาทต่อครั้ง จึงทำาให้

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยมี

ต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,653.32 บาท และกิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องมีการดูแลสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง ซึง่ต้องใช้วสัดสุิน้เปลอืง เช่น สาร

นำ้าชนิด 0.9%NSS 1000 cc. อย่างน้อย 30 ขวดต่อผู้

ป่วย 1 ราย จึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองสูง เท่ากับ 

1,579.30 บาท สำาหรบัต้นทุนค่าแรงในกจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน เท่ากับ 1,616.97 บาท 

เนื่องจาก ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดต้องมีการดูแลสวนล้าง

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง และต้องมีการจดบันทึกจำานวน

สารนำ้าเข้าและออก ทำาให้บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมบ่อย

ครั้ง และใช้เวลานาน จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงตามไป

ด้วย ส่วนต้นทุนค่าลงทุนน้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และ

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เนื่องจาก ต้นทุนค่าลงทุน

คำานวณเฉพาะพื้นที่ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ

ครุภัณฑ์ที่นำามาคิดต้นทุนค่าลงทุน คือ เครื่องตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว จึงทำาให้ต้นทุน

ค่าลงทุนตำ่า เท่ากับ 8.11 บาท สำาหรับการวิจัยใน

ประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบรกิารในผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโต และเมือ่เปรยีบ

เทียบกับการศึกษาในประเทศฮังการี พบว่า ต้นทุนการ

รักษาผู้ป่วยต่อราย เท่ากับ 32,263.49 บาท ต้นทุนการ

ให้ข้อมูลการรักษา 8,949.80 บาท ค่ายาและเวชภัณฑ์ 

6,555.82 บาท และค่าบริการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ 

4,861.62 บาท (Rencz, Kovacs, Brodszky, & et al., 

2015) จะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ต้นทุนของแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก กระบวนการ

ทำางาน ค่าแรง ค่าวสัดสุิน้เปลอืง ค่าลงุทนุ รวมไปถงึการ

แบ่งหน่วยงานย่อยในองค์กรมีความแตกต่างกัน ทำาให้

การคำานวณต้นทุนของแต่ละประเทศแตกต่างกัน

2. จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ กับงบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง พบว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ 

เท่ากับ 3,260.18 บาท น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 694.95 

บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เมื่อเปรียบ

เทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.88-9 วัน 

(ตารางที ่4) วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบใกล้
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เคียงกับวันนอนเฉลี่ยตำ่าสุด คือ 4.04 วัน หากวันนอน

เฉลี่ยตำ่าทำาให้มีการใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

และค่าลงทุนลดลง นอกจากนี้การคำานวณต้นทุนที่เกิด

ขึ้น ยังไม่รวมค่าบริการผ่าตัดและหัตถการ และกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมอื่น ๆ  เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาต้นทุนที่เกิดขึ้นเฉพาะในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

เท่าน้ัน ยังไม่ได้ร่วมต้นทุนของหน่วยงานอื่นของโรง

พยาบาล รวมถึงต้นทุนทางอ้อมอื่น ๆ เช่น ค่าบริหาร

จัดการ และค่าสาธารณูปโภคอื่น ๆ เป็นต้น จึงทำาให้

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน 

เท่ากับ 1,876.24 บาท น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เท่ากบั 2,078.89 

บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.16 วัน เมื่อเปรียบ

เทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.88-9 วัน 

(ตารางที่ 4) ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนใกล้

เคียงกับวันนอนเฉลี่ยตำ่าสุด คือ 3.16 วัน ทำาให้ต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการตำ่าตามไปด้วย เนื่องจาก มีการ

ใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุนลดลง 

และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยังคำานวณต้นทุนไม่ครบทุก

หน่วยบริการ และต้นทุนที่เกิดขึ้นยังไม่รวมต้นทุนทาง

อ้อมอืน่ ๆ  เช่น ค่าสาธารณปูโภคต่าง ๆ  เป็นต้น จงึทำาให้

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการยังไม่

ครอบคลมุ และมผีลทำาให้ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู ้ป ่วยโรคไส้เลื่อนน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคต่อมลูก

หมากโต เท่ากับ 6,152.89 บาท มากกว่าที่ได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 2,584.90 บาท มีวันนอนเฉลี่ย 4.48 วัน เมื่อ

เปรียบเทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.47-7 

วัน (ตารางที่ 4) ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคต่อมลูก

หมากโต ใกล้เคียงกับวันนอนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.48 

วัน ซึ่งวันนอนเฉลี่ยจะมีผลต่อต้นทุน คือ หากวันนอน

เฉลี่ยสูงจะทำาให้ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการสูง 

เนื่องจาก มีการใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และ

ค่าลงทนุเพิม่ขึน้ นอกจากนี ้กจิกรรมหลกัในการประเมนิ

ผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ต้องมีการเจาะ

ตรวจหมูเ่ลอืด และเตรยีมเลอืดชนิดเมด็เลอืดแดงเข็มข้น

ก่อนผ่าตัดไว้ล่วงหน้า ซึง่ค่าวเิคราะห์ผลการตรวจมรีาคา

สูง คือ 1,400 บาทต่อครั้ง และในกิจกรรมหลักการดูแล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อมลกูหมากโต ต้องมกีารดแูลสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีต้อง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

และค่าลงทุนสูงตามไปด้วย มีผลทำาให้ต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโตมากกว่าที่

ได้รับที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษาที่พบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบกับผู้ป่วยโรคไส้เล่ือน

น้อยกว่าการจัดสรรงบประมาณจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถใช้เป็นข้อมูลเสนอ

ผู้บริหารโรงพยาบาลในการกำาหนดให้หน่วยงานอ่ืนที่

เกีย่วข้องกบัการบรกิารผูป่้วยคดิต้นทนุของแต่ละหน่วย

บริการ รวมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าบริหาร

จัดการ และค่าสาธารณูปโภคต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อที่จะ

กระจายต้นทุนไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

ทำาให้การคดิต้นทุนฐานกจิกรรมการบรกิารผูป่้วยมคีวาม

ครอบคลุมมากขึ้น

2. ผลการศึกษาที่พบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บรกิารผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโตมากกว่าการจดัสรรงบ

ประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลเสนอให้ผู้บริหารโรงพยาบาลและ

ผู้บริหารทางการพยาบาลบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการ

ให้บริการ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล วัสดุสิ้นเปลืองในการ

ให้บริการ หรืออาจนำาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการ

บันทึกเวชระเบียน และบันทึกทางการพยาบาล เพื่อที่

จะช่วยลดระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการอื่น ๆ การทำาหัตถการ เพื่อให้

ได้ข้อมูลต้นทุนที่ครอบคลุม

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 

โรคหลอดเลอืดสมอง และผ่าตดัหลอดเลอืดหัวใจ เป็นต้น

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนทางอ้อมในการให้บริกา

รผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือท่ีจะกระจา

ยต้นทุนมายังหน่วยต้นทุนหรือหน่วยบริการ
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บทคัดย่อ

การรับส่งเวรทางการพยาบาลเป็นวิธีการสื่อสารข้อมูลสำาคัญของผู้ป่วยจากพยาบาลเวรหนึ่งไปยังพยาบาล

เวรถัดไป เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลท่ีต่อเน่ือง และผู้ป่วยปลอดภัย การศึกษาเชิงพัฒนาน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา 

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัสพีดีซีเอ ของ Deming (1993) อ้างใน McLaughlin and Kaluzny (1999) ซ่ึงประกอบด้วย 

9 ข้ันตอน ได้แก่ ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ สร้างทีมงานท่ีมีความรู้เก่ียวกับกระบวนการ ทำาความเข้าใจ 

ในกระบวนการท่ีจะปรับปรุง ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ เลือกกระบวนการท่ีต้องการ 

ปรับปรุง วางแผนการปรับปรุง นำาแผนสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบการปฏิบัติ ยืนยันการดำาเนินการและปรับปรุงอย่าง 

ต่อเน่ือง ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพจำานวน 13 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ดำาเนินการศึกษา ได้แก่ 

แนวคำาถามในการประชุมกลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบัติของทีมผู้ปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล  

แบบสอบถามความพึงพอใจ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล

ในอนาคต และแบบบันทึกอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ และเทคนิคการสื่อสาร

แบบ SBAR ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติการรับส่งเวรทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 96 และ

ไม่พบอบุตักิารณ์จากการรบัส่งเวร ทมีผูป้ฏบิตัทิกุคนมคีวามพงึพอใจต่อแนวทางรบัส่งเวรทางการพยาบาล เนือ่งจาก

มีกระบวนการชัดเจน ได้ประเด็นสำาคัญ และกระชับเวลา มีหลักฐานการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ปัญหา อุปสรรค

และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคต คือ ทีมผู้ปฏิบัติยังมีการส่งประเด็น

ปัญหา หรือความเสี่ยงของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ผู้ส่งเวรบางคนยังศึกษาข้อมูลไม่ครอบคลุมก่อนส่งเวร และผู้รับเวร

บางคนยังขาดการตรวจเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนรับเวร

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงการรายงานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างเปลี่ยนเวรพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น ทำาให้เกิดวัฒนธรรมการรับส่งเวรที่ดี มีมาตรฐานการปฏิบัติร่วมกัน เกิดประโยชน์ต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติ
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* Professional Nurse, Uttaradit Hospital
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และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาแนวทางดังกล่าว ไปพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลในหน่วยงานอื่นต่อไป

ค�าส�าคัญ: การรับส่งเวรทางการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

Abstract

Nursing handover is a method to communicate important patient information from one nurse 

shift to another shift in order to ensure quality continuing care and patient safety. The purpose of 

this developmental study was to improve the quality of nursing handover in the Surgical Intensive 

Care Unit at Uttaradit Hospital using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process. 

This method consists of nine steps: find a process to improve; organize a team that knows the 

process; clarify current knowledge of the process; understand causes of process variation; select 

the process improvement; plan the improvement; do the improvement; check the results; act to 

hold the gain and continue improvement Deming 1993, as cited in McLaughlin & Kaluzny, 1999). 

Participants included thirteen registered nurses. The research instruments were interview guidelines, 

an observation checklist, satisfaction, barriers and suggestions for quality improvement of nursing 

handover in the future and the record of incidents caused by nursing handover. Data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis.

Results revealed that after using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process 

and SBAR technique for communication, registered nurses could correctly and completely perform 

more than 96 percent of nursing handover protocol and no incidents were found from nursing 

handover. All registered nurses were satisfied with the nursing handover protocol because of the 

clarity of the critical issues of patients which saved time. There was evidence of referrals for patient 

care information. Problem and suggestions for quality improvement of nursing handover in the 

future included incomplete critical or risk issues, some nurses did not completely review the 

patient’s data and did not visiting assess patients before performing nursing handover.

The results of this study showed that improving the way nurses report patient information 

during the change of shift contributes to good nursing handover culture. There is a common 

practice standard, beneficial for nurse to perform the nursing handover process and a good 

outcome to patient. As a result, nursing administrators can apply this protocol to improve the 

quality of nursing handovers in other units.

Keywords: Nursing Handover, Quality Improvement of Nursing Handover, Surgical Intensive Care 

Unit
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

หอผู้ป่วยหนักที่สมบูรณ์พร้อม ต้องมีการกำาหนด 

ศึกษาและใช ้ทั้ งกระบวนการทำางานหลัก และ

กระบวนการทำางานย่อยต่าง ๆ ที่เป็นส่วนสำาคัญในการ

ดำาเนินงาน มีการวัดผล และทีมบุคลากรทางการ

พยาบาลจะต้องเข้าใจ รูจั้กพฒันากระบวนการทำางานให้

กระชับ มีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้

ผลงานสูงสุด ดังนั้นการจัดระบบงานที่เอื้อต่อบุคลากร 

จะทำาให้ทีมมีความสุขทั้งกายและใจ สามารถทำางานได้

อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน อันจะส่งผลถึงผู้ป่วยในที่สุด 

(Poompichet & Permpikul, 2009) พยาบาลถือว่า

เป็นบุคลากรที่สำาคัญในการให้การดูแลผู ้ป่วยวิกฤต 

เนือ่งจากเป็นบุคลากรทีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอดเวลา เมือ่

สังเกตปัญหาท่ีเกิดขึ้น สามารถแจ้งทีมทราบ และ

วางแผนให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที (Sathavorn, 

2011) ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงนั้น บุคลากร

ทางการพยาบาลอาศัยกระบวนการทำางานหมุนเวียน

เป็นผลัด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

(Chirathamkun, 2009) และการรบัส่งมอบความรบัผิด

ชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่พยาบาลอีกทีมหนึ่งหลังสิ้น

สดุผลัดพยาบาล เรยีกว่า การรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

(nursing handover) (Smeulers, Lucas, & Vermeu-

len, 2014) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งต่อข้อมูลสำาคัญท่ี

เป็นปัญหาของผู้ป่วย ให้ทีมพยาบาลได้รับทราบข้อมูล

อย่างถูกต้องครบถ้วน สามารถนำาไปวางแผนการ

พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย (Chirathamkun, 2009) 

สำาหรับเคร่ืองมือที่ใช้สื่อสารเพื่อให้ข้อมูลของผู้ป่วยใน

การรับส่งเวรทางการพยาบาลนั้น พบว่า SBAR ได้รับ

ความนิยมนำามาใช้กันอย่างแพร่หลาย สอดคล้องกับข้อ

เสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2007) ที่ได้กำาหนดให้นำา SBAR 

มาเป็นแนวทางการรบัส่งเวรให้เป็นมาตรฐาน ครอบคลมุ

ประเด็นหลักของผู้ป่วย

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ขนาด 620 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลท้ังผู้ 

ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ดำาเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาล และได้มีการ 

พัฒนาประสิทธิภาพการส่ือสารด้วย SBAR ในปี 2556 

ซ่ึงนำามาใช้รายงานข้อมลูของผู้ป่วยแก่แพทย์ แต่ยงัไม่เคย 

นำากรอบการส่ือสารน้ีมาพัฒนาการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาล (Nursing Department Uttaradit Hospital, 

2016) สำาหรับการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

นั้น จากการสังเกตของผู้ศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ส่งเวรมี

อสิระในการรายงานข้อมูล โดยมกีารเรยีกหาเอกสารเพิม่

ขณะส่งเวร ทำาให้การรายงานข้อมูลขาดความต่อเนื่อง 

และผู้ส่งเวรบางคนติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ในบางครั้งยังพบขาดการส่งต่อ

ข้อมลูให้เวรต่อไปตดิตามปัญหาหรอืความเสีย่งท่ีต้องเฝ้า

ระวังต่อในเวรถัดไป ทำาให้ผู้รับเวรไม่ทราบข้อมูลสำาคัญ

ท่ีต้องดำาเนนิการต่อ กจิกรรมการดแูลรกัษาจงึขาดความ

ต่อเนื่อง ส่วนด้านผู้รับเวรนั้นพบมีการจดบันทึกอย่าง

เป็นอสิระ และพบว่าขณะดำาเนนิการรบัส่งเวรถูกรบกวน

จากญาติ หรือแพทย์เข้ามาสอบถามอาการผู้ป่วย มีการ

หยุดรับส่งเวรเพ่ือรับโทรศัพท์ รับย้ายผู้ป่วย ช่วยแพทย์ 

ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือช่วยฟ้�นคืนชีพผู้ป่วย นอกจากน้ี 

จากการสอบถามพยาบาลในหอผู้ป่วยได้ข้อมูลว่า  

การรับส่งเวรท่ีทำาอยู่ทุกวันน้ีเป็นการทำาตามการรับส่ง 

เวรจากท่ีผ่านมา ยังไม่มีคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร

ท่ีชัดเจน

ในปีงบประมาณ 2559 พบอุบัติการณ์ความเส่ียง

ท่ีเกิดจากการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้แก่ การส่งต่อข้อมูล หรือส่งต่อ

แล้วแต่ไม่ได้บันทึกรายละเอียดการรับเวรไว้ ทำาให้พบ 

อุบัติการณ์ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การให้สารละลาย ความคลาดเคล่ือน 

ทางยา การติดตามความเส่ียงจากการให้ยา (Uttaradit 

Hospital Quality Center, 2016) จากอุบัติการณ์ดังกล่าว 

อาจมีปัญหาในการรับส่งเวรในหอผู้ป่วย ดังนั้นผู้ศึกษา

จงึมคีวามสนใจท่ีจะพฒันาคุณภาพการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล โดยใช้การสื่อสารแบบ SBAR เนื่องจาก

นโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมให้มีการนำาการสื่อสาร
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นี้มาใช้รายงานข้อมูลผู้ป่วยแก่แพทย์อยู่แล้ว จึงพัฒนา

มาใช้กับการรับส่งเวรทางการพยาบาล ซึ่งจะทำาให้ง่าย

ต่อการนำาไปใช้ และเป็นการให้ข้อมลูทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อน 

มีกรอบการรายงานที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นหลัก 

และมีการนำามาใช้สื่อสารกันอย่างแพร่หลาย ร่วมกับใช้

กรอบแนวคดิ โฟกสัพดีซีเีอ ได้แก่ 1) ค้นหากระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานที่มีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการ 3) ทำาความเข้าใจในกระบวนการที่จะ

ปรับปรุง 4) ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน

ในกระบวนการ 5) เลอืกกระบวนการทีต้่องการปรบัปรงุ 

6) วางแผนการปรับปรงุ 7) นำาแผนสูก่ารปฏบิติั 8) ตรวจ

สอบการปฏิบัติ 9) ยืนยันการดำาเนินการและปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การรับส่งเวรทางการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่พฒันาคณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้

การสื่อสารแบบ SBAR ร่วมกับใช้แนวคิดการปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ

ค�าถามการวิจัย

1. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล ในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร

2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คณุภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคตสำาหรบั

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีอะไร

บ้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาคุณภาพการรับ 

ส่งเวรทางการพยาบาล หอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรม  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้การส่ือสารแบบ SBAR ในการ 

ให้ข้อมูล 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) ข้อมูลสถานการณ์ 

2) ข้อมูลภูมิหลัง 3) ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย และ 

4) ข้อมูลเสนอแนะ ร่วมกับใช้แนวคิดการปรับปรุง 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัสพีดีซีเอ ซ่ึงมีกระบวนการ 

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 9 ข้ันตอน ได้แก่ 1) 

ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 2) สร้างทีมงานท่ีมี

ความรู้เก่ียวกับกระบวนการ 3) ทำาความเข้าใจใน 

กระบวนการท่ีจะปรับปรุง 4) ทำาความเข้าใจสาเหตุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกกระบวนการท่ี

ต้องการปรับปรุง 6) วางแผนการปรับปรุง 7) นำาแผนสู่ 

การปฏิบัติ 8) ตรวจสอบการปฏิบัติ 9) ยนืยันการดำาเนิน 

การและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพฒันา (develop-

mental study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน หอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จำานวน 13 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีม

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร 3 คน และพยาบาลทีม

ผู้ปฏิบัติการรับส่งเวร 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่

ผู ้ศึกษาและทีมพัฒนาสร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สอบถามทีมผู้ปฏิบัติ 

2) แนวคำาถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

แก้ไขปัญหาการรับส่งเวรใช้ในการประชุมกลุ่ม 3) แบบ

สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล ใช้สังเกตทีมผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ 45 ข้อ 4) แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่เกิดจากการ

รับส่งเวร และ 5) แบบสอบถามระดับความพึงพอใจ

ต่อแนวทางรับส่งเวร และเขียนระบุเหตุผลของความ

พึงพอใจ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คุณภาพการรับส่งเวรในอนาคต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูว้จิยันำาเครือ่งมอื ส่วนท่ี 1 ไปตรวจสอบความตรง

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการตรวจสอบความ
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ครอบคลุมของเน้ือหา ความชดัเจน และความเหมาะสม

ของคำาถาม ความเหมาะสมในการจัดลำาดับคำาถาม 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ด้านการบรหิาร

การพยาบาล 1 ท่าน ด้านคุณภาพ 1 ท่าน และผู้บริหาร

ทางการพยาบาลท่ีทำาหน้าทีพั่ฒนาคุณภาพการพยาบาล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 ท่าน สำาหรับ ส่วนที่ 2 ตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (interrater reliability) 

โดยทีมพัฒนาคุณภาพ 2 คน และนำาแบบสังเกตตรวจ

สอบทีมผู้ปฏิบัติ 10 ครั้ง แล้วนำามาวิเคราะห์หาความ

เที่ยงของการสังเกต ได้ค่าเท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูวิ้จยัได้ดำาเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ ดังนี้

1. ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ โดยผู้ศึกษา

ทบทวนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวร ย้อน

หลัง 1 ปี พบการขาดการส่งต่อข้อมูล หรือส่งต่อแล้วแต่

ไม่ได้บันทึกรายละเอียดการรับเวรไว้ ทำาให้พบอุบัติ

การณ์ทางห้องปฏิบัติการ การติดตามผลตรวจ การให้

สารละลาย ความคลาดเคลื่อนทางยา การติดตามความ

เส่ียงจากการให้ยา และจากการสอบถามพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยการรับส่งเวรท่ีทำาอยู่ทุกวันนี้เป็นการทำาตามการ

รับส่งเวรจากที่ผ่านมา ยังไม่มีคู่มือหรือแนวทางการรับ

ส่งเวรที่ชัดเจน

2. สร้างทีมงานที่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ 

โดยผู้ศึกษาได้เรียนเชิญหัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้

ป่วยเข้าร่วมเป็นทมีพัฒนาคุณภาพ รับทราบวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการดำาเนินงาน และวางแผนการทำางานร่วมกัน 

3. ทำาความเข้าใจในกระบวนการทีจ่ะปรบัปรงุ ทมี

พัฒนาคุณภาพประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติ โดยใช้การ

ระดมสมองให้ทุกคนทำาความเข้าใจกระบวนการรับส่ง

เวรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน และใช้ผังการ

ไหลเป็นเครื่องมือในการสร้างความกระจ่าง

4. ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน

กระบวนการ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดง

ความคิดเห็นอย่างอิสระเก่ียวกับปัญหา สาเหตุท่ีทำาให้

เกิดความผิดพลาดจากการรับส่งเวร กระตุ้นให้เกิด

ปริมาณความคิดจากสมาชิกทุกคน ทีมพัฒนาคุณภาพ

รวบรวมความคิดเห็น ซ่ึงใช้ผังก้างปลาในการวิเคราะห์

หาสาเหตุ

5. เลอืกกระบวนการท่ีต้องการปรบัปรงุ ทีมพัฒนา

คุณภาพนำาเสนอปัญหาและสาเหตุการรับส่งเวรไม่มี

ประสิทธิภาพ ให้ทีมผู ้ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน และใช้เทคนิคการลงคะแนนพหุ

จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา ได้ผลดังนี้ 1) ผู้ส่งเวร  

2) ผู้รับเวร 3) วิธีการรับส่งเวร และ 4) อุปกรณ์และสิ่ง

แวดล้อม ซึ่งได้ประเด็นของการขาดแนวปฏิบัติ

6. วางแผนการปรับปรุง ทีมพัฒนาคุณภาพ

วางแผนการจัดทำาคู่มือหรือแนวทางการรับส่งเวร ซึ่งใช้

แผนภูมิแกนต์กำาหนดระยะเวลาทำา ระบุทีมพัฒนา

คณุภาพผูร้บัผดิชอบ นำาคูม่อื และแบบสงัเกตการปฏบัิติ 

เสนอผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ก่อนนำาไปสู่การปฏิบัติ

7. นำาแผนสูก่ารปฏบัิต ิทมีพฒันาคณุภาพบรรยาย

ให้ความรู ้ในแนวทาง และการนำาคู ่มือการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล โดยมีตัวอย่างประกอบและสาธิตการ

รายงานข้อมูลผู้ป่วยให้เข้าใจ และติดแนวทางปฏิบัต ิ

ทดลองปฏิบัติ 2 สัปดาห์ โดยในช่วงทดลองทีมพัฒนา

คณุภาพคอยให้คำาปรกึษา สะท้อนข้อมลูกลบัและกำากบั

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

8. ตรวจสอบการปฏบิตั ิทมีพฒันาคณุภาพทำาการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลที่กำาหนดขึ้น ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย

ทีมผู้ปฏิบัติทุกคนถูกสังเกตครบทุกเวร เป็นการส่งเวร

รายใหม่ 15 ครั้ง รายเก่า 15 ครั้ง ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 

และทีมพัฒนาคุณภาพติดตามอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการ

รับส่งเวรทุกวัน
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9. ยืนยันการดำาเนินการและปรับปรุงอย่างต่อ

เน่ือง เมื่อผลตรวจสอบการปฏิบัติครั้งที่ 1 ยังพบบาง

รายการปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วน น้อยกว่าร้อยละ 

80 จึงสะท้อนข้อมูลกลับ เพื่อให้ทีมผู้ปฏิบัติร่วมหา

แนวทางแก้ไข และเกดิการปฏบิติัตามแนวทางได้มากขึน้ 

นำาสู่การพัฒนาคุณภาพครั้งที่ 2 ซึ่งทีมผู้ปฏิบัติสามารถ

ปฏิบัติในทุกรายการตามแนวทาง ได้ถูกต้องและครบ

ถ้วน มากกว่าร้อยละ 80 และไม่พบอุบัติการณ์จากการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล จึงหาข้อตกลงร่วมกัน โดยที่

ประชุมมีมติให้ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันในการ

รับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู ้ป่วย และแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทาง ปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลในอนาคต

ผู้ศึกษาได้รับส่งเวรทางการพยาบาลโดยใช้ SBAR 

ซึ่งจะมีการให้ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลสถานการณ์ (situa-

tion) ข้อมูลที่ระบุตัวผู้ป่วย และสถานการณ์ความเจ็บ

ป่วยสำาคญั เช่น เลขเตียง ชือ่ นามสกลุ  อาย ุการวนิจิฉยั

ปัจจบุนั วันที ่admit วนัทีผ่่าตัด และการผ่าตัด 2) ข้อมลู

ภูมิหลัง (background) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการสำาคัญท่ี

นำาส่งโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ

ปัจจุบนัก่อน admit ประวติัการผ่าตัด ประวติัแพ้ยา และ

ภูมิหลังประเด็นปัญหา การรักษา และการพยาบาลที่

สำาคัญ 3) ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย (assessment) 

เป็นข้อมลูปัญหาความเสีย่งของผูป่้วยทีว่เิคราะห์ได้จาก

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลตรวจพิเศษต่าง ๆ  ที่

พบเป็นประเด็นผิดปกติทีค่าดว่าจะเกิดเหตุการณ์รนุแรง 

หรือบ่งบอกสิ่งที่ตนเองดูแลแล้วเกิดความวิตกกังวล 

เสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 4)ข้อมูลเสนอแนะ

(recommendation) เป็นการชี้แนะวิธีการที่จะจัดการ

กับปัญหาเหล่าน้ัน และสิ่งท่ีต้องการส่งต่อให้ปฏิบัติ

กจิกรรมต่อไปเพ่ือประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยทีต่่อเนือ่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรนำามาวเิคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย ข้อมูลจาก

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการรับส ่งเวร 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลความพึง

พอใจต่อแนวทาง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

และอบุัตกิารณ์ทีเ่กิดจากการรบัส่งเวรทางการพยาบาล 

วิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของทีมผู ้ปฏิบัติการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล มีจำานวน 10 คน อายุเฉลี่ย 35 ปี โดย

ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และร้อยละ 100 

ทกุคนจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมรีะยะเวลาปฏบิตัิ

งานเฉลี่ย 12.60 ปี ซึ่งร้อยละ 40 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานมากที่สุดอยู่ในช่วง 16-20 ปี และร้อยละ 100 ทุก

คนไม่เคยมปีระสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการรบัส่งเวร

2. คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลของทีม

ผู้ปฏิบัติ ภายหลังพัฒนาคุณภาพ ครั้งที่ 2 ทีมผู้ปฏิบัติ

สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้องครบถ้วน ร้อยละ 100 เป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งมีเพียง 6 รายงาน ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน 

ร้อยละ 96.67 (ตารางที่ 1) และ ไม่พบอุบัติการณ์ที่เกิด

จากการรับส่งเวรทางการพยาบาล
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของทีมผู้ปฏิบัติท่ีปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวรทางการพยาบาล  

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2

รายการประเมิน

จ�านวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

1. Situation: สถานการณ์
     1.1 เลขเตียง
     1.2 ชื่อ-สกุล
     1.3 อายุ
     1.4 การวินิจฉัยล่าสุด
เฉพาะรายใหม่
     1.5 วันที่ admit
     1.6 ward แรก admit
     1.7 การวินิจฉัยแรกรับ
     1.8 วันที่รับไว้ ICU
     1.9 ชื่อ ward ที่ส่งผู้ป่วยมา 
     ICU
     1.10 การผ่าตัด/วันที่ผ่าตัด
2. Background: ภูมิหลัง
เฉพาะรายใหม่
     2.1 อาการสำาคัญนำาส่ง
     โรงพยาบาล
     2.2 ประวัติการเจ็บป่วย
     ปัจจุบันก่อน admit
     2.3 ประวัติการรักษาที่ได้รับ
     2.4 ประวัติโรคประจำาตัว
     2.5 ประวัติการผ่าตัด
     2.6 ประวัติการแพ้ยาทั้ง
     รายใหม่และรายเก่า
     2.7 ภูมิหลังประเด็นปัญหา 
     การรักษา และการพยาบาล
     ที่สำาคัญ
3. Assessment: การประเมิน
     3.1 ปัญหา/ความเสี่ยง
     3.2 อาการแสดง
     3.3 สัญญาณชีพ
     3.4 ผล Lab
     3.5 ผลเอ็กซเรย์/ผลตรวจ
     พิเศษอื่น

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
9 (60.00)
11 (73.33)

-
-
-
-
-

-

-

-

-
-
-
-

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
24 (80.00)
26 (86.67)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
14 (93.33)
15 (100.00)

-
-
-
-
-

-

-

-

-
-
-
-

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
29 (96.67)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
30 (100.00)
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รายการประเมิน

จ�านวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

     3.6 การรักษา/ยา/หัตถการ
     3.7 การพยาบาลที่ให้
4. Recommendation: ข้อ
เสนอแนะ
     4.1 ปัญหา/ความเสี่ยงของ
     ผู้ป่วยที่ต้องการส่งต่อให้
     แก้ไข/เฝ้าระวังในเวร
     4.2 กิจกรรมที่ยังคั่งค้าง/การ
     ให้ยาที่ต่อเนื่องติดตามผล 
     Lab/ เลือด/film และอื่น ๆ
ผู้ส่งเวร
ขั้นก่อนการรับส่งเวร
     1. ศึกษาข้อมูลจากชาร์ทและ
     เอกสารต่าง ๆ
     2. ติดตามผลตรวจต่าง ๆ 
     ของผู้ป่วยให้ครบ
     3. ตรวจเยี่ยมและประเมิน
     สภาพผู้ป่วย
     4. เตรียมเอกสารให้พร้อม
     5. ตรวจสอบความถูกต้อง 
     ครบถ้วน สมบูรณ์ของการ
     บันทึกทุกประเภทให้พร้อม
     6. มอบหมายให้พยาบาล
     ร่วมทีมทำาหน้าที่แทนขณะ
     ตนเองส่งเวรอยู่
     7. ส่งต่อผู้ป่วยที่จองเตียงไว้
     และสรุปยอดผู้ป่วย
ขั้นรับส่งเวร
     1. ใช้เสียงรายงานข้อมูล
     ดังให้พอได้ยินชัดเจน
     2. ตอบข้อซักถาม และ
     อภิปรายได้
ขั้นหลังการรับส่งเวร
     1. ทบทวนความเข้าใจในงาน
     2. ส่งมอบใบ 
     recommendation

15 (100.00)
15 (100.00)

13 (86.67)

14 (93.33)

11 (73.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

13 (86.67)
14 (93.33)

15 (100.00)

13 (86.67)

15 (100.00)

11 (73.33)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

13 (86.67)

14 (93.33)

11 (73.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

13 (86.67)
13 (86.67)

15 (100.00)

10 (66.67)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

26 (86.67)

28 (93.33)

26 (86.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

26 (86.67)
27 (90.00)

30 (100.00)

23 (76.67)

30 (100.00)

26 (86.67)

30 (100.00)
30 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)
15 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)
30 (100.00)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)

29 (96.67)

30 (100.00)
30 (100.00)



การพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

402 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

รายการประเมิน

จ�านวน (ร้อยละ) ของทมีผู้ปฏบิตัท่ีิปฏบิตัติามแนวทางการรบัส่งเวรได้ถกูต้องและครบถ้วน

ครั้งที่ 1 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 รวมปฏิบัติได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วนรายใหม่ รายเก่า รายใหม่ รายเก่า

ผู้รับเวร
ขั้นก่อนการรับส่งเวร
     1. ตรวจเยี่ยมประเมินอาการ
     ผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ
     2. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม
     บันทึก
     3. เตรียมตนเองให้พร้อม 
     ไม่ลุกออกขณะกำาลังรับฟัง
     ข้อมูล
ขั้นรับส่งเวร
     1. รับฟังการส่งข้อมูลด้วย
     ความตั้งใจ ไม่ทำากิจกรรม
     อื่นร่วม ยกเว้นการเปิดชาร์ท
     ผู้ป่วย
     2. บันทึกข้อมูลสำาคัญลงใน
     เอกสารบันทึกการรับส่งเวร
     ส่วนบุคคล
     3. ซักถามเพิ่มเติม หากเกิด
     ข้อสงสัย
ขั้นหลังการรับส่งเวร
     1. ทบทวนทำาความเข้าใจ
     ร่วมกันในงานที่ต้องติดตาม 
     หรือปฏิบัติต่อในเวร
     2. ตรวจสอบเอกสาร ข้อมูล
     สำาคัญต่าง ๆ อีกครั้ง

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

8 (53.33)

15 (100.00) 

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

23 (76.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

14 (93.33)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

15 (100.00) 

29 (96.67)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

3. ความพึงพอใจต่อแนวทางการรบัส่งเวรทางการ

พยาบาล  หอผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 

ภายหลังจากพฒันาคณุภาพ พยาบาลทมีผูป้ฏิบัตทิกุคน

มคีวามพงึพอใจต่อแนวทางการรบัส่งเวรทางการพยาบาล

ครั้งนี้ ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งเหตุผลของความพึง

พอใจ ได้แก่ การมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีกรอบ

การรายงาน ได้ประเด็นสำาคัญ กระชับเวลา มีหลักฐาน

การส่งต่อข้อมูลการดแูล สามารถกลบัไปย้อนดขู้อมลูได้ 

มั่นใจท่ีจะส่งเวร และพึงพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมสร้าง

วัฒนธรรมคุณภาพการรับส่งเวรในหอผู ้ป ่วย ให้มี

มาตรฐานการปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

คณุภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาลในอนาคต พบว่า 

ผู้ส่งเวรยังมีการส่งประเด็นปัญหา ความเสี่ยงของผู้ป่วย

ท่ีต้องการส่งต่อให้แก้ไข หรือเฝ้าระวังในเวรยังไม่

ครอบคลุม และได้ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหานี้ 
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คือ ให้มีการทบทวนทำาความเข้าใจร่วมกันในประเด็น

ปัญหาที่ต้องติดตาม และเฝ้าระวังต่อ หรือจัดให้มีการ

ทบทวนวิชาการร่วมกัน ให้ได้แบ่งปันประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วย และพบปัญหาผูส่้งเวรบางคนยงัศกึษาข้อมลู

ไม่ครอบคลุมก่อนส่งเวร ซึ่งมีแนวทางแก้ไขโดยให้เลือก

ทำากิจกรรมที่เร่งด่วนก่อน แล้วส่งต่อกิจกรรมที่เหลือให้

เวรที่มารับได้ทำาต่อ และบริหารจัดการเวลาในเวร ให้มี

เวลาเตรียมส่งเวร ส่วนผู้รับเวรบางคนขาดการตรวจ

เยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ ก่อนรับเวรนั้น 

ระบุไว้ว ่าเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล ต้องสร้างความ

ตระหนักเฉพาะราย

การอภิปรายผล

คุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพครั้งนี้เกิดขึ้นได้ เนื่องจากการนำาการ

สือ่สาร SBAR มาเป็นกรอบในการรายงานข้อมูล จงึช่วย

ให้การส่งต่อรายละเอยีดเนือ้หาชดัเจน เข้าใจง่าย ซึง่เมือ่

ได้ศึกษาการนำาการสื่อสารนี้ไปใช้รับส่งเวรในผู้ป่วย

วิกฤตของ Ibrahim (2014) พบว่า การส่งต่อข้อมูลเกิด

ความคล่องตวั อบุติัการณ์ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Satapornpat (2010) ทีไ่ด้นำาแนวปฏบิตักิารรบัส่ง

เวรทางการพยาบาลรูปแบบ SBAR มาใช้ในหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ พบว่า SBAR มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มี

ประโยชน์ต่อหอผู้ป่วยในระดับมาก และมีความเหมาะ

สมต่อการนำาไปใช้ในการปฏิบัติงาน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

สามารถเข้าใจได้ง่าย ช่วยให้การสื่อสารของพยาบาล

ระหว่างเวรดีข้ึน และจากการนำาแนวคิด โฟกัสพีดีซีเอ 

ของ Deming (1993) อ้างใน McLaughlin and Kaluzny 

(1999) มาใช้ส่งผลให้ทีมผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตาม 

แนวทางได้ถูกต้องและครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 96 และ 

ไม่พบอุบัติการณ์จากการรับส่งเวร เน่ืองจากแนวคิดน้ีมี

การนำากระบวนการปรับปรุงคุณภาพแบบมีส่วนร่วมของ 

บุคลากรในการแก้ไขปัญหา ดังเช่น Utane (2015) ได้ 

นำา SBAR มาใช้ร่วมกับแนวคิด FOCUS-PDCA ในการ 

แก้ปัญหาการรับส่งเวรทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย 

ศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึง

พบว่าพยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการรับ 

ส่งเวร และปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้องครบถ้วนมาก

ข้ึน สอดคล้องกับ Suwannasuan, Thungjaroenkul, 

& Chitpakdee (2016) ภายหลงัท่ีนำากระบวนการ โฟกสั 

พีดีซีเอ มาใช้ปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล ทำาให้

พยาบาลมีส่วนร่วมในการระบุสาเหตุและเลือกแนวทาง

ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีแนวคิดน้ียังมีกระบวนการสร้างทีม 

งาน สะท้อนผลการปฏบัิติและกำากับการปฏบัิติอย่างต่อ

เน่ือง จึงส่งผลให้เกิดการรับส่งเวรท่ีมีคุณภาพ และจาก

การเลือกใช้เคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพท่ีหลากหลาย 

ท้ังการระดมสมอง ผังการไหล ผังก้างปลา แผนภูมิแกนต์ 

และการใช้เทคนิคการลงคะแนนพหุ (Saenprasan, 

Kalangkun, Fongphet, Sawadiwattanakul, & 

Pongkiatichai, 2006; Suphachuthikun, 2000) 

มาใช้ในการแก้ไขข้อบกพร่อง จนเกิดประสิทธิภาพและ

บรรลุวัตถุประสงค์ในการดำาเนินงาน

ความพึงพอใจต่อแนวทางการรับส่งเวรทางการ 

พยาบาลคร้ังน้ี พบทีมผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจต่อ

แนวทางมาก ซ่ึงได้ระบุเหตุผลของความพึงพอใจไว้ คือ 

การมีกรอบการรายงานข้อมูลผู ้ป ่วยท่ีครอบคลุม 

ได้ประเด็นสำาคัญ และมีระบบการส่งเวรเป็นแนวทาง 

เดียวกัน พึงพอใจต่อใบให้ข้อเสนอแนะ ท่ีช่วยส่งต่อ 

ประเด็นปัญหาความเส่ียง และกิจกรรมท่ียังค่ังค้างให้ทีม 

ได้ติดตามต่อ โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต ทำาให้ได้วิเคราะห์ 

และสรุปประเด็นปัญหาร่วมกัน มีหลักฐานการส่งต่อ 

ม่ันใจในข้อมูล ไม่ต้องเสียเวลาค้นหาข้อมูลเพ่ิม ซ่ึง Chi-

rathamkun (2009) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการ

รับส่งเวรทางการพยาบาล เพ่ือส่ือสารข้อมูลให้พยาบาล

เวรอ่ืนได้รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน จะช่วย 

ประหยัดเวลาในการค้นหา พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม เกิดการดูแลผู้ป่วยท่ีต่อเน่ือง และทีม

ผู้ปฏิบัติยังพึงพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมสร้างวัฒนธรรม 

คุณภาพการรับส่งเวรในหอผู้ป่วย ให้มีมาตรฐานการ 

ปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 
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ผ่านมาของ Ibrahim (2014) ท่ีได้พัฒนาคุณภาพการรบั 

ส่งเวรทางการพยาบาลตามรูปแบบ SBAR ในหอผู้ป่วย

หนักระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้จำานวนอุบัติ 

การณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการรับส่งเวรลดลง และพยาบาลมี

ความพงึพอใจต่อรปูแบบกระบวนท่ีเป็นมาตรฐาน เกดิค

วามคล่องตัวในการส่งต่อข้อมูล ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยในผู้ป่วย

สำาหรับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือ 

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรในอนาคตท่ีทีมผู้ปฏิบัติได้ 

ระบุถึงการส่งประเด็นปัญหา ความเส่ียงของผู้ป่วยยงัไม่

ครอบคลุมน้ัน เน่ืองจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยูใ่นภาวะวิกฤต 

มีปัญหาท่ีต้องการการดูแลมาก หรือบางคร้ังมีผู้ป่วยใน

กลุ่มโรคท่ีพบไม่บ่อย แต่มีความวิกฤตเฉพาะ ซ่ึงได้ให้ข้อ 

เสนอแนะในเร่ืองน้ีโดยทบทวนทำาความเข้าใจร่วมกันใน

ประเด็นปัญหาท่ีต้องติดตาม เพ่ือความเข้าใจในข้อมูล 

สำาคัญท่ีตรงกัน สอดคล้องกับ Tucker & Fox (2014) 

ท่ีกล่าวว่านอกจากจะส่งต่อจากการบันทึกระบุราย 

ละเอียดการดูแลผู้ป่วยแล้วควรมีการอภิปรายร่วมพูดคุย 

ระหว่างทมีพยาบาล เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในข้อมลู

ท่ีชัดเจน และไม่เกิดข้อผิดพลาด นอกจากน้ียังระบุถึง 

ปัญหาของการศึกษาข้อมูลจากชาร์ท และเอกสารต่างๆ 

ไม่ครอบคลุม จึงทำาให้ไม่สามารถรายงานข้อมูล หรือ 

อภิปรายได้ ซ่ึงประเด็นปัญหาน้ีมักพบในผู้ป่วยรายใหม่ 

ท่ีรับมาในเวร หรือรับมาช่วงเวลาใกล้ส้ินสุดเวร หลังรับ 

ไว้อาจมีภาวะวิกฤต มีกิจกรรมท่ีต้องดูแลมาก นอกจาก

น้ีทีมได้ให้ข้อเสนอแนะให้มีการส่งต่อกิจกรรมการดูแล 

และบริหารจัดการเวลาในเวร ได้เตรียมส่งเวร เพ่ือการ 

รายงานข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรมีการส่งเสริมให้มีการนำา

แนวทางการรับส่งเวรด้วยการส่ือสารแบบ SBAR 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลบาลอุตรดิตถ์ 

มาใช้อย่างต่อเน่ือง

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการรับ 

ส่งเวรทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยจัดอบรมให้

ความรู้เก่ียวกับการรับส่งเวร ด้วยการส่ือสารแบบ SBAR 

แก่บุคลากรพยาบาล และนำาแนวคิด โฟกัสพีดีซีเอ 

ไปพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ควรมีการติดตาม 

ประเมินคุณภาพการรับส่งเวร และอุบัติการณ์ท่ีเกิดจาก

การรับส่งเวรอย่างต่อเน่ือง มีการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับ 

แก่บุคลากร และทบทวนแนวทางร่วมกัน เพ่ือให้เกิด 

ผลลัพธ์ในเชิงบวกท่ียัง่ยืน

2. ควรมีการนำาการส่ือสารแบบ SBAR ร่วมกับ 

แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โฟกัสพีดีซีเอ 

ไปพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ
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บทคัดย่อ

การบริหารความเสี่ยงมีความสำาคัญต่อคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเสี่ยง และศึกษาแนวทางการ

แก้ปัญหา การบริหารความเส่ียงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในเขตภาคเหนือตอนล่างของ

ประเทศไทย โดยการศึกษาเอกสารและข้อมูลเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง การสัมภาษณ์ตัวแทนคณะกรรมการ 

บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล จำานวน 6 คน และ การประชุมกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมหญิง จำานวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ แนวคำาถามแบบก่ึงโครงสร้างจากกรอบแนวคิด 

การประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง  

ด้านกระบวนการ และ ด้านผลลัพธ์ ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำานวน 3 ท่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ด้านโครงสร้าง หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ มกีารกำาหนดนโยบายการบรหิารความเสีย่ง คอืความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเป็นแนวทางในการบริหารความเสี่ยง แต่ไม่สามารถนำานโยบายดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน ส่วน

ปัจจยัด้านการสนบัสนนุพบว่ามปัีญหาด้านงบประมาณ ด้านบคุลากรและด้านอาคารสถานที ่สำาหรบัเครือ่งมอืคณุภาพ

บุคลากรขาดความรู้ในการนำาไปใช้ จึงควรมีการสื่อสารนโยบายการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่อง

ทาง มีการบูรณาการการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจำา ควรเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ ควรมีการมอบ

หมายงานและจัดอัตรากำาลังให้เหมาะสมกับภาระงาน และควรมีการพัฒนาความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคุณภาพแก่

บุคลากร

2. ด้านกระบวนการ มีปัญหาขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยงได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินระดับ

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล จึงควรมีการกระตุ้น และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ

ค้นหาและรายงานความเสี่ยง ควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ควรมีการนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติหรือวิธีการบริหารความเสี่ยง ควรมีการติดตาม ประเมินผลและพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และควรมี

* พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
* Professional nurse, Uttaradit Hospital
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
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การประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง

3. ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการรายงาน

อบุตักิารณ์ความเสีย่ง ควรมกีารตดิตามการรายงานความเสีย่งของบคุลากรในแต่ละเวร กระตุน้ให้มกีารบนัทกึข้อมลู 

สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานและมีการติดตามตัวชี้วัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลในการ

ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

ค�าส�าคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ์, การบริหารความเสี่ยง, ความปลอดภัยของผู้ป่วย

Abstract

Risk management is important to ensure the quality of health services, especially the patient 

safety. The objective of this descriptive study was to analyze situations of risk management and 

describe solutions for risk management problems in the Female Medical Ward at Hospital in the 

northern region of Thailand, by studying the documents and information of risk management, 

interviewing six risk management committee members, and conducting a group meeting of 26 

nursing staff working in the Female Medical Ward. Research instruments consisted of semi 

structured-questions developed from the conceptual framework of the Donabedian model for 

quality assessment (2003), which includes structure aspect, process aspect, and outcome aspect. 

Data was analyzed using content analysis.

The results were as follows:

1. Regarding the structure aspect in the Female Medical Ward, there were risk management 

policies, which were guided by patient safety. However, they were not successfully implemented, 

due to the following reasons, there are budget problems, personnel, workplace, difficulty and 

inconvenience in using quality tools, and lack of knowledge on how to use quality tools. 

Suggestions included having a variety of clearly laid out channels of communication for risk 

management policy, preparing for budget, integrating risk management to routine work, assigning 

proper tasks and personnel according to workloads, and educating nursing personnel on how to 

use quality tools.

2. Regarding the process aspect, it was found that there are problems at every step of risk 

management, including risk search, risk assessment, risk management and evaluation. Suggestions 

included strategies to encourage and improve assessing and reporting risk, having risk management 

handbook or guidelines, having supervision and communication on risk guidelines or managing risk, 

continuous monitoring, evaluating, and improving risk management, and consistently coordinating 

a multidisciplinary team.

3. Regarding the outcome aspect, it was found that the planned outcomes were not 

achievable. Suggestions included encouraging staff to report incidents, monitoring risk reporting of 
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staff for every shift, urging data recording, promoting a positive attitude toward reporting, and 

monitoring risk management indicators every month.

The results patient safety  this study can be used by the hospital and nurse administrators 

to improve the risk management system in Female Medical Ward.

Keywords: Situational analysis, Risk management, Patient safety

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

งานบริการด้านสุขภาพมีเป้าหมายที่สำาคัญคือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและเกิดผลดีต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย หากเกิดข้อผิดพลาดหรือความเสี่ยงขึ้นอาจทำาให้

การดำาเนนิงานขององค์กรไม่บรรลตุามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ 

ซึ่งความเส่ียงมีโอกาสเกิดขึ้นได้มากในโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นระบบบริการที่มีความซับซ้อน ดังเช่นใน

ประเทศแคนาดามีรายงานความผดิพลาดทางการแพทย์ 

และการพยาบาล 70,000-186,000 ครัง้ต่อปี (O’Byrne, 

2008) หรือประเทศสเปน เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

กับผู้ป่วยประมาณร้อยละ 8.5 (Aranaz-Andres et al., 

2007) และในประเทศไทย พบว่า มีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ (adverse event rate) เกดิขึน้กบัผูป่้วยทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชน จำานวน 207,073 ครั้ง หรือร้อยละ 9.1 และใน

จำานวนนี้เป็นภาวะไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 

71.4 (Health Administration Division, 2010)

ความเสีย่ง หมายถงึเหตกุารณ์ทีม่คีวามไม่แน่นอน 

ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อการบรรลุ

วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายขององค์กร หรือเป็นโอกาส

ที่จะประสบกับการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้าย 

อันตราย ความสูญเสีย หรือการเปิดเผย หรือการละเมิด

สิทธิส่วนบุคคล (Sawangdee, 2004; Pricewater-

house Coopers, 2004) จำาเป็นอย่างยิง่ทีผู่บ้ริหารและ

บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง 

ท่ีเปรียบเสมอืนการหาทางลด หรอืป้องกนัความเสีย่งใน

การทำางานแต่ละขั้นตอนไว้ล่วงหน้า การบริหารความ

เสี่ยง หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการเชิงรุกในการ

รับรู ้ความเสี่ยงในกระบวนการทำางาน หรือควบคุม

กิจกรรม จำากัดมูลเหตุที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย เพื่อ

ป้องกัน หรือลดโอกาสท่ีจะเกิดอันตราย และลดความ

สูญเสียที่จะเกิดขึ้น (Suphachutikul, 2001)

หอผู ้ป ่ วยอา ยุรกรรมหญิง ท่ี ศึกษา น้ี สั ง กัด 

โรงพยาบาลศูนย์ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลท่ีมีขนาด 620 เตียง มีการพัฒนาคุณภาพ 

และได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในปีพ.ศ. 

2551 ผ่านการต่ออายุการรับรองคุณภาพ 2 คร้ัง ในปี 

พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2557 มีการกำาหนดนโยบายและ

กลยุทธ์การบริหารความเส่ียง ท่ีเน้นเป้าหมายผู้ป่วย

ปลอดภยั (Patient Safety Goals) โดยนำาคำาว่า SIMPLE 

มาเป็นแนวทางกำาหนดในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความ

ปลอดภัย แม้จะมีการดำาเนินงานการบริหารความเสี่ยง 

แต่ระบบบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลยงัต้องมกีาร

พัฒนาตามข้อเสนอแนะของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) คือต้องนำาข้อมูลความเสี่ยงมา

วิเคราะห์ รวมท้ังการนำาระบบการบริหารความเสี่ยงไป

ใช้ทุกหน่วยงาน และพฒันาการบรหิารความเสีย่งให้เป็น

วัฒนธรรมของโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย

ผู้ป่วยปลอดภัย

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงแห่งนี้ มีจำานวนเตียง

ถาวร 30 เตียง มีบุคลากรจำานวน 32 คน ให้การดูแล

ผู้ป่วยเฉลี่ย 40 รายต่อวัน มีผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 13 รายต่อ

วนั มีการดำาเนนิงานการบรหิารความเสีย่ง ตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล และจากการทบทวนสถิติการรายงาน

อุบัติการณ์ความเส่ียงในหอผู้ป่วย ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า 

ในปีพ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 มีความเส่ียงหรือความ 

ผิดพลาดในการให้บรกิารระดับ A-D จำานวน 98, 69 และ 

54 คร้ังตามลำาดับ ระดับ E-I จำานวน 9, 11 และ 14 คร้ัง 
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ตามลำาดับ จากข้อมลูดังกล่าวพบว่า มีอัตราการรายงาน

อุบัติการณ์ความเส่ียงลดลง แต่มีอัตราการเกิดอุบัติ 

การณ์ความเส่ียงรุนแรงเพ่ิมข้ึน

ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา การวิเคราะห์สถานการณ์

การบริหารความเส่ียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

แห่งน้ีว่ามีการดำาเนินการอย่างไร โดยศึกษาตามกรอบ 

แนวคิดการประเมินคุณภาพของ Donabedian (2003) 

และผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลในการวางแผน 

พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงของหอผู้ป่วยให้มี 

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร

ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพของ Donabedian (2003) ซึ่งประกอบด้วย 

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งโครงสร้างได้แก่ 

นโยบาย คณะทำางาน ปัจจัยสนับสนุนการบริหารความ

เสีย่งและเคร่ืองมอืคุณภาพทีใ่ช้ในการบรหิารความเสีย่ง 

ส่วนกระบวนการหมายถงึ ขัน้ตอนการบรหิารความเส่ียง

ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ การค้นหา 

ความเส่ียง การประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง  

การดำาเนินการจัดการความเส่ียง และการประเมินผล 

(Suphachutikul, 2001) และผลลัพธ์ หมายถึงอัตรา

การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (des- 

criptive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 32 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็น

บุคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จำานวน 26 คน 

และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงแต่ละด้านของโรงพยาบาล เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จำานวน 6 คน มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลแบบก่ึงโครงสร้าง ในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จำานวน 

6 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์เฉลี่ย 43.50 นาที และการ

ประชมุกลุม่บคุลากรในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ จำานวน 

26 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ดงันี ้พยาบาลวชิาชพี จำานวน 

9 คน 2 กลุ่ม และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 8 

คน 1 กลุ่ม ใช้เวลาในการประชุมกลุ่มเฉลี่ย 56.67 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามแบบก่ึงโครงสร้าง สำาหรับสัมภาษณ์

รายบุคคล และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบ

ด้วย 3 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มประชากร 

และกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ข้อมูล ด้านโครงสร้าง  

ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ รวมท้ังปัญหา/อปุสรรค 

เก่ียวกับสถานการณ์การบรหิารความเส่ียง และส่วนท่ี 3 

ข้อมูลแนวทางการแก้ปัญหาเก่ียวกับการบริหารความ 

เส่ียงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ซ่ึงผู้ศึกษาได้พัฒนา 

แนวคำาถามมาจากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ือง 

มือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำานวน 3 ท่าน 

หลังจากน้ันจึงดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษานำาโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วทำาการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนทำาการศึกษา

2. ระยะดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

ประชุมกลุม่ระดมสมอง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาและจะไม่รบกวนเวลา

การทำางานของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์
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การตอบรับ หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ซ่ึงการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มี

ผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากนี้

ผู้ศึกษาจะรักษาความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกชื่อ

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา นำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพ

รวม และข้อมูลจะถูกทำาลายทิ้งทันทีภายหลังสิ้นสุดการ

ศึกษา หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้แล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

จากการสมัภาษณ์รายบคุคล การประชมุกลุม่และข้อมลู

จากเอกสาร

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง

1.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการ

บริหารความเส่ียงจำานวน 6 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

ร้อยละ 66.67 มีอายุเฉลี่ย 46 ปี โดยมีอายุระหว่าง 

42-58 ปี จบการศึกษาปริญญาโทด้านการบริหาร

ทางการพยาบาล ร้อยละ 50 เป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาลร้อยละ 50 เป็นแพทย์หวัหน้ากลุม่งานอายรุกรรม 

เภสชักรประจำาหอผูป่้วยอายรุกรรม และเป็นหวัหน้าฝ่าย

บริหารของโรงพยาบาล ร้อยละ 16.67 เท่ากัน มีระยะ

เวลาปฏิบัติงานด้านการประกันคุณภาพ/การบริหาร

ความเสี่ยง ในช่วง 5-10 ปี และ 11-15 ปี ร้อยละ 33.33 

เท่ากัน และส่วนใหญ่เคยอบรมเกีย่วกบัการบรหิารความ

เสี่ยง ร้อยละ 83.33

1.2 พบว่ากลุ่มประชากร ที่เข้าร่วมการประชุม

กลุม่ เป็นกลุม่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม

หญิง เป็นผู้หญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 28.35 ปี ส่วนมาก

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.08 ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.92 

บุคลากรร้อยละ 61.54 มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล อยู่ในช่วง 1-5 ปี และไม่เคยอบรมเก่ียวกับ

การบริหารความเส่ียงคิดเป็นร้อยละ 53.85

2. สถานการณ์การบริหารความเส่ียง รวมท้ัง 

ปัญหา อุปสรรค เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สรุปผลการศึกษาดังน้ี

ด้านโครงสร้าง ผลการศึกษามีดังนี้

ด้านนโยบาย พบว่าหอผูป่้วย มกีารนำานโยบาย

การบริหารความเสี่ยงคือเป้าหมายผู ้ป่วยปลอดภัย 

(Patient Safety Goals) โดยนำาคำาว่า SIMPLE มาเป็น

แนวทางกำาหนดในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย 

ทีมนำาของโรงพยาบาลมีการส่ือสารนโยบายด้านการ

บริหารความเสี่ยง ผ่านทางการประชุมหัวหน้ากลุ่ม

ภารกจิต่าง ๆ  การแจ้งผ่านหัวหน้างาน/หวัหน้าหอผูป่้วย 

ในท่ีประชุมประจำาเดือนของกลุ ่มการพยาบาลและ

สื่อสารในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (intranet)  

และหัวหน้าหอผู้ป่วยสื่อสารนโยบายโดยการแจ้งในท่ี

ประชุมประจำาเดอืนของหน่วยงานและแจ้งก่อนการรบั-

ส่งเวรในเวรเช้า พบปัญหาและอุปสรรคคือ ไม่สามารถ

นำานโยบายลงสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน เนื่องจาก

การสือ่สารนโยบายทีไ่ม่ชดัเจน และไม่มคีูม่อืการบรหิาร

ความเสี่ยงที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ด้านคณะทำางาน พบว่า มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล รายด้าน 

6 ด้านดังนี้ ได้แก่ ด้านคลินิก ด้านการรักษา ด้านการ

พยาบาล ด้านยา ด้านไม่ใช่คลินิก และด้านข้อร้องเรียน

และเจรจาไกล่เกลี่ย กำาหนดหน้าที่เป็นผู้จัดการความ

เสี่ยงในแต่ละด้าน ส่วนหอผู้ป่วยนั้นมีหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เป็นประธานทมีบรหิารความเสีย่ง และมพียาบาลวชิาชพี 

2 คน เป็นคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง มกีารกำาหนด

บทบาทหน้าท่ีดงันี ้คอื นำานโยบายการบรหิารความเสีย่ง

ลงสู่การปฏิบัติ กระตุ้นให้บุคลากรในหอผู้ป่วยค้นหา

ความเสี่ยง รายงานความเสี่ยง เป็นผู ้รวบรวมและ

วิเคราะห์ความเส่ียง เป็นผู้นำาในการทบทวนและค้นหา

สาเหตทุีแ่ท้จรงิของความเสีย่ง สรปุข้อมลูรายงานความ

เสี่ยง ทุก 1 เดือน พบปัญหาและอุปสรรคคือ คณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงไม่สามารถโน้มนำาหรือ
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ชักชวนให้บุคลากรในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมได้ เนื่องจากมี

ประสบการณ์การทำางานด้านการบรหิารความเสีย่งน้อย 

และมีภาระงานมาก จึงปฏิบัติงานบริหารความเสี่ยงได้

ไม่สมบูรณ์

ปัจจัยสนับสนุน ด้านงบประมาณ พบว่า ไม่มี

งบประมาณของหน่วยงานเอง ต้องขออนุมติัตามขัน้ตอน 

ประกอบกบัโรงพยาบาลประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ 

จงึเกิดความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณ และขาดการ

วางแผนด้านงบประมาณของหน่วยงาน ด้านบุคลากร 

พบว่า อัตรากำาลังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู ้ป่วยที่มี

จำานวนเฉลี่ย วันละ 40-50 ราย และเป็นผู้ป่วยวิกฤต 

มากกว่า 10 รายต่อวัน สดัส่วนพยาบาลต่อจำานวนผูป่้วย

ในแต่ละเวร คือ 1:10-13 มีการแก้ไขโดยการจ้างโอที 

(OT) พยาบาลเพิ่มตามจำานวนผู้ป่วยและภาระงาน 

นอกจากอตัรากำาลังไม่เพยีงพอแล้วยงัพบว่า บคุลากรไม่

ได้รับการนิเทศด้านการบริหารความเสี่ยง ด้านอาคาร

สถานที่ พบว่าสถานที่คับแคบ ไม่สามารถจัดแยกพื้นที่

ได้ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยอื่น ๆ มีความ

แออัดส่งผลต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

เครื่องมือคุณภาพ พบว่า หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิ มกีารนำาเครือ่งมอืคณุภาพมาใช้ ได้แก่ การประชมุ

กลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาหรือการจัดการความ

เสีย่ง และเครือ่งมอืคณุภาพทีใ่ช้ในการหาสาเหตรุากลกึ

ของปัญหา (root cause analysis: RCA) ในความเสี่ยง

ด้านคลินิก ที่มีความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป (ระดับ E 

หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายชั่วคราว

จำาเป็นต้องได้รับการรกัษาหรอืแก้ไขเพิม่เติม) หรอืความ

รนุแรง ระดบั A-D (ระดับ A หมายถงึ ยงัไม่เกดิอบุติัการณ์

แต่มีโอกาสที่เกิด จนถึง ระดับ D หมายถึง ความเสี่ยง

เกิดขึ้นแล้วและไม่เป็นอันตรายแต่จำาเป็นต้องเฝ้าระวัง) 

ที่เกิดซำ้า 3 ครั้งใน 1 เดือน ส่วนความเสี่ยงด้านไม่ใช่

คลินิกที่มีความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป ต้องหา RCA ทุก

เหตุการณ์ หลังจากนั้นนำาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: 

CQI) หรือ การวิจัย R2R (Routine to Research) 

มาใช้แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน พบปัญหาอุปสรรคคือ 

เครื่องมือคุณภาพมีความยุ่งยากซับซ้อน และบุคลากร

ขาดความรู้ในการนำาเครื่องมือคุณภาพไปใช้

ด้านกระบวนการ พบว่ามี 4 ขั้นตอน ประกอบ

ด้วย

การค้นหาความเสี่ยง หอผู้ป่วยมีการค้นหา

ความเสีย่งจากการรายงานอบุตักิารณ์  ข้อร้องเรยีนของ

ผู ้รับบริการ การทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วย จาก

ประสบการณ์ความผิดพลาดของหอผู้ป่วยอื่น และการ

ค้นหาความเสีย่งจากหน้างาน  โดยบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ทุกคนสามารถค้นหาความเส่ียงและรายงานอุบัติการณ์ 

ความเส่ียงท่ีตนเองพบในขณะปฏิบัติงานในระบบ 

คอมพิวเตอร ์และระบบไลน ์ ล้ิงค ์ความเ ส่ียงของ 

โรงพยาบาลแทนการเขียนรายงาน ข้ันตอนน้ีพบปัญหา 

อุปสรรคคือ การรายงานความเส่ียงมีจำานวนน้อย  

เน่ืองจากบุคลากรไม่คุ้นเคยกับระบบการรายงานใน 

คอมพิวเตอร์หรือในสมาร์ทโฟน มีการรายงานความ 

เส่ียงล่าช้าเน่ืองจากภาระงานมาก และ กลัวผลกระทบ 

จากการรายงาน

การประเมินหรือการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ประกอบด้วย การประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์

และการจดัทำาแฟ้มบญัชรีายงานความเสีย่ง พบว่า มกีาร

ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์โดยการจัดระดับ

ความรุนแรงความเสี่ยงด้านคลินิกจากน้อยไปหามาก 

เป็น 9 ระดับ ตามตัวอักษร A-I จัดระดับความรุนแรง

ความเสี่ยงด้านไม่ใช่คลินิกจากน้อยไปหามาก เป็น 4 

ระดบัคอื 1-4 มกีารกำาหนดเหตกุารณ์ร้ายแรง (Sentinel 

Event) 9 ลักษณะ เพื่อจัดลำาดับในการรายงานและการ

จัดการอุบัติการณ์ ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนได้ทันท่วงที พบ

ปัญหาอปุสรรคคือ มกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของ

อุบัติการณ์ ความเสี่ยงไม่ถูกต้อง บุคลากรขาดความ

เข้าใจในการวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของความเสี่ยง

การจัดการความเสี่ยง มี 2 ลักษณะคือการ

ควบคุมและการป้องกันความเสี่ยง พบว่า มีการจัดการ

ความเส่ียงไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่จะ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า พบปัญหาคอื ขาดการนเิทศและ

สื่อสารเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและวิธีการจัดการความเสี่ยง
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อย่างสมำ่าเสมอ ขาดการประสานงานในทีม สหสาขา

การประเมินผล ประเมินผลจากการติดตามตัว

ช้ีวัดความเสี่ยงและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากร พบว่า มีการติดตามและรวบรวมตัวชี้วัดความ

เสี่ยงทุกเดือนโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หอผู ้ป ่วย ส่วนการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรนั้นมีการประเมิน ปีละ 2 ครั้ง ได้นำาตัวชี้วัดการ

บริหารความเสี่ยง มาใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

วัดผลสัมฤทธิ์ของงาน พบปัญหาและอุปสรรคคือ ขาด

การติดตามตัวชี้วัด และขาดการนำาผลการประเมินมา

พัฒนาและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง

ด้านผลลัพธ์ ผลลัพธ์การบริหารความเสี่ยง ได้

จากอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ของหอผู้ป่วย

อายรุกรรมหญงิ ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละเดอืน พบว่าในปี พ.ศ. 

2557, 2558, 2559 และ 2560 มีความเสี่ยงด้านคลินิก

หรือความผิดพลาดในการให้บริการระดับ A-D จำานวน 

98, 69, 54 และ 37 ครั้งตามลำาดับ ระดับ E-I (ระดับ E 

หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายชั่วคราว

จำาเป็นต้องได้รบัการรกัษาหรอืแก้ไขเพิม่เติม จนถงึระดับ

รุนแรงสูงสุดคือ ระดับ I หมายถึง เกิดความเสี่ยงกับ

ผู้ป่วยและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต) จำานวน 9, 11, 14 

และ 15 ครัง้ตามลำาดับ จะเหน็ได้ว่า มคีวามเสีย่งในระดับ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ  ปี และผลลัพธ์ไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่กำาหนด

3. แนวทางการแก้ปัญหาทีเ่กีย่วกบัการบรหิารความ

เสีย่งในหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ สรปุผลการศกึษาดงันี้

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการ

บริหารความเสี่ยง มีดังนี้ ควรมีการสื่อสารนโยบายการ

บริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทางลงสู่

การปฏิบัติในหอผู้ป่วย การบูรณาการการบริหารความ

เสีย่งเข้ากบังานประจำา ความพร้อมด้านงบประมาณ การ

มอบหมายงานและจัดอัตรากำาลังให้เหมาะสมกับภาระ

งาน และการพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้เคร่ือ

งมือคุณภาพแก่บุคลากร

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหามีดังนี้ ควรมีการกระตุ้น

และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการค้นหาและรายงาน

ความเสี่ยง จัดทำาคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการบริหาร

ความเสี่ยงในหอผู้ป่วย การนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเส่ียง มีการติดตาม 

ประเมินผลและพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และมีการ

ประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังนี้ ควรกระตุ ้นให้

บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์ โดยมีการติดตามการ

รายงานทุกเวร กระตุ้นให้มีการบันทึกข้อมูล สร้าง

ทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานความเสี่ยง และการ

ติดตามตัวชี้วัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์ และปัญหา อปุสรรค ในการบรหิาร

ความเสีย่งของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ อภปิรายผลการ

ศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

ด้านนโยบาย พบว่า หอผูป่้วย มกีารดำาเนนิงาน

ตามนโยบายการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล เป็น

ไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ของ

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) มี

การสื่อสารนโยบาย แต่ไม่สามารถนำานโยบายลงสู่การ

ปฏบิตัไิด้อย่างครบถ้วน เนือ่งจากการสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจน 

และไม่มีคู ่มือการบริหารความเสี่ยงที่เป็นลายลักษณ์

อกัษร ส่งผลต่อการรบัทราบและการปฏบัิตติามนโยบาย 

ซึ่ งการสื่ อสารที่ มี ประสิทธิ ผล เกี่ ย วกับกลยุทธ ์ 

กระบวนการบริหารความเสี่ยงและวิธีปฏิบัติมีความ

สำาคัญมาก เพราะการสื่อสารจะเน้นให้เห็นถึงการเชื่อม

โยงระหว่างการบริหารความเสี่ยงกับกลยุทธ์องค์กร 

(PricewaterhouseCoopers, 2004)

ด้านคณะทำางาน พบว่า มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง มีหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็น
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ประธานทีมบริหารความเสี่ยง และแต่งตั้งพยาบาล

วิชาชีพ 2 คน เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หน่วยงาน มีการกำาหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน พบ

อปุสรรคในหน่วยงาน คอื กรรมการบรหิารความเสีย่งไม่

สามารถโน้มนำาหรือชกัชวนให้บคุลากรมส่ีวนร่วมได้ และ

ปฏิบัติงานบริหารความเส่ียงได้ไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมี

ประสบการณ์น้อย ภาระงานมาก ซึ่งความรู้ ความ

สามารถในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการแก้ไข

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผล

ให้ประสบความสำาเร็จในการดำาเนินงาน (Chanpanya-

sakul, 2010) และ อุปสรรคเกี่ยวกับคณะทำางาน คือ 

ภาระงานมาก ในแต่ละเวร ต้องเร่งรบีปฏบิตังิานประจำา

และงานด่วนกว่าเพื่อให้เสร็จทันเวลา (Supeesudh, 

2007)

ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจยัด้านงบประมาณ พบว่า ไม่มงีบประมาณของหน่วย

งานเอง ต้องขออนุมัติตามขั้นตอน ทำาให้เกิดความล่าช้า

ในการจัดสรรงบประมาณ และหน่วยงานขาดการ

วางแผนด้านงบประมาณ สัมพันธ์กับแนวคิดของ 

PricewaterhouseCoopers (2004) ที่กล่าวว่า การได้

รับการสนับสนุนไม่ว่าจะด้านใดก็ตาม จะช่วยให้การ

บรหิารความเสีย่งประสบความสำาเร็จ ซึง่การไม่สามารถ

ดำาเนินการวางแผนงบประมาณได้อย่างเหมาะสม อาจ

ทำาให้องค์กรเสียโอกาสและได้รบัความเสยีหายทีร่นุแรง

ข้ึน ปัจจยัด้านบคุลากร พบว่า อัตรากำาลงัไม่เพยีงพอต่อ

การดแูลผูป่้วย มกีารแก้ไขโดยการจ้างพยาบาลนอกเวลา

เพ่ิมตามจำานวนผู ้ป ่วยและภาระงาน รวมทั้งการ

ขาดแคลนพยาบาลส่งผลให้พยาบาลต้องรับภาระงาน

เกนิมากขึน้ อาจเกดิการผดิพลาดจากการทำางานและส่ง

ผลกระทบต่อผูป่้วย พยาบาลและองค์การได้ (Nantsup-

awat, Wichaikhum, & Nantsupawat, 2014) และ

บุคลากรไม่ได้รับการนิเทศด้านการบริหารความเสี่ยง 

ปัจจัยด้านอาคารสถานที่ พบว่าสถานที่คับแคบ แออัด 

ส่งผลต่อความสามารถในการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อ หรือ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ (Unahalekhaka, 2005)

เครื่องมือคุณภาพ พบว่า หอผู้ป่วยมีการนำา

เครื่องมือคุณภาพมาใช้ในการบริหารความเสี่ยง ได้แก่ 

การประชุมกลุ่ม และการหา RCA, CQI และ R2R มาใช้

แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน สอดคล้องกับ Saenprasan 

(2006) ที่กล่าวว่า การวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของ

ปัญหาจะช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา

คุณภาพที่มีความยั่งยืน ไม่เกิดเหตุการณ์ซำ้าขึ้นอีก และ

พบปัญหา คือ เครื่องมือคุณภาพมีความยุ่งยากซับซ้อน 

และบุคลากรขาดความรู้ในการนำาเครื่องมือคุณภาพไป

ใช้ สอดคล้องกับ Chanpanyasakul  (2010) ที่สรุปไว้

ว่า การมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ การไม่ปฏบิตัหิรอืการปฏบิตัิ

ไม่เป็นแนวทางเดยีวกัน ในการใช้เครือ่งมอืคณุภาพ เป็น

อุปสรรคต่อการดำาเนินการบริหารความเสี่ยง

ด้านกระบวนการ พบว่า มีการดำาเนินงานการ

บริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การค้นหาความเสี่ยง พบว่ามีการดำาเนินการ

ค้นหาความเสีย่งจากหลายช่องทาง บคุลากรผู้ปฏบิตังิาน

ค้นหาความเสี่ยง และรายงานความเสี่ยงที่ตนเองพบใน

ขณะปฏิบัติงานได้ในระบบคอมพิวเตอร์และระบบไลน์

ลิ้งค์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลแทนการเขียนรายงาน  

ซึ่งการค้นหาความเสี่ยงเป็นขั้นตอนแรกที่มีความสำาคัญ

ในการค้นหาปัญหาต่าง ๆ ที่ทำาให้เกิดความเสี่ยง 

Suphachutikul, (2001) ได้กล่าวว่า การรายงานความ

เสี่ยงมีจำานวนน้อย การรายงานความเสี่ยงล่าช้า เพราะ

กลวัผลกระทบจากการรายงาน สอดคล้องกบั Chanpa-

nyasakul (2010) ที่พบว่า บุคลากรกลัวผลกระทบใน

ทางลบจากการรายงานและภาระงานท่ีล้นมากเกนิไปจงึ

ไม่มีเวลาและให้ความสำาคัญกับการรายงานความเสี่ยง

การประเมินความเสี่ยง พบว่า มีการประเมิน

และจัดระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ ความเสี่ยง 

ตามเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลกำาหนด เพื่อจัดลำาดับในการ

รายงานและการจัดการที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Wilson (1992) ทีก่ล่าวว่า การวเิคราะห์

และการประเมนิจะช่วยให้บคุลากรแก้ไขสถานการณ์ได้

ทันท่วงที โดยพจิารณาจากความถ่ี ความรุนแรง อนัตราย

และความเสียหายที่เกิดขึ้น และหอผู้ป่วยมีการจัดทำา

แฟ้มบัญชรีายงานความเสีย่ง เพือ่วเิคราะห์แนวโน้มและ
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กำาหนดมาตรการป้องกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Suphachutikul (2001) ทีก่ล่าวว่า การจัดทำาบญัชคีวาม

เสีย่งเป็นการวาดภาพ ให้เหน็ว่าหน่วยงานนัน้ ๆ  มคีวาม

เสีย่งสำาคญัอะไร และต้องไม่ให้อบุตักิารณ์ ทีเ่กดิบ่อยมา

บดบังความเสี่ยงท่ีสำาคัญ และยังพบปัญหาว่า มีการ

ประเมินระดบัความรนุแรงไม่ถกูต้อง อาจเป็นเพราะขาด

ความเข้าใจในการวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของความ

เสี่ยงนั่นเอง

การจัดการความเสี่ยง มี 2 ลักษณะ คือ การ

ควบคมุความเสียหาย และการป้องกันความเสีย่ง พบว่า

ในหอผู้ป่วย มีการแต่งต้ังคณะกรรมการและแกนนำาด้าน

ต่าง ๆ  เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

จากการละเลยการปฏบิติัตามมาตรฐาน หรอืแนวปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ 

Supeesudh (2007) นอกจากน้ีพบปัญหาคือ การจัดการ 

ความเส่ียงไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ ขาดการนิเทศ 

และส่ือสารเก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือวิธีจัดการความเส่ียง 

และขาดการประสานงานในทมีสหสาขา เพ่ือร่วมกันแก้ไข 

และจัดการความเส่ียง เช่นเดียวกับปัญหาท่ีพบจากการ

ศึกษาของ Nilprayoon (2012) ท่ีพบว่ามีการประเมิน 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่ถูกต้อง การขาดความเข้าใจ 

ในการหาสาเหตุรากลึกของปัญหาท่ีเกิดข้ึน

การประเมินผล พบว่า มีการประเมินผลการ

บริหารความเสี่ยง โดยการติดตามตัวชี้วัดและประเมิน

ผลการปฏบิตังิาน ซ่ึงการประเมนิผลเป็นขัน้ตอนสดุท้าย

ของกระบวนการบริหารความเสีย่งท่ีบ่งบอกถงึ คณุภาพ

และความสำาเร็จ (Suphachutikul, 2001) พบปัญหา 

คือ ขาดการติดตามตัวชี้วัด ขาดการนำาผลการประเมิน

มาพฒันาและแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง เช่นเดียวกับการศกึษา

ของ Chanpanyasakul (2010) และ Nilprayoon 

(2012) ทีศ่กึษาพบว่า ขาดความสมำา่เสมอในการติดตาม

ตัวชีว้ดัความเส่ียง พบปัญหาการสือ่สารไม่เพยีงพอ และ

มีความเสี่ยงซ่อนเร้นอยู่

ด้านผลลัพธ์ การบริหารความเสี่ยง พบว่า 

ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ มีอัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ความเสี่ยงระดับรุนแรงที่สูงขึ้น ซึ่งกลุ่มประชากร

มีความคิดเห็นว่าอาจเกิดจากการไม่ได้วิเคราะห์หา

สาเหตุที่แท้จริง หรือการไม่ได้รายงานความเสี่ยงที่เป็น

อนัตรายเพราะกลวัผลกระทบจากการรายงาน จงึทำาให้

อบุตักิารณ์ ความเสีย่งเหล่านัน้ไม่ได้รบัการแก้ไขและเกิด

ซำ้าได้ หรือมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ภาระงานที่มีมาก

ส่งผลต่ออัตราการเกดิอบุตักิารณ์ ทัง้นีไ้ด้มกีารวเิคราะห์

เชื่อมโยงกับโครงสร้างและกระบวนการของหน่วยงาน

แล้วส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่นการ

ศึกษา ของ Nantsupawat et al. (2014) ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของ

พยาบาลและผลลพัธ์ด้านผูป่้วย พยาบาลและองค์การใน

โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ภาระงานที่มากขึ้นหรือมาก

เกินไป และอัตรากำาลังที่ขาดแคลน ส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ไม่พึงประสงค์ในหน่วยงานได้

2. แนวทางการแก้ปัญหาในการบรหิารความเสีย่ง

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายการ

บริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทางลงสู่

การปฏิบัติในหอผู้ป่วย เพื่อทำาให้บุคลากรเข้าใจและ

ลงมอืปฏิบัตไิด้ เช่นเดยีวกับการสือ่สารของ Saenprasan 

(2006) ที่กล่าวไว้ว่า ควรมีการสื่อสารทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ควรมีการบูรณาการการ

บริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจำา ควรเตรียมความ

พร้อมด้านงบประมาณ ควรมอบหมายงานและจดัอตัรา

กำาลังให้เหมาะสมกับภาระงาน และควรพัฒนาความรู้

เรื่องการใช้เครื่องมือคุณภาพแก่บุคลากร เพราะความรู้ 

ความสามารถในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์ในการแก้

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผล

ให้การดำาเนินงานสำาเร็จตามเป้าหมาย (Srisatidnara-

kul, 2007)

ด้านกระบวนการ ควรกระตุ ้นและพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความ

เสี่ยง ซึ่งการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและ

กระตุ้นให้เห็นความสำาคัญของการเขียนรายงานอุบัติ

การณ์จะทำาให้ทราบถงึสถานการณ์ท่ีแท้จรงิและจดัการ

กับปัญหาหรือความเสี่ยงได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 
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(Suphachutikul, 2001) ควรจดัทำาคูม่อื/แนวปฏบิตัใิน

การบรหิารความเสีย่งในหอผูป่้วย เพราะการมคีูม่อืและ

แนวปฏบิตัจิะช่วยลดความแตกต่างและลดความขดัแย้ง

ในการปฏบิตังิานได้ (The Healthcare Accreditation 

Institute, 2015) ควรนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเสี่ยง ควรมีการติดตาม 

ประเมินผล และพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และควร

ประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงความร่วม

มือของทีมสหสาขาจะทำาให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่ม

ขึน้ และเป็นปัจจยัสำาคัญต่อความสำาเรจ็ของงาน (Chan-

panyasakul, 2010).และการทำางานเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพจะเชื่อมโยงไปสู่องค์รวมในการดูแลผู้ป่วยและ

เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่หลากหลาย หากทำาโดย

วิชาชีพเดียวก็จะได้รับบริการที่ไม่ครอบคลุม (Supha-

chutikul, 2001)

ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ ้นให้บุคลากรมีการ

รายงานอุบัติการณ์ การรายงานอุบัติการณ์เป็นการ

ติดตามระดับการเกิดปัญหาในการบริหารความเสี่ยง 

การรายงานและการสืบสวนต้ังแต่เริ่มแรกจะช่วยแก้

ปัญหาได้อย่างทนัท่วงท ีและลดความสญูเสยีท่ีจะเกดิข้ึน 

(Suphachutikul, 2001) ควรสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อ

การรายงานความเสี่ยง ไม่ตำาหนิที่ตัวบุคคล โดยหัวหน้า

หอผู้ป่วยทำาความเข้าใจกับบุคลากรให้มองอุบัติการณ์

เป็นเชิงบวก และทำาให้เห็นเป็นรูปธรรมว่า การเขียน

รายงานอุบัติการณ์จะไม่ทำาให้ผู้ถูกรายงานรู้สึกว่าถูก

คกุคาม และต้องสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ เพือ่

ให้บุคลากรกล้าที่จะรายงาน (Suphachutikul, 2001) 

และควรติดตามตัวช้ีวัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน 

เพราะการติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัดคุณภาพ จะบอก

ถึงความสำาเร็จและคุณภาพของการบริหารความเสี่ยงที่

เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

การบริหารความเส่ียงมีหลายข้ันตอนตามท่ีกล่าว

มาข้างต้น ดงันัน้จงึจำาเป็นจะต้องอาศยัความร่วมมอืของ

ทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน ในการ

บรหิารความเสีย่งท่ีมปีระสทิธภิาพต้องมคีวามสอดคล้อง

สัมพันธ์กัน ทั้ง 3 ด้าน คือ หากองค์กรมีโครงสร้างและ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและนำาสู่การ

ปฏบัิตโิดยทุกฝ่ายแล้ว ย่อมส่งผลดต่ีอผลลัพธ์การบริหาร

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังสร้างความตระหนักให้

ทำางานตามมาตรฐานวิชาชีพและเป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษา รวมท้ังสร้างความตระหนกัในการ

บริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอื่นๆเพิ่มเติม และศึกษา

เชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงทั้งด้านคลินิกและ

ด้านที่ไม่ใช่คลินิก เพื่อเป็นข้อมูลในภาพรวมขององค์กร 

แล้วนำาไปใช้วางแนวทางในการแก้ไขและพัฒนาการ

บริหารความเส่ียงขององค์กรให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

การวางแผนการจำาหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ี

ต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีเข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยใช้กระบวนการปรบัปรงุคณุภาพพดีซีเีอ 

(PDCA) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพจำานวน 19 คน ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับการผ่าตัดจำานวน 23 คน และผู้ดูแลจำานวน 23 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการศึกษา ได้แก่ 1) แนวคำาถ

ามในการประชุมกลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับปัญหาในการวางแผนการจำาหน่าย 2) แนวคำาถามในการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับความต้องการในการจำาหน่าย 3) แนวคำาถามเก่ียวกับปัญหาและข้อเสนอแนะของการวางแผน 

จำาหน่าย 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีประยุกต์จาก 

แบบสอบถามของ Deawsurintr (1999) 5) แบบสังเกตการปฏิบัติตามการวางแผนการจำาหน่ายของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 7) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา 

วิชาชีพต่อแผนการจำาหน่าย ซ่ึงผู้ศึกษาพัฒนาข้ึนและได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน 

ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงตามสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลของผู้ป่วยและผู้ดูแลเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย

ผลการศึกษาพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน

มากกว่าร้อยละ 80 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ได้อย่างถกูต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 90 ผูป่้วยมคีวามพึงพอใจต่อการวางแผนจำาหน่ายในระดบัมากร้อยละ 69.57 

และระดับมากที่สุดร้อยละ 30.43 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการวางแผนการจำาหน่ายในระดับมาก

ร้อยละ 52.94 และมากทีส่ดุร้อยละ 47.06 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถึงผลลพัธ์ทีด่ขีองการวางแผนการจำาหน่าย

ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการวางแผนการจำาหน่ายในผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาคุณภาพ การวางแผนจ�าหน่าย ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
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Abstract

Discharge planning is the preparing for a patient before leaving the hospital in order to obtain 

continuous care. The objective of this study was to improve the quality of discharge planning of 

patients with head and neck cancer in Eye Ear Nose and Throat ward, Buddhachinaraj hospital, 

Phitsanulok, by using PDCA quality improvement process. The participants were 19 multidisciplinary 

teams, 23 patients with head and neck cancer who were operated on, and 23 caregivers. The study 

instruments developed by the researcher were 1) the focus group interview guidelines for 

multidisciplinary teams regarding the problems of discharge planning, 2) the interview guidelines 

for patients and caregivers regarding the needs of discharge, 3) the questionnaires for collecting 

problems and suggestions of discharge planning, 4) the ability assessment form of patients and 

caregivers in performing nursing activities which was modified from the questionnaire developed 

by Deawsurintr (1999), 5) the observation form for assessing the performance of multidisciplinary 

teams on discharge planning, 6) the satisfaction assessment form of patients and caregivers, and 

7) the satisfaction assessment form of multidisciplinary teams regarding discharge planning. The 

quality of all instruments was confirmed by three experts. The Kuder–Richardson(KR-20) coefficient 

of the ability assessment form of patients and caregivers in conducting nursing activities was .89. 

Data was analyzed by using descriptive statistics.

The results revealed that: most of the multidisciplinary teams could completely perform the 

discharge planning for more than 80%, most of patients with head and neck cancer and their 

caregivers could completely perform nursing activities for more than 90%, patients with head and 

neck cancer were satisfied with the discharge planning at a high (69.57%) and the highest levels 

(30.43%), the multidisciplinary teams were satisfied with the discharge planning at a high (52.94 %) 

and the highest levels (47.06 %). This study showed good outcomes of discharge planning on the 

patient’s quality of life in which administrators should support the uses of discharge planning for 

other groups of patients.

Keywords: Quality Improvement, Discharge Planning, Patients with head and neck cancer

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคที่พบบ่อยและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติปี 2559 พบผู้เสียชีวิตจาก

มะเร็งศีรษะและคอจำานวน 3,891 คน (Strategy and 

Planning Division, Ministry of Public Health, 2017) 

การเป็นมะเร็งศีรษะและคอทำาให้ผู ้ป่วยต้องสูญเสีย

หน้าที่ของอวัยวะท่ีสำาคัญของร่างกายในเร่ืองของการ

หายใจ การได้ยิน การพูด การกลืน การรับประทาน

อาหาร เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อต้องมีการใส่สาย

ยางเพื่อให้อาหาร นอกจากนี้การใส่ท่อเจาะคอหรือมี

แผลและแผลมีกลิ่นเหม็น สร้างความรำาคาญให้กับผู้ที่

พบเห็น ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ 

หมดหวังในชีวิต การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและ

ผูด้แูลอย่างเหมาะสมจงึมคีวามสำาคญัอย่างยิง่ เพราะถ้า

ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้านไม่ดพีอ

อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึง่ทำาให้ผูป่้วยอาจกลบัมา
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รักษาซำา้ในโรงพยาบาลหรอือาจทำาให้การรกัษาต่อเนือ่ง

ล่าช้า (Khenshotgun, Srisanga, & Siripornadunsil, 

2012) การวางแผนจำาหน่ายจึงเป็นวิธีการที่ถูกนำามาใช้

อย่างแพร่หลายในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้กลับ

ไปดแูลตนเองทีบ้่านได้อย่างมีประสทิธภิาพ (Pichitpon-

chai & Udsadonwiset, 2002)

การวางแผนการจำาหน่ายเป็นกระบวนการใน

การเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และการประกอบอาชีพโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว สามารถ

กลับไปดำารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีที่สุด (Sawaeng-

dee et al., 1996) โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพี 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

จนออกจากโรงพยาบาล และมกีารตดิตามดูแลอย่างต่อ

เนื่อง การวางแผนการจำาหน่ายเริ่มจาก 1) การประเมิน 

(assessment) เป็นการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่สำาคัญ สภาพ

ร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ สภาพสิ่งแวดล้อมและการ

ได้รับการดูแลต้ังแต่แรกรับเข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาล 

2) การวางแผนจำาหน่าย (plan) ร่วมกันระหว่างทีมสห 

สาขาวิชาชีพ อาจรวมถึงพยาบาลในชุมชนและครอบครัว 

และ 3) การนำาแผนการจำาหน่ายไปปฏบัิติ (implemen-

tation) (Pichitponchai & Udsadonwiset, 2002)  

การวางแผนจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพจะทำาให้ทราบถึง

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยในแต่ระยะเวลาตามสภาพปัญหา

ของผู้ป่วย (Promchan, 2009) และมีแนวทางท่ีชัดเจน 

ในการสอน สาธิต และฝึกทักษะการดูแล (Boonmart, 

2013) ซ่ึงจะทำาให้ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้จ่าย ลดค่ารักษาพยาบาล (Kunsawad, 2008) 

ลดการกลับมารกัษาซำา้ ผูป่้วยและผูดู้แลมคีวามพงึพอใจ 

นอกจากน้ียงัส่งผลให้ทมีสหวชิาชพีทราบบทบาทหน้าที่

ของตนอย่างชัดเจน ไม่ซำ้าซ้อน

การวางแผนการจำาหน่ายท่ีไม่มปีระสทิธภิาพเพยีง

พอเกิดเนื่องจากสาเหตุหลายประการเช่น ขาดการ

สื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ขาดการประสานงานระหว่างบุคลากรในโรง

พยาบาลและบคุลากรภายนอกโรงพยาบาล พยาบาลไม่

เห็นความสำาคัญของการวางแผนจำาหน่าย ขาดนโยบาย

ท่ีชัดเจนเก่ียวกบัการรกัษาทำาให้ผูป่้วยและผูด้แูลบางคน

เลือกท่ีจะพักรักษาต่อในโรงพยาบาล ผู้ดูแลไม่มีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยและไม่ให้ความร่วมมือ (Deaw-

surintr, 1999) ไม่มีเอกสารหรือคู่มือในการดูแลผู้ป่วย 

(Sirmala, Yenbut, & Urharmnuay, 2013) ไม่มแีผนการ

จำาหน่ายเฉพาะโรค แนวทางการวางแผนจำาหน่ายไม่

ชัดเจน เนื้อหาท่ีสอนผู้ป่วยเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ

ตัวไม่ครอบคลุม และการมอบหมายงานไม่ชัดเจน 

(Pichitponchai & Udsadonwiset, 2002) เป็นต้น ซึ่ง

การศกึษาท่ีผ่านมาได้มกีารนำากระบวนการพัฒนาคณุภาพ

อย่างเนื่องพีดีซีเอ (PDCA) มาใช้ในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาคุณภาพการวางแผนการจำาหน่าย 

ทำาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

วางแผนจำาหน่ายได้ทุกกิจกรรมตามสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีวันนอนรักษาเฉลี่ยลดลง ผู้ป่วยพึงพอใจ

ในการบริการระดับสูง ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลง 

(Kunsawad, 2008) และผู้ป่วยไม่มีการกลับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลซำ้าโดยไม่จำาเป็น (Deawsurintr, 1999)

หอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลพทุธชนิ

ราช พิษณุโลกให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วย

โรคทางตาและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมปัีญหาทาง

ด้านหู คอ จมูกและศัลยกรรมในช่องปากทุกเพศ ทุกวัย

ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน จากสถิติท่ีผ่านมาในปี 

2558 ถงึ 2559 มผีูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำาคอเข้ารบัการ

รักษา 349 ราย และ 392 รายตามลำาดับ เดิมกิจกรรม

เกี่ยวกับการจำาหน่ายผู้ป่วยจะเริ่มเมื่อแพทย์ตรวจเยี่ยม

อาการผู้ป่วยในตอนเช้าและมีคำาส่ังจำาหน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้าน พยาบาลรบัคำาสัง่การรกัษา พยาบาลแจ้งผูป่้วยเพือ่

หาผู้ดูแล พยาบาลให้ความรู้ในเรื่องของปัญหาการดูแล

ที่ผู้ป่วยต้องได้รับเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งการดำาเนินงาน

ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกลับมารักษา

ซำ้าด้วยเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจและแผลเจาะคอติด

เชือ้ (Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok, 2015) 

ซึง่จากการวเิคราะห์การวางแผนจำาหน่ายพบว่ายงัมกีาร
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วางแผนการจำาหน่ายที่ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการ

สอนกิจกรรมที่จำาเป็นต้องกลับไปดูแลที่บ้านช้าเกินไป 

การสอนกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ  ทำาภายในวันเดียวและ

มีการประเมินเพียงคร้ังเดียวทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจำา

ข้อมูลได้ไม่หมดไม่มั่นใจว่าจะสามารปฏิบัติกิจกรรมได้

และพบว่าอัตราการส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องยังไม่

เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลการพฒันาคุณภาพ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง ศีรษะและคอในหอ

ผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกโดยใช้กระบวนการ PDCA จึงมีความจำาเป็น

ต้องดำาเนินการเพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำาคอได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จำาหน่ายผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในหอผู้ป่วยจักษุ 

โสต ศอนาสิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดย

ใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพ PDCA ได้แก่ การวางแผน 

การปฏบิตั ิการตรวจสอบ และการแก้ไขให้ดขีึน้ ร่วมกบั

การให้ข้อมูลแบบ D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย ความ

รู้เรื่องโรค (diagnosis) ยา (medication) สิ่งแวดล้อม

และเศรษฐกจิ (environment & economic) การรกัษา

(treatment) ภาวะสุขภาพ (health) การขอความช่วย

เหลือและการมาตรวจตามนดั (outpatient & referral) 

และอาหาร (diet) ซ่ึงจะทำาให้ได้แผนการจำาหน่าย ผูป่้วย

และผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล มีความพึงพอใจต่อการวางแผนการจำาหน่าย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการปฏิบัติตามการวางแผนการ

จำาหน่ายได้ถกูต้องครบถ้วน และมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนการจำาหน่ายที่พัฒนาขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (develop-

mental study)เพือ่พฒันาคณุภาพการวางแผนจำาหน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำาคอ ในหอผู้ป่วยตาหู คอ จมูก 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก ดำาเนนิการเกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประกอบด้วย 1) ทีมสุขภาพจำานวน 19 

คน ได้แก่ แพทย์โสต ศอ นาสิก 5 คน พยาบาลหอผู้ป่วย

จกัษ ุโสต ศอ นาสกิ 12 คน นกัโภชนากร 1 คน พยาบาล

ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 1 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ทีม

พัฒนาจำานวน 2 คน ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลท่ีจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 2 คน ทำาหน้าที่

เป็นแกนนำาในการพัฒนา และทีมปฏิบัติการซ่ึงเป็น

บุคลากรที่เหลือทั้งหมดจำานวน 17 คน ทำาหน้าที่ปฏิบัติ

ตามการวางแผนการจำาหน่าย 2) ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ

คอและผู้ดูแลโดยในปีพ.ศ. 2559 มีจำานวนผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.5 คนต่อเดือน 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ

ผ่าตดัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ นาสกิในช่วงเวลาทีศ่กึษา 

2 เดือนคือจำานวน 23 คน มีเกณฑ์การคัดเข้าคือมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

สามารถสื่อสารกับผู้ศึกษาเข้าใจทั้งการใช้คำาพูดและ

การเขียน และผู้ดูแลจำานวน 23 คน ที่เป็นผู้ที่พักอยู่ใน

ครอบครัวเดยีวกับผูป่้วยและรบัผดิชอบดแูลผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอทีเ่ข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ 

นาสกิ สามารถสือ่สารกบัผูว้จิยัเข้าใจทัง้การใช้คำาพดูและ

การเขียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบด้วย 1)แนวคำาถาม

ในการสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูด้แูลเกีย่วกบัความต้องการ

ในการจำาหน่าย 2) แนวคำาถามในการประชุมกลุ่มทีม

สุขภาพเกี่ยวกับปัญหาในการวางแผนจำาหน่าย 3) แนว

คำาถามปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวางแผน

จำาหน่ายหลงัการพฒันาคณุภาพ 4) แบบสงัเกตการปฏบัิติ
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ตามการวางแผนจำาหน่ายของทมีปฏบิติั 5) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหรือผู้ดูแลที่ประยุกต์มาจาก

แบบประเมนิของ Deawsurintr (1999) 6) แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของทมีปฏบิตั ิและ 7) แบบประเมนิความ

พงึพอใจของผู้ป่วยและผูดู้แล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของ

คำาถาม และความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถาม จาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านและปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อน

นำาไปใช้ โดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลของผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอหรอื

ผู ้ดูแลมีค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson, KR 20) เท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ (เลขที1่08/2017) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (เลขที่ 098/ 

60) ผู้ศึกษาทำาการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยทำา

หนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ขั้นตอนการดำาเนินการ และประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ แจ้งถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ีโดยไม่มีการ

บงัคบั และการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีลต่อผูเ้ข้าร่วม

ศึกษาแต่อย่างใด ยืนยันการรักษาความลับของข้อมูลที่

ได้ทั้งหมด และจะไม่มีการบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูก

ทำาลายทิ้งทั้งหมดหลังสิ้นสุดการศึกษา การนำาเสนอผล

การศึกษาจะเสนอในภาพรวม หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วม

ศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาดำาเนินการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จำาหน่ายตามกระบวนการ PDCA ดังนี้

ขั้นวางแผน ดำาเนินการโดย 1) สร้างทีมในการ

พัฒนาคุณภาพการวางแผนการจำาหน่าย เพ่ือทำาหน้าท่ี

เป็นแกนนำาในการพฒันา 2) วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหาการวางแผนจำาหน่ายด้วยการประชมุกลุม่ทมี

สุขภาพ และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวบรวมปัญหา

จัดทำาเป็นแผนภูมิก้างปลา (fish bone diagram) 3) 

ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือกแนวทางแก้ไข โดย

ทีมพัฒนาและทีมปฏิบัติประชุมร่วมกันและกำาหนด

แนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้การลงคะแนนพหุ (multi- 

voting) และ 4) พัฒนาแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับการผ่าตัดโดยนำารูปแบบ D-METHOD 

มาใช้ในการให้ข้อมูลและดูแลผู้ป่วย

ขั้นปฏิบัติการ ดำาเนินการโดยทีมพัฒนาให้ความรู้

และชีแ้จงรายละเอยีดแก่ทมีปฏบิตัเิกีย่วกบัรปูแบบการ

วางแผนจำาหน่ายที่พัฒนาขึ้น ให้ทีมปฏิบัติทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 10 ราย 

จากนั้นนำาแผนการจำาหน่ายไปใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดอีก 23 ราย

ขั้นการตรวจสอบ ดำาเนินการโดยทีมพัฒนาตรวจ

สอบและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ โดยใช้ 1) 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 2) แบบสังเกตการปฏิบัติ

ตามการวางแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ ที่รับการผ่าตัด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย และผู้ดูแล

ขัน้ตอนการแก้ไขให้ดขีึน้ ดำาเนนิการโดยทมีพฒันา

และทีมปฏิบัตปิระชุมเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการปฏบัิติ

ตามแผนการจำาหน่าย สรปุผลการดำาเนนิงานเพือ่กำาหนด

เป็นแนวปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในหอผูป่้วยจกัษ ุโสต ศอ นาสกิ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และประเมินปัญหา

อปุสรรคท่ีพบจากการวางแผนจำาหน่ายและสรุปข้อเสนอ

แนะท่ีได้เพื่อนำาไปพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่าย

ต่อไป ภายหลงัการพฒันาประเมนิความพงึพอใจของทีม

สขุภาพ และจดัทำาคูม่อืการวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดไว้ใช้ในหน่วยงานต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลของทมีสขุภาพ ผูป่้วยและผูด้แูล 

ข้อมูลการปฏิบัติตามการวางแผนการจำาหน่ายของทีม

ปฏิบัติ ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอหรอืผูดู้แล ข้อมลู

ความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูดู้แล และข้อมลูความพึงพอใจ

ของทมีสุขภาพต่อการวางแผนการจำาหน่าย วเิคราะห์โดย

ใช้จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนแนวคำาถามปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่ว

กบัการวางแผนการจำาหน่ายสรปุและจดัหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ทมีสหสาขาวิชาชพีท่ีเป็นทมีปฏบิติัการวางแผนจำาหน่าย

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.24 มีอายุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 

7.30) ทุกคนสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอเฉล่ีย 8.17 ปี (SD = 7.80) ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่ 

63.00 ปี (SD = 12.45) เป็นเพศชายร้อยละ 86.96 มี

การศกึษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 91.30 มสีถานภาพ

คู่ร้อยละ 73.91 และผู้ป่วยทั้งหมดมีสิทธิการรักษาคือ

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยมีอายุ

เฉลีย่ 47.43 ปี (SD = 10.99) เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.96  

มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 82.60 

สถานภาพคู่ร้อยละ 91.31 ประกอบอาชีพทำานา ทำาไร่

ร้อยละ 56.52 รบัจ้างร้อยละ 34.78 และมคีวามสมัพนัธ์

เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 47.83 เป็นภรรยาหรือสามี

ร้อยละ 39.13

2. คณุภาพการวางแผนจำาหน่ายหอผูป่้วยจักษ ุโสต 

ศอ นาสิก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ผลการ

ศึกษามีดังนี้

2.1 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง 

การดูแลท่อเหล็กภายใน การไออย่างมีประสิทธิภาพ 

การป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าท่อเหล็กภายใน การฝึก

พูด การเตรียมอาหารเพื่อรับประทาน การได้รับนำ้าและ

เครื่องดื่มอย่างเพียงพอ การรักษาความสะอาดของ

ช่องปากและฟัน การออกกำาลังกาย การป้องกันการ

ตดิเชือ้ การพกัผ่อน และ การจดัการเมือ่มอีาการผดิปกติ

ได้ร้อยละ 100 ยกเว้น การบริหารไหล่และคอ (ร้อยละ 

94.74) และการบริหารปาก (ร้อยละ 93.75) ส่วนผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยเช่น 

การให้อาหารทางสายยาง การดูแลท่อเหล็กภายใน 

การเตรยีมอาหารเพือ่รับประทาน การป้องกันการตดิเช้ือ 

ได้ร้อยละ 100

2.2 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีความพึงพอใจ

ของต่อการวางแผนจำาหน่ายอยู่ในระดับมากร้อยละ 

69.57 และระดับมากที่สุดร้อยละ 30.43 ส่วนผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจต่อการวางแผนจำาหน่ายอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 47.83 และระดับมากที่สุดร้อยละ 52.17

2.3 ทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ

ผ่าตัดอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 52.94 และระดับมากทีส่ดุ

ร้อยละ 47.06

3. ปัญหาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ

การวางแผนจำาหน่ายภายหลังการพัฒนาคุณภาพการ

จำาหน่ายผู้ป่วย พบปัญหาอุปสรรคดังนี้ 1) หาผู้ดูแลยาก 

ในผูป่้วยท่ีเป็นโสด หรอืหม้ายจะหาผูด้แูลได้ยาก ต้องพดู

คุยให้ข้อมูลใช้เวลานานกว่าจะโน้มน้าวให้ผู้ดูแลเห็น

ความสำาคัญของการวางแผนจำาหน่ายและให้ความร่วม

มือในการวางแผนจำาหน่าย ข้อเสนอแนะคือให้หาผู้ดูแล

ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัโดยการสอบถาม อธบิายแนวทางการ

รักษา ให้ญาติเข้าใจตั้งแต่ก่อนรับการผ่าตัด 2) เปลี่ยนผู้

ดูแลบ่อย ในผู้ป่วยบางรายมีญาติหลายคนเปลี่ยนกันมา

ดูแล การเปลี่ยนผู้ดูแลบ่อยทำาให้พยาบาลทีมต้องเริ่ม

สอนใหม่ ข้อเสนอแนะคอืสบืค้นผูท้ีจ่ะต้องทำาหน้าทีด่แูล

ผู้ป่วยให้ได้ครบถ้วน และสอนในครั้งเดียวกัน

การอภิปรายผล

1. คุณภาพการจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก
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1.1 การปฏิบัติตามการวางแผนการจำาหน่าย 

ผลการศกึษาพบว่าทมีสหสาขาวชิาชพีส่วนใหญ่สามารถ

ปฏบิตัติามแผนการจำาหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอที่

ได้รับการผ่าตัดได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 

อาจเนื่องจากในการพัฒนาคุณภาพมีการวางแผนการ

จำาหน่ายโดยใช้แนวคิดการปรบัปรงุพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง PDCA ซึ่งในขั้นวางแผน ทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ร่วมกันวิเคราะห์และเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นก่อนการ

พฒันา และนำาปัญหาดังกล่าวมาร่วมค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาจนได้รูปแบบการวางแผนการจำาหน่าย และ

ทำาการพฒันาแผนจำาหน่ายทีม่คีวามชดัเจนสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจนสามารถปฏบัิติได้

ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Khenshotgun, 

Srisanga, and Siripornadunsil (2012) ท่ีศึกษาการ 

พัฒนารูปแบบการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และคอ หอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย์พบว่า

การใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองใน 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำาหน่ายทำาให้ได้รูปแบบ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และทีมสหสาขา 

วิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ นอกจากน้ียังเน่ืองมาจากใน 

การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายได้มีการจัดทำา 

คู่มือการวางแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีมีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ 

วิชาชีพอย่างชัดเจน มีการระบุรายละเอียดการปฏิบัติ 

และการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างชัดเจน เช่นแพทย์ มีหน้า 

ท่ีเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา การผ่าตัด การส่ง 

ปรึกษาระหว่างแผนก ตรวจเยี่ยมอาการ ร่วมวางแผน 

จำาหน่าย และจำาหน่าย พยาบาลมีหน้าท่ีในการให้การ 

พยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด ประสานทีมสุขภาพในการ

วางแผนจำาหน่าย ให้ข้อมูลตามรูปแบบ D-METHOD 

สอน สาธิต และฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล เตรียมอุปกรณ์ของใช้ท่ี

จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย และทำาจำาหน่าย นักโภชนากรจัด 

อาหารตามคำาส่ังแพทย์ ร่วมวางแผนการจำาหน่าย สอน 

และสาธิตวิธีการเตรียมอาหาร ทำาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีแนวทางในการให ้ดูแลผู ้ป ่วยและความรู ้ ท่ีเป ็น 

มาตรฐานเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Deaw-

surintr (1999) ท่ีพบว่าการมีคู ่มือในการวางแผน 

การจำาหน่ายทำาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความม่ันใจในการ 

ดูแลผู้ป่วยมากข้ึน อีกท้ังในการพัฒนาคุณภาพยังมี 

กิจกรรมการให้ความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพในเร่ืองของ 

โรคมะเร็งโดยแพทย์โสต ศอ นาสิก และเร่ืองการวางแผน 

จำาหน่ายโดยผู้ศึกษา การประเมินภาวะโภชนาการโดย 

นักโภชนากร และการดูแลต่อเน่ืองโดยพยาบาลศูนย์การ 

ดูแลต่อเน่ือง ทำาให้ทีมปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว 

กับโรคและแผนการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ทำาให้ปฏิบัติได ้

ถูกต้อง ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในทำานองเดียวกับการ

ศึกษาของ Kunsawad (2008) ท่ีได้พัฒนารูปแบบการ 

วางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด 

แบบถอนรากชนิดดัดแปลง หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 

โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยการให้ความรู้จากทมีสหสาขา 

วิชาชีพท่ีเก่ียวข้องและพบว่าหลังจากใช้แผนการ 

จำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด ทีมสห 

สาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนการจำาหน่ายได้ทุก

กิจกรรม

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้มากกว่า

ร้อยละ 90 อาจเน่ืองจากการพฒันาคณุภาพการวางแผน

การจำาหน่ายโดยการให้ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพมี

การวางแผนร่วมกันโดยยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง การท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วม

ทำาให้มองเหน็คณุค่าในตนเองตระหนกัถึงความสำาคญัใน

การดแูลตนเองทำาให้เกดิความร่วมมอืในทกุกจิกรรม ดงั

ที ่Geurgoolgijagan (1998) กล่าวว่าเมือ่ผูร้บับรกิารได้

รับการตอบสนองในสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการจะทำาให้

ผู้รับบริการรู้สึกมีอิสระ มีพลังในการดูแลตนเอง ช่วยให้ 

สนใจท่ีจะเรียนรู ้มากข้ึน ประกอบกับในการสอน  

การสาธติและการฝึกปฏบัิติในการทำากิจกรรมดำาเนนิการ 

แบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ให้ความรู้ผู้ป่วยในเร่ืองการให้

อาหารทางสายยางในวันท่ี 3 เร่ืองการดูแลแผล การดูแล 
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ท่อเจาะคอวันท่ี 4 ทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้มีเวลาเพียง

พอในการเรียนรู้ ดังท่ี Pichitponchai and Udsadon-

wiset (2002) กล่าวว่าควรวางแผนการฝึกทักษะให้ 

เหมาะสมโดยเร่ิมจากส่ิงท่ีง่ายไปหาส่ิงท่ียาก เพ่ือให ้

ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเพียงพอ นอกจากน้ียังมี 

การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติควบคู่กันไป พร้อมท้ังฝึก 

ทักษะกิจกรรมการพยาบาลไปพร้อมการสอนท่ีข้างเตียง 

ผู้ป่วย ทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน 

เน่ืองจากผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถซักถามปัญหาได้ทำาให้ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลได้

อย่างม่ันใจและถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deawsurintr (1999) ท่ีพบว่าการสอน สาธิต และฝึก 

ปฏิบัติในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อ

เน่ือง ทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอจน 

สามารถพัฒนาทักษะจนเกิดความชำานาญ สามารถเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลได้ถูกต้อง และการศึกษาของ Khenshotgun, 

Srisanga, and Siripornadunsil (2012) ท่ีพบว่าการให้ 

ความรู้อย่างมีแบบแผน การสอน การฝึกทักษะการดูแล

และการประเมนิผลหลังการสอนทกุวันต้ังแต่วันแรกหลงั 

ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอหรือใส่สายให้อาหารจนถึงวัน 

จำาหน่าย ทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสามารถในการ 

ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและมีความม่ันใจท่ีจะกลับไปดูแล

ผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน

1.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการ

วางแผนการจำาหน่าย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจในระดบัมากร้อยละ 69.57 และระดบัมากทีส่ดุ

ร้อยละ 30.43 และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมาก

ร้อยละ 47.83 และระดับมากที่สุดร้อยละ 52.17 อาจ

เนือ่งจากแผนการจำาหน่ายทีพ่ฒันาขึน้ มกีารนำารปูแบบ

การวางแผนจำาหน่ายแบบ D-METHOD มาใช้ในการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้ังแต่แรกรับจนจำาหน่ายซ่ึง

เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค ยา สิทธิการรักษา และการ

จัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย เรื่องการรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

การผ่าตัด การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม

กับโรค ซึ่งทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับข้อมูลครบถ้วน 

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มีความพึงพอใจต่อการ

วางแผนการจำาหน่าย เพราะรูปแบบการวางแผน

จำาหน่ายแบบ D-METHOD เป็นรปูแบบทีม่คีวามชดัเจน 

เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และมีรายละเอียดเนื้อหาที่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลต้องรับทราบครอบคลุม (Sawaengdee, 

Sathira-angkura, & Sirinakorn 1996) เป็นไปในทำานอง

เดียวกับการศึกษาของ Haomachai (2014) ทีศ่กึษา

การพัฒนารปูแบบการวางแผนจำาหน่ายทารกแรกเกดินำา้

หนกัน้อย หอผูป่้วยทารกแรกเกดิกึง่วกิฤต 2 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยใช้รูปแบบ D-METHOD พบว่ามารดา

หรือผู้ดูแลทารกแรกเกิดมีความพึงพอใจในระดับมาก

อีกท้ังอาจเนื่องจากมีการใช้เวลาในการสอน 

สาธิตและฝึกปฏิบัติท่ีเพียงพอเพื่อเตรียมความพร้อมใน

การวางแผนจำาหน่ายโดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 20 

นาทต่ีอเรือ่งทกุวัน จำานวน 3 วนั ซึง่เวลาทีใ่ช้ในการสอน

นี้เพียงพอสำาหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่จะทำาให้เข้าใจและ

ปฏิบัติได้จนเกิดความชำานาญทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

ความมั่นใจในการกลับไปอยู ่บ้าน ดังท่ี Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่าระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต่ละครั้งนั้นข้ึนอยู่กับเรื่องท่ีจะพูดคุย ความต้องการ

ข้อมูล และความพร้อมในการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

นอกจากนี้อาจเนื่องจากการที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการวางแผนการจำาหน่ายทำาให้ผู้ป่วยได้ให้

ข้อมูลเก่ียวกับตัวผู้ป่วย บอกปัญหาและความต้องการ 

มีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนการดูแลที่บ้าน ได้รับ

กำาลังใจ ได้รับข้อมูลการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทำาให้ผูป่้วยและผูด้แูลทราบเป้าหมาย วธิกีารรกัษา และ

กระบวนการดแูลโดยตลอด ประกอบกบัการได้เห็นความ

ตั้งใจของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยในการช่วยดูแล

ผูป่้วยเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ จงึทำาให้

ผู ้ดูแลมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deawsurintr (1999) ที่ศึกษาพบว่าการให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการวางแผนจำาหน่ายตัง้แต่

ระยะแรกเป็นกลวิธีสำาคัญในการสนับสนุนส่งเสริมให้

คนในครอบครัวมีความรู้และมีทักษะในกิจกรรมต่าง ๆ 
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อย่างถ่องแท้และพบว่าญาติมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับดี

1.4 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่อการวางแผนการจำาหน่าย ผลการศึกษาพบว่าทีม

สหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแผนการจำาหน่ายใน

ระดับมากร้อยละ 52.94 และมากที่สุดร้อยละ 47.06 

อาจเน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทีม

สหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ร่วมกันวางแผนจำาหน่าย

ตามปัญหาและความต้องการการดแูลของผูป่้วย โดยยดึ

การตดัสินใจของผูป่้วยเป็นสำาคญั ทำาให้ผู้ป่วยและผูดู้แล

ให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

สนใจที่จะฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจนสามารถปฏิบัติได้

ถกูต้องและมคีวามม่ันใจทีจ่ะกลบัไปดูแลผูป่้วยต่อทีบ้่าน

ตามแผนทีก่ำาหนดไว้คอื 6 วนัซึง่ลดลงจากเดิมคอื 15 วนั

ทำาให้ช ่วยลดระยะวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป ่วย

นอกจากนี้ในการนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA 

มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดทำาให้ทีมสหสาขา

วิชาชพีได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัโดย

เริม่จากการระดมสมองเพือ่วเิคราะห์ปัญหา หาแนวทาง

แก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนการ

จำาหน่าย รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุง

แผนการจำาหน่ายให้เหมาะสมกับบริบทของหอผูป่้วยโดย

มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำาให้ได้แผนการดูแลที่เหมาะสม

สามารถปฏิบัติได้ ร่วมกันเกิดการประสานงานและการ

ทำางานเป็นทีม ซึ่งมีผลให้เกิดความพึงพอใจขึ้นได้

2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนา

คุณภาพการวางแผนจำาหน่าย

จากการดำาเนินการวางแผนการจำาหน่ายพบปัญหา

คือ หาผู้ดูแลยากในผู้ป่วยที่เป็นโสด หม้าย จึงมีข้อเสนอ

แนะให้หาผู้ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับโดยการสอบถาม 

อธิบายแนวทางการรักษา ให้ญาติเข้าใจตั้งแต่ก่อนรับ

การผ่าตดั เพราะการมีผูด้แูลตัง้แต่แรกรบัทำาให้ผูด้แูลได้

มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ความต้องการการดูแลของ

ผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน จึงให้ความสำาคัญในการ

เรียนรู้และฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ป่วย ดังท่ี Pichitponchai and Udsadon-

wiset (2002) กล่าวว่าสมาชิกในครอบครัวมักจะไม่เข้าใจ 

ถึงความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยเม่ือได้รับการ 

จำาหน่าย เพราะขาดประสบการณ์และไม่มีส่วนร่วมใน 

การวางแผนจำาหน่าย นอกจากน้ียังพบปัญหาการเปล่ียน 

ผู้ดูแลในกรณีท่ีมีญาติหลายคน ข้อเสนอแนะคือควรนำา

ญาติทุกคนมาร่วมให้ความรู้ ดูการสาธิต และฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีจำาเป็นในการดแูลผู้ป่วยพร้อมกัน 

เพราะจะทำาให้ผู ้ดูแลทุกคน สามารถดูแลผู้ป่วยได้  

เน่ืองจากการเปล่ียนผู้ดูแลบ่อยทำาให้การให้ความรู้แก ่

ผู้ดูแลได้ไม่ครบถ้วน ท้ังน้ีการท่ีผู้ดูแลทุกคนมีความรู ้

จะทำาให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได้ ดังท่ี Pichitponchai &  

Udsadonwiset (2002) กล่าวว่า ความรู้จะช่วยให้ปฏิบัติ 

ได้ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

จากการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายหอ

ผู้ป่วยจักษุ โสต สอ นาสิกครั้งนี้ทำาให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมจากทุกฝ่ายทำาให้ปฏบัิตติามแผนท่ีกำาหนดไว้ได้อย่าง

ครบถ้วนและต้องมีคู ่มือการปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมด้วย 

และการสอนผู้ป่วยให้เกิดทักษะในการปฏิบัติควรเร่ิม

ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดงันัน้ทมีสห

วิชาชีพควรมีการประชุมและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

และควรมีการปรับปรุงการวางแผนจำาหน่าย ปรับปรุง

คู่มือการปฏิบัติให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์เป็น

ระยะ ๆ เพื่อให้แผนการจำาหน่ายมีประสิทธิภาพและมี

ความทันสมัย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาและติดตามผลลัพธ์อื่นของการใช้แผนการ

จำาหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอต่อไป เช่น การกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซำ้า ค่ารักษาพยาบาล 

การรับการรักษาต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตหลังจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล จำานวนวันนอนโรงพยาบาลและ

ควรศกึษาการวางแผนการจำาหน่าย ในผูป่้วยกลุม่อ่ืนต่อ

ไป เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีหรือเคมีบำาบัด
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การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด
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บทคัดย่อ

การปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารโดยใช้แนวคดิลนีทำาให้การบรกิารแก่ผูร้บับรกิารมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ 

การศึกษาค้นคว้าแบบอิสระคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน ของ Womack and Jones (2003)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดจำานวน 

20 คน และกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ระหว่าง เดือนกรกฎาคมถึงเดือน 

ตุลาคม 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ 1) ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมของกระบวนการจำาหน่าย 

2) แบบฟอร์มการระบุคุณค่าของกิจกรรม 3) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการจำาหน่าย และ 4) แนวคำาถาม 

การประชุมกลุ่มเก่ียวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย โดยเคร่ืองมือได้ผ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และได้ทดสอบความเท่ียงของแบบการสังเกตจากผู้สังเกต 2 คน (inter- 

rater) ในการบันทึกเวลาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า

1. กระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 หลังจากปรับปรุงโดยใช้แนว

คิดลีนประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลักและ 15 กิจกรรมย่อย ซึ่งลดลงจากกระบวนการก่อนการปรับปรุงที่มีทั้งหมด 23 

กิจกรรมย่อย

2. เวลามาตรฐานทีใ่ช้ในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 ทีป่รบัปรงุ

โดยใช้แนวคดิลนีเท่ากบั 43.47 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรับปรุงกระบวนการซึง่เท่ากบั 135.02 นาที

3. ปัญหาการของการประยุกต์แนวคิดลีนในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 3 ได้แก่ 1) การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีนของบุคลากรแตกต่างกัน 2) คอมพิวเตอร์เก่าและ

โปรแกรมการใช้งานไม่เสถียร 3) กระบวนการที่ลีนบางอย่างมีความยากในการปฏิบัติในขณะที่มีภาระงานมาก และ

ข้อเสนอแนะได้แก่ จัดทำาแผนพัฒนาความรู้เกี่ยวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เสนอให้ผู้บริหารรับทราบ

เกี่ยวกับปัญหาของคอมพิวเตอร์และโปรแกรมที่ใช้งาน และจัดอัตรากำาลังบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยประยุกต์

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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แนวคิดลีน สามารถลดกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารสามารถนำาผลการศึกษาที่ได้ไป

ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการของกิจกรรมบริการอื่น ๆ ในองค์กรต่อไป

ค�าส�าคัญ: การประยุกต์แนวคิดลีน, กระบวนการจ�าหน่าย, ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

Abstract

Improving the service process by using Lean thinking of Womack and Jones (2003) can provide 

efficient and fast service to consumers. The purpose of this independent study was to improve 

the discharge process for sick newborn babies in Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital, by using Lean Thinking. The sample of this study included 20 personnel and discharge 

activities of the sick newborn baby from July to October 2017. The research instruments included: 

1) a table for describing the activities of the discharge process, 2) a form for value analysis of 

discharge activity, 3) a record form for time spent on discharge activity 4) the focus group interview 

guidelines regarding problems and recommendations. These research instruments were validated 

by three experts. The inter-rater reliability of two observers for time recording was 1.0. The data 

was analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The patient discharge process for sick newborn babies improvement applying Lean thinking 

in Pediatric Ward 3 consisted of 5 major activities and 15 minor activities which is reduced from 

the original 23 minor activities for the process before improvement.

2. The standard time of the improved patient discharge process for sick newborn babies 

applying Lean thinking in Pediatric Ward 3 was 43.47 minutes which is reduced from the original 

standard time of 135.02 minutes for the process before improvement.

3. The problems of applying Lean Thinking to improve discharge process for sick newborn 

babies in Pediatric Ward 3 include: 1) the different perceptions and understandings of Lean 

Thinking among personnel 2) the computer was old and the software program was not stable 3) 

some of the step of the Lean process were difficult to do when the workload was high. The 

recommendations included the continuous development of a plan to educate personnel about 

Lean Thinking, notifying the administrator about the computer and software program problems, 

and assigning the staff to match the workload.

The results of this study revealed that the improvement of the discharge process for sick 

newborn babies by applying Lean thinking can reduce the activities and time spent on the process. 

Therefore, administrators can use the results of the study as a guideline to improve the other 

service process in the organization.

Keywords: Applying Lean Thinking, Discharge Process, Sick Newborn Babies
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปีพ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรจำานวน 

65,931,550 คน ซ่ึงเพ่ิมจากประชากรในปี พ.ศ. 2558 

ท่ีมีจำานวน 65,729,098 คน โดยอัตราการเพ่ิมของ 

ประชากรตามธรรมชาติจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 

3.4 นอกจากน้ียังพบว่าในปี 2559 มีจำานวนอัตราการ 

เกิดมีชีพ 704,058 ราย ในจำานวนน้ีมีทารกแรกเกิดป่วย

จำานวนประมาณ 290,093 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 41.2 

ของเด็กแรกเกิดท้ังหมดในปี 2559 (Office of the Poli-

cy and Strategy, The Ministry of Public Health, 

2016) ทารกแรกเกิดป่วยเหล่าน้ีมีระดับความรุนแรง 

ของการเจ็บป่วยแตกต่างกนัต้ังแต่อาการป่วยท่ีอาการไม่ 

รุนแรงไปจนถึงภาวะวิกฤตท่ีต้องการการดูแลจากบุ 

คลากรด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของบิดา-มารดา 

และญาติ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้รับ 

บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัยจาก 

ภาวะแทรกซ้อน หากเกิดความบกพร่องในการดูแลจะ 

นำาไปสู่การเจ็บป่วยและความพิการของทารกแรกเกิดได้ 

(Jirapaet, 2008)ดังน้ันการดูแลทารกแรกเกิดป่วยใน 

โรงพยาบาลจึงมีความจำาเป็นท่ีพยาบาลและบุคลากรทาง 

ด้านสุขภาพจะต้องมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ

อย่างต่อเน่ือง จนผู้ป่วยทารกแรกเกดิแข็งแรงพร้อมท่ีจะ

จำาหน่ายกลับบ้านได้

การจำาหน่ายผู้ป่วยเป็นการให้ผู ้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาลเม่ือแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยหายจากอาการหรือ

โรค หรอืมีอาการดข้ึีนภายหลังได้รับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล ก่อนการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลจำาเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 

ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อ 

เน่ืองท่ีบ้านได้ (Senadisai & Arpanantikul, 2009)  

การจำาหน่ายผู้ป่วยมีข้ันตอนดำาเนินการเร่ิมต้ังแต่แพทย์

มีคำาส่ังการรกัษาให้จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้รับ 

บริการมคีวามคาดหวงัต่อกระบวนการจำาหน่ายท่ีสะดวก 

รวดเร็วเพ่ือท่ีจะนำาผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลับไปดูแลท่ี 

บ้านได้  การจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดให้กลับบ้านได้

เร็วข้ึนอาจเป็นประโยชน์ต่อตัวทารกและครอบครัว 

เพราะช่วยลดระยะเวลาในการแยกจากระหว่างบิดา 

มารดากับทารก และลดระยะเวลาท่ีทารกต้องเผชิญกับ

ส่ิงแวดล้อมของ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดหรือหอ

ผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดเต็มไปด้วยส่ิงเร ้าท่ีก ่อให้เกิด 

ความเครียด (Thampanichawat, 2010)

แนวคิดลีน (Lean Thinking) เป็นเครื่องมือที่

สามารถนำามาใช้ในการสร้างคุณค่าให้สินค้าหรือบริการ

ที่มีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา ช่วยกำาจัดความสูญเปล่า 

ช่วยจดัการให้มคีณุภาพมากข้ึนด้วยแรงงานทีน้่อยลง ใช้

อุปกรณ์น้อยลง เวลาน้อยลง โดยวิธีการระบุคุณค่า เพื่อ

สร้างสรรค์คณุค่าให้ลกูค้าได้อย่างเหมาะสมทีส่ดุตรงตาม

ความต้องการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการได้มากข้ึน และ

สามารถลดเวลาลดต้นทุน และลดความสญูเปล่าให้เหลอื

น้อยที่สุด (Womack & Jones, 2003) ซึ่งหลักการของ

ลนีประกอบด้วย 5 หลกัการคอื 1) ระบคุณุค่าของสนิค้า

หรือบริการ (specify value) ในมุมมองของผู้รับบริการ 

2) บ่งชีส้ายธารคณุค่า (value stream) หมายถงึ คณุค่า

มลีกัษณะของความเฉพาะเป็นการระบุกจิกรรมของการ

ทำางานหรือ ข้ันตอนท้ังหมดท่ีเกิด ข้ึนเพื่อ ท่ีจะนำา

ผลิตภัณฑ์หรือบริการไปสู่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ 3) การ

ไหล (flow) หมายถึง การทำาให้เกิดการไหลลื่นทั้งระบบ 

ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนสิ้นสุด โดยปราศจากการขัดจังหวะ 

การเตรียมเครื่องมือและวัสดุท่ีจำาเป็นให้พร้อมใช้งาน

ตลอดเวลาและพอเพียง 4) ระบบดึง (pull) หมายถึง 

เป็นการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการให้กับลูกค้าตาม

ความต้องการหรอืความความหวงัของลกูค้าให้มากทีส่ดุ 

5) ความสมบูรณ์แบบ (perfection) หมายถึง การ

ปรับปรุงกระบวนการทำางานให้เป็นไปตามมาตรฐาน มี

การปรับปรุงกระบวนการทำางานอย่างต่อเนื่อง (Wom-

ack & Jones, 2003)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป ็นโรง

พยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่อันดับท่ี 3 ของประเทศและ

ขนาดใหญ่ที่สุดในเขตภาคเหนือ ได้มีการจัดทำาแผน

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลในปี พ.ศ.2558-2560 นำาสู่

บริการที่เป็นเลิศ (Excellent Center) ในการบริการ

ด้านต่างๆมีการนำามาตรฐาน มาเป็นกรอบและแนวทาง
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ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ ให้ความสำาคัญของ

บริการสุขภาพที่สรรค์สร้างคุณค่าเพื่อให้เกิดผลิตภัณฑ์

หรือยกระดับการให้บริการสุขภาพที่ไม่มีอุปสรรคขัด

ขวางการทำางาน ไม่มีความล่าช้า ไม่เกิดความสูญเปล่า 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการที่ดีขึ้น (Supa-

chutikul, 2009) จึงได้มีการปรับปรุงกระบวนการ

ทำางานทุกกระบวนการ ซึ่งในกระบวนการหลักในการ

บริการที่ยังพบว่าใช้ระยะเวลาในการรอคอยมาก ทำาให้

เกิดความล้าช้าในบริการซึ่งได้แก่ กระบวนการจำาหน่วย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่มีข้ันตอนมาก มีความยุ่ง

ยาก ละเอียด ซับซ้อน อีกทั้งยังเป็นการก่อให้เกิดความ

ไม่พึงพอใจให้แก่ผู้มารบับรกิารอกีจำานวนหนึง่ หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 3 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทารก

แรกเกิด ซึ่งมีจำานวนเตียงรับผู้ป่วยจำานวน 30 เตียงและ

เตียงมารดานอนเฝ้าดูแลผู้ป่วย 8 เตียง มีทารกแรกเกิด

ป่วยท้ังหมดทีต้่องดแูลรักษาปีละประมาณ 1,669-2,156 

ราย จำานวนคร้ังของกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ 1,012-1,127 คร้ังต่อปี การจำาหน่ายผูป่้วยทารก

แรกเกิดเฉล่ีย 84-94 คร้ังต่อเดือน และมีจำานวนผู้ป่วยท

ารกแรกเกิดได้รับการจำาหน่าย เฉล่ีย 3-6 คนต่อวัน 

(Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital, 2016)

ในปี 2555 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ได้การเก็บ

ข้อมลูของระยะเวลาในกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยทารก

แรกเกิด ซึ่งพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในกระบวนการ

จำาหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิเท่ากบั 120-145 นาท ีจาก

นั้นได้มีความพยายามในการปรับปรุงกระบวนการ

จำาหน่ายมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ได้กำาหนดทำาเป็นรูป

แบบหรอืมวีธิกีารดำาเนนิงานทีช่ดัแจน จงึยงัคงพบความ

ล่าช้าในการกระบวนการจำาหน่าย ส่งผลกระทบต่อ

มารดาและผูป่้วยทารกแรกเกดิทีบ้่านอยูไ่กลไม่สามารถ

เดินทางกลับบ้านได้ทันในวันที่จำาหน่าย นอกจากนี้ผล

การประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารจำานวน 2 ราย 

พบว่ากิจกรรมที่ทำาให้เกิดความไม่พึงพอใจมากที่สุดคือ

ระยะเวลารอคอยท่ีเกิดจากการจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรก 

เกิด (Pediatr ic Ward 3, Buddhachinaraj  

Phitsanulok Hospital, 2016) สำาหรับผลกระทบของ

การจำาหน่ายท่ีล่าช้าต่อโรงพยาบาล ทำาให้โรงพยาบาล 

มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนในกรณท่ีีผู้ป่วยทารกแรกเกดิมีจำานวน

วันนอนนานกว่าระยะเวลาท่ีกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมกำาหนด 

นอกจากน้ีหอผู้ป่วยก็จะมีอัตราการครองเตียงของผู้ป่วย

เพ่ิมข้ึน และไม่สามารถรับผู้ป่วยใหม่ไว้ในความดูแล 

เพ่ิมข้ึนอีกด้วย

กระบวนการจำาหน่ายของหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

3 ประกอบด้วย 5 กจิกรรมหลกั จากการทดลองจบัเวลา

การจำาหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกิด จำานวน 10 ราย พบว่า 

1) ข้ันตอนการรับคำาสั่งการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วย ใช้

เวลา 30-40 นาที 2) การติดต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การรับยา และการลงข้อมูลการนัด ใช้เวลา

ประมาณ 40-90 นาท ี3) การทบทวนความรูม้ารดาและ

ให้คำาแนะนำาการปฏบิตัดิแูลผูป่้วย ก่อนจำาหน่าย ใช้เวลา

ประมาณ 20-35 นาท ี4) การเตรยีมผูป่้วยทารกแรกเกดิ

กลับบ้านใช้เวลาประมาณ 15-25 นาที และ 5) การ

จำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลับบ้าน ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที รวมเวลาทั้งสิ้นใช้เวลา ประมาณ 115-175 

นาท ีซึง่ระยะเวลาในการจำาหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิ มี

ความแตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละราย โดยเวลาที่ใช้

ในการจำาหน่ายผู้ป่วยท่ีมากท่ีสุดและน้อยท่ีสุดแตกต่างกั

นถึง 60 นาที (Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital, 2016)

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล 

วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานคุณภาพในหอผู้ป่วยกุมารเวช 

กรรม 3 จึงเล็งเห็นความสำาคัญของปัญหาและผล 

กระทบของการจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดล่าช้า จึงมี

ความสนใจท่ีจะปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก โดยการประยกุต์แนวคดิ 

ลีน ซ่ึงผลการศกึษาจะทำาให้กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิดมีข้ันตอนและระยะเวลาในการจำาหน่ายลด 

ลง ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

และสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก โดยการประยุกต์แนวคิดลีน

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก ที่ได้จากการปรับปรุงโดยประยุกต์แนวคิดลีน 

มีลักษณะเป็นอย่างไร

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการจำาหน่ายผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณโุลก ภายหลงัการปรบัปรงุโดยประยกุต์แนวคดิลนี 

ลดลงหรือไม่ อย่างไร

3. ป ัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้

ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

โดยการประยุกต์แนวคิดลีน มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกาวิจัย

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการประยกุต์แนวคิดลนีในการ

ปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยการประยุกต์

กรอบแนวคิดลีนของ (Womack & Jones, 2003) ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 5 หลักการได้แก่ 1) ระบุคุณค่าบริการ

ของสินค้าหรือบรกิาร 2) บ่งชีส้ายธารคณุค่า 3) การไหล 

4) ระบบดึง และ 5) ความสมบูรณ์แบบ โดยนำา 5 หลัก

การ มาบูรณาการแก้ปัญหาการรอคอยในกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 5 

กิจกรรมหลัก คือ 1. การรับคำาสั่งการจำาหน่ายสำาหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิด 2. การติดต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การรับยา และการลงข้อมูลการนัด 3. การ

ทบทวนความรู้มารดาและให้คำาแนะนำาการปฏบิติัดูแลผู้

ป่วยทารกแรกเกิดก่อนจำาหน่าย 4. การเตรียมผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดกลบับ้าน และ 5. การจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วย

ทารกแรกเกิดกลับบ้าน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (develop-

mental study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ

ด้วย บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจำาหน่าย

สำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรม

เกีย่วกบัการจำาหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุาร

เวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก คำานวณ

ตามหลกัการศกึษาเวลา กำาหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจาก

ประชากรโดยคำานวนปริมาณเวลา ในการจับเวลาเบื้อง

ต้นในแต่ละกิจกรรมย่อยของการจำาหน่ายผู้ป่วยทารก

แรกเกิด โดยทำาการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครั้ง ในกิจกรรม

ย่อยที่ใช้เวลามากกว่า 2 นาที หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 

ครัง้ ในกจิกรรมย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 นาที 

นำาเวลาในแต่ละกจิกรรมย่อยมาหาค่าพสิยั และค่าเฉลีย่ 

แล้วนำาค่าท่ีได้ไปเทียบจากตาราง (Barnes, 1958) 

จำานวนครั้งท่ีต้องจับเวลา ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 

และความคลาดเคลื่อน ±5% (Jirapaet, 2008)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) ตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรมของกระบวนการ

จำาหน่าย

2) แบบฟอร์มการระบุคุณค่าของกิจกรรม

3) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

จำาหน่าย และ

4) แนวคำาถามการประชมุกลุม่เก่ียวกบัปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย โดย

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของการสังเกตจากผู้สังเกต 

2 คนในการบันทึกเวลาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความ

เทีย่งของนาฬิกาจับเวลาโดยเทยีบเวลาให้ตรงกบัสถาบนั

มาตรวทิยาแห่งประเทศไทย กระทรวงวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีทีเ่วลา 08.00 น.ณ ตำาแหน่งเดยีวกนัเป็นเวลา 

3 วัน ซึ่งมีความตรงกันเท่ากับ 1.0
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำาเนินการภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก รวมทั้งการได้รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรง

พยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก รองผูอ้ำานวยการฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 และได้

ดำาเนินตามขั้นตอนการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย

ดังนี้

ระยะเตรียมการ

1. ทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลและ

รองผู้อำานวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลประกอบการ

ทำาวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระ

2. ผู ้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป ่วยกุมาร

เวชกรรม 3 หัวหน้าการบัญชีตึก 50 ปี แม่และเด็ก 

หัวหน้าห้องยาของตึก 50 ปี และหัวหน้าศูนย์ประกัน 

สุขภาพ ตึกผู้ป่วยนอกและพยาบาลวิชาชีพประจำาหอ 

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษา ข้ันตอนการดำาเนนิ 

งาน การรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บ 

ข้อมูล ผู้ศึกษายกร่างแผนภาพการไหลของกระบวนการ 

จำาหน่ายผู้ป่วยท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

ร่วมกันระดมสมองปรับแก้ไขร่วมกัน

3. ผู้ศึกษานำากระบวนการจำาหน่ายที่ผ่านการ

พิจารณาแล้วมาจัดทำาตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม

และแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ เพื่อเป็นคู่มือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

4. ผู้ศึกษาประชุมเตรียมผู้ช่วยศึกษาโดย ผู้

ศึกษาเลือกพยาบาลวิชาชีพจำานวน 1 คน ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ผู้ศึกษาอธิบายรายละเอียดของเครื่องมือ วิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูการสงัเกตการณ์จบัเวลาและการ

บันทึกเวลา

ระยะก่อนปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด

ลีน เพื่อนำามาประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

2. จดัประชมุแจ้งวตัถปุระสงค์และความสำาคญั

ของการปรบัปรุงในกระบวนการจำาหน่าย มกีารจบัเวลา

ก่อนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุง และให้ความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน การนำาแนวคิดลีนสู่

การปฏิบัติ

3. จัดประชุมเพื่อนำาเสนอเครื่องมือในการ

ศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการปรับปรุง

4. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษานำาตารางอธิบาย

ลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ใน

กิจกรรมกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกิด ไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อตรวจสอบความ

ตรงกันของผู้สังเกต

5. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการทำา

กจิกรรมในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารกแรก

เกดิก่อนการปรับปรงุ โดยใช้การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

กิจกรรมละ 5 ครั้งและ10 ครั้งและนำามาคำานวณขนาด

ตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่างของกิจกรรม

6. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บข้อมูลเวลาใน

การทำาแต่ละกจิกรรมจนครบตามขนาดตวัอย่างทีต้่องการ 

จากนั้นนำาข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมาคำานวณเวลามาตรฐาน

ของแต่ละกจิกรรมโดยกำาหนดให้ค่าอัตราการทำางานตาม

สมรรถนะการทำางาน (performance rating) เท่ากับ

ร้อยละ 100 เพราะพยาบาลวิชาชีพในการศึกษานี้มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปีทุกคน และ

เวลาเผือ่การทำางาน (allowances) เท่ากับร้อยละ 4 โดยใช้

เกณฑ์การคดิเวลาเผือ่การทำางานของ Rijiravanich (2010)

ระยะปรับปรุง

1. จัดประชุมช้ีแจงเครื่องมือและวิธีวิเคราะห์

คุณค่าและความสูญเปล่าของกระบวนการจำาหน่าย

2. ผูศ้กึษาได้นำาข้อคดิเหน็ข้อเสนอแนะและข้อ

ตกลงร่วมกนัในทีป่ระชมุเขยีนเป็นแผนภาพกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารกแรกเกดิ (หลงัการปรบัปรงุ)
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3. นำากระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกิด หลงัการปรบัปรงุมาชีแ้จงให้บคุลากรทราบและ

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติเพิ่มเติม

4. นำากระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกดิ หลงัปรับปรงุไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์

5. จัดทำาตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและ

แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรมกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หลังการปรับปรุง

6. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการทำา

กจิกรรมในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารกแรก

เกิด หลังการปรับปรุงและนำามาคำานวณขนาดตัวอย่าง

ได้ขนาดตวัอย่างของกจิกรรมอยูร่ะหว่าง 7- 24คร้ัง หลงั

จากน้ันผู้เกบ็ข้อมลูเวลาในการทำาแต่ละกจิกรรมจนครบ

ตามขนาดตัวอย่างที่ต้องการ นำาข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา

คำานวณเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรมเหมือนก่อน

ปรับปรุงได้ข้อมูลรอบเวลาในกระบวนการจำาหน่าย

สำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะหลังการปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาทำาการประชุมบุคลากรเพื่อนำาเสนอ

ผลลัพธ์ที่ได้หลังการปรับปรุงสอบถามปัญหาและข้อ

เสนอแนะโดยใช้แนวคำาถามการประชุมกลุ่มเกี่ยวกับ

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูศ้กึษานำาข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ โดยแยกวิเคราะห์ 

ดังนี้ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีร่วมปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่าย นำามาวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี ใช้สถิต ิร้อยละ 2. ระยะเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการ

ปรับปรุง นำามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และ 3. 

ปัญหาและข้อเสนอแนะของกลุม่ตวัอย่าง นำามาวเิคราะห์

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร พบว่า 

บุคลากรท่ีร่วมปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับ 

ผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม 3  

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก มีอายุอยู่ ในช่วง  

51-60 ปี เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 40 เป็นเพศหญิง 

19 คน และเพศชาย 1 คน มีตำาแหน่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

ร้อยละ 55 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ร้อยละ 35 มีวุฒิการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55  

ทุกคนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า 5 ปี 

ข้ึนไปจำานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95

ส่วนที ่2 กระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิ

ราชพิษณุโลก ท่ีได้รับการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีน นำา

มาเปรียบเทียบกับกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยท

ารกแรกเกิดก่อนการปรับปรุง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ก่อนและหลังการปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

1. การรับคำาสั่งการ

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด

2. การติดต่อค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล 

การรับยา และการลง

ข้อมูลการนัด

1.1 การตรวจคำาสั่งลงการจำาหน่าย

1.2 การรับคำาสั่งการจำาหน่าย

1.3 การตรวจสอบการจำาหน่าย

1.4 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

2.1 การคิดค่าใช้จ่าย/การออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยาโดยพยาบาล

2.3 การรวบรวมยาเดิม

1.1 การตรวจคำาสัง่และรบัคำาสัง่ลงการจำาหน่าย 

นำาไปรวมกับกิจกรรมย่อยที่ 1.1

* ตัดออก

1.2 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

2.1 การคิดค่าใช้จ่ายและออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยา รวบรวมยาเดิม และ

พร้อมคืนยาให้ผู้ป่วย

นำาไปรวมกับกืจกรรมย่อยที่ 2.2



การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

3. การทบทวน

ให้ความรู้แก่มารดา

4. การเตรียมผู้ป่วยทารก

แรกเกิดก่อนกลับบ้าน

5.การจำาหน่ายสำาหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิดกลับ

บ้าน

2.4 การเขียนคืนยา

2.5 การทำาหตัถการตามแผนการรกัษา

2.6 การให้ญาตไิปตดิต่อตรวจสอบสทิธิ์

2.7 การแจ้งให้ไปติดต่อห้องการบญัชี

2.8 การให้ญาติติดต่อห้องการบัญชี

2.9 การให้ญาติไปรอรบัยาทีห้่องจ่ายยา

2.10 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

4.1 การเช็คป้ายข้อมือผู้ป่วยทารก

แรกเกิด

4.2 การดูแลให้มารดาเปลี่ยนเสื้อผ้า

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

4.3 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วย

ทารกกลับบ้าน

4.4 การลงสถิติ การจำาหน่ายผู้ป่วย

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยทารกแรกเกิด

แก่มารดา

5.3 การลงข้อมูลจำาหน่ายใน

คอมพิวเตอร์

นำาไปรวมกบักจืกรรมย่อยที ่2.2 และ 2.3

นำาไปรวมกับกืจกรรมย่อยที่ 3.1

* ตัดออก

2.3 รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 2.8

รวมขัน้ตอนการทำางานกบั กจิกรรมย่อยที ่2.7

2.4 การให้ญาติไปรอรับยาที่ห้องจ่ายยา

2.5 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

4.1 รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 4.2 มีการจัด

ลำาดับใหม่

รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 4.1

4.2 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วยทารกกลับ

บ้าน

4.3 การลงสถิติ การจำาหน่ายผู้ป่วย

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยทารกแรกเกิดแก่มารดา  

5.3 การลงข้อมูลจำาหน่ายในคอมพิวเตอร์

รวมกิจกรรม 23 กิจกรรม 15 กิจกรรม

พบว่ากระบวนการหลักยังคงประกอบด้วย 5 

กระบวนการหลัก แต่กิจกรรมย่อยลดลงจาก 23  

กิจกรรม เป็น 15 กิจกรรมย่อย

ส่วนท่ี 3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการจำาหน่ายผู้ป่วยทารก 

แรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ภายหลังการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนและหลัง

การปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

กิจกรรมหลักที่ 1 1.1 การตรวจคำาสั่งลงการจำาหน่าย

1.2 การรับคำาสั่งการจำาหน่าย

1.3 การตรวจสอบการจำาหน่าย

1.4 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

1.49

1.39

1.24

7.29

1.35

0

0

2.55
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

กิจกรรมหลักที่ 2

กิจกรรมหลักที่ 3

กิจกรรมหลักที่ 4

กิจกรรมหลักที่ 5

รวมเวลามาตรฐาน

2.1 การคิดค่าใช้จ่าย/การออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยาโดยพยาบาล

2.3 การรวบรวมยาเดิม

2.4 การเขียนคืนยา

2.5 การทำาหัตถการตามแผนการรักษา

2.6 การให้ญาติไปติดต่อตรวจสอบสิทธิ์

2.7 การแจ้งให้ญาติไปติดต่อห้องการบัญชี

2.8 การให้ญาติติดต่อห้องการบัญชี

2.9 การให้ญาติไปรอรับยาที่ห้องจ่ายยา

2.10 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

รวมเวลามาตรฐาน

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

รวมเวลามาตรฐาน

4.1 การเช็คป้ายข้อมือผู้ป่วยทารกแรกเกิด

4.2 การดูแลให้มารดาเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด

4.3 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วยทารก

แรกเกิดกลับบ้าน

4.4 การลงสถิติ การจำาหน่ายผู้ป่วย

รวมเวลามาตรฐาน

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยแก่มารดา

5.3 การลงข้อมูลจำาหน่ายในคอมพิวเตอร์

11.41

6.48

2.23

1.49

2.13

14.04

32.60

1.49

13.45

6.18

2.24

83.0

13.24

10.00

23.24

1.26

5.12

1.39

1.4

9.17

4.62

1.35

1.33

4.30

3.38

1.43

0

0

0

0

0

1.42

4.47

1.56

12.30

7.59

4.52

12.11

0

3.38

1.35

1.35

6.10

3.54

1.04

1.43

รวมเวลามาตรฐาน 7.30 6.01

สรุปรวมเวลามาตรฐานของกิจกรรมทั้งหมด 135.02 43.47

เวลามาตรฐานทีใ่ช้ในกระบวนการจำาหน่ายสำาหรบั

ผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 หลงัการ

ปรับปรุงเท่ากบั 43.47 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐาน

ก่อนการปรับปรุงกระบวนการซึ่งเท่ากับ 13 นาที รวม

ระยะเวลาที่ลดลงเท่ากับ 91. 55 คิดเป็นร้อยละ 67.8

ส่วนที่ 4 ปัญหาของการประยุกต์แนวคิดลีนใน

กระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้แก่ 

1) การรับรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดลีนของ

บุคลากรแตกต่างกัน 2) คอมพิวเตอร์เก่าและโปรแกรม

การใช้งานไม่เสถียร 3) กระบวนการลีนบางกระบวนกา
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รมีความยากในการปฏิบัติ ในขณะท่ีมีภาระงานมาก ข้อ 

เสนอแนะในการประยุกต์แนวคิดลีนในกระบวนการ 

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้แก่ จัดทำาแผน 

พัฒนาความรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากรอย่างต่อ 

เน่ือง เสนอให้ผู้บริหารรับทราบเก่ียวกับปัญหาของ 

คอมพิวเตอร์และโปรแกรมท่ีใช้งาน และจัดอัตรากำาลัง 

บุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน

การอภิปรายผล

ส่วนที ่1 กระบวนการจำาหน่ายสำาหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกดิ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณโุลก ภายหลงัจากทีแ่พทย์มคีำาสัง่ให้จำาหน่ายผูป่้วย 

ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมย่อย 23 

กิจกรรมย่อย ภายหลังการปรับปรุงกระบวนการยังคง

ประกอบด้วยกจิกรรมหลกั กจิกรรม แต่กิจกรรมย่อยลด

ลงเหลอื 15 กจิกรรม เนือ่งจากได้มกีารนำาแนวคดิลนีมา

ประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิด โดยการมุ่งเน้นการกำาจัดความสูญ

เปล่าที่เกิดขึ้นในงานออกไป ได้มีการนำาเคร่ืองมือและ

เทคนิคท่ีใช้ในแนวคิดลีน มาเป็นเครื่องมือสำาคัญในกา

รกำาจัดความสูญเปล่า จากผลการศึกษา ได้มีการใช้

เทคนิค ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, 

Simplify) ตดัและปรบัรวมกจิกรรมย่อยในส่วนของการ

รอคอย ซึง่ทำาให้กจิกรรมย่อยลดลงจาก 23 กจิกรรมย่อย

เหลือเพียง 15 กิจกรรมย่อย ผลการศึกษาดังกล่าวเป็น

ไปในทำานองเดียวกับการศึกษาของ Norkaew (2010) 

ที่นำาแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการจัด

การจำาหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่พบว่า สามารถลดขัน้ตอนกจิกรรม

จาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม

ส่วนที่ 2 เวลามาตรฐานที่ใช้ในการจำาหน่ายผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด ระยะก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 135.02 

นาที และในระยะหลังการปรับปรุงเท่ากับ 43.47 นาที 

ลดลง 91. 55 นาที คิดเป็นร้อยละ 67.8 ทั้งนี้เนื่องจาก

ความสูญเปล่าเป็นตัวทำาให้เวลาที่ใช้ในงานยาวนานขึ้น 

โดยการมุ่งในการกำาจัดความสูญเปล่าที่เกิดข้ึนในงาน

ออกไป ในต่างประเทศพบว่ามีการนำาแนวคิดลีน มา

ประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายมารดา

และทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาล ในประเทศอเมริกา

โดย Wolf et al. (2008) พบว่า สามารถลดระยะเวลา

ในการจำาหน่ายมารดาและทารกได้ภายในเวลา 13.00น. 

ร้อยละ 90 จากทีไ่ม่เคยปฏบิตัไิด้เลย ในประเทศไทยพบ

ว่ามีเพียงงานวิจัยในทารกแรกเกิดพบเพียง 1 งานวิจัย

เท่านัน้ซึง่เป็นการศกึษาของ Srisawat (2012) ศกึษารปู

แบบใหม่ของการจำาหน่ายทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย

สูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เวลา

มาตรฐานที่ใช้ในรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา เท่ากับ 

101.17 นาที ส่วนเวลามาตรฐานในรูปแบบใหม่ เท่ากับ 

21.73 นาที ลดลง 79.44 นาที คิดเป็นร้อยละ 78.52

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้

ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

โดยประยุกต์แนวคิดลีน

1. บุคลากรมีการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด

ลีนแตกต่างกัน มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ บุคลากรไม่

สามารถปฏิบัติตามกระบวนการรับใหม่ท่ีปรับปรุงข้ึน

ใหม่อย่างสมำา่เสมอเน่ืองจากภาระงานของแต่ละคนในแ

ต่ละช่วงเวลาแตกต่างกัน จึงทำาให้ไม่ได้รับข้อมูลการ 

ส่ือสาร เม่ือเกิดการปรับปรุงแนวปฏิบัติข้ึนมาใหม่  

ประกอบกับทีมปรับปรุงยังไม่ได้กำาหนดแนวทางส่ือสาร

ท่ีชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Worley and 

Doolen (2006) ท่ีพบว่าเม่ือมีการปรับเปล่ียนแนวทาง 

การปฏิบัติใหม่ ท่ีเกิดจากการประยุกต ์แนวคิดลีน  

บทบาทของทีมปรับปรุงท่ีสำาคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ระยะเร่ิมต้นคือการส่ือสารท่ีชัดเจนกับผู้ปฏิบัติ และการ 

ศึกษาของ Yang and Yu (2010) ท่ีพบว่าการ 

สร้างการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการเรียนรู้จากการ 

ปฏิบัติจริงจะช่วยให้การนำาแนวคิดลีนไปปฏิบัติประสบ

ความสำาเร็จ ข้อเสนอแนะ บุคลากรเสนอว่าควรมีจัดทำา

แผนพัฒนาความรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากรอย่าง

ต่อเน่ือง ให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านภาษาเพ่ิม 

มากข้ึน นอกจากน้ันการยอมรับวัฒนธรรมแห่งลีนร่วม 
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กับกระบวนการเสรมิพลังอำานาจเพ่ือให้เกดิความเช่ือม่ัน

ในการเปล่ียนแปลงตามหลักการของลีนผ่านสายธาร 

แห่งคุณค่าก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้การประยุกต์ 

แนวคิดลีนประสบผลสำาเร็จจากการท่ีบุคลากรไม่ยอมรับ 

การเปล่ียนแปลง (Joosten, Bongers, & Janssen, 2009)

2. ระบบคอมพวิเตอร์เก่าและโปรแกรมการใช้งาน

ไม่เสถียร และความมั่นคงของ Hardware ยังไม่ดี ทำาให้

เกิดความไม่ม่ันใจ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hobson 

(2007) ท่ีกล่าวว่าการบริหารจัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ท่ี 

ไม่ดีพอ วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ เป็น 

อุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติงาน (Worley & 

Doolen, 2006) กล่าวว่าการได้รับการสนับสนุนในด้าน

ทรัพยากรจากผู้บริหาร ท้ังในด้านเวลา และวสัดุอุปกรณ์ 

จะช่วยให้การประยุกต์แนวคิดลีนประสบผลสำาเร็จ 

ทำานองเดียวกับการศึกษาของ Maloney et al. (2007) 

ที่พบว่าระบบสารสนเทศที่ดีเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการ

ประสานการทำางานในกระบวนการไหลของผู้ป่วย ของ

ทมีดแูลสหสาขา ข้อเสนอแนะ บคุลากรเสนอว่า ควรแจ้ง

ผูบ้รหิารให้รบัทราบเกีย่วกบัปัญหาของคอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมทีใ่ช้งาน โดยจัดบคุลากรทีท่ำาหน้าทีร่บัผดิชอบ

ในแต่ละจุด มีการตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีเพียงพอและ

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

3. กระบวนการที่ลีนบางกระบวนการมีความยาก

ในการปฏิบัติในขณะที่มีภาระงานมาก ซำ้าซ้อน ความ

ขาดแคลนบคุลากร ระบบสนบัสนนุทีไ่ม่สมบรูณ์และก่อ

ให้เกดิปัญหา ทำาให้บคุลากรไม่สามารถทำาตามทีว่างแผน

ไว้ เนื่องจากมีข้อจำากัดด้านเวลาจากการที่บุคลากร

ทางการพยาบาลต้องหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงานทั้งเวรเช้า 

เวรบ่ายเวรดกึหรอืนอกเวลาราชการ และความแตกต่าง

ของสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ได้แก่ ตำาแหน่งที่ต้ังของ

คอมพิวเตอร์  ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จุดวาง

รายงานของผู้ป่วยทารกแรกเกิด โต๊ะเขียนรายงานของ

บุคลากรทางการพยาบาล เป็นต้น เหล่านี้เป็นสาเหตุ

ทำาให้เวลามาตรฐานทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกนั ทำาให้ต้องมี

การปรับรูปแบบการประชมุเป็นลกัษณะของการประชมุ

กลุ่มย่อยในเวรเช้าหลงัการรบั ส่งเวรในรปูแบบเรือ่งเล่า

เช้านี ้และมีการกำาหนดให้หวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูร่้วมรบั

ผิดชอบโครงการและสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Taleghani (2010) ทีพ่บว่า

ในการประยุกต์แนวคิดลีนในองค์กร ควรมีการมอบ

หมายความรบัผดิชอบภายในให้กบัผูร้บัผดิชอบโครงการ

ตามลำาดับช้ัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการเป็นผู้นำาใน

การปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ บุคคลากรเสนอว่า ควรให้มีจัด

อัตรากำาลังบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน จะช่วยให้

บุคลากรเห็นถึงความจำาเป็นท่ีจะต้องดำาเนินการปรับปรุง 

และเพ่ิมความต้องการมีส่วนร่วม บุคลากรจะมีแนวทาง

ในการทำางานท่ีชัดเจน ผู้บริหารพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียน 

และบุคลากรจะมีความสำาคัญต่องานมากข้ึน ทำานอง 

เดียวกับการศึกษาของ Joosten, Bongers, & Janssen 

(2009) กล่าวว่าด้านการบรหิารจดัการ ได้แก่ การควบคุม 

กำากับงานและการสนับสนุนทางสังคมจาก ผู้บังคับบัญชา 

และผู้ร่วมงานเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถ 

ในการทำางานอันจะนำาไปสู่คุณภาพของการปฏิบัติการ 

พยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. นำาเสนอผลการวิจัยแก่ผู้บริหารทางการพยาบา

ลเพ่ือพิจารณาเป็นแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ 

ทำางานท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดลีนไปปรับปรุงกระบวนการ

พยาบาลด้านอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล

2. นำาผลการศึกษาไปใช้เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ

ทำางานหรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านอ่ืน ๆ 

ได้ในระยะยาว สามารถนำาไปปรับปรุงคุณภาพของงาน 

คิดค้นนวัตกรรมเทคโนโลยี่ใหม่ ในการดูแลสุขภาพท่ีมี 

ประสิทธิภาพ เพ่ือลดระยะเวลา ลดข้ันตอนการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาล และให้เกิดความม่ันใจว่าผลของ 

การปรับปรุงมีความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการประยุกต์แนวคิดลีนใน 

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืน หรือผู้ป่วยท่ี 

จำาหน่ายในหอผู้ป่วยอ่ืน รวมท้ังสามารถประยุกต์แนวคิด 
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ลีนในกิจกรรมบริการอ่ืน ๆ ภายในหอผู้ป่วยทารกแรก 

เกิด และในหน่วยงานอ่ืนของโรงพยาบาล ท่ีมีข้ันตอน 

และระยะเวลานาน เพ่ือท่ีจะสามารถลดระยะเวลาและ

ข้ันตอนในการทำางาน

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์หรือประสิทธิผลท่ีเกิด 

จากการประยกุต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการ 

จำาหน่ายสำาหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด เช่นความพึงพอใจ

ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการจำาหน่าย หรอืผู้

ปกครองของผู้ป่วยทารกแรกเกิด
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การจำาหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการให้บรกิาร และตอบสนองความต้องการของผูร้บั
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ในกระบวนการจำาหน่ายท่ีปรับปรุง 3) บุคลากรมีการรับรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแตกต่างกัน และข้อเสนอแนะ ได้แก่ 

ควรนิเทศ ติดตาม สนับสนุน ช่วยเหลือแก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง ควรจัดอัตรากำาลังให้สอดคล้องกับภาระงาน และ 

จัดทำาแผนพัฒนาความรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากร

ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการปรบัปรงุกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคดิลนีสามารถลดขัน้ตอน

และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ดังน้ันผู้บริหารสามารถนำาผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการของกิจกรรมบริการอื่น ๆ ในองค์การต่อไป
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Abstract

Rapid patient discharge is a part of providing efficient and responsive service to the needs of 

the customer. The purpose of this study was to improve the patient discharge process in Female 

Medical Ward 1, Buddhachinnaraj Phitsanulok Hospital, by using the Lean Thinking Concept of 

Womack and Jones (2003). The sample included 32 personnel that are involved in the patient 

discharge process and discharge activities and the numbers of the activities in nursing service during 

July to September 2017. The research instruments included: 1) a table for describing the activities 

of the discharge process, 2) a form for value analysis of discharge activity, 3) a record form for time 

spent on discharge activity 4) the focus group interview guidelines regarding problems and 

recommendations. These research instruments were validated by three experts. The inter-rater 

reliability of two observers for the recorded time was 1.0. Data were analyzed using descriptive 

statistics

The results revealed that:

1. The patient discharge process improvement applying Lean thinking in Female Medical Ward 

1 consisted of five major activities and 15 minor activities which is a reduction from the original 20 

minor activities for the process before improvement.

2. The standard time of the improved patient discharge process applying Lean thinking in 

Female Medical Ward 1 was greatly reduced to 56.13 minutes from the original standard time of 

247.00 minutes before improvement.

3. The problems of applying Lean Thinking to improve discharge process in Female Medical 

Ward 1 include: 1) personnel who were familiar with the old routine discharge process 2) the 

usual high workload of the nurses leaves limited time to do some of the improved discharge 

activities 3) different understanding of personnel regarding the Lean Thinking. The recommendations 

included continuous supervision, supporting and assisting personnel, matching the staffing to the 

workload, and developing a plan to educate personnel about the concepts of Lean Thinking.

The results of this study revealed that the improvement of the patient discharge process 

using the Lean thinking can reduce the process and duration of the operation.

Keywords: Applying Lean Thinking, Dissharge Process, Internal Medicine

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การพยาบาลผู ้ป่วยทางอายุรกรรมเป็นการให้

บริการผู้ป่วยทีม่ภีาวะเจ็บป่วยทัง้ในระยะเฉยีบพลันและ

เรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยยา โดยมีปัญหาสุขภาพที่

หลากหลาย และมีปัญหาซับซ้อน (Hanucharurnkul, 

2009) จำานวนผู้ป่วยของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ปี 2557-2559 เท่ากับ 19,979, 

21,165 และ 22,151 ราย (Buddhachinaraj Phitsat-

nulok Hospital Information Technology Center, 

2016) ซ่ึงส่งผลให้ภาระงานของพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

คณุภาพการดแูลของผูป่้วยลดลง อกีทัง้ผูป่้วยยงัเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ประชาชนมีความรู้



การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจ�าหน่ายผู้ป่วย
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

442 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความ

คาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลมากกว่าในอดีต 

ทำาให้โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจำาเป็นต้อง

ให้ความสำาคัญกับการปรับปรุงระบบบริการรักษา

พยาบาลให้มีคุณภาพ (Srisatidnarakul, 2007) ดังนั้น

โรงพยาบาลจงึมคีวามพยายามในการพฒันาคณุภาพใน

การดูแลผู้ป่วย จำากัดจำานวนวันนอนโรงพยาบาล โดย

การจำาหน่ายผู้ป่วยที่มีอาการทุเลาออกจากโรงพยาบาล

อย่างรวดเร็ว

การจำาหน่ายผูป่้วย หมายถงึการให้ผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาลเมือ่แพทย์เหน็ว่าผูป่้วยหายจากอาการหรือ

โรคหรือมีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาล (Senadesai & Arpanantikul, 2009) 

ระยะเวลาในการจำาหน่ายผู้ป่วยท่ีรวดเร็วย่อมส่งผลต่อ 

การเพ่ิมคุณค่าการบริการให้กับผู้รับบริการและเกิด 

ความพึงพอใจ (Deeseentham, 2009) ด้วยเหตุน้ี 

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจึงจำาเป็นต้องให้ 

ความสำาคัญกับการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายให้มี 

ความรวดเร็ว สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ได้นำาเสนอแนวคิดลีนว่าเป็นเคร่ืองมือใน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและปรับปรุง 

กระบวนการทำางานให้รวดเร็ว อันจะช่วยพัฒนาคุณภาพ 

บริการให้เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้รับบริการ 

เกิดความพึงพอใจ (Supachutikul, 2009)

แนวคดิลนีเป็นแนวคิดทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการเพิม่

คุณค่าให้กับลูกค้าและการส่งมอบการให้บริการที่

รวดเร็ว มุ่งเน้นไปที่กระบวนการทำางานที่มีความคล่อง

ตัว ลดความสูญเสียให้เหลือแต่เนื้อแท้ในการทำางาน 

(Womack & Jones, 2003) ประกอบด้วยหลักการ

สำาคัญ 5 หลักการ ได้แก่ 1) ระบุคุณค่าของสินค้าหรือ

บริการ (specify value) หมายถึง การทำาความเข้าใจ

ผูร้บับรกิาร คณุค่าไม่ใช่มมุมองของผูผ้ลติหรอืผูใ้ห้บริการ 

โดยผูผ้ลติหรอืผูใ้ห้บรกิารนำาคุณค่าของแต่ละกิจกรรมมา

ศกึษา ทำาให้ผูร้บับรกิารเหน็ว่ามคีวามคุ้มค่า 2) บ่งชีส้าย

ธารคุณค่า (identify value stream) หมายถึง คุณค่า

มลีกัษณะของความเฉพาะเป็นการระบุกจิกรรมของการ

ทำางานหรือข้ันตอนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน พัฒนาไปเป็น

แผนภูมิในอนาคตที่ไม่มีความสูญเปล่า (muda) หรือ

กิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่า แนวคิดลีนมีการอธิบาย

กจิกรรมการบรกิารทัง้หมดทีไ่ปสูล่กูค้าหรอืบรกิาร ทำาให้

มองเห็นความสูญเปล่า ที่อยู่ในกิจกรรมการบริการและ

นำาไปสู่การขจัดความสูญเปล่า ออกไปจากจกรรมการ 

บริการ ทำาให้เกิดคุณค่าความต้องการในมุมมองของ 

ลูกค้าหรือผู้รับบริการ 3) การไหล (flow) หมายถึง  

การทำาให้เกิดการไหลล่ืนท้ังระบบ ลดการรอคอยในการ

ท่ีจะผลิตหรือให้บริการ มีส่วนร่วมในการสร้างคุณค่าท่ี 

แท้จริงในทุก ๆ จุด ตามกระบวนการน้ัน ๆ สามารถ 

ดำาเนินการได้อย่างต่อเน่ือง 4) ระบบดึง (pull) หมายถึง 

เป็นการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการให้กับลูกค้าตาม 

ความต้องการหรือความความหวังของลูกค้าให้มากท่ีสุด 

5) ความสมบูรณ์แบบ (perfection) หมายถึง มีการ 

ปรับปรุงกิจกรรมการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

ทำาให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับส่ิงท่ีผู้รับผลงานต้องการจริง ๆ  

(Womack & Jones, 2003)

หอผู้ป่วยอายรุกรรมหญิง 1โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางอายุ 

รกรรม เพศหญงิอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีจำานวนเตียงท่ีรับผู้ป่วย 

จำานวน 40 เตียง โดยอัตราการครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 

105.24 (Female Medical Ward 1 Statistics, 2016)

มีจำานวนผู้ป่วยเฉล่ีย 41-45 คนต่อวัน ซ่ึงมากกว่าจำานวน 

เตียงในหอผู้ป่วยท่ีมีอยู่ ดังน้ันจึงต้องมีการบริหารเตียง 

โดยผู้ป่วยท่ีมีอาการทุเลาจากผู้ป่วยท่ีอยูใ่นประเภทระยะ 

พักฟ้�นและต้องการการดูแลปานกลางและน้อยและ 

แพทย์มคีำาส่ังให้กลับบ้านได้ให้ได้รับการจำาหน่ายได้อย่าง 

รวดเร็ว จากสถิติหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 (October 

2015 to September 2016) พบว่ามีจำานวนผู้ป่วย

ได้รับการจำาหน่ายเฉล่ีย 7-8 คนต่อวัน ผู้ศึกษาได้ศึกษา 

กระบวนการจำาหน่ายของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบด้วย 5 

กิจกรรมหลัก คือ 1) การรับคำาส่ังการจำาหน่าย 2) การ 

คิดค่ารักษาพยาบาลและลงข้อมูลการนัด 3) การชำาระ 

ค่ารักษาพยาบาล 4) การเตรียมผู ้ป ่วยกลับบ้าน  
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5) การจำาหน่ายผู ้ป่วย ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับ 

กระบวนการจำาหน่ายประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร พนักงานบัญชีและพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้

จากการทดลองจบัเวลาการจำาหน่ายผูป่้วยจำานวน 

10 ราย (จำาหน่ายประเภททุเลา ส่งต่อ และถึงแก่กรรม) 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 พบว่า 1) การรับคำาสั่ง

การจำาหน่ายใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การคิดค่า

รักษาพยาบาลและลงข้อมูลการนัด ใช้เวลาประมาณ 

10-40 นาที 3) การชำาระค่ารักษาพยาบาล ใช้เวลา

ประมาณ 11-33 นาที 4) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน ใช้

เวลาประมาณ 5-10 นาที และ 5) การจำาหน่ายผู้ป่วย 

ใช้เวลาประมาณ 43-55 นาที รวมเวลาที่ใช้ทั้งหมดโดย

พยาบาลหวัหน้าเวรรบัคำาสัง่การจำาหน่ายจากแพทย์เป็น

ลายลกัษณ์อกัษรจนถงึผู้ป่วยจำาหน่ายกลบับ้าน 99-183 

นาที ซึ่งระยะเวลาในการจำาหน่ายมีความแตกต่างกัน

มากในผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยที่จำาหน่ายได้เร็วสุด

และช้าสดุมเีวลาทีแ่ตกต่างกนัถงึ 88 นาทสีาเหตุดังกล่าว

มผีลทำาให้เกดิปัญหาผูป่้วยกลบับ้านช้า ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยและญาติ โดยญาติที่มารับกลับบ้านต้องเสียเวลา

รอเกิดความไม่พึงพอใจ ผู้ป่วยบางรายท่ีบ้านอยู่ไกล 

ไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้ทันทำาให้ต ้องนอน 

โรงพยาบาลต่ออีก 1 วันผู้ป่วยและญาติต้องเสียท้ังเวลา

และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมจากการต้องนอนพักรักษาตัวต่อ 

ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อองค์กร หน่วยงานไมมี่ 

เตียงรับผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยต้องนอนบนเปลนอนแทรก 

ระหว่างเตียงภายในหอผู้ป่วยและนอนบนเตียงผ้าใบ 

บริเวณทางเดิน ส่งผลให้เกิดความแออัดภายในหอผู้ป่วย 

ส่งผลใหผู้้ป่วยและญาติบางรายขอเซ็นไม่สมัครใจรักษา

เน่ืองจากไม่พึงพอใจจากเตียงเต็มต้องนอนบนเตียงผ้า 

ใบหรือเปลนอนจำานวน 3 ราย และบางคร้ังต้องเล่ือน 

เวลาการจำาหน่ายเป็นเวรบ่ายเน่ืองจากผู้ป่วยกลับบ้าน 

ในเวรเช้าไม่ทัน ซ่ึงเวรบ่ายมีจำานวนบุคลากรน้อยกว่า 

ทำาให้ภาระงานในเวรบ่ายเพ่ิมข้ึน (Female Medical 

Ward 1 Statistics, 2016)ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล 

วิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จึงเห็นความสำาคัญ 

ของปัญหาและผลกระทบการจำาหน่ายผู้ป่วยดังกล่าว 

จึงได้ทำาการศึกษาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย 

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก โดยการประยุกต์แนวคิดลีนเพ่ือจะช่วยกำาจัด

ส่ิงสูญเปล่าในแต่ละกิจกรรม ลดระยะเวลาในแต่ละ 

ข้ันตอนซ่ึงจะทำาให้กระบวนการจำาหน่ายมีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการจำาหน่ายผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

ท่ีได้รับการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีน มีลักษณะอย่างไร

2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการจำาหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ภายหลังการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีนลดลงหรือไม่

อย่างไร

3. ป ัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม 

หญงิ 1 โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยใช้แนวคดิ

ลีนมีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงกระบวนกา

รจำาหน ่ายผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมหญิง 1  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน  

ในการศึกษาน้ีประยุกต์แนวคิดลีนของ Womack and 

Jones (2003) ประกอบด้วย 5 หลักการ คือ 1) ระบุ 

คุณค่าของสินค้าหรือบริการ 2) บ่งช้ีสายธารคุณค่า  

3) การไหล 4) ระบบดึง และ5) ความสมบูรณ์แบบ  

โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงกระบวนการและลดระยะเวลา 

การรอคอยของผู้ป่วยและญาติในกระบวนการจำาหน่าย
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วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพฒันา (develop-

ment study) ประชากรคือบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยจำานวน 34 คน และจำานวน

กจิกรรมการจำาหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 

1 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (ประเภททุเลา) 

กลุ ่มตัวอย่างบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการ

จำาหน่ายผู้ป่วยจำานวน 32 คน (ไม่นับรวมผู้ศึกษาและผู้

ช่วยศึกษา) และจำานวนกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก (ประเภททเุลา) โดยกลุม่ตวัอย่างกจิกรรมการ

จำาหน่ายผู้ป่วยระยะก่อนการปรับปรุงจำานวน 20 ครั้ง

และระยะหลงัการปรบัปรุงจำานวน 20 ครัง้ กำาหนดขนาด

ตัวอย่างโดยทำาการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครั้ง ในงานย่อย

ที่ใช้เวลามากกว่า  2 นาที หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครั้ง 

ในงานย่อยทีใ่ช้เวลาน้อยกว่า 2 นาท ีหาค่าพสิยัของเวลา

ที่จับได้ หาค่าเฉลี่ยของเวลาที่จับได้ แล้วนำาค่าพิสัยมา

หารด้วยค่าเฉล่ีย นำาค่าทีไ่ด้ไปเทยีบตารางมาตรฐานทีไ่ด้

ไปหาจำานวนครั้งที่ต้องจับเวลา โดยการเทียบกับตาราง

ของบาร์นท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาด

เคล่ือน ±5% (Jirapattarasilp, 2010) ทัง้ระยะก่อนการ

ปรับปรุงและหลัง โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

มีดังนี้ 1. เป็นกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลประเภททุเลา 2. เป็น

กจิกรรมการจำาหน่ายผูป่้วยทีญ่าติสามารถรบัผูป่้วยกลบั

เองได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ดำาเนินการศึกษาประกอบด้วย 1) แผนภูมิการจำาหน่าย

ผูป่้วย 2) แผนภาพไดอะแกรมการไหล 3) ตารางอธบิาย

ลักษณะกิจกรรมของกระบวนการจำาหน่าย 4) แผนภูมิ

กระบวนงานที่ใช้สัญลักษณ์สากล 5 ลักษณะ 5) แบบ

ฟอร์มการวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมย่อย 6) แบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรม 7) นาฬิกาที่ใช้

สำาหรับบันทึกเวลา จำานวน 2 เรือน ชุดที่ 2 เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

2. แนวคำาถามปัญหาและข้อเสนอแนะ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้ศึกษานำาชุดเครื่องมือท่ีใช้ในดำาเนินการศึกษา

และชดุเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย แผนภมูกิารจำาหน่ายผูป่้วย แผนภาพไดอะแกรม

การไหล ตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรม แผนภมูกิระบวน

งานท่ีใช้สัญลักษณ์สากล 5 ลักษณะ แบบฟอร์มการ

วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม แบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใช้ในกิจกรรม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแนว

คำาถามปัญหาและข้อเสนอแนะไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชีย่วชาญเกีย่วกบัแนวคดิลนี จำานวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบความครอบคลุมของเนื้อหาความเหมาะสมในการ

ใช้ภาษาและความชัดเจนของแบบสอบถามและแนว

คำาถาม

ผู้ศึกษานำาแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละ

กจิกรรมย่อยในกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย และนาฬิกา

ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียง ไปทดลองจับเวลา

กิจกรรมในกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย จำานวน 10 ครั้ง 

ร่วมกับผู ้ช่วยในการศึกษา 1 ท่านตรวจสอบความ

สอดคล้องตรงกันของการ สังเกตและความถูกต้องตรง

กันของข้อมูลเวลาท่ีบันทึกได้ค่าความเท่ียงของการ

สังเกตเท่ากับ 1.0

ผู ้ศึกษาตรวจสอบความเท่ียงของนาฬิกาท่ีใช้

บันทึกเวลาจากการเทียบเวลาให้ตรงกับสถาบัน มาตร

วิทยาแห่งประเทศไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ที่เวลา 08.00น. ณ ตำาแหน่ง เดียวกันเป็น

เวลา 3 วันติดกัน ซึ่งมีความเที่ยงเพียงพอที่จะใช้ในการ

จับเวลาได้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษานำาโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระนี้เสนอ

ต่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือรับการรับรอง 

ทางจริยธรรมหลังจากน้ีผู้ศึกษาเข้าพบผู้อำานวยการ 
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โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกเพ่ือขออนุญาตเก็บ 

ข้อมูล นอกจากน้ีผู้ศึกษาพบบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับ 

กระบวนการจำาหน่ายในหอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษา วิธีการดำาเนินการ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับและขอความร่วมมือในการดำาเนินการศึกษาและ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ทำาหนังสือเพ่ือทราบถึง 

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา และช้ีแจงให้ 

ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ 

ศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลทุกอย่างถือเป็น 

ความลับและจะนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา

เท่าน้ัน โดยไม่มีผลต่อการประเมินผลงาน ขณะทำาการ 

ศึกษาบุคลากรเหล่าน้ีสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดย

ไม่ต้องมีเหตุผลหรือคำาอธิบายใด ๆ  การนำาเสนอผลหรือ

อภิปรายของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะนำาเสนอ

ในภาพรวม หลังจากน้ันให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย

การรวบรวมข้อมูลได้ดำาเนินตามขั้นตอนการ

ปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายดังนี้

ระยะเตรียมการ

1. ผู้ศึกษาเข้าผู้อำานวยการโรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ ่มงานการ 

พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมและจิตเวชและหัวหน้าหอ 

ผู ้ป ่วยอายุรกรรมหญิง 1โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้ศกึษาประชมุผูศ้กึษายกร่างแผนภาพการไหล

ของกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยทีผ่่านการพจิารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ

3. ผู ้ศึกษานำากระบวนการจำาหน่ายที่ผ่านการ

พิจารณาแล้วมาจัดทำาตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ เพื่อเป็นคู่มือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

4. ผู้ศึกษาประชุมเตรียมผู้ช่วยศึกษาโดย ผู้ศึกษา 

เลือกพยาบาลวิชาชีพจำานวน 1 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ผู้ศึกษาอธิบายรายละเอียดของเคร่ืองมือ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการสังเกตการณ์จับเวลาและ 

การบันทึกเวลา

ระยะก่อนปรับปรุง

1 .  จั ดประชุมทีม บุคลากรที่ เ กี่ ยวข ้องกับ

กระบวนการจำาหน่ายให้ทีป่ระชมุร่วมกนันำาเสนอปัญหา

ของกระบวนการจำาหน่าย พร้อมนำาเสนอเครื่องมือใน

การศึกษาเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ปรับปรุง

2. ผู ้ ศึกษาและผู ้ช ่วยศึกษานำาตารางอธิบาย

ลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ใน

กิจกรรมกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย ไปทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อตรวจ

สอบความตรงกันของผู ้สังเกตโดยทดลองจับเวลา

กิจกรรมในกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย จำานวน 10 ครั้ง 

ร่วมกับผู ้ช่วยในการศึกษา 1 ท่านตรวจสอบความ

สอดคล้องตรงกนัของการสงัเกตและความถกูต้องตรงกัน

ของข้อมูลเวลาท่ีบันทึกได้ค่าความเท่ียงของการสังเกต

เท่ากับ 1.0

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บข้อมูลเวลาในการ

ทำากจิกรรมในกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยบันทึกในแบบ

บันทึกปรมิาณเวลาท่ีใช้ในกจิกรรมกระบวนการจำาหน่าย

ผู้ป่วย ก่อนการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายกิจกรรม

ละ 10 คร้ัง และนำามาคำานวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด 

ตัวอย่างของแต่ละกิจกรรมจำานวน 20 คร้ัง หลังจากน้ัน

ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บข้อมูลเวลาในการทำาแต่ละ 

กิจกรรมจนครบ 20 คร้ัง จากน้ันนำาข้อมูลท่ีได้ท้ังหมด 

มาคำานวณเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรมโดยกำาหนด

ให้ค่าอัตราการทำางานตามสมรรถนะการทำางาน (per-

formance rating) เท่ากับร้อยละ 100 เพราะพยาบาล

วิชาชีพในการศึกษาน้ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

มากกว่า 3 ปีทุกคน และเวลาเผ่ือการทำางาน (allow-

ances) เท่ากับร้อยละ 4 โดยใช้เกณฑ์การคิดเวลาเผ่ือ 

การทำางานของ Rijiravanich (2010)

ระยะปรับปรุง

1 .  จัดประชุมทีม บุคลากรที่ เ กี่ ยวข ้องกับ
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กระบวนการจำาหน่ายแจ้งวัตถุประสงค์และความสำาคัญ

ของการปรับปรุงในกระบวนการจำาหน่าย ให้ความรูแ้ละ

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน การนำาแนวคิดลีนสู่การ

ปฏิบัติ ชี้แจงเครื่องมือและวิธีวิเคราะห์คุณค่าและความ

สูญเปล่าของกระบวนการจำาหน่าย

2. ผู้ศึกษาได้ให้ผู ้เข้าร่วมประชุมร่วมกันเสนอ

ข้อคดิเห็น ข้อเสนอแนะและข้อตกลงร่วมกนัในทีป่ระชุม

โดยการประยุกต์แนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนว

ปฏิบัติของกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย นำาไปเขียนเป็น

แผนภาพ จดัทำาตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรมและแบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรมของกระบวนการ

จำาหน่ายผู้ป่วยใหม่

3. นำากระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยหลังปรับปรุง

แก้ไขไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

4. ผู ้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการทำา

กิจกรรมในกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยบันทึกในแบบ

บนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในกจิกรรมกระบวนการจำาหน่าย

ผู้ป่วย หลังการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย กิจกรรม

ละ 10 ครั้ง และนำามาคำานวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด

ตัวอย่างของแต่ละกจิกรรมของแต่ละกจิกรรมจำานวน 20 

คร้ัง หลังจากน้ันผู ้เก็บข้อมูลเวลาในการทำาแต่ละ

กิจกรรมจนครบจำานวน 20 ครั้ง นำาข้อมูลที่ได้ทั้งหมด

มาคำานวณเวลามาตรฐานของแต่ละกจิกรรมเหมอืนก่อน

ปรบัปรงุได้ข้อมลูรอบเวลาในกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วย

ระยะหลังการปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาทำาการประชุมบุคลากรเพื่อนำาเสนอ

ผลลัพธ์ที่ได้หลังการปรับปรุงสอบถามปัญหาและข้อ

เสนอแนะโดยใช้แนวคำาถามปัญหาและข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ศึกษานำาข ้อมูลท่ีได ้มาวิเคราะห์ โดยแยก

วิเคราะห์ ดังนี้ 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรกลุ่ม

บุคลากรทางการพยาบาล นำามาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี ใช้สถิติร้อยละ 2. ข้อมูลเวลาในการ

จำาหน่ายผู้ป่วย นำามาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของเวลาท่ีใช้ในการจำาหน่ายผูป่้วย ระหว่างก่อนและ

หลังการปรับปรุง 3. ข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะของ

กลุม่ตวัอย่างนำามาวเิคราะห์เนือ้หาและจดักลุม่เนือ้หาให้

เป็นหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง

บุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

32 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 31 ถึง 40 

ปี จำานวนเท่ากับ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 ระดับ

การศกึษาปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการปฏบิตักิจิกรรมกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 15 ปี ข้ึนไปจำานวนเท่ากับ 19 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.37

ส่วนที่ 2 กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกท่ี

ได้รับการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีน นำามาเปรียบเทียบกับ 

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยก่อนการปรับปรุง

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนการการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ก่อนและหลังการปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

1. การรับคำาสั่งการ
จำาหน่าย
2. การคิดค่ารักษา
พยาบาลและลงข้อมูลนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับคำาสั่งการจำาหน่าย
2.1 การรอคิดค่ารักษาพยาบาล
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับคำาสั่งการจำาหน่าย
* ตัดออก
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

3. การชำาระ
ค่ารักษาพยาบาล

4. การเตรียมผู้ป่วยกลับ
บ้าน

5. การจำาหน่ายผู้ป่วย

2.3 การรวบรวมยาเดิม
2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ
3.1 การรอญาติ
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชี

3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้าหน้าที่
การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะนำาการใช้ยา
3.7 การติดต่อการบญัชหีลงัรบัยาของญาติ
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
4.2 การทำาหัตถการตามแผนการรักษา
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
4.4 การรอรถของญาติจอดข้างตกึอายรุกรรม
5.1 การรอ NA นำาเปลรับผู้ป่วย
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจำาหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

2.3 การรวบรวมยาเดิม
2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ
* ตัดออก
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชีและ
การทำาหัตถการตามแผนการรักษา
3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้าหน้าที่
การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะนำาการใช้ยา
3.7 การตดิต่อการบัญชีหลงัรับยาของญาติ
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
*นำาไปรวมกับกิจกรรมย่อยที่ 3.2
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
* ตัดออก
* ตัดออก
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจำาหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

รวมกิจกรรม 20 กิจกรรม 15 กิจกรรม

พบว่ากระบวนการหลักยังคงประกอบด้วย 5 

กระบวนการหลัก แต่กิจกรรมย่อยลดลงจาก 20  

กิจกรรม เป็น 15 กิจกรรมย่อย

ส่วนท่ี 3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการจำาหน่ายผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช  

พิษณุโลกภายหลังการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีน

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมลูรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการการจำาหน่ายผู้ป่วยก่อนและหลังการปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)
หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

1. การรับคำาสั่งการ
จำาหน่าย

2. การคิดค่ารักษา
พยาบาลและลง
ข้อมูลนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับคำาสั่งการจำาหน่าย

รวมเวลามาตรฐาน
2.1 การรอคิดค่ารักษาพยาบาล
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด
2.3 การรวบรวมยาเดิม

1.21

1.21
26.29
5.16

2.42

2.72

2.72
0

4.94

0.56
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)
หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

3.การชำาระค่ารักษา
พยาบาล

4. การเตรียมผู้ป่วย
กลับบ้าน

5.การจำาหน่ายผู้ป่วย

2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ

รวมเวลามาตรฐาน
3.1 การรอญาติ
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชี
3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้า
หน้าที่การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะนำาการใช้ยา
3.7 การติดต่อการบัญชีหลังรับยาของ
ญาติ

รวมเวลามาตรฐาน
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
4.2 การทำาหัตถการตามแผนการรักษา
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
4.4 การรอรถของญาติจอดข้างตึก
อายุรกรรม

รวมเวลามาตรฐาน
5.1 การรอผู้ช่วยเหลือคนไข้นำาเปลรับ
ผู้ป่วย
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจำาหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

1.48
1.36
36.71
76.03
1.05
45.61
1.51

25.17
2.47

5.61

157.45
2.76
2.37
3.59
18.73

27.45
13.23

4.81
4.88

1.48
3.39
10.37

0
0.54
4.39
1.45

14.94
2.30

4.12

27.24
2.56

0
3.45

0

6.01
0

4.48
4.81

รวมเวลามาตรฐาน 22.92 9.29

รวมเวลามาตรฐาน(นาที) 247.00 56.13

เวลามาตรฐานที่ใช้ในกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หลังการปรับปรุงเท่ากับ 

56.13 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรับปรงุ

กระบวนการซึ่งเท่ากับ 247.00 นาที

ส่วนที่ 4 ปัญหาของการประยุกต์แนวคิดลีนใน

กระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 1 

ได้แก่ 1) บุคลากรคุ้นชินกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

จำาหน่ายตามกระบวนการเดิมก่อนปรับปรงุ 2) ภาระงาน

มากทำาให้บุคลากรไม่มเีวลาพอท่ีจะปฏบัิตบิางกิจกรรมใน

กระบวนการจำาหน่ายทีป่รบัปรงุ 3) บุคลากรมกีารรับรู้

เก่ียวกับแนวคิดลีนแตกต่างกัน และข้อเสนอแนะได้แก่ 

ควรนิเทศ ติดตาม สนับสนนุ ช่วยเหลอืแก่บุคลากรอย่าง

ต่อเนือ่ง ควรจดัอัตรากำาลงัให้สอดคล้องกบัภาระงาน และ

จดัทำาแผนพฒันาความรู้เกีย่วกับแนวคดิลนีแก่บุคลากร
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การอภิปรายผล

ส่วนที่ 1 กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ภายหลังจากที่แพทย์มีคำาสั่งให้จำาหน่ายผู ้ป่วย ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 กจิกรรมหลกั ได้แก่ 1) การรบัคำาสัง่การ

จำาหน่าย 2) การคิดค่ารักษาพยาบาลและลงข้อมูลการ

นัด 3) การชำาระค่ารักษาพยาบาล 4) การเตรียมผู้ป่วย

กลับบ้านและ5)การจำาหน่ายผู้ป่วยซึ่งก่อนการปรับปรุง

ด้วยแนวคิดลีน ใน 5 กิจกรรมหลัก ดังกล่าวประกอบ

ด้วย กิจกรรมย่อย 20 กิจกรรม แต่ภายหลังการพัฒนา

เหลอืเพียง 15 กจิกรรมย่อย เนือ่งจากแนวคดิลนีช่วยให้

สามารถค ้นหาความสูญ เปล ่ า ในการปรับปรุ ง

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยในขั้นตอนการบ่งชี้สายธาร

คุณค่า (identify value stream) โดยการใช้ตาราง

วิเคราะห์กระบวนงานในกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วย

ประกอบด้วยกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยทุกคนร่วม

กนัเขยีนกจิกรรมทีต่นเองได้ปฏบิติัในแต่ละกจิกรรมและ

สรุปกิจกรรมทีป่ฏบิติัในกระบวนการจำาหน่าย ทำาให้มอง

เห็นภาพรวมกิจกรรมทั้งหมดในกระบวนการจำาหน่ายผู้

ป่วย ร่วมกันระดมสมองในการค้นหาความสูญเปล่าใน

แต่ละกจิกรรมตลอดกระบวนการจำาหน่าย นำาเครือ่งมอื

และเทคนิคต่าง ๆ มาใช้ในแต่ละระยะในการปรับปรุง 

วางแผนการกำาจัด ลด หรือปรับเปลี่ยนความสูญเปล่า

ตดักิจกรรมทีไ่ม่มคีณุค่าออกโดยกจิกรรมทีตั่ดออกได้แก่ 

กิจกรรมย่อยที่ 2.1 การรอคิดค่าใช้จ่าย กิจกรรมย่อยที่ 

3.1 การรอญาติ กิจกรรมย่อยท่ี 4.4 การรอรถของญาติ

จิดข้างตึกอายุรกรรมและกิจกรรมย่อยท่ี 5.1 การรอ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้นำาเปลรับผู้ป่วย เพราะการรอเป็น 

กิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าเป็นความสูญเปล่าและรวมกิจกรร

มบ้างกิจกรรมเข้าด้วยกันได้แก่ กิจกรรมย่อยท่ี 3.2 การ

ให้ญาติไปติดต่อการบัญชีกับกิจกรรมย่อยท่ี 4.2 การทำา

หัตถการตามแผนการรักษาซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสามารถทำา 

พร้อมกันได้ ทำาให้กิจกรรมย่อยลดลงจาก 20 กิจกรรม 

ย่อยเหลือเพียง 15 กิจกรรมย่อย ผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นไปในทำานองเดียวกับการศึกษาของ Kumhang 

(2015) ท่ีนำาแนวคิดลีนและเคร่ืองมือลีนไปประยุกต์ใน 

การพัฒนากระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

อายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า สามารถปรับลดกิจกรรมการจำาหน่ายผู้ป่วยจาก 

เดิม 16 กิจกรรม เหลือ 9 กิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เวลามาตรฐานท่ีใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย ระยะก่อนการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย เท่ากับ 247.00 นาที และ

ในระยะหลงัปรบัปรงุกระบวนการจำาหน่ายผูป่้วย เท่ากบั 

56.13 นาที ลดลง 190.87 นาที ทั้งนี้เนื่องจากความสูญ

เปล่าเป็นตัวทำาให้เวลาที่ใช้ในงานยาวนานขึ้น และ

การนำาเทคนคิตามแนวคิดลนีมาใช้ในการกำาจดัความสญู

เปล่าออกไปส่งผลให้รอบเวลาการทำางานเรว็ขึน้ (Klom-

jit, 2014) โดยมกีารนำาเทคนคิในการปรบัปรงุงาน ได้แก่ 

การฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวคิดลีนการนำาแนวคิดลีนสู่

การปฏิบัติร่วมกันระดมสมอง วิเคราะห์แผนภาพการ

ไหลของกระบวนการจำาหน่ายเทคนิค อี ซี อาร์ เอส 

(ECRS: Eliminate Combine Re-arrange and Sim-

plify) การปรับปรุงการวางผังพื้นที่ทำางาน (plant lay-

out) เพือ่ใช้พืน้ทีท่ำางานอย่างคุม้ค่าการจดัระบบงานจดั

แบ่งหน้าท่ีกำาหนดบทบาทบุคลากร การจัดทำามาตรฐาน 

การทำางาน (standardized work) ในหน่วยงาน เคร่ือง 

มือ 5 ส. และ เคร่ืองมือควบคุมด้วยสายตา (visual 

control)และมกีารกำาจัดกิจกรรมการรอ ได้แก่ การรอคดิ 

ค่าใช้จ่าย การรอญาติ การรอติดต่อการบัญชี การรอรถ

ของญาติจอดข้างตึกอายุรกรรม และการรอผู้ช่วยเหลือ

คนไข้นำาเปลรับผู้ป่วย เม่ือความสูญเปล่าถูกกำาจัดออกไป 

ทำาให้รอบเวลามาตรฐานเฉลี่ยลดลง ผลการศึกษาดัง

กล่าวเป็นไปในทำานองเดียวกับการศึกษาของโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนานาชาติ แผนกอายุรกรรม ได้

ประยกุต์แนวคิดลนีในการปรบัปรงุกระบวนการจำาหน่าย

ผูป่้วยผลการศกึษาพบว่าสามารถลดระยะเวลาเฉลีย่ของ

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยลงจากเดิม 138 นาที เหลือ 

63 นาที (Corrado, Topley, & Cracknell, 2015)

ส่วนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจำาหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 
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1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกโดยใช้แนวคิดลีน

1. บุคลากรคุ ้นชินกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

จำาหน่ายตามกระบวนการก่อนปรับปรุงในระยะเริ่มต้น

ของการปรับปรุงกระบวนการจำาหน่าย ทำานองเดียวกับ

การศกึษาของการศึกษาของ Porpin (2009) ทีพ่บว่าใน

ช่วงแรก พยาบาลยังคุ้นชินกับรูปแบบกระบวนการเดิม 

และเดนิกลบัไปกลบัมาจงึต้องใช้เวลาในการปรบัตัวและ

ทำาความเข้าใจในกระบวนการใหม่ ข ้อเสนอแนะ 

บคุลากรเสนอว่าหวัหน้าเวรควรนเิทศ ติดตาม สนบัสนนุ 

ช่วยเหลอืแก่บคุลากรในการปฏบิติักจิกรรมกระบวนการ

จำาหน่ายอย่างต่อเนื่อง เป็นไปในทำานองเดียวกับการ

ศึกษาของ Kunnasit (2015) เสนอแนะว่าในการนำา

แนวคิดลีนมาประยุกต์ ให้ผู้ศึกษาทำาการชี้แจงหรือให้

ข้อมูลแก่บุคลากรท่ีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้คำา

ปรึกษาแก่บุคลากร หรือช่วยกำากับติดตามการปฏิบัติ

กจิกรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทีพ่ฒันาร่วมกนั และ

การศึกษาของ Tangsathajaroenporn, Kaewthum-

manukul, and Sripusanapan (2012) กล่าวว่าด้าน

การบริหารจัดการ ได้แก่ การควบคุมกำากับงานและการ

สนบัสนนุทางสงัคมจาก ผูบ้งัคับบญัชาและผูร่้วมงานเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถในการทำางานอนัจะนำา 

ไปสู่คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

2. ภาระงานมากทำาให้บุคลากรไม่มีเวลาพอที่จะ

ปฏิบัติบางกิจกรรมในกระบวนการจำาหน่ายที่ปรับปรุง 

ทำานองเดียวกับการศึกษาของ Kunnasit (2015) กล่าว

ว่าภาระงานจากการปฏิบัติงานประจำา ผู้ป่วยท่ีอาการ 

หนักมีอาการเปล่ียนแปลง ทำาให้การปฏิบัติกิจกรรม 

จำาหน่ายผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ข้อเสนอแนะ บุคลากรเสนอ 

ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยควรวางแผนกำาลังคนให้สอดคล้องกบั 

ภาระงานในแต่ละ หอผู้ป่วย เป็นไปในทำานองเดียวกับ 

การศึกษาของ Panthiya (2010) ได้เสนอแนะในการนำา 

แนวคิดลีนมาประยุกต์ ควรได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารด้านอัตรากำาลังท่ีเพียงพอ จึงจะประสบความ 

สำาเร็จและยัง่ยืน ทำาให้บุคลากรสามารถพัฒนาส่ิงต่าง ๆ  

ได้ดี และไม่เกิดความเหน่ือยล้าจากการทำางานประจำาท่ี

มากเกินไป

3. บุคลากรมีการรับรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแตกต่าง

กัน บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วย

มีหลากหลายอาชีพ มีความสามารถในการรับรู้เก่ียวกับ

แนวคิดลีนต่างกัน และผู้ท่ีเก่ียวข้องไม่สามารถเข้าร่วม 

ประชุมพร้อมกันได้ท้ังหมด ทำานองเดียวกับการศึกษา 

ของ Norkaew (2010) ท่ีกล่าวว่าปัญหาท่ีพบในการ 

พัฒนากระบวนการจำาหน่ายพบว่าบุคลากรบางคนไม ่

เห็นความสำาคัญและไม่ให้ความร่วมมือในระยะการ 

พัฒนา และบางคนไม่เข้าใจวิธีการพัฒนางานโดยใช้แนว

คิดลีน ข้อเสนอแนะ บุคลากรเสนอว่าผู้ศึกษาควรจัดทำา

แผนพัฒนาความรู้เก่ียวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากร

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

1. การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลการ 

จำาหน่ายทุกประเภทของการจำาหน่าย ได้แก่ ส่งต่อถึง 

แก่กรรม

2. การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประยุกต์

แนวคิดลีนในการจำาหน่ายผู้ป่วยเฉพาะเวรเช้าเท่าน้ัน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การปรับปรุง 

กระบวนการการทำางานท่ีใช้แนวคิดลีนสามารถลดระยะ

เวลาและลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน ดังน้ันผู้ท่ีมีส่วน 

เก่ียวข้องกบัการปรบัปรุงกระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ควรปฏิบัติการจำาหน่ายผู้ป่วยตามกระบวน 

การท่ีปรับปรุงอย่างสมำ่าเสมอ และปรับปรุงกระบวน 

การอย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดการแออัดของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ศึกษาการประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุง 

กระบวนการจำาหน่ายผู้ป่วยประเภทส่งต่อ ถึงแก่กรรม 

และการปฏิเสธการรักษา ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญิง 1 

2. ศึกษาผลของการประยุกต์แนวคิดลีนในการ 

ปรับปรุงกระบวนการบริการจำาหน่าย ได้แก่ ความพึง 

พอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการหลังการปรับปรุง 
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กระบวนการ

3. ศึกษาการประยุกต์แนวคิดลีนในกระบวนการ 

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีใช้เวลามาก ในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ ใน 
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การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำาคัญในการลดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย ปัญหาและหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลพุทธชินราช 
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ความเสีย่งและรายงานอบุติัการณ์ได้ง่ายมากขึน้ หอผูป่้วยมคีวามจำาเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมคีวามเข้าใจสาเหตทุีแ่ท้จรงิ
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Abstract

Patient safety management is a crucial factor for diminishing errors on remedy and nursing 

care for patients in hospitals. The objective of the study was to analyze situations of patient safety 

management and the ways to improve patient safety management in Male Surgical Ward, 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. Participants included five nursing administrators and ten 

nursing personal. The study instruments were comprised of constructed interview guides that were 

tested for a clear and well-defined research interest by three experts in hospital administration. 

Data were collected by interviews and focus groups. Data were analyzed by using content analysis.

The findings revealed that this ward carried out patient safety management base on the 

model of risk and safety management system suggested by Healthcare Accreditation Institute 

(2015).  However, many problems in the patient safety management were found as below: some 

nursing personnel indicated the suspicion that errors, even serious ones, were underreported; 

nursing personnel felt no positive changes from risk identification and prioritization; some nursing 

personnel did not comply with the clinical guidelines; near miss incidents were underreported; 

not all of the nursing personnel could participate in the RCA meeting; and the risk management 

team was so busy resulting in delayed feedback on what was being done to correct the problems. 

According to the study findings, nursing administrators should develop strategies to stimulate 

incident identification and make incident reporting easier. It is important for hospital wards to get 

insight into their own pattern of root causes and prioritize improvement activities based on weak 

spots in their patient safety system. Moreover, direct and immediate feedback to nursing personnel 

is extremely important to keep them aware of patient safety.

Keywords: Patient Safety Management, Situational Analtsis, Male Surgical Ward

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

องค์การสุขภาพทั้งในและต่างประเทศได้มีการนำา

องค์ความรู้ทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการรักษา

พยาบาลทีท่นัสมยัมาใช้เพือ่ให้เกิดคุณภาพการให้บรกิาร

ที่ดีต่อผู้ป่วย แต่ยังคงพบว่ามีความผิดพลาดในการ

ให้การบริการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยใน

ประเทศไทยพบว่า มเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ เกดิข้ึนกบั

ผู้ป่วยร้อยละ 9.1 และในจำานวนนี้เป็นเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 71 ทำาให้เกิด

การฟ้องร้องค่าเสยีหายทางการแพทย์มแีนวโน้มมากขึน้ 

ในปีพ.ศ. 2555-2559 มีผู้ยื่นคำาร้องถึง 5,359 ราย 

และมีผู้ได้รับการชดเชย 4,469 ราย เป็นจำานวนเงิน 

212,952,000 บาท ซ่ึงเป็นการชดเชยในกรณีเสียชีวิต 

มากท่ีสดุ (Limpanyert, 2015) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวส่งผล 

ต่อผู้รับบริการ ต่อช่ือเสียงโรงพยาบาล และมีผลต่อความ 

พึงพอใจต่อการบริการของผู้รับบริการลดลง (Promsri, 

2017) ดังน้ันการจัดการเชิงระบบให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ปลอดภัยจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงสถาบันรับรอง 

คุณภาพสถานพยาบาลได้กำาหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้อง

มีการบริหารความเส่ียงและมีการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให ้

ได้แนวทางท่ีดีท่ีสุดในการจัดการให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดย

กำาหนดองค์ประกอบท่ีสำาคัญในระบบการบริหารความ 

เส่ียงและความปลอดภัยในโรงพยาบาลไว้ 6 ด้าน ดังน้ี 

1) ด้านการประสานงานระบบท่ีเก่ียวข้องกับการบริหาร
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ความเส่ียงและระบบสารสนเทศ 2) ด้านการค้นหาและ

จัดลำาดับความสำาคัญของความเส่ียง

3) ด้านการกำาหนดมาตรการป้องกันสื่อสารสร้าง

ความตระหนัก 4) ด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 

รายงาน วิเคราะห์ ใช้ประโยชน์ 5) ด้านการวิเคราะห์

สาเหตุและนำาไปสู่การแก้ปัญหา 6) ด้านการประเมิน

ประสทิธผิลและนำาไปสูก่ารปรบัปรงุ (The Health Care 

Accreditation Institute, 2015)

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่ามีหลายงานวิจัยท่ีได้ทำาการ 

ศึกษาการจัดการความปลอดภัยของผู ้ป ่วย เช ่น  

การศึกษาของ Francolin et al. (2015) ท่ีได้ทำาการสำารวจ 

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 7 คนและพยาบาลตัวแทน 79 คน 

พบว่าบางหอผู้ป่วยไม่มีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

และไม่มีการนำาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนมา 

ทบทวน สำาหรับในประเทศไทย Nawaeng (2007) ได้ 

ทำาการศึกษาประสิทธิผลของการจัดการความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชมุชนจังหวัดนครสวรรค์พบว่า

ประสิทธิผลของการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

ระบบบริการโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่มีบางด้านท่ีอยู ่

ในระดับปานกลาง ได้แก่ การนำาแนวทางการแก้ไข 

ปัญหาไปใช้ในการป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย และด้าน 

การนำาและการสนับสนุนการทำางานท่ีปลอดภัย และ 

Sriratana (2016) ได้ทำาการประเมนิคุณภาพการจดัการ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลรับรู้ว่าโรงพยาบาล

มีการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง 

แต่พบว่าพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนมีคะแนนการ

รับรู้คุณภาพของการจัดการในการสนับสนุนการรายงาน 

อุบัติการณ์และการส่ือสารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) เม่ือพิจารณางานวิจัยท่ีผ่านมาจะเห็น 

ได้ว่ามีการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ในภาพรวมของโรงพยาบาล ยงัไม่มีงานวจัิยท่ีทำาการศกึษา 

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับหอผู้ป่วย 

ประกอบกับการวิจัยท่ีผ่านมาจะใช้รูปแบบการวิจัยแบบ

การสำารวจ ทำาให้ได้ข้อมูลคุณภาพเชิงปริมาณและไม่เ

ห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนของการจัดการในระดับหอผู้ป่วยได้  

ดังน้ันการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล

จึงมีความจำาเป็น

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก ให้บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมหลอดเลือด โดยเฉลี่ย 

32.8 คนต่อวัน และ มีวันนอนเฉลี่ย 4.5 วันต่อคน ใน

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยได้ใช้กรอบแนวทาง

ระบบการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้

ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2558  

และได้มีการตดิตามตวัชีว้ดัด้านความเสีย่งอย่างต่อเนือ่ง 

ในปีพ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 มีความ

เสี่ยงหรือความผิดพลาดในการให้บริการระดับ A-C 

จำานวน 3, 4 และ 8 ครั้งและD-F จำานวน 30, 28, 26 

ครั้ง ระดับ G H I จำานวน 2, 2 และ 1 ครั้งตามลำาดับ 

(Male Surgery Ward, 2016) จากข้อมูลดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่ามีการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ D 

เป็นต้นไปจำานวนมากในแต่ละปี ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึเหน็ว่า

มีความจำาเป็นท่ีจะทำาการวิเคราะห์สถานการณ์การ

จัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช เพื่อให้ได้ข้อมูลนำาไป

ปรับปรงุการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยภายในหอ

ผู้ป่วยให้ดีมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่วเิคราะห์การจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วย 

ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย หอผู้ป่วยศัลกรรม

ชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบระบบบริหารความเสี่ยง

และความปลอดภัย ของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล 2558 ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน
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ประสานระบบทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารความเสีย่งและ

ระบบสารสนเทศ 2) ด้านการค้นหาและการจัดลำาดับ

ความสำาคัญของความเสี่ยง 3) ด้านกำาหนดมาตรการ

ป้องกัน ส่ือสารสร้างความตระหนัก 4) ด้านระบบ 

รายงานอุบัติการณ์ การรายงาน การวิเคราะห์ 

และใช้ประโยชน์ 5) ด้านการวิเคราะห์สาเหตุและ 

นำาไปสู่การแก้ปัญหา และ 6) ด้านประเมินประสิทธิผล

และนำาไปสู่การปรับปรุง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (des- 

criptive study) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ 

ความปลอดภัยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม 

2560 ถึง เดือน มกราคม 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยกลุ่ม

ผู้บริหาร จำานวน 5 คน ได้แก่ 1) หัวหน้าพยาบาล 2) ผู้

ช่วยหวัหน้าพยาบาลด้านความเสีย่งและความปลอดภยั

ทางการพยาบาล 3) หัวหน้าศูนย์คุณภาพ 4) หัวหน้า

งานการพยาบาลศัลยกรรม 5) พยาบาลบริหารความ

เส่ียงประจำาหน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ กลุ่ม 

ตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวชิาชีพ 7 คน (จากท้ังหมด 

11 คน) และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน (จากท้ังหมด 

5 คน) ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 60 ของจำานวนท้ังหมด เกณฑ์

การคัดเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ดังน้ีคือ มีประสบการณ์การทำางาน 

ในหอผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืวจิยัเป็นแนวคำาถามในการสมัภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิ

การศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตำาแหน่ง

ปัจจุบันและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการ

บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย

ส่วนที่ 2 แนวคำาถามเกี่ยวกับการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ปัญหาและแนวทางในการจัดการ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ผู ้ศึกษาพัฒนาตามกรอบ

แนวคิดระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของ

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ปี 2558 ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านประสานระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การบรหิารความเสีย่งและระบบสารสนเทศ 2) ด้านการ

ค้นหาและการจัดลำาดับความสำาคัญของความเสี่ยง 3) 

ด ้านกำาหนดมาตรการป้องกัน สื่อสารสร้างความ

ตระหนัก 4) ด้านระบบรายงานอุบัติการณ์ การรายงาน 

การวิเคราะห์และ ใช้ประโยชน์ 5) ด้านการวิเคราะห์

สาเหตุและนำาไปสู่การแก้ปัญหา และ 6) ด้านประเมิน

ประสทิธผิลและนำาไปสูก่ารปรบัปรงุ เครือ่งมอืนีไ้ด้มกีาร

ตรวจสอบตรวจหาความครอบคลุมของเนื้อหา (cover-

age) ความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม

ของคำาถาม (appropriateness) ความเหมาะสมของการ

จัดลำาดับคำาถามในการสัมภาษณ์ (sequence the 

questions) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำานวน 

3 ท่าน ได้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล

เช่ียวชาญด้านการบริหารปลอดภัย จำานวน 1 ท่าน  

ผู้บริหารการพยาบาลเช่ียวชาญด้านการบริหารความ 

ปลอดภัย จำานวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญ 

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำานวน 1 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 086/2017 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก เอกสารเลขที่ 064/60

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำาการสัมภาษณ์

รายบุคคลในกลุ่มผู้บริหารด้วยตัวเอง โดยใช้เวลาเฉลี่ย 

50 นาที ในระหว่างการสัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงการ

ให้สัมภาษณ์และบันทึกช่วยจำาในประเด็นท่ีสำาคัญ ๆ 

สำาหรับกลุ ่มผู ้ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ช ่วยวิจัยใช้การ

สนทนากลุม่ โดยแยกกลุม่เป็นกลุม่พยาบาลวชิาชพีและ
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กลุ่มผู้ช่วยเหลือคนไข้ ใช้เวลาเฉลี่ย 50 นาที ในระหว่าง

การสัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงการให้สัมภาษณ์และ

บันทึกช่วยจำาในประเด็นที่สำาคัญ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการประชุม

กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้ศึกษาจะถอดเทปข้อมูล

ด้วยตนเองแล้วจึงนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาและจัด

หมวดหมู่ และข้อมูลจากการศึกษาเอกสารนำามา

วิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

กลุ่มผู ้บริหารในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 52 ปี 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการบริหารความ

เสีย่งและความปลอดภยัเฉลีย่ 25 ปี ส่วนพยาบาลวชิาชีพ

ในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 39 ปี ประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานด้านการบรหิารความเสีย่งและความปลอดภัย

เฉลี่ย 15 ปี สำาหรับพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ มี อายุ

เฉล่ีย 30 ปี ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการ

บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยเฉลี่ย 9 ปี

จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มได้ข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามกรอบระบบการ

บริหารความเสีย่งและความปลอดภยัของสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาลปี 2558 ทั้ง 6 ด้านดังนี้

1. ด้านประสานระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

ความเส่ียงและระบบสารสนเทศ หอผู้ป่วยมีการประสาน 

ระบบร่วมกันโดยมีการประชุมร่วมกันท้ังในระดับ 

โรงพยาบาล ระดับกรรมการ และหอผู้ป่วย และส่ือสาร

ระหว่างแกนนำาด้านการบริหารความเสี่ยงกับผู้ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยด้วยการประชุม หนังสือเวียน และการ

สื่อสารอย่างไม่เป็นทางการในกรณีที่เร่งด่วน และมีการ

ใช้โปรแกรมความเสี่ยง “224 พี่ช่วยได้” เพื่อจัดเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของหอผู้ป่วย แต่มีปัญหาที่ว่า 

บุคลากรพยาบาลยังมีความสับสนในการลงข้อมูลความ

เสี่ยงในระบบ จึงอยากให้มีการสอนเพิ่มเติมในเรื่องนี้ 

ดงัคำาสมัภาษณ์ทีว่่า “เรือ่งความเสีย่งมเีปลีย่นอยูเ่รือ่ย ๆ  

ขอให้อาร์ เอ็ม ยู (RMU:Risk management unit) ช่วย

สอนให้ทุกคนรู้ด้วยอย่างเอาเรื่อง ไอซี (IC; Infection 

control) มาอยู่ในรีส(Risk) หรือลงข้อร้องเรียน”

2. ด้านการค้นหาและการจัดลำาดับความสำาคัญ

ของความเสี่ยง หอผู้ป่วยมีการค้นหาความเสี่ยงระหว่าง

การปฏิบัติงานโดยการนำาหลักการ C 3 THER ในการ

ทบทวนการดแูลผูป่้วย ทบทวนเอกสารเช่น รายงานอบัุติ

การณ์/ข้อร้องเรียน เวชระเบียน/การทบทวนตัวชี้วัด 

และการทบทวนจากประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนท้ังใน

และนอกหอผูป่้วยหรอืจากข่าวสือ่มวลชน และใช้การจัด

ลำาดับความสำาคัญของความเสี่ยงตามเกณฑ์การจำาแนก

ความเสีย่งของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลโดย

ความเส่ียงทางคลินิกแบ่งเป็นระดับ A-I แต่ยังพบว่า

บุคลากรพยาบาลขาดความตระหนักในประโยชน์ของ

การค้นหาและจัดลำาดับความเสี่ยง ดังคำาสัมภาษณ์ที่ว่า 

“พวกเราไม่ค่อยเหน็ความสำาคญักนั จะอ้างว่าภาระงาน

มากก็ไม่ใช่นะ ก็ยุ่งทุกเวร...” จึงได้ให้ข้อเสนอแนะว่า

ควรมีการทบทวนและกระตุ้นเจ้าหน้าที่ให้ทำาการค้นหา

และจัดลำาดับความเสี่ยง ดังตัวอย่างคำาสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“หัวหน้าน่าจะถามทุกวันแล้วว่ามีความเสี่ยงอะไรไหม

เป็นการกระตุ้นให้ระวังและมีการส่งเวรในคนไข้ท่ีเสี่ยง

ทุกวัน”

3. ด้านกำาหนดมาตรการป้องกนั สือ่สารสร้างความ

ตระหนัก หอผู้ป่วยมีการกำาหนดหลายวิธีในการป้องกัน

ความเสี่ยง เช่น มีแนวปฏิบัติของการป้องกันการติดเชื้อ 

คู่มือการให้เลือดอย่างปลอดภัย (ชื่อ “ข้างเตียง เคียงคู่

ดู 7 ที่”) จัดทำาแบบฟอร์มหนึ่งหน้าเพื่อใช้ป้องกันวัสดุ

ตกค้างจากห้องผ่าตัด การเฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยที่

ย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโิดยใช้ Mobile monitor เป็นต้น 

ในการนำาไปใช้ได้มกีารส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชีพมส่ีวน

ร่วมในการกำาหนดมาตรการในหน่วยงาน มอบหมาย

หน้าท่ีรับผดิชอบงานและมีการสอนและตดิตามประเมนิ

ผลด้านความเสี่ยงทุกเวร แต่ยังพบว่าบุคลากรพยาบาล

บางคนไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือข้อตกลงเกี่ยวกับ
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การป้องกันความเสี่ยง ดังคำาสัมภาษณ์ที่ว่า “เรื่องเลือด

เราพบว่าสติกเกอร์กับใบขอเลือดผิดคนห้องเลือดตรวจ

พบ เราก็ท�าARCA สาเหตุจากเราไม่ปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติ ไม่ตรวจสอบ เพราะมั่นใจว่าท�าถูกต้อง” จึงมีข้อ

เสนอแนะว่าหัวหน้าหอผูป่้วยและแกนนำาด้านความเสีย่ง

ของหอผู้ป่วยจัดทำาแผนการนิเทศประจำาเดือน และมี

การกำากับติดตามการปฏิบัติงานอย่างสมำ่าเสมอ ดังคำา

สัมภาษณ์ที่ว่า “หัวหน้าถามเป็นประจ�าว่าในเวรที่ผ่าน

มาและในเวรเรามีความเสี่ยงอะไรไหม มีผู้ป่วยท่ีเสี่ยง

แผลกดทบัไหม ผูป่้วยอะไรต้องเฝ้าดู ต้องดูอะไร ป้องกนั

อะไร ถ้ามีก็จะมีการทบทวนกันเป็นการท�าคุณภาพและ

ป้องกันความเสี่ยงด้วย”

4. ด้านระบบรายงานอุบัติการณ์ การรายงาน  

การวิเคราะห์และ ใช้ประโยชน์ หอผู้ป่วยมีการกำาหนดข้ัน 

ตอนการรายงานอุบัติการณ์ในโปรแกรมและรายงาน

ผู้เก่ียวข้องรับทราบ โดยอุบัติการณ์ท่ีรุนแรงมากต้อง 

รายงานให้ผู้บริหารรับทราบภายใน 2 ช่ัวโมง และ 

อุบัติการณ์อ่ืนต้องรายงานตามข้ันตอนภายใน 24 ช่ัวโมง 

และต้องมีการนำาข้อมูลการรายงานมาวิเคราะห์และ 

แก้ไขภายใน 7 วันถึง 1 เดือน แต่ยังพบว่ามีการรายงาน

อุบัติการณ์ในโปรแกรมน้อยกว่าความเป็นจริง และ 

บุคลากรพยาบาลใหม่ยังไม่เข้าใจระบบการรายงาน 

อุบัติการณ์ ดังคำาสัมภาษณ์ท่ีว่า “ก็ไม่ค่อยรู้เท่าไร พ่ี ๆ 

ก็สอนเฉพาะการลงเท่าน้ันในส่วนอ่ืนไม่รู้และไม่ได้เข้าไป 

ดูด้วย” จึงให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการเสริมความรู้แก่ 

บุคลากรทุกระดับและบุคคลากรใหม่เก่ียวกับการ 

รายงานอุบัติการณ์เพ่ิมเติม ดังคำาสัมภาษณ์ท่ีว่า “ถ้าเรา 

สอนหรือพูดกันบ่อย ๆ ลองลงข้อมูลบ่อย ๆ ก็จะชินเอง

และจะหาง่ายข้ึนในโปรแกรมเขาแยกให้เลยเป็นด้าน ๆ 

เพียงแต่เราเข้าไปดูรายละเอียดอีกเล็กน้อย”

5. ด้านการวิเคราะห์สาเหตุและนำาไปสู่การแก้

ปัญหา หอผูป่้วยมกีารจำาแนกวธิกีารวเิคราะห์สาเหตุของ

การเกิดอุบัติการณ์ 2 แบบใหญ่ ๆ คือ 1) การวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาในกลุ่มบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย 

เรยีกว่าการวเิคราะห์สาเหตแุบบอัตโนมตั ิ(autonomous 

root cause analysis: ARCA) ซึ่งจะทำากับอุบัติการณ์

ในระดบัความเสีย่ง A-F และ 2) การวเิคราะห์สาเหตขุอง

ปัญหาโดยการประชมุร่วมระหว่างบคุลากรพยาบาลกบั

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เรียกว่า การวิเคราะห์สาเหตุ

รากเหง้าของปัญหา (root cause analysis: RCA) ซึ่ง

จะทำากับอุบัติการณ์ในระดับความเสี่ยง G-I และนำาผล

การวิเคราะห์สาเหตุมาจัดทำาเป็นแนวทางการป้องกัน

ความเสีย่งหนึง่หน้ากระดาษ (one page) เพือ่ให้สะดวก

ต่อการนำาไปใช้ในการปฏิบัติ แต่ยังพบว่า บุคลากรท่ี

เกีย่วข้องไม่ได้ร่วมในการทำา RCA ดงัคำากล่าว “การเรยีก

ท�า RCA ของพยาบาลเอง จรงิ ๆ  จะท�ากนัเลก็ ๆ  ในกลุม่

การพยาบาล เช่นให้เลือดผดิ เขากจ็ะตามประธานความ

เสี่ยงมา เขาก็จะเอาหัวหน้างานของเขามาล่ะ แต่ใน

ปัจจุบันหลาย ๆ  เรื่องในวอร์ด ในกลุ่มงาน เขาจะท�าเอง 

เขาไม่ค่อยเรยีกกรรมการไป บางอย่างเขาต้องการความ

ลับ” และได้มีข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้มีการทำา 

RCA เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและนำาผลการวิเคราะห์มา

จัดทำาแผนปฏิบัติงานและประเมินผลทุกเดือน ดังคำาให้

สัมภาษณ์ “RCA ยังคงต้องพัฒนาต่อไปและควรมีความ

ร่วมมอืจากสหสาขาวชิาชพีมากขึน้และในวอร์ดเรากต้็อง

เข้าไปท�าARCAในโปรแกรมมากขึ้นเพื่อเราจะได้ท�า

แผนการพัฒนาและประเมินผลได้ชัดเจน”

6. ด้านประเมินประสิทธิผลและนำาไปสู ่การ

ปรบัปรงุ โดยการตดิตามตัวชีว้ดัด้านความเสีย่งด้านต่าง 

ๆ เพือ่จดัทำาแผนการพฒันาในการลดความเสีย่งและเพิม่

ความปลอดภัยให้ผู ้ป่วยในรูปแบบ 3Ps (Purpose, 

Process, & Performance) จากการศึกษายังพบว่า 

ตัวช้ีวัดด้านความเสี่ยงยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและ

การนำาเสนอข้อมูลตามตัวชี้วัดล่าช้า ดังคำาให้สัมภาษณ์ 

“การน�าผล ARCA มาจัดท�าแนวปฏิบัติก็จัดท�าในรูป 3 

P ทกุคนกบ็อกว่าเข้าใจและง่ายต่อการท�าแต่พวกเราจะ

ท�ากันแค่ตอนแรก ๆ เท่านั้นนาน ๆ ไปเราก็ท�าเหมือน

เก่าอีก” จึงได้มีข้อเสนอแนะว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้

ที่เกี่ยวควรมีแนวทางการปฏิบัติงาน และแผนการนิเทศ

งานทีช่ดัเจน และสร้างความตระหนกัให้มกีารปฏบิตัจิน

เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร ดังคำากล่าว “หัวหน้าควร

ตดิตามให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัตวัชีว้ดัต่าง ๆ  ให้มกีารท�าตาม
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แผนที่วางไว้และมารายงานในที่ประชุมทุกเดือนเพื่อให้

ทุกคนรับทราบปัญหาและอุปสรรคและช่วยกันแก้ไข”

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกได้มกีารจดัการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามระบบบริหารความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยของ The Health care Accreditation 

Institute (2015) ซึ่งมีการดำาเนินงานในแต่ละด้านและ

พบปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละด้านดังนี้

1. ด้านประสานระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

ความเสีย่งและระบบสารสนเทศ  ผลการศกึษาพบว่าหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมชายมีการประสานระบบการบริหาร

ความเส่ียงในหอผู้ป่วยกับระบบการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาล และมีการประสานระบบสารสนเทศทา

งด้านความเส่ียงของหอผู ้ป ่วยกับความเส่ียงของ 

โรงพยาบาลด้วยโปรแกรมการรายงานความเส่ียงท่ีช่ือว่า 

“224 พีช่่วยได้” ทำาให้ได้ข้อมลูการประสารระบบและ

ระบบสารสนเทศแต่ยังพบปัญหาความไม่ปลอดภัยและ

การจดัการแก้ปัญหาของหอผูป่้วยทัง้โรงพยาบาลได้ แต่

จากการศึกษาจะพบว่าบุคลากรพยาบาลบางคนยังขาด

ความรู้ความเข้าใจและตระหนกัถงึความสำาคัญในการลง

ข้อมลูในโปรแกรม จึงมผีลให้ข้อมลูทีไ่ด้ไม่สมบรูณ์และไม่

สามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริงของหอผู้ป่วยและภาพ

รวมของท้ังโรงพยาบาลได้ ปัญหาน้ีมีความคล้ายคลึงกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา เช่น การศึกษาของ Laohatima and 

Bunit (2016) ได้ศึกษาอุปสรรคท่ีส่งผลกระทบต่อการ 

ยอมรับการส่ังการรกัษาด้วยคอมพวิเตอร์ของแพทย์ 102 

รายในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและ 

ปริมณฑล พบว่าอุปสรรคสำาคัญท่ีทำาให้แพทย์ไม่ใช้ 

โปรแกรมระบบการส่ังการรกัษาด้วยคอมพวิเตอร์มาจาก

ตัวระบบท่ีเข้าใจยากและต้องใช้เวลาในการทำางาน 

มากกว่าทำางานรูปแบบเดิม หรือ งานวิจัยของ Pen-

pradub (2004) ท่ีได้ทำาการศึกษาปัญหา อุปสรรคและ

ทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใน

การใช้ระบบ Laboratory Information System (LIS) 

ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร และพบว่า การท่ี 

โรงพยาบาลขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การดูแลระบบ และบุคลากรในห้องปฏิบัติการขาดความรู้ 

ความเช่ียวชาญเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีทำาให้ไม่มีการ 

ใช้ระบบ LIS ในการทำางาน ดังน้ันในการนำาโปรแกรมมา

ใช้ในการประสานข้อมูลสารสนเทศความเส่ียงจึงควรมี 

การฝึกอบรมผู้ใช้งานให้มีความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 

และมีการติดตามปัญหาในการใช้งานเป็นระยะ ๆ

2. ด้านการค้นหาและการจัดลำาดับความสำาคัญ

ของความเสี่ยง หอผู้ป่วยได้ดำาเนินการค้นหาความเสี่ยง

ด้วยหลากหลายวิธี และจัดลำาดับความสำาคัญของความ

เสีย่งตามเกณฑ์การจำาแนกความเส่ียงของสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาลปี 2558 แต่จากการศึกษาพบ

ปัญหาว่าบุคลากรพยาบาลขาดความตระหนักใน

ประโยชน์ของการค้นหาและจดัลำาดับความเสีย่ง ซึง่อาจ

เนื่องมาจากขาดความเข้าใจในระบบการบริหารความ

เสี่ยง ดังการศึกษาของ Kim et al. (2013) ที่ได้ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

บคุลากรการพยาบาลและพบว่าการขาดความรูเ้รือ่งการ

จัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยจะทำาให้บุคลากรไม่เห็น 

ความสำาคัญของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย  

หรืออาจเกิดจากการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร 

ความเส่ียงน้อย ดังการศึกษาของ Pokhaphan,  

Sithongdee, and Tikapanyo (2012) ท่ีได้ทำาการ 

ศึกษาระบบการจั ดการความ เ ส่ี ย งด ้ านคลิ นิก 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

และพบว่าบุคลากรยังมีความรู้และการปฏิบัติกิจกรรม 

ในการจัดการความเส่ียงของหอผู้ป่วยน้อยทำาให้มี 

อุบัติการณ์เกิดในหอผู้ป่วยมาก ดังน้ันการให้ความรู้ 

และส่งเสริมให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมจึงน่าจะส่งผลดีใน

การทำาให้บุคลากรสามารถค้นหาความเส่ียงและจดัลำาดับ 

ความเส่ียงได้ดียิ่งข้ึน

3. ด้านกำาหนดมาตรการป้องกนัและสือ่สารให้เกดิ

ความตระหนัก หอผู้ป่วยกำาหนดแนวปฏิบัติทางคลินิก

และสื่อสารให้บุคคลากรในหอผู้ป่วยได้รับทราบและ

ไปในทศิทางเดยีวกนั แต่ปัญหาสำาคญัทีพ่บในการศกึษา
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นีค้อืผูป้ฏบัิติงานไม่ปฏบิติัตามแนวปฏบิติัทีก่ำาหนดไว้ ซึง่

สาเหตุของการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ ดังการศึกษาของ Chiangwong (2014) ที่

ได้ทำาการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน และพบ

ว่าการที่บุคลากรพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิ เกดิจากแนวปฏบิติัทางคลนิิกไม่ชดัเจน ระบบการ

จัดการฐานข้อมูลแนวปฏิบัติทางคลินิกไม่มีประสิทธิผล 

มีการกำากับติดตามไม่สมำ่าเสมอและบุคลากรขาดความ

ตระหนักหรอืไม่คุน้เคยกบัแนวปฏิบัติ ดังน้ันหากต้องการ

กระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย

หัวหน้าหอผู้ป่วยและแกนนำาด้านความเสี่ยงของหอผู้

ป่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติทางคลินิกและเรียนรู้แนวปฏิบัติทางคลินิกอาจ 

ทำาให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมาก 

ข้ึน ดังการศึกษาของ Phoksiranuwat, Phakdeewong, 

and Wannasiri (2014) ท่ีได้การสร้างรูปแบบการจัดการ 

ความรู้การบริหารยาท่ีต้องระมดัระวังสูงของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกและเม่ือนำาสู่การ 

ปฏิบัติแล้วพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้และเรียนรู ้

แนวทางในการบริหารยาท่ีต้องระมัดระวังสูงได้มากข้ึน 

4. ด้านระบบรายงานอุบัติการณ์ การรายงาน 

การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ หอผู้ป่วยมีการกำาหนดข้ัน 

ตอนการรายงานอุบัติการณ์ในโปรแกรมและรายงาน 

ผู้เก่ียวข้องรับทราบ แต่ยงัพบปัญหาว่ามีการรายงานอุบัติ 

การณ์ในระบบน้อยกว่าความเป็นจริง การรายงานไม่ถกู 

ต้อง และไม่สามารถนำาผลการวิเคราะห์มาใช้ประโยชน์ 

ได้อย่างแท้จริง ซ่ึงปัญหาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Srivichai (2014) ท่ีกล่าวว่าปัญหาด้าน 

กระบวนการบริหารความเส่ียงมีสาเหตุจากบุคคลากรมี

ความรู้และทักษะในการค้นหาความเส่ียงน้อย ทำาให้มี 

การรายงานอุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง ในการ 

ศึกษาน้ีมกีารให้ข้อเสนอแนะว่าควรมกีารเสรมิความรู้แก่ 

บุคลากรเก่ียวกับระบบการรายงานอุบัติการณ์ และ 

การนำาผลการวิเคราะหข์้อมูลในโปรแกรมความเส่ียงมา

ใช้ประโยชน์ ดังท่ี Chanthanasombat, Genetics, and 

Nansuphawat (2013) ได้กล่าวว่าการส่งเสริมให้ 

บุคลากรเรียนรู้และทัศนคติท่ีดีต่อระบบการบริหาร 

ความเส่ียงจะส่งผลดีการบริหารความเส่ียง

5. ด้านการวิเคราะห์สาเหตุและนำาไปสู่การแก้

ปัญหา ผลการศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยได้มีการวิเคราะห์

สาเหตุแบบอัตโนมัติ ในความเสี่ยงระดับ A-F ซึ่งใน

กระบวนการทำานั้นจะส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน

การวิเคราะห์และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา และ

การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root Cause 

Analysis: [RCA]) แต่พบปัญหาทีว่่าบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง

ไม่ได้ร่วมในการทำา RCA ซ่ึงกระบวนการทำา RCA ท่ี

เหมาะสมควรมีสหวิชาชีพเข้ามาร่วมในการวิเคราะห์

สาเหตุปัญหา ดังที่ Suphachutkul (2000) ได้กล่าว

ว่าการทำางานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีจะเช่ือมโยง

การดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม และเหน็โอกาสพฒันาในมุม

มองที่หลากหลาย หากทำาโดยวิชาชีพเดียวก็จะได้รับ

บริการที่ไม่ครอบคลุมรวมถึงการเสริมรู้แก่บุคลากรใน

การวิเคราะห์สาเหตุ ซ่ึงจะทำาให้บุคลากรได้เรียนรู้การ

แก้ไขปัญหาความเสี่ยงเชิงระบบ ดังที่ Kurunat (2010)

ได้กล่าวว่าการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงเพื่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นการแก้ไขเชิงระบบนั้น

บุคลากรต้องมีส่วนร่วมการค้นหาและ การวิเคราะห์

ความเส่ียงเพ่ือการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ รวมถึงการใช้

เทคโนโลยีช่วยในการประมวลผลข้อมูล

6. ด้านประเมินประสิทธิผลและนำาไปสู ่การ

ปรับปรุง หอผู้ป่วยมีการติดตามตัวช้ีวัดด้านความเสี่ยง

ด้านต่าง ๆ  เพือ่จดัทำาแผนการพฒันา แต่ยงัพบปัญหาว่า

ตวัชีว้ดัด้านความเสีย่งยงัไม่บรรลเุป้าหมายท้ังนีอ้าจเกดิ

จากบคุคลากรไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัแิละการประเมนิ

ประสิทธิผลไม่ต่อเนื่องและการนำาเสนอข้อมูลตามตัวชี้

วัดล่าช้าเนื่องจากผู้เกี่ยวข้องมีภาระงานมาก ดังนั้นการ

มแีผนการนเิทศและตดิตามผลการปฏบิตังิานรวมท้ังการ

สร้างแรงจูงใจให้ตระหนักถึงการบริหารความเสี่ยงจะ

ทำาให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรซ่ึงจะส่งผลดี

ต่อการจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วยได้ ดังท่ี Jirapaet 

and Jirapaet (2012) ได้กล่าวว่าการสร้างวัฒนธรรม 
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ความปลอดภยัในองค์กรเป็นวธีิท่ีทำาให้ความสำาเร็จอย่าง 

ยั่งยืนและ Saenprasan, Kalangkun, Fongphet, 

Sawadiwattanakul, and Pongkiatichai (2006)

ได้กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องสร้างความ 

ตระหนักถึงความปลอดภัยในองค์กรโดยส่งเสริมให้ 

บุคคลากรทุกคนรับรู ้ว ่าเป็นหน้าท่ีท่ีต ้องให้ความ 

ระมัดระวังและปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำาหนด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการทบทวน

นโยบายและมีการสื่อสารหลายช่องทาง กำาหนดระบบ

นิเทศ ส่งเสริมให้ทุกคนมีส ่วนร่วมในการกำาหนด

มาตรการป้องกันความเสีย่งและความปลอดภยัในหน่วย

งาน สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

และการจัดการความปลอดภัยให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร 

และจัดทำาแผนพัฒนาในหน่วยงาน

2. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงประจำาหอ 

ผู้ป่วยควรส่ือสารข้อมูลข่าวสารนโยบายอย่างต่อเน่ือง 

และส่ือสารหลายช่องทาง จัดทำาแผนพฒันางาน จากข้อมลู 

การวเิคราะห์ความเส่ียง และจดัทำาแผนการสอนบคุลากร 

ใหม่ทุกระดับ

3. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลควรศึกษานโยบายเก่ียว

กับการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่าง

สมำ่าเสมอ และใช้เครื่องมือคุณภาพที่หลากหลายในการ

ค้นหาและป้องกันความเสี่ยง และเรียนรู้จากเหตุการณ์

ถึงแม้ไม่ได้เกิดในหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารวเิคราะห์สถานการณ์การจดัการความ

ปลอดภัยในหอผูป่้วยอืน่ ๆ  ท่ีมปัีญหาเก่ียวกบัความเสีย่ง

และความปลอดภัย

2. ควรมีการจัดทำาโครงการพัฒนาคุณภาพการ

จัดการความปลอดภัยในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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ผลของการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามแนวคิดแฟนคัส

ในกระบวนวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล

Effects of Using a Critically ILL Patients Assessment 

from According to FANCAS Concept in Nursing Practicum Course

เยาวลักษณ์ โพธิดารา *  Yoawaluk Pothidara *

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ **  Thanyasiri Thanyasawad **

บทคัดย่อ

การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตด้วย FANCAS ถูกนำามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงแบบประเมินนี้ 

สามารถลำาดับปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุมทุกปัญหาที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบพรรณนา ใช้กรอบแนวคิดในการประเมิน (assessment framework) ของ แฟนคัส (fancas) โดย June C. 

Abbey (Holloway, 1979) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบ

แฟนคัสต่อความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล จำานวน 146 คน 

อาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาจำานวน 8 คน สุ่มแบบเลือกเจาะจง เคร่ืองมือทีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จำานวน  

3 ชุด ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลโดยให้นักศึกษาพยาบาล 

ประเมินตนเองและอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาประเมินนักศึกษาพยาบาล ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นการใช้

แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส โดยให้นักศึกษาพยาบาลประเมินด้วยตนเอง และอาจารย์ 

ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาลประเมินการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส ด้วยตนเอง ชุดท่ี 3 

แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส โดยนักศึกษาพยาบาล 

และอาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาล เคร่ืองมือท้ัง 3 ชุด ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามทฤษฎี และกรอบแนวคิดในการประเมิน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับได้ 0.92 และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 0.87 

ดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาเชิงคุณภาพ 

ใช้สถิติ ไควสแควร์ และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติอะโนวา

ผลการศึกษา พบว่า

1. นักศกึษาพยาบาลมคีวามรูค้วามสามารถในการใช้แบบประเมนิสภาพผูป่้วยภาวะวกิฤตสิร้างจากรปูแบบแฟน

คัส อยู่ในระดับปานกลาง (=3.38, S.D=.741) และผลการประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลโดย

อาจารย์นิเทศนักศึกษา อยู่ในระดับ ปานกลาง (=3.06, S.D=.550)

2. นกัศกึษาพยาบาลมคีวามคิดเหน็เกีย่วกับการใช้แบบประเมนิผูป้ว่ยภาวะวกิฤตสิร้างจากรปูแบบแฟนคัส อยู่

ในระดับมาก (=3.96,S.D=.676) และอาจารย์นิเทศนักศึกษา มีความคิดเห็น อยู่ในระดับ มากเท่ากัน (=4.19, 

S.D =.711)

* คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
* Dean of Faculty of Nursing Ratchathani University
** อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี
** Lecturer, Faculty of Nursing Ratchathani University.
วันท่ีรับบทความ 25 กุมภาพันธ์ 2562 วันท่ีแก้ไขบทความ 13 สิงหาคม 2562 วันท่ีตอบรับบทความ 15 ธันวาคม 2562
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3. นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัสอยู่ใน

ระดับมาก (=3.83, S.D=.690) และอาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินภาวะ

วิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส อยู่ในระดับมากเท่ากัน (=4.61, S.D=.513)

4. เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความสามารถ ความคิดเห็นและความพึงพอใจ ของนักศึกษาพยาบาลและผลการ

ประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาโดยอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ต่อการใช้แบบประเมินภาวะผู้ป่วย

วิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส ไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัย ครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะในการนำาไปใช้ พฒันา ปรบัปรงุ แก้ไข รปูแบบการเรยีนสอน และใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริง Simulation Base Learning (SBL) เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ ใน การเตรียมความพร้อมและ

ความรู้ความสามารถเพิ่มมากขึ้น ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงของนักศึกษาพยาบาล

ค�าส�าคัญ: ภาวะวิกฤต แบบประเมินแฟนคัส ความคิดเห็น ความรู้ความสามารถ ความพึงพอใจ

Abstract

Assessing critically ill patients with FANCAS is used in the nursing practicum course. The 

evaluation form is useful for sequencing patients’ health problems and covering life-threatening 

issues. This descriptive research was aimed to evaluate the levels of knowledge and ability, 

opinions, and satisfaction among third-year nursing students and nursing instructors towards the 

critically ILL patients assessment form. The Fancas assessment framework by June C. Abbey (1979) 

served as the conceptual framework for this research. This research was conducted with 146 

junior-year nursing students and 8 nursing instructors selected by the purposive sampling method 

between June and July 2019. Data were collected using a five-rating scale questionnaire comprising 

three parts: 1) knowledge and ability of nursing students to used the critical patient assessment 

form; 2) opinions of nursing students to use of critical assessment forms; and 3) satisfaction of 

nursing students to using the critical patient assessment form. The whole instrument was tested 

for content validity by three experts and the content validity index was 0.92. Cronbach’s alpha 

coefficient reliability was 0.87. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, and 

test for statistical differences (ANOVA).

The research findings were as follows:

1. Nursing students had a moderate level of the knowledge and ability to use the Critical Care 

Assessment Form ( = 3.38, SD = .74). In addition, the evaluation by nursing instructors found that 

the ability of nursing students was moderate level ( = 3.06, SD = .55).

2. The opinions of nursing students and nursing instructors about using the Critical Patient 

Assessment Form constructed the Fancas model were high level, ( = 3.96, S.D = .68) and 

( = 4.19, S.D = .71), respectively.

3. Nursing students’ satisfaction was high while using the Critical Care Assessment constructed 

form, the Fancas model ( = 3.83, SD = .69). Also, nursing instructors had a high level of satisfaction 
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with the use of the crisis assessment constructed form ( = 4.61, S.D = .51).

4. There were no statistical differences in knowledge, ability, comments and satisfaction of 

nursing students and the result of competency evaluation of students by nursing instructors.

Preparing nursing students for clinical practices and developing confidence is important for 

nursing education. Therefore, the results of this research could be offered to enhance nursing 

students’ training program in Simulation Base Learning.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การประเมินมีความสำาคัญที่สุดในการให้ในการ

ให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตและฉกุเฉนิคือ พยาบาล

ต้องสามารถทำานายปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ต้อง

สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิด

ขึ้นและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วได้ แต่เดิมหรือแม้แต่

ในปัจจุบันก็ตาม พยาบาลได้ใช้รูปแบบแนวคิดทางการ

แพทย์ (medical model) มาประเมินผู้ป่วยโดยใช้ 

Head to toe assessment และ Body system 

assessment เป็นมาตรฐานในการประเมนิผูป่้วยโดยใช้

แนวคิดของการประเมินทั้งสองรูปแบบประกอบกัน 

ต่อมาได้มีการพัฒนากรอบแนวคิดทางการพยาบาล 

และทฤษฎีทางการรพยาบาล เช่น ทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของบุคคล แบบแผนทาง

ด้านสุขภาพของ GORDON, FANCAS และ NANDA 

เป็นต้น ในอเมริกาเหนือได้มีความเห็นว่าทฤษฎี 

การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติ  

คือ กรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเรียกว่า FANCAS 

โดย Dr. June C. Abby (Holloway, 1979) เป็นกรอบ 

แนวคิด เพ่ือพิจารณาในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติและ 

ฉุกเฉิน ซ่ึงเดมิใช้การประเมนิภาวะสขุภาพโดยแบบแผน 

สุขภาพของ Marjorie Gordon (1994) ประกอบด้วย 

1) แผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

2) แบบแผนโภชนาการและการเผาพลาญอาหาร 

3) แบบแผนการขับถ่าย 4) แบบแผนการทำากิจกรรม 

และการออกกำาลังกาย 5) แบบแผนการนอนหลับ 

6) แบบแผนสติปัญญาการรับรู้ 7) แบบแผนการรับรู ้

ตนเองและอัตโมทัศน์ 8) แบบแผนบทบาทและ 

สัมพันธภาพ 9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธ์ 

10) แบบแผนการปรับตัวและเผชิญความเครียด และ 

11) แบบแผนค่านิยมและความเช่ือ ข้อมูลท่ีได้มาเป็นการ 

สอบถามผู้ป่วยสามารถบอกอาการท่ีเกิดข้ึนได้ท้ังในอดีต 

และปัจจุบันได้และใช้เวลานานในการสอบถามและ 

นำามาวางแผนทางการพยาบาลในช่วงเวลาน้ัน อาการจะ 

เปล่ียนแปลงไปตามระยะความรุนแรงของโรคเข้าสู่ภาวะ 

วิกฤตและล่าช้าในการช่วยเหลือ กล่าวถึง การวินิจฉัย 

การพยาบาล The North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA) ตามรปูแบบ PES (P= Problem 

หมายถึงส่วนของปัญหาสุขภาพ, E=Cause หมายถึง 

สาเหตุหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง S=Sign and Symptom 

หมายถึง อาการ และอาการแสดงทางคลินิค) การวินิจฉัย 

การพยาบาลใช้เป็นฐานสำาหรับการจัดกิจกรรมการ  

พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามมาตรฐานการพยาบาล และการประเมินท่ีมีความ 

สำาคัญท่ีสุดในการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีใช้กันอยู่

หลายทฤษฎีและท่ีใช้บ่อย เช่น ABCDE เป็นข้ันตอน 

ของ Admission Quick Check assessment 

ประกอบด้วย AB=Airway and Breathing หมายถึง  

เป็นการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติด้าน ทางเดินหายใจ 

และการหายใจของผู้ป่วย C= Circulation and Cerebral  

Perfusion ด้าน การไหลเวียนโดยการคลา pulse 

อย่างรวดเร็วและมองดูท่ีจอ electrocardiogram (ECG) 

ดูอัตราการเต้น (Heart rates) จังหวะการเต้น (Rhythm) 
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ของหัวใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิและ Chief 

Complaint = การได้ข้อมูลมาจาก บอกเล่าจากผู้ป่วย 

เพ่ือน ครอบครัว หรือผู้ท่ีมาด้วย D = Drug and 

Diagnosis Test เป็นข้อมูลเก่ียวกับยาและการตรวจ 

วินิจฉัยท่ีอยู่ในข้ันตอนของ Admission quick check 

และ E = Equipment ประเมินอย่างรวดเร็วกับหลอด 

เลือดท่ัวร่างกาย และรวมถึงท่อระบายต่าง ๆ  ให้มีความ 

ม่ันคง ตรวจสอบการ เช่ือมต่อจอ Monitor หรืออุปกรณ์ 

ในการ Suction สังเกตปริมาณ สี กล่ิน ตรวจสอบการ 

ทำางานของ อุปกรณ์ แต่กรอบแนวคิดทางการพยาบาล 

ของ FANCAS ได้ถูกพิจารณานำามาใช้ในผู้ป่วยอยู่ใน 

ภาวะวิกฤต และผู้ป่วยวิกฤติจะอยู่ท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ 

(ICU หรือ Intensive care unit) เป็นแบบประเมิน

ท่ีเน้นและลำาดับปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุมทุก 

ปัญหาท่ีคุกคามชีวิตของผู้ป่วยมีลำาดับการประเมินดังน้ี 

1) ด้านความสมดุลของนำ้า (Fluid balance) 2) ด้าน 

การหายใจ (aeration) 3) ด้านโภชนาการ (nutrition) 

4) ด้านการติดต่อส่ือสาร (community) 5) ด้านการทำา 

กิจกรรม (activity) 6) ด้านการกระตุ้น (stimulation) 

และข้อมูลท่ีได ้จากเคร่ืองตรวจสอบบันทึกข้อมูล 

(Monitor data) เช่น cardiac monitor hemody- 

namic pressure monitor (Pulmonary Capillary 

Wedge pressure: PCWP) Central venous pressure 

(CVP) และ Intracranial Pressure Monitor เม่ือได้ 

ข้อมูลดังกล่าวแล้ว นักศึกษาพยาบาล ต้องมีความรู ้

ความเข้าใจในการวิเคราะห์ หรือ แปลข้อมูลได้ โดยมี 

อาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ให้ความรู้ข้างเตียง  

เพ่ือนำาไปสู่การเขียนรายงานการวางแผนการพยาบาล 

ตามกระบวนการพยาบาล Limumnuaylap (2013)

ดังนั้นคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 

จึงได้นำากรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS 

โดย June C. Abbey (Holloway, 1979) มาจัดการ

เรียนการสอนภาคทฤษฎีและสอนปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลวัยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเจ็บป่วยวกิฤติ จำาเป็นต้องพึง่พา

เทคโนโลยีท่างการแพทย์และการรกัษาเฉพาะ ครอบคลมุ

บทบาทการรักษาพยาบาล การฟ้�นฟูสภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซำ้า และการสร้างเสริม 

สุขภาพในการดูแลผู้ที่มีพยาธิสภาพตามระบบโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 

คำานึงถึงความปลอดภัย ความเป ็นป ัจเจกบุคคล 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว ภายใต้หลักจริยธรรม กฎหมายและ

จรรณยาบรรณวิชาชีพ และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการปฏิบัติ จึงได้นำากรอบแนวคิดในการประเมิน 

(Assessment Framework) ของ FANCAS โดย June 

C. Abbey (Holloway, 1979) มาใช้ในการเรียนการ

สอนปฏิบัติการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเจ็บ

ป่วยวกิฤต ิ(Adult 2) เป็นแบบประเมินผูป่้วยทีไ่ม่ยุง่ยาก

จำาได้ง่าย Limumnuayla  (2013) กบันกัศกึษาพยาบาล

ปี 3 เพื่อให้เกิดประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตได้ทันท่วงทีอย่าง

ปลอดภัยต่อไป

ค�าถามการวิจัย

นักศึกษาพยาบาล ใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ

วิกฤติด้วยแบบประเมินFANCAS เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความรูค้วามสามารถของการใช้แบบ

ประเมนิสภาพผูป่้วยภาวะวกิฤต ิสร้างจากรปูแบบแฟนคสั 

ด้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล และประเมินนกัศกึษา

พยาบาลโดยอาจารย์ผู้นิเทศ

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นด้วยตนเอง ต่อการใช้

แบบประเมนิผูป่้วยภาวะวกิฤต ิสร้างจากรปูแบบแฟนคสั

ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้นิเทศ

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจด้วยตนเอง ต่อการ

ใช้แบบประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบ

แฟนคัส ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู ้นิเทศ

นักศึกษา

4. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ความสามารถความ

คดิเหน็ และความพงึพอใจ ต่อการใช้แบบประเมนิภาวะ
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วกิฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคสั ระหว่างนกัศกึษาพยาบาล 

กับ อาจารย์ผู้นิเทศ

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรูค้วามสามารถในการใช้แบบประเมนิสภาพ

ผูป่้วยภาวะวิกฤตสร้างจากรปูแบบแฟนคัสของนกัศึกษา

พยาบาลประเมินด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก

2. ความคดิเหน็ต่อการใช้แบบประเมินสภาพผูป่้วย

ภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัสด้วยตนเองของ

นกัศกึษาพยาบาล และ อาจารย์ผูน้เิทศนกัศกึษาพยาบาล 

ไม่แตกต่างกัน

3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลและ

อาจารย์ผูน้เิทศนกัศึกษาพยาบาล ต่อการใช้แบบประเมิน

ภาวะวิกฤต สร้างจากรูปแบบแฟนคัส ไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผลการใช้แบบประเมนิผูป่้วยภาวะวกิฤตสร้างจาก

รูปแบบแฟนคัส โดยนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี ในครั้งนี้ 

ผู้ศึกษา ได้บูรณาการทฤษฎีการประเมิน Assessment 

Frame และแนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต FANCAS โดย Dr.June C. Abbey (Holloway, 

1979) ประกอบด้วย 6 ด้าน ที่กล่าวถึงการประเมิน 

Assessment Frame เพราะเป็นกระบวนการประเมิน

ผู้ป่วยระยะเร่งด่วนและเร็วที่สุด ตามลำาดับ ดังน้ี 1. 

Prearrival เป็นการประเมิน ภาพรวมของผูป่้วยมองเห็น

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ การประเมินในระยะนี้มีความสำาคัญมากเพื่อ

เตรียมอุปกรณ์ที่จะให้การพยาบาลกับความต้องการ 

ของผู้ป่วยแต่ละคน 2. Admission Quick Check  

ประเมนิเร่งด่วนเพือ่ดหูน้าทีข่องการหายใจและหวัใจว่า

มีการหายใจและการกำาซาบออกซิเจนเข้าสู่อวัยวะที่

สำาคัญของร่างกาย 3. Comprehensive Admission 

Assessment เป็นการประเมินเชิงลึกถึงประวัติการ

รักษาในอดีต ประวัติทางสังคม และการตรวจร่างกาย

ทกุระบบ ทำาให้สามารถให้การพยาบาลได้สอดคล้องตาม

ความต้องการ ของผู้ป่วยได้ทันที่และ 4. Ongoing 

Assessment เป็นการประเมินต่อเนื่องตามความ

ต้องการท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาเฉพาะตัวของผู้ป่วย 

การรักษาและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ ท้ังนี้ผู้ศึกษา

ได้นำาแบบประเมิน ผู้ป่วยภาวะวิกฤต FANCAS มาใช้ใน

การประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ มี 6 ด้าน คือ 1. ความ

สมดุลของสารนำ้า (Fluid Balance) 2. การหายใจ 

(Aeration) 3. ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 4. การ

ติดต่อสื่อสาร (Communication) 5.การทำากิจกรรม 

(Activity) และ 6. การได้รับการกระตุ้น (Stimulation) 

โดยให้นักศึกษาพยาบาลนำาไปใช้กับผู้ป่วยภาวะวิกฤต

เพื่อฝึกฝนทักษะการใช้แบบประเมิน FANCAS และ

สามารถวิเคราะห์ผลการประเมินให้ได้ตามเกณฑ์และ

เป้าหมายกำาหนดไว้เป็นมาตรฐาน ประเดน็สำาคญัทีส่่งผล

ต่อผลลัพธ์ที่ดี มี 3 ส่วน คือ 1. ความรู้ความสามารถ

ของนกัศกึษาพยาบาลในการใช้แบบประเมนิผูป่้วยภาวะ

วิกฤต ส่วนที่ 2. ความคิดเห็น ต่อการใช้แบบประเมิน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ FANCAS ส่วนที่3.ความพึงพอใจ ต่อ

การใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ FANCAS ดังภาพ

ที่ 1
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การประเมิน

Assessment Frame work

- Prearrival

- Admission Quick check

- Comprehensive Admission 

Assessment

- Ongoing Assessment

FANCAS Model

- Fluid Balance - Aeration

- Nutrition - Communication

- Activities - Stimulation

ผลลัพธ์

- ผลความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

- ผลการประเมินนักศึกษาพยาบาลโดยอาจารย์ผู้นิเทศ

นักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

สร้างจากรูปแบบแฟนคัส

- ผลความคิดเห็นด้วยตนเอง ต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบแฟนคัส ของนักศึกษาพยาบาล

และอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล

- ผลความพึงพอใจด้วยตนเอง ต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบแฟนคัส ของนักศึกษาพยาบาล

และอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล

ภาพท่ี 1. แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ FANCAS  

โดย Dr. June C.Abbey (Holloway, 1979)

นิยามศัพท์

ความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึก ทัศนะเกี่ยวกับ

การใช้แบบประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาลและอาจารย ์ผู ้ นิ เทศนักศึกษาพยาบาล 

Thanamethee (2011)

ความรู้ความสามารถ หมายถงึ องคค์วามรู้ต่าง ๆ  

ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ของนักศึกษาพยาบาล Office of the Civil service 

Commission (2009)

ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งที่ควรจะเป็นไปตาม

ความต้องการ ความพึงพอใจเป็นผลของการแสดงออก

ของทัศนคติของบุคคลอีกรูปแบบหนึ่ง และเป็นความ

รู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและ

ทางลบ Kotchakorn; 2007 อ้างถงึใน Lueklang (2012)

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยกาลัง

ประสบภาวะคุกคามต่อชีวิตเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต

และมีผลกระทบต่อการทาหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายทกุระบบหรือมพียาธสิภาพของโรคอย่างรนุแรง 

มีการทาหน้าที่ของอวัยวะบกพร่องหรือล้มเหลวระบบ

เดียวหรือหลายระบบ มีความต้องการการช่วยเหลือที่

เร ่งด ่วนทาให้มีความเสี่ยงสูงต ่อการเสียชีวิตและ

ความพิการ (Limumnuaylap & Thamnong, 2009)

แบบประเมินแฟนคัส หมายถึง เป็นแบบประเมิน

ท่ีเน้นและลำาดับปัญหาสำาคัญของผู้ป่วยท่ีเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงของพยาธสิภาพของร่างกาย ทำาให้สามารถ

ประเมินปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุมภาวะท่ีกำาลัง

คกุคามต่อชวีติของผูป่้วย ซึง่เป็นการประเมนิในรปูแบบ

ทางการพยาบาล (Nursing Model) ทีร่วดเรว็ใช้สำาหรบั

ประเมินสภาพผู้ป่วยวิกฤตในวัยผู้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ Fluid Balance (ความสมดุล

ของสารนำ้า) Aeration (การหายใจ) Nutrition (ภาวะ

โภชนาการ) Communication (การติดต่อสื่อสาร) 

Activities (การทำากิจกรรม) Stimulation (การได้รับ

การกระตุ้น) (Jaramillo, 2011)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ

ศึกษาศึกษาการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้าง

จากรูปแบบแฟนคัส โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธาน ีอบุลราชธานี 
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ระยะเวลาการ รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง

เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีศ่กึษา เป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่3 

กำาลังศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 

อุบลราชธานี จำานวน 146 คน และอาจารย์ผู้นิเทศ

นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติงานในคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยราชธานี ทำาการนิเทศการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่ (adult 2) ในหอผู้ป่วยวิกฤต จำานวน 

8 คน ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงเดือน

มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2562

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปี

ที ่3 จำานวน 146 คน เป็นนกัศกึษาพยาบาลขึน้ฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ใหญ่ (adult2) เลือกแบบเจาะจง และ

อาจารย์ผู้นิเทศจำานวน 8 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบประเมนิการใช้ แบบแผนการประเมนิผูป่้วย

ภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส ซ่ึงประยุกต์มาจาก 

แบบสอบถามความรู้ความสามารถท่ีจำาเป็นในการปฏบัิติ 

งานและฉุกเฉิน

- แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แบบ

ประเมนิผูป่้วยภาวะวกิฤต FANCAS ประยกุต์มาจากคู่มอื

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2

- แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อการใช้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต FANCAS ประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช้บัณฑิตต่อการ

ปฏิบัติงานและอัตลักษณ์ของบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ สร้าง

จากรูปแบบแฟนคัส ครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. ข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ของ

นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ของ

อาจารย์พยาบาล ได้แก่ เพศ อาย ุระยะเวลาเป็นอาจารย์

สอน การศกึษา ตำาแหน่งทางวชิาการ สาขาวชิาทีท่ำาการ

สอน สาขาวิชาภาคปฏิบัติ

2. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ชุด

ชดุที ่1. ความรู้ความสามารถของนกัศกึษาพยาบาล

ต่อการใช้แบบประเมนิผูป่้วยภาวะวกิฤตสิร้างจากรปูแบบ

แฟนคสั และการประเมนินกัศึกษาพยาบาลโดยอาจารย์

ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบแฟนคัส จำานวน 12 ข้อ 

เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating scale) มี เกณฑ์

การคิดคะแนนค่าเฉลี่ย ดังนี้ (Sisa-at, 2010)

มีค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 = ความรู้ความสามารถและ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน น้อยที่สุด

มีค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 = ความรู้ความสามารถและ

มั่นใจในการปฏิบัติงานน้อย

มีค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 = ความรู้ความสามารถและ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานปานกลาง

มีค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 = ความรู้ความสามารถและ

มั่นใจในการปฏิบัติงานมาก

มีค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 = ความรู้ความสามารถและ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มากที่สุด

ชุดที่ 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา

พยาบาลและอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาลต่อการ

ใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบ

แฟนคัส จำานวน 10 ข้อ เป็นลักษณะการประมาณค่า 

(rating scale) เกณฑ์การคิดคะแนนค่าเฉล่ีย ดังนี้ 

Sisa-at (2010)

มค่ีาเฉลีย่ 1.00-1.49 = มคีวามเหมาะสมน้อยทีส่ดุ

มีค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 = มีความเหมาะสมน้อย

มค่ีาเฉลีย่ 2.50-3.49 = มคีวามเหมาะสมปานกลาง

มีค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 = มีความเหมาะสมมาก

มค่ีาเฉลีย่ 4.50-5.00 = มคีวามเหมาะสมมากทีส่ดุ

ชดุที ่3. แบบสอบถามความพงึพอใจของนกัศึกษา

พยาบาลและอาจารย์ผูน้เิทศนกัศกึษาพยาบาลต่อการใช้

แบบประเมนิผูป่้วยภาวะวกิฤต ิสร้างจากรปูแบบแฟนคสั 

จำานวน 10 ข้อเป็นลักษณะการประมาณค่า (rating 

scale) เกณฑ์การคดิคะแนนค่าเฉลีย่ดังนี ้Sisa-at (2010)
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มีค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 = พึงพอใจน้อยที่สุด

มีค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 = พึงพอใจน้อย

มีค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 = พึงพอใจปานกลาง

มีค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 = พึงพอใจมาก

มีค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 = พึงพอใจมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ความสามารถของ

นักศึกษาพยาบาลด้วยตนเอง เก่ียวกับการใช้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต สร้างจากรูปแบบแฟนคัส 

นำาเครื่องมือทั้ง 3 ชุด โดยผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 คน 

(คนละ 3 ชุด) ทำาการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

และความเที่ยงของแบบสอบถาม จากนั้นปรับแก้ เพื่อ

นำาไปใช้จรงิ หลงัจากนัน้นำาแบบประเมนิไปทดลองใช้กบั

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล พระบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 จากนั้นปรับแก้ เพื่อนำาไปใช้จริง 

หลงัจากน้ันนำาแบบประเมนิไปทดลองใช้ประเมนิกบัผูป่้วย 

จำานวน 30 ราย ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หลังจากนั้น

นำามาวิเคราะห์ ดังนี้

- แบบประเมินการใช้ แบบแผนการประเมิน

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส ซ่ึงประยุกต์ 

มาจากแบบสอบถามความรู้ความสามารถท่ีจำาเป็นใน 

การปฏิบัติงานและฉกุเฉิน ซ่ึงผู้วิจัยได้นำามาใช้เป็นบางส่วน 

ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการใช้ในรูปแบบประเมินผู้ป่วย 

ภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส ให้สอดคล้องกับ 

การเรียนการสอนของหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะวิกฤต Limumnuaylap (2013) 

แบ่งออกเป็น 3 ตอน และนำาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

ความตรงของเน้ือหา นำาข้อมูลตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหา Content Validity) ได้ค่าดัชนีความตรงของข้อ

คำาถามรายข้อ โดยใช้แนวคิด Polit and Beck (2008)

I-CVI = Nc/N

Nc = จำานวนผู ้เชี่ยวชาญที่ประเมินความ

สอดคล้องในระดับ 3 และ 4

N = จำานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด

ค่าดัชนีความตรงเน้ือหารายข้อ (Content Valid-

ity, I=CVI) = 1, ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ 

(S-CVI/Ave) = 1, ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท้ัง 

ฉบับ (Reliability) = .618เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา Polit and Beck (2008)

เสนอว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท่ีถือได้ว่ามีความ 

ตรงเชิงเน้ือหาดีเยีย่ม ควรมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

รายข้อ (I-CVI) 0.78 ข้ึนไป และมีค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 0.90 ข้ึนไป ผลการตรวจ 

สอบความตรงเชิงเน้ือหา พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหารายข้อ มีค่าเท่ากับ 1 และค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหาท้ังฉบับ มีค่า 1 แสดงว่า ข้อคำาถามทุกข้อรายการ 

และแบบสอบถามท้ังฉบับมีความตรงเชิงเน้ือหาดีเยีย่ม

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นด้วยตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู ้นิเทศนักศึกษา

พยาบาลต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต สร้าง

จากรูปแบบแฟนคัส ประยุกต์มาจากคู่มือปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา

รายข้อ (Content Validity, I=CVI)= 1, ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave)= 1, ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Reliability) = .827

เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหา Polit and Beck (2008) เสนอว่า ค่าดัชนีความตรง 

เชิงเน้ือหาท่ีถือได้ว่ามีความตรงเชิงเน้ือหาดีเยีย่ม ควรมี

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ (I-CVI) 0.78 ข้ึนไป 

และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 

0.90 ข้ึนไป ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ มีค่าเท่ากับ 1 

และค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ มีค่า 1 แสดงว่า 

ข้อคำาถามทุกข้อรายการและแบบสอบถามท้ังฉบับมี 

ความตรงเชิงเน้ือหาดีเยีย่ม

ตอนที่ 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของ

นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์ผูน้เิทศนกัศกึษาพยาบาล

ต่อการใช้แบบประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤต สร้างจาก

รูปแบบแฟนคัส ประยุกต์มาจากแบบสอบถามความ

พงึพอใจของผูใ้ช้บัณฑติต่อการปฏบัิตงิานและอตัลกัษณ์
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ของบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่าดัชนีความตรง

เนื้อหารายข้อ (Content Validity, I=CVI)= 0.97, ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) = 0.92, 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Reliability) = 

.918 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ มีค่าเท่ากับ 0.97 

และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ มีค่า 0.92 

แสดงว่า ข้อคำาถามทุกข้อรายการและแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีความตรงเชิงเนื้อหาดีเยี่ยม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ

เที่ยง (reliability) ทั้ง 3 ฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามท้ังฉบบัเท่ากบั 0.873 

แสดงให้เหน็ว่า แบบสอบถามการสร้างศักยภาพการวจัิย

ปฏิบัติการในการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพด้าน

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

คณะผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู ต้ังแต่เดือน มถินุายน 

2562 ถงึ เดอืน กรกฎาคม 2562 โดยเชญิอาจารย์ผูน้เิทศ

นักศึกษาพยาบาล จำานวน 8 คน ทำาความเข้าใจในการ

ตอบแบบสอบถาม ทัง้ 3 ชดุ และเชญินกัศกึษาพยาบาล

ชัน้ปีที ่3 ได้รับฝึกปฏบิติัการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 

2 จำานวน 146 คน เข้า ประชุม เพื่อทำาความเข้าใจและ

แจ้งวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม จะไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียนการสอนแต่อย่างใดทั้งสิ้น และ

ไม่ต้องเขียนชื่อ สกุล ลงในแบบสอบถาม สามารถตอบ

ตรงตามความเป็นจรงิ และคณะผูว้จิยั จะรบัแบบสอบถาม 

คืนด้วยตนเอง ตามเวลาที่นัดหมาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคว์สแควร์ (chi-

square test) และ ทดสอบการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

โดย anova

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ได้พิจารณา 

รายละเอียดของโครงร่างวิจัย เอกสารข้อมูลสำาหรับ 

อาสาสมัคร เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ภาษาไทยแล้ว และอนมัุติ รหัสเอกสารรับรอง 036/2562 

ลงวันท่ีรับรอง 15 กรกฎาคม 2562 ถึง 14 กรกฎาคม 

2563 มีมติสมควรให้ดำาเนินการวิจัยในขอบเขตของ 

โครงการท่ีเสนอได้และแจ้งให้ทราบว่าการตอบแบบ 

สอบถาม ไม่ต้องเขียนช่ือ สกุล ลงในแบบสอบถาม 

สามารถตอบตรงตามความเป็นจริง จะไม่มีผลกระทบ 

ต่อการเรียนการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา 

พยาบาล แต่อย่างใดท้ังส้ิน

ผลการวิจัย

นักศึกษาพยาบาล จำานวน 146 คน ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นเพศหญิง จำานวน143 คน ร้อยละ 97.9 

เพศชาย จำานวน 3 คน ร้อยละ 2.1 อายุ 22 ปี มีจำานวน 

76 คน มากสดุ ร้อยละ 52.1 รองลงมา อาย ุ21 ปี จำานวน 

61 คน ร้อยละ 41.8 อาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 75.0 มอีาย ุ34 ปี 

และ 43 ปี ร้อยละ 25.0 มปีระสบการณ์การสอน ระหว่าง 

2-5 ปี ร้อยละ 50.0 การศกึษาทีจ่บเฉพาะทาง ส่วนใหญ่

สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่และการพยาบาลผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 37.5 ด้านตำาแหน่งวิชาการ ไม่มีร้อยละ 100 

87.5 การสอนส่วนใหญ่ วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ร้อยละ 

87.5 และ การนเิทศบนหอผูป่้วย เป็นสาขาการพยาบาล

พื้นฐาน ร้อยละ 62.5

ด้านความรู้ความสามารถต่อการใช้แบบประเมิน 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

นักศึกษาพยาบาล มีความรู้ความสามารถในการ

ใช้แบบประเมนิสภาพผูป่้วยภาวะวกิฤตสิร้างจากรปูแบบ

แฟนคัส พบว่าค่าเฉลี่ยโดยภาพรวม มีความรู้ความ

สามารถอยู่ในระดับปานกลาง และมีความมั่นใจปาน

กลาง (=3.38, SD=.741) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า การประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและให้การ

พยาบาลเพื่อลด/ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

ได้ และปฏิบัติการพยาบาลโดยคำานึงถึงความปลอดภัย 
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ประหยัดเวลามีความรู้ความสามารถ อยู่ในระดับมาก 

(=3.58, SD=.812, =3.52, SD=.754) ในทำานอง

เดียวกัน กับอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ประเมิน

ความรู้ความสามารถการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ

วิกฤติ ในนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาล 

มีความรู้ความสามารถ และมีความม่ันใจ ในระดับ 

ปานกลาง (=3.06, SD=.55) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 

มปีฏิบตักิารพยาบาลโดคำานงึถึงความปลอดภยัประหยดั

เวลาอยู่ในระดับมาก (=3.50, SD=.535)

ด้านความคิดเห็นต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

นักศึกษาพยาบาล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้

แบบประเมนิผู้ป่วยภาวะวกิฤติสร้างจากรปูแบบแฟนคสั 

ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (=3.96, SD=.676) และ 

อาจารย์ผู้นิเทศนักศกึษาพยาบาล มคีวามคิดเหน็ต่อการ

ใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก เช่นกัน (=4.19 SD=.711) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่า การใช้แบบประเมินภาวะวิกฤตสร้าง

จากรูปแบบแฟนคสั ช่วยทำาให้การประเมนิผูป่้วยแรกรบั

ท่ีมอีาการเปล่ียนแปลงทราบปัญหาได้อย่างรวดเรว็และ

ครอบคลุม ในรายข้อด้าน การระบุปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าได้ทันที และข้อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ิสร้างจากรปูแบบแฟนคสั มคีวามเหมาะสม 

ในการนำามาใช้ในการเรียนการสอนในคร้ังต่อไป อยู่ใน

ระดับมากที่สุด (=4.50, SD=.535)

ด้านความพงึพอใจ ต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

นักศึกษาพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบแฟนคัส 

ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (=3.83,SD=.690) และ

อาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล มีความพึงพอใจต่อ 

การใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติ สร้างจากรูปแบบ

แฟนคัสในภาพรวม อยู่ในระดับมากเช่นกัน (=4.61, 

SD=.513)

การเปรียบเทียบระหว่างความรู ้ความสามารถ 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจ

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความสามารถ ความคิด

เห็นและความพึงพอใจ ต่อการใช้แบบประเมินภาวะ

ผู้ป่วยวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส พบว่าผลการ

วเิคราะห์ one-way anova มค่ีาสถติทิดสอบ F (1,144) 

=.063, .011 และ .1.964, P>.01 แสดงว่า ไม่แตกต่าง

กนั เมือ่ทดสอบด้วยสถติวิเิคราะห์ไควสแควร์ ปรากฏว่า 

ค่าสถติทิดสอบ χ2 (27)=94.877, p <.01, (23)= 1.022, 

p<.01, (24)=72.151, p=<.01 แสดงว่า นักศึกษา

พยาบาล มคีวามรูค้วามสามารถ ความคิดเห็น และความ

พึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้าง

จากรูปแบบแฟนคัส มีความแตกต่างกัน และทำาการ

ทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ไควแสควร์ ในกลุ่มอาจารย์

ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ปรากฏว่า ค่าสถิติทดสอบ 2  

(4)=4.500, (5)= 1.000, (3)= 3.000 แสดงว่า คะแนน

การประเมินนักศึกษาพยาบาล มีความรู้ความสามารถ 

ไม่แตกต่างกัน และความคิดเห็น ความพึงพอใจ ของ

อาจารย์ต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้าง

จากรูปแบบแฟนคัส ไม่แตกต่างกัน เช่นกัน

การอภิปรายผล

ด้านความรู้ความสามารถต่อการใช้แบบประเมิน 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

ความรูค้วามสามารถของนกัศึกษาพยาบาลต่อการ

ใช้แบบประเมนิสภาพผูป่้วยภาวะวกิฤตสิร้างจากรปูแบบ

แฟนคัส มีความรู้ความสามารถ และมีความม่ันใจ ระดับ 

ปานกลาง ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานว่า ระดับความรู ้

ความสามารถอยู ่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่า  

การ เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิติ โดยเฉพาะ 

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการ

ประเมนิสภาพตามแบบประเมนิภาวะวกิฤตแบบ FAN-

CAS ในผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา ซึง่เสีย่ง

ต่อการเสียชีวติ ต้องได้รบัการตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด

ด้วยเครื่องมือเทคโนโลยี่ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน 

ซึง่นกัศกึษาพยาบาลจะต้องอธบิายและระบปัุญหาผูป่้วย
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ทีม่กีารเปลีย่นแปลงและสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

ทำาให้นักศึกษาพยาบาลมีความกลัว บางคร้ังความรู้ที่

เรียนมาก็ลืม จำาได้ไม่หมด ด้านทักษะการพยาบาลและ

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยวกิฤตไม่เพยีงพอ นัน้อาจ

เทียบเคียงกับงานวิจัยของ Bundasak (2018) พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล การรับรู้

เก่ียวกับอุปกรณ์เคร่ืองมือบนหอผู้ป่วยหนัก และขาด

ความรู้ในการติดตามประเมิน และผลการพยาบาลอย่าง 

ต่อเน่ืองและสามารถปรับแผนเม่ือผลไม่เป็นไปตาม 

เกณฑ์ และเทยีบเคียงสอดคล้องงานวจัิยของ Rungnoei 

and Seesawang (2016) พบว่า การเตรียมความพร้อม 

ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยวางแผนจัดกิจกรรมเสริม 

สร้างแรงจงูใจให้นักศึกษาพยาบาลประเมนิและวิเคราะห์

ตนเองก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ ช่วยทำาให้นักศึกษา 

พยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันผู้วิจัยเห็นว่า ควรได้เรียนรู้จาก 

สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง ต่อความรู้ความสามารถ 

ในการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตและสามารถอธิบายถึง

การวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน นำาไปสู่การให้การพยาบาล 

ท่ีถูกต้องได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตรงตามวัตถุประสงค ์

การเรียนการสอน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Patho-

jaruwat (2018) พบว่า นักศึกษาพยาบาลเห็นว่าการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินเป็น 

ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า ถึงแม้จะเป็นวชิาท่ีหนักและยาก 

แต่ทำาให้นักศึกษาได้ความรู้และได้รับประสบการณ ์

โดยตรงท่ีมีประโยชน์เป็นอย่างมาก ซ่ึงต้องได้รับการดูแล 

ก่อนท่ีจะส่งไปฝึกหอผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงการได้ลงมือปฏิบัติ 

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองจะช่วยให้นักศึกษา

จำาความรู้ได้ดีข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sinthuchai & Ubolwan (2017) เก่ียวกับผลการจดัการ 

เรียนรู้โดยสถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อความรู ้ 

ความพึงพอใจและความม่ันใจในตนเองของนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 พบว่า การเรียนรู้จากสถานการณ ์

จำาลองเสมือนจริงทำาให้นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียความรู้ 

สูงข้ึนและมีความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

มากข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบว่า อาจารย์ผู้นิเทศ 

นักศึกษาพยาบาล และการจัดการเรียนการสอน มีผล 

ทำาให้นักศึกษาพยาบาล เครียด ขาดสมาธิ ความจำา 

ไม่เพียงพอ รู้สึกอ่อนล้า และกลัวการ conference 

กับอาจารย์ผู้นิเทศ ทำาให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้ ลดลง

ด้านความคิดเห็นต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและ 

อาจารย์ผู ้นิเทศนักศึกษาพยาบาล อยู ่ในระดับมาก 

ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ

วกิฤต ในด้านรปูแบบของแบบประเมนิผู้ป่วยภาวะวกิฤต 

FANCAS มีความเหมาะสมในการนำามาใช้ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะวิกฤตและช่วยทำาให้การปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างถูกต้องและมีความครอบคลุม องค์รวม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jaramillo (2011) จากการถอดบท

เรียน เรื่อง ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับแบบ

ประเมนิผูป่้วยในภาวะวกิฤต ครัง้ท่ี 1 ได้มกีารนำาผลการ

ประเมินการใช้แบบประเมิน FANCAS ในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ ของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 3 รุน่ 31 AB ท่ีประชุมเหน็ด้วยกบัการนำา

หัวข้อ FANCAS มาสอน 2 ชั่วโมงใน มคอ. 3 อย่างไร

กต็าม เกีย่วกบัวธิกีารเรยีนรูใ้นภาคปฏบิตั ิของนกัศกึษา

พยาบาล พบปัญหาว่า การใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส นั้น ไม่สามารถประเมิน

สภาพผู ้ป่วยได้ ไม่สามารถนำาไปตั้งข้อวินิจฉัย ซึ่ง

สอดคล้องงานวิจัยของ Bundasak (2018) ได้ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบปัญหา

ว่า นักศึกษาไม่สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้ ไม่

สามารถต้ังข้อวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลได้ไม่

ครอบคลุม อธิบายได้ว่า นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่หอ

ผู้ป่วยหนักเป็นครั้งแรก หอผู้ป่วยหนักมีความซับซ้อน

ของปัญหาสุขภาพ มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

จำาเป็นต้องมีความรู้ ความมั่นใจ มีทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยที่ดี และสามารถคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลและ
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อาการของผู้ป่วยได้

ด้านความพึงพอใจ ต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

นักศึกษาพยาบาล และอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษา

พยาบาล มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผู้ป่วย

ภาวะวกิฤต ิสร้างจากรปูแบบแฟนคสั ในภาพรวม อยูใ่น

ระดับมาก ไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นไปตาม

สมมติฐาน กล่าวคือ ความพึงพอใจ ไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาล เกิดการเรียนรู้และเริ่ม

มีประสบการณ์การใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

และสามารถปรับตัวเข้ากับผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน ได้

พิจารณาประเดน็ทีท่ำาให้มคีวามพงึพอใจมากทีต่รงกนัใน

เรื่อง การบันทึกรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร และการ

สื่อสารให้ทีมงานได้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงได้ทันท ี

และพอใจในการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sittipakon et al. (2017)

พบว่า คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจอยูใ่นระดับสูง

การเปรียบเทียบระหว่างความรู ้ความสามารถ 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจ

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความสามารถ ความคิด

เห็นและความพึงพอใจ ของนักศึกษาพยาบาลและผล

การประเมินความรู ้ความสามารถของนักศึกษาโดย

อาจารย์ผู ้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ต่อการใช้แบบ

ประเมินภาวะผู ้ป่วยวิกฤติสร้างจากรูปแบบแฟนคัส 

ไม่แตกต่างกันอธิบายได้ว่า ความรู้ความสามารถ ความ

คิดเห็น และความพึงพอใจ ของนักศึกษาพยาบาลและ

ผลการประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาโดย

อาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ไม่มีผลต่อ การใช้แบบ 

ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตสร้างจากรูปแบบแฟนคัส

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผู้รับผิดชอบรายวิชา อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ  

และอาจารย์ผู้นิเทศนักศึกษาพยาบาล ควรจัดกิจกรรม

การเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาลได้ทบทวนความ

รู้และทักษะก่อนการฝึกภาคปฏบัิติและให้สอดคล้องกบั

การวิเคราะห์ตนเองและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ใน 

รายวิชา เพ่ือเป็นการประเมินการเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความสามารถ เพ่ิมมากยิง่ข้ึน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษา แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ก่อนการฝึกภาค 

ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติเพ่ือเป็นการเตรียม 

ความพร้อมด้านทักษะและความรู้ความสามารถและ 

ลดความเครียด
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บทคัดย่อ

ระดับความเครียดในการทำางานที่เพิ่มสูงขึ้นสามารถส่งผลกระทบต่อปัญหาทางลบมากมายในระบบบริการ

สุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์มีความสำาคัญต่อพยาบาลในการลดความเครียดท่ีเก่ียวข้องกับงาน การศึกษาครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์และระดับ

ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และ

ความเครยีดทีเ่กีย่วข้องกบังานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งประชาชนต้าหลี ่สาธารณรฐัประชาชนจีน กลุม่ตวัอย่าง

ประกอบด้วยพยาบาลจำานวน 273 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งประชาชน 2 แห่ง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล

คือ แบบสอบถาม ซึ่งได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความฉลาดทางอารมณ์ของหว่องและลอว์ (Wong 

and Law Emotional Intelligence Scale) และเครือ่งมอืวดัความเครยีดจากการทำางานแบบมาตรฐานของสถาบนั

สขุภาพและความปลอดภยั (HSE Management Standards Work-related Stress Indicator Tool) ค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟ่าของครอนบาคของแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ของหว่องและลอว์เท่ากบั 0.91 และเครือ่งมอืวดัความเครยีด

จากการทำางานแบบมาตรฐานของสถาบันสุขภาพและความปลอดภัยเท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียแมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.44) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า การประเมินอารมณ์ของตนเองอยู่ในระดับสูง ในขณะที่การ

ประเมินอารมณ์ของผู้อื่น การควบคุมอารมณ์ และการใช้อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

2. ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า 5 จาก 7 ด้านของความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงาน 

ได้แก่ ความต้องการ การควบคุม การสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการ ความสัมพันธ์ และการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับ

ปานกลาง ในขณะที่ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนและด้านบทบาทอยู่ในระดับตำ่า

3. ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลมคีวามสมัพันธ์เชิงลบในระดับตำา่กบัความเครยีดท่ีเก่ียวข้องกบังานอย่าง
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มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.13)

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและเสริมสร้างความ

ฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งจะช่วยลดความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาลได้

ค�าส�าคัญ: ความเครียดในการท�างาน ความฉลาดทางอารมณ์ พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล

Abstract

An increased level of work-related stress can result in many negative problems in the healthcare 

system. Emotional intelligence is important for nurses to decrease their work-related stress. The 

purpose a of this descriptive correlation research were to explore the level of emotional 

intelligence and work-related stress, and to investigate the relationship between emotional 

intelligence and work-related stress of nurses in the People’s Hospitals of Dali, the People’s 

Republic of China. The samples included 273 nurses from two People’s Hospitals. The instrument 

used for data collection was a questionnaire including: Demographic Data Form, Wong and Law 

Emotional Intelligence Scale, and HSE Management Standards Work-related Stress Indicator Tool. 

The Cronbach’s alpha coefficient of Wong and Law Emotional Intelligence Scale was 0.91 and HSE 

Management Standards Work-related Stress Indicator Tool was 0.80. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation.

The results of this study were as follows:

1. The overall emotional intelligence of nurses was at a moderate level (= 4.55, SD = 1.44). 

Regarding each dimension, self-emotion appraisal was at a high level. Others’ emotion appraisal, 

regulation of emotion, and the use of emotion were at moderate levels.

2. The overall work-related stress of nurses was at a moderate level (= 3.60, SD = 0.45). 

Regarding each dimension, five of the seven dimensions of work-related stress including demands, 

control, managerial support, relationships and change were at moderate level. The other two 

dimensions of peer support and role were at low levels.

3. There was a weak negative correlation between nurses’ emotional intelligence and work- 

related stress (r = -0.13, p < 0.01).

Nurse administrators could use the results of this study as baseline information to develop 

and enhance emotional intelligence to help nurses reduce work-related stress.

Keywords: Work-related stress, Emotional Intelligence, Nurse, People’s Hospital

Background and Significance

Work-related stress (WRS) is also known as 

occupational stress, work stress, and job stress 

(Muchinsky, 2006), and it is increasingly recog-

nized as one of the most serious occupational 

health hazards (Health & Safety Executive [HSE], 
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2009). High level of work-related stress were 

proved to have a crucial impact on nurses and 

organization (French, Lenton, Walters, & Eyles, 

2000). For nurses, work-related stress is highly 

impacted on nurses’ psychological distress, 

health hazards, job dissatisfaction, and peer 

work performance (Elkins, Cook, & Dove, 2010). 

An extreme case of prolonged work-related 

stress can turn to excessive sick leave and 

burnout (Maslach & Goldberg, 1998), which 

leads to higher nurse turnover (Jenkins & Elliot, 

2004). For organization, nurse burnout and 

higher turnover often manifests in deterioration 

of the quality of nursing care, which leads to 

organization inefficiency (Barnett, Brennan, & 

Gareis, 1999). Therefore, assessment, prevention 

and tackling of work-related stress of nurses are 

widely recognized as one of the major challenge 

for nursing administrators to improve the 

quality of nursing care (Leka, Hassard, & 

Yanagida, 2012).

Work-related stress is defined as a harmful 

emotional and somatic response to stimuli 

which are in his/her job when the perceived 

pressure exceeds individual’s perceived ability 

to cope (Palmer, Cooper, & Thomas, 2004). Based 

on Model of Work-related Stress of Palmer et 

al. (2004) proposed six hazards which are 1) 

demands, 2) control, 3) support including 

managerial support and peer support, 4) rela-

tionships, 5) role, and 6) change. HSE (2004) 

developed the HSE Management Standards 

Work-related Stress Indicator Tool with seven 

dimensions based on these hazards.

From literature review, there were various 

factors influence work-related stress. The 

socio-demographic variables such as age (Landa, 

López-Zafra, & Martos, 2008), gender (Rauschen-

bach & Hertel, 2011), marital status (Marinaccio 

et al., 2013) and education level (Niezborala, 

Marquie, & Baracat, 2003), as well as the orga-

nizational variables such as job satisfaction 

(Flanagan & Flanagan, 2002), work empower-

ment (Li, Chen, & Kuo, 2008), social support 

(Joiner & Bartram, 2004) were found to be 

related to work-related stress. Furthermore, 

there were reports that individuals with high 

level of emotional intelligence experienced less 

stress at work (Nikolaou & Tsaousis, 2002; 

Landa et al., 2008). According to Salovey and 

Mayer (1990), emotional intelligence significantly 

contributes to reducing work-related stress 

where by a person with a high level of emo-

tional intelligence will be better at identifying 

feelings of frustration and stress, then, he/she 

can regulate his/her emotions which will enable 

a more rapid recovery from psychological 

distress. Thus, nurses who with high emotional 

intelligence will be better equipped to deal 

with stressful events. Emotional intelligence has 

been defined as the ability to monitor one’s 

own and other’s feelings and emotions, to 

discriminate among them, and to use this infor-

mation to guide one’s thinking and action 

(Salovey & Mayer, 1990). Based on Ability Model 

of Emotional Intelligence, Salovey and Mayer, 

(1990) proposed four dimensions including 1) 

self-emotional appraisal; 2) others’ emotional 

appraisal; 3) regulation of emotion; and 4) use 

of emotion. Wong and Law (2002) developed 

Wong and Law Emotional Intelligence Scale with 

four dimensions based on Ability Model of 
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Emotional Intelligence of Salovey and Mayer 

(1990).

Yunnan province is located in the south-

west of China. The nursing shortage and work-

load for nurses is also a big problem. At the end 

of 2015, the nurse to population ratio was 2.05: 

1,000 which was lower than the country’s 

standard 2.20: 1,000 (Ministry of Health of 

China, 2015). The turnover rate of nurse in 

People’s Hospitals ranges from 8.3%-18% (Luo, 

2011). In addition, nurses have been little 

involved in organizational changes in terms of 

hospital and department development. Nurses 

feel stressful and frustrated when they put 

forward the ideas rejected by doctors and 

patients. In summary, the nurses are facing some 

problems about emotional intelligence and 

work-related stress in People’s Hospitals of Dali, 

the People’s Republic of China.

There is no study was found to explore 

relationship between emotional intelligence 

and work-related stress of nurses in China. Thus, 

information about emotional intelligence and 

work-related stress as well as their relationship 

of nurses will not only expand knowledge about 

them in China but provide significant information 

for nurse administrators to find out the strategies 

to help their staff nurses to increase emotional 

intelligence competency and decrease work- 

related stress in the People’s Hospitals of Dali, 

the Republic of China.

Objectives

The objectives of this study were to 

explore the emotional intelligence and work- 

related stress, and their relationship of nurses 

in the People’s Hospitals of Dali, the People’s 

Republic of China.

Conceptual Framework

The conceptual framework of emotional 

Intelligence was developed by Salovey and 

Mayer (1990) based on Ability Model of 

Emotional Intelligence. Work-related stress was 

based on Model of Work-related Stress devel-

oped by Palmer, Cooper, and Thomas (2004).

The relationship between emotional intelli-

gence and work-related stress was tested in this 

study.

Methodology

A descriptive correlational research was 

conducted to explore the emotional intelli-

gence and work-related stress, and their 

relationship of nurses in the People’s Hospitals 

of Dali, the People’s Republic of China.

Population and Sampling

The sample included 308 registered 

nurses who were selected from 719 nurses in 

two people’s hospitals of Dali, the People’s 

Republic of China. The response rate is 88.6% 

(273 nurses).

Research Instruments

The research instrument included three 

parts in Chinese language.

Part1: Demographic Data Form. It was 

comprised of eight questions addressing 

personal characteristics using multiple-choices 

and full-in the blank items.

Part 2: Wong and Law Emotional Intelli-

gence Scale (Wong & Law, 2002) consists of 16 

items with 7-point Likert scale measuring mean 



Emotional Intelligence and Work-related Stress of Nurses in the People’s Hospitals of Dali, 
the People’s Republic of China

480 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

score and 4 dimensions. The evaluation of mean 

score was identified by the original author of 

that score were from 1.00-3.00 considered as 

low level; from 3.01-5.00 was at a moderate 

level; and from 5.01-7.00 was at a high level.

Part 3: The HSE Management Standards 

Work-related Stress Indicator Tool (HSE, 2004) 

contains 35 items with a 5-point scale measuring 

mean score and sevens dimensions. The 

evaluation of mean score was identified by the 

original author of that score were from 3.68-5.00 

considered as low level; from 2.34-3.67 was at 

a moderate level; and from1.00-2.33 was at a 

high level.

Wong and Law Emotional Intelligence 

Scale (WLEIS) and HSE Management Standards 

Work-related Stress Indicator Tool (HSE MS WRS 

IT) have Chinese version developed by original 

author. The reliabilities of the WLEIS was 0.91. 

The Cronbach’s alpha of the HSE MS WRS IT 

was 0.80.

Ethical Consideration

The study was approved by the Research 

Ethics Review Committee in Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand.  Permission to 

collect data was obtained from directors of two 

hospitals. Furthermore, all subjects were required 

to sign research consent form before collecting 

data. Moreover, this study followed the principle 

of voluntariness and strict confidentiality.

Data collection

After getting the permissions from directors 

of nursing department of hospitals, the researcher 

selected one coordinator from each hospital to 

distribute the questionnaires to the subjects. 

After two weeks, the researcher received 273 

(88.6%) were completed for analysis of data.

Data Analysis

Data were analyzed in accordance with 

the purposes of the study using statistical 

software. Descriptive statistics was used analyze 

frequency, percentage, mean and standard 

deviations. Moreover, Spearman’s rank-order 

correlation was applied to examine the rela-

tionship between emotional intelligence and 

work-related stress of nurses in People’s 

Hospitals of Dali, the People’s Republic of 

China.

Results

Demographic Data

The finding showed that all the samples 

were female with the average age of 30.37 years 

old, and 66.67% of the samples were between 

21-30 years old. The major samples were 

married (63.74%) and approximately 54.58% of 

samples held the associate degree and 23.44% 

held the bachelor degree. Regarding the training 

program about emotional intelligence, 9.16% 

of samples were trained only once while 86.45% 

of samples never been trained.

Emotional Intelligence

Table 1 showed that the overall emotional 

intelligence of nurses was at a moderate level 

( = 4.55, SD = 1.44). Regarding each dimension, 

self-emotion appraisal was at a high level ( = 

5.10, SD = 1.60). Others’ emotion appraisal, 

regulation of emotion, and use of emotion were 

at a moderate level ( = 4.36, 4.27, 4.46; SD = 

1.53, 1.59, 1.56 respectively).
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Table 1 Mean, Standard Deviation and the Level of Emotional Intelligence in Overall and Dimen-

sions of the samples (n=273)

Emotional Intelligence (range = 1-7)  SD Level

Self-emotional appraisal
Others’ emotional appraisal
Regulation of emotion in the self
Use of emotional to facilitate performance
Overall

5.10
4.36
4.27
4.46
4.55

1.60
1.53
1.59
1.56
1.44

High
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

Work-related Stress

Table 2 showed that the overall work- 

related stress of nurses was at a moderate 

level ( = 3.60, SD = 0.45). Regarding each 

dimension, five dimensions of demands, control, 

managerial support, relationships and change 

were at a moderate level ( = 3.00, 3.29, 3.46, 

3.67, 3.64; SD = 0.94, 0.97, 0.87, 1.08, 0.89 

respectively). The dimensions of peer support 

and role were at a low level ( = 3.91, 4.30; 

SD = 0.83, 0.82 respectively).

Table 2 Mean, Standard Deviation, and the Level of Work-related Stress in Overall and Dimensions 

of the samples (n = 273)

Work-related Stress (range = 1-5)  SD Level

Demands
Control
Managerial support
Peer support
Relationship
Role
Change
Overall

3.00
3.29
3.46
3.91
3.67
4.30
3.64
3.60

0.94
0.97
0.87
0.83
1.08
0.82
0.89
0.45

Moderate
Moderate
Moderate

Low
Moderate

Low
Moderate
Moderate

Relationship between Emotional Intel-

ligence and Work-related Stress

Table 3 showed that overall emotional 

intelligence and overall work-related stress of 

nurses were weak negatively correlated (r = - 

0.13, p < 0.01).

Table 3 Relationship between Emotional Intelligence and Work-related Stress of the samples (n = 273)

The relationship Work-related stress

Emotional intelligence - 0.13**

** p< 0.01
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Discussion

Emotional Intelligence

The results of this study indicated that 

emotional intelligence of nurses was at a mo- 

derate level. The finding could be explained in 

regard to the demographic characteristics of the 

samples. Among the samples, all of the nurses 

were female. Rauschenbach and Hertel (2011) 

showed that women generally have higher 

scores in emotional intelligence than men. In 

terms of age, Nikolaou and Tsaousis, (2002) 

stated that older individuals score higher on 

emotional intelligence than younger ones. 

However, in this research, the results showed 

that 66.67% of the samples were 21 to 30 years. 

In addition, educational level can affect peo-

ple’s emotional intelligence. Yuan (2007) stated 

that people with high educational level may 

have more chance to contact courses which 

can enhance confidence and improve the emo-

tional intelligence. However, in this research, 

54.58% of samples held associate degree, and 

just 23.44% of samples held bachelor degree. 

Furthermore, as high as 86.45% of the nurses 

have never attended a training program for 

improving emotional intelligence. As mentioned 

previously, emotional intelligence can be 

learned and improved, but nurses lack chances 

to participate in training programs. Therefore, 

this may all be reasons why nurses have a 

moderate level of emotional intelligence.

Work-related Stress

The results of this study showed that 

work-related stress of nurses was at a moderate 

level. The findings could be explained in regards 

to the demographic characteristics of the 

samples. Marinaccio et al. (2013) stated that 

married workers of both sexes perceived higher 

work demands which was likely to reflect the 

higher burden of family responsibilities on 

married workers compared to unmarried ones.  

Among the samples, 63.74% of them were 

married.  In terms of gender, Rauschenbanch 

and Hertel, (2011) found that women suffered 

more stress than men. In this research, all of 

the samples were female, so they suffered 

higher levels of stress. In addition, Niezborala 

et al. (2003) stated that low educational levels 

were associated with higher job stress risk in a 

large sample of French workers. In this study, 

54.58% of samples held an associate degree, 

and just 23.44% of samples held a bachelor 

degree. Therefore, all the above may be reasons 

why nurses have a moderate level of emotional 

intelligence.

Relationship between Emotional Intel- 

ligence and Work-related Stress

The result of this study found a weak 

negative correlation between emotional 

intelligence and work-related stress of nurses 

(r = -0.13, p < 0.01) (Table 3). This means that 

nurses who reported themselves with high 

emotional intelligence had low work-related 

stress.

The result of a negative relationship 

between emotional intelligence and work- 

related stress confirms that emotional 

intelligence significantly contributes to reducing 

work-related stress whereby a person with high 

emotional intelligence will be better at 

identifying feelings of frustration and stress, then 

he or she can regulate his or her emotions, 
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which will enable a more rapid recovery from 

psychosocial distress (Salovey & Mayer, 1990). 

Moreover, nurses who have higher emotional 

intelligence will have higher ability in problem 

solving and decision making (Salovey & Mayer, 

1990), which helps them to deal with difficult 

work and feel lower stress in their work. The 

result of this study revealed a significant but 

weak negative correlation between emotional 

intelligence and work-related stress (r = -0.13, 

p < 0.01) (Table 3). The result of this study is 

similar to that of Oginska-Bulik (2005) which 

found that emotional intell igence was 

negatively related to occupational stress (r = 

-0.23, p < 0.001). The result of this study is also 

supported by the study of Yamani et al. (2014) 

which found an inverse relationship between 

emotional intelligence and job stress (r = -0.235, 

p < 0.032). However, the result of weak 

relationship between emotional intelligence 

and work-related stress can be, because there 

are many factors influencing work-related stress, 

such as marital status (Marinaccio et al., 2013), 

gender (Rauschenbanch & Hertel, 2011), and 

educational level (Niezborala et al., 2003). Thus, 

the relationship of emotional intelligence and 

work-related stress in this study was not strong.

In conclusion, the overall emotional 

intelligence of nurses was at a moderate level. 

The overall work-related stress of nurses was 

at a moderate level. There was a negative 

correlation between emotional intelligence and 

work-related stress of nurses in People’s 

Hospitals of Dali, the People’s Republic of 

China.

Implications

The results of this study provide informa-

tion about emotional intelligence and work- 

related stress of nurses in the People’s Hospitals 

of Dali, the People’s Republic of China. The 

implications of this study for nursing adminis-

trators as follow:

1. Nurse administrators could use the 

results of this study as baseline information to 

develop and conduct training program of 

emotional intelligence to enhance nurses’ 

emotional intelligence that help nurses reduce 

work-related stress in the nursing organization.

2. Nursing administrators could use the 

results of this study as baseline information to 

provide more managerial support and 

encourage nurses participant in hospital’s 

organization change, which could help nurses 

decrease work-related stress.

Recommendations

The recommendations for further research 

are as follows:

1. Nurses’ work-related stress needs to be 

studied with related factors, such as age, gender, 

and educational level in the further research.

2. Conduct the study to identify if emo-

tional intelligence can be a predicting factor of 

work-related stress among nurses.
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บทคัดย่อ

ความผกูพันต่อองค์การมีบทบาทสำาคัญต่อองค์กรสขุภาพในการลดอตัราการลาออกและการพัฒนาคณุภาพของ

การพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาของการจัดแจง

ในงานและความผูกพันต่อองค์กร และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดแจงในงานและความผูกพันต่อองค์กร

ของพยาบาลลกูจ้างชัว่คราว ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเฉงิต ูกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลลกูจ้างช่ัวคราว จำานวน 348 

คนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 3 แห่งในเมืองเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบ 

ไปด้วย แบบวัดการแจกแจง ในงาน (Job Crafting Scale: JCS) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย Tims and Bakker (2010) 

แปลเป็นภาษาจีนโดยผู้วิจัย และแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร (Organizational Commitment  

Questionnaire: OCQ) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย Mowday, Steers, and Porter (1979) แปลเป็นภาษาจีนโดย Lu (2007) 

มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ JCS และ OCQ เท่ากับ .84 และ .82 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉล่ียของการจัดแจงในงานโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ( =3.43, SD=0.56) องค์ประกอบท้ัง  

3 ด้าน ได้แก่ การเพ่ิมทรัพยากรทางสังคม การเพ่ิมความต้องการในงานท่ีทำาให้เกิดการท้าทาย และการลดความ 

ต้องการในงานท่ีเป็นอุปสรรคในการทำางานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวอยูใ่นระดับปานกลาง ( =3.44, SD=0.68; 

 =3.09, SD=0.73;  =3.43, SD=0.67) ในขณะท่ีองค์ประกอบด้านการเพ่ิมทรัพยากรในงานด้านโครงสร้าง 

การศึกษาพบว่าอยู่ในระดับสูง ( =3.77, SD=0.62).

2. คะแนนเฉลีย่ของความผกูพนัต่อองค์กรโดยรวมของพยาบาลลกูจ้างช่ัวคราวอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =4.67, 

SD=1.06)

3. การแจกแจงในงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความผูกพันต่อองค์กรในระดับปานกลางอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=.41, p<0.01)

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมทบ มหาวิทยาลัยเฉิงตู ประเทศจีน
* Registered Nurse, the Affiliated Hospital of Chengdu University, China
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันท่ีรับบทความ 8 กันยายน 2560 วันท่ีแก้ไขบทความ 13 กรกฎาคม 2561 วันท่ีตอบรับบทความ 5 พฤศจิกายน 2561
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ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อใช้ในการพัฒนากลยุทธ์ใน

การส่งเสริมให้พยาบาลมีการแจกแจงในงานและเพิ่มความผูกพันต่อองค์กรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชิงตู 

สาธารณรัฐประชาชนจีน

ค�าส�าคัญ: การจัดแจงในงาน ความผูกพันต่อองค์กร สาธารณรัฐประชาชนจีน พยาบาล

Abstract

Organizational commitment plays a crucial role in healthcare organizations in order to decrease 

the turnover rate and improve quality of nursing care. This descriptive correlational study aimed 

to examine job crafting and organizational commitment and the relationship between job crafting 

and organizational commitment of temporary nurses in three university hospitals in Chengdu. The 

samples were 348 temporary nurses who worked in three university hospitals in Chengdu, the 

People’s Republic of China. The research instruments included the Job Crafting Scale (JCS) 

developed by Tims and Bakker, (2012), translated into Chinese by researcher. The Organizational 

Commitment Questionnaire (OCQ) developed by Mowday, Steers, and Porter, (1979), translated 

into Chinese by Lu, (2007). The reliability coefficients of JCS and OCQ were .84 and .82, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation.

The result of this study showed that:

1. The mean score of overall job crafting was at a moderate level (=3.43, SD=0.56). Three 

dimensions including increasing social job resources, increasing challenging job demands, and 

decreasing hindering job demands were at a moderate level (=3.44, SD=0.68; =3.09, SD=0.73; 

=3.43, SD=0.67, respectively), whereas increasing structural job resources was reported at a high 

level of temporary nurses (=3.77, SD=0.62).

2. The mean score of overall organizational commitment was at a moderate level of 

temporary nurses (=4.67, SD=1.06).

3. There was a significant moderate positive relationship between overall job crafting and 

organizational commitment (r=.41, p<.01).

The findings of this study would provide baseline information for nursing administrators to 

develop strategies to increase nurses’ job crafting and enhance the organizational commitment in 

Chengdu university hospitals, the People’s Republic of China.

Keywords: Job Crafting, Organizational Commitment, China, Nurse

Background and Significance

Nursing shortages and high turnover rates 

have become acute issues around the world 

nowadays (Jenna & Ferguson, 2017). Persistent 

vacancy in current nursing teams increases 

workload and negatively influences the quality 
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of nursing care (Liu, Liu, Wang, Zhang, & Wang, 

2013). The report on the Development of Chi-

nese Medical and Health Service shows that 

the turnover rate of Chinese nurses is approxi-

mately 10.2-11.2%, and the number of nurses 

with turnover intention is up to 56.94% (Green 

Book of Health Reform and Development, 2015).  

A previous study found that organizational 

commitment was an important predictor of 

turnover in nursing (Wagner, 2007). The degree 

of commitment determines if a nurse will stay 

with the organization, and individuals with a 

high degree of commitment are less likely to 

quit their jobs (Mowday, Steers, & Porter, 1979). 

The earliest era of organizational commit-

ment was Becker’s (1960) Side-Bet Theory. Soon 

afterwards, Porter, Steers, Mowday, & Boulian 

(1974) shifted the theme from the side-bet to 

the psychological attachment one had to the 

organization in their Affective-dependence 

model. According to this model, organizational 

commitment consisted of three related factors: 

a strong belief in and acceptance of the orga-

nization’s goals and values; a willingness to 

exert considerable effort on behalf of the or-

ganization; and a strong desire to maintain 

membership in the organization. This commit-

ment can be altered by affective instead of 

economic factors and represents something 

beyond mere passive loyalty to an organization. 

Porter et al. (1974) defined organizational com-

mitment “as the relative strength of an individ-

ual’s identification with and involvement in a 

particular organization.” A high level of organi-

zational commitment produces a positive effect 

on work outcomes, such as increased job sat-

isfaction, job performance (Carmeli & Freund, 

2004), and quality of patient care (Top & Gide, 

2013), and reduced absenteeism and turnover 

rates (Lu, While, & Barriball, 2005). Extensive 

studies over the past two decades of organiza-

tional commitment in the nursing profession 

have shown different levels of organizational 

commitment among nurses. Importantly, the 

mean score of overall organizational commit-

ment showed low or moderate levels among 

nurses in different areas of China (Zheng, Xu, & 

Wang, 2014; Cai & Wu, 2014; Xiong, Zhang, & 

Xiao, 2016).

One concept strongly positively related to 

organizational commitment is job crafting (Iqbal, 

2016; Kim & Lee, 2015). Tims and Bakker (2010) 

have framed job crafting in the Job-Resources 

Model (Bakker & Demerouti, 2007). They defined 

job crafting as self-initiated changes that em-

ployees may make to balance their job demands 

and job resources with their personal abilities 

and needs to attain and optimize their perso- 

nal work goals. Job crafting (JC) includes four 

dimensions: increasing structural job resources; 

increasing social job resources; increasing chal-

lenging job demands; and decreasing hindering 

job demands. The first dimension, increasing 

structural job resources refers to resource vari-

ety, opportunity for development, and auton-

omy. Second, increasing social job resources 

refers to the development of employee rela-

tions with colleagues and leaders. These rela-

tions include inspiration, supervisory coaching, 

social support, and feedback or guidance from 

leaders and colleagues. Next, increasing chal-

lenging job demands refers to seeking more 
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challenges in their work. When staff members 

feel that their job lacks opportunities to use 

all their abilities, they may increase job demands 

by adding work tasks, taking over tasks from 

their supervisor, or voluntarily taking on new 

projects. Finally, decreasing hindering job de-

mands means that employees may proactively 

lower their job demands when they perceive 

that demands go beyond their capacity. They 

may decrease hindering job demands by asking 

for help from their colleagues, or by reducing 

the frequency of interactions they have with 

demanding customers or colleagues. Four stud-

ies are available specifically related to nurses, 

making it an interesting topic to further investi-

gate and to add to both the Job Crafting 

literature (Bacaksiz et al., 2017; Bakker, 2017; 

Esteves & Lopes, 2017a; Esteves & Lopes, 

2017b). The overall mean score of job crafting 

ranged from 3.31 to 3.93 among nurses which 

indicated moderate or high level (Bacaksiz et 

al., 2017; Bakker, 2017). In terms of research in 

China, there is no study related to job crafting 

in healthcare.

The Chinese nursing employment structure 

is a “dual system” of temporary nurses and 

permanent nurses, also named “BianZhi” nurs-

es (Huang, Fu, Xu, & Chen, 2011). “Bianzhi” 

refers to the Chinese government decides the 

number of personnel. Temporary nurse refers 

to nurses who sign a short- term labor contract 

(three to five years) with hospital. The employ-

ment relationship is between the hospital and 

individual (Shang et al., 2014). With the reform 

of the Chinese hospital employment system, 

there was an increase of the use of temporary 

nurses to replace “BianZhi” nurses in order to 

reduce financial costs (Shang et al., 2014). As a 

result, the proportion of temporary nurses in-

creased dramatically. According to statistics, 

63%-85% of all nurses are temporary nurses in 

Chinese hospitals (Chen et al., 2014). This em-

ployment transition has caused potential in- 

equities. Both types of nurses have the same 

patient care role and responsibilities. However, 

temporary nurses have lower benefits such as 

less salary, less welfare, and fewer opportunities 

than “BianZhi” nurses (Qu, Zhang, Song, & Fang, 

2016). Furthermore, nursing managers must 

consider that the temporary nurse could depart 

at any time, and organizations must face invest-

ment losses such as tuition or training expense. 

Therefore, temporary nurses feel that their 

present job cannot provide adequate opportu-

nities to develop their abilities and knowledge. 

An investigation showed temporary nurses have 

higher turnover intention in China (Jing, Jing, Li, 

Li, & Mei, 2015). The study reported that 245 

nurses quit their job, of which 229 nurses are 

temporary nurses in Chengdu (Zhou, Wang, Xia, 

& Xie, 2017). Thus, healthcare administrators 

must promote and develop strategies for building 

organizational commitment (OC) and decreasing 

the turnover rate among temporary nurses.

Based on literature review, the study re-

lated to JC in China is just beginning. Besides, 

previous studies of OC focus on both temporary 

nurses and permanent nurses in China (Lu, 

2007). However, with the changing of employ-

ment system, the retention for temporary 

nurses should be paid more attention by nurs-

ing administrators. Sparse literature has been 
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found to examine the relationship between JC 

and OC. Furthermore, it was lack of quantitative 

exploration in the healthcare organization. 

Therefore, a correlational study between JC and 

OC in nursing profession is valuable to explore 

among temporary nurses in Chengdu university 

hospitals in China. 

Objectives

1. To explore job crafting by temporary 

nurses in Chengdu University hospitals, the 

People’s Republic of China.

2. To explore organizational commitment 

of temporary nurses in Chengdu University 

hospitals, the People’s Republic of China.

3. To explore the relationship between job 

crafting and organizational commitment of 

temporary nurses in Chengdu University hospi-

tals, the People’s Republic of China.

Conceptual Framework

The concept of job crafting was based on 

the Job Crafting Model by Tims and Bakker, 

(2010). Job crafting was stated as self-initiated 

changes that employees may make to balance 

their job demands and job resources with their 

personal abilities and needs to attain and/or 

optimize their personal (work) goals (Tims & 

Bakker, 2010). It encompasses four dimensions: 

1) Increasing structural job resources are devel-

oping the capabilities of the employees, making 

them trying to learn new things and using their 

autonomy in the work process. 2) Increasing 

social job resources refer to employees intend 

to seek feedback and guidance from their col-

leagues and supervisors. 3) Increasing challeng-

ing job demands refer to seek more challenges 

in their work when staff feels that job is not 

providing them enough opportunities to use all 

their abilities. 4) Decreasing hindering job de-

mands refer to employees may proactively 

lower their job demands when they perceive 

that demands go beyond their capacity. They 

may decrease hindering job demands by asking 

for help from their colleagues, or by reducing 

the frequency of interactions they have with 

demanding customers or colleagues. The con-

cept of organizational commitment was based 

on the Affective-Dependence Model by Porter, 

Steers, Mowday, and Boulian (1974). Organiza-

tional commitment refers to the relative 

strength of an individual’s identification with 

and involvement in a particular organization. It 

was characterized by three related factors: a 

strong belief in and acceptance of the organi-

zation’s goals and values; a willingness to exert 

considerable effort on behalf of the organiza-

tion; and a strong desire to maintain member-

ship in the organization. The relationship be-

tween job craft ing and organizat ional 

commitment among temporary nurses was 

tested in this study.

Methodology

A descriptive correlation study was con-

ducted at three different university hospitals in 

Chengdu, the People’s Republic of China.

Population and sampling

Based on the Yamane (1973) formula, the 

sample size included 290 temporary nurses 

working in these hospitals for at least one year. 

Considering the possible loss of samples, 348 
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questionnaires were distributed to three differ-

ent university hospitals in Chengdu. The pro-

portional stratified random sampling method 

was adopted to determine the number of each 

hospital and unit, while samples were selected 

by simple random sampling from the name list 

in the nursing department. Exclusion criteria 

were: temporary nurses who were nurse admin-

istrators and temporary nurses who were on 

vacation and maternity leave.

Research Instruments

The instrument included three parts: 1) 

The demographic data form was developed by 

the principal investigator to collect the person-

al information of each sample including gender, 

age, marital status, professional title, education-

al level, working department, working duration, 

income and work shift. The demographic data 

was a closed-ended questionnaire. 2) Job Craft-

ing Scale (JSC) was developed by Tims et al. 

(2012) and was translated into the Chinese 

version by the principal investigator. Meanwhile, 

the Chinese version was back-translated into 

English by another bilingual nursing expert who 

blinded the original JSC. Two English version 

showed a same meaning by comparing the 

equivalence by an English expert.  It consisted 

of 21 items in four dimensions. A 5-point Likert 

scale was adopted from 1 (never) to 5 (very 

often) to assess the frequency of engaging in 

job crafting. According to Best and Kahn (2003), 

the mean score of job crafting ranged from 1.00 

to 2.33 indicated a low level; 2.34 to 3.66 was 

regarded as a moderate level; 3.67 to 5.00 was 

considered a high level. 3) The Organizational 

Commitment Questionnaire (OCQ) was devel-

oped by Mowday et al. (1979). The Chinese 

version of Mowday et al.’s OCQ was translated 

by Lu et al. (2007). It included 15 items and 

each item was rated by a 7-point Likert scale 

ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly 

agree). The level of organizational commitment 

was indicated as follows: Mean score 1.00–3.00 

indicated a low level; 3.01–5.00 indicated a 

moderate level; 5.01–7.00 indicated a high 

level (Pien, 2011).

For validity of JCS, confirmatory factor 

analysis indicated a good fit with c2/ df = 2.17, 

CFI = .90, TLI = .88, IFI =.90, RMSEA = 0.04 (Tim 

et al., 2012). The validity of OCQ was assessed 

by using many methods. A factor analysis con-

firmed only one factor accounted for 83.2% to 

92.6% of the variance of OC. Convergent valid-

ities across six diverse samples ranged from .63 

to .74, with a median of .70. all these instru-

ments were proven in previous studies with 

report of acceptable levels. (Mowday et al., 

1979; Tims et al., 2012). The Chinese version of 

JSC and OCQ was tested reliability by using the 

Cronbach’s alpha coefficient. A sample of 10 

nurses from the affiliated hospital of Chengdu 

University who had same characteristics was 

randomly selected. The Cronbach’s α coeffi-

cient of overall JCS was .84 and OCQ was .82. 

Ethical Consideration

The study was approved by the Research 

Ethic Committee of Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand. Permission was also 

obtained from three university hospitals in 

Chengdu, China. All information from samples 

was kept confidential and only a code number 

was used for questionnaire follow up.
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Data Collection

The researcher assigned coordinators to 

distribute data collection package.  The package 

includes an information sheet for study partic-

ipants, informed consent form, and the set of 

questionnaires with an envelope. In total, 327 

(93.9%) questionnaires were returned. After 

checking for completeness and any missing data, 

292 (83.9%) questionnaires were used for data 

analysis. 

Data Analysis

The data was analyzed using statistical 

software. Descriptive statistics were used to 

analyze demographic characteristics and level 

of job crafting and organizational commitment. 

The Kolmogorov-Sminorv test for normal distri-

bution as an assumption of correlation analysis 

was computed for two variables. As the result, 

both job crafting and organizational commit-

ment showed normal distribution. Therefore, 

Pearson’s Product-Moment correlation was 

used to examine the relationship between job 

crafting and organizational commitment.

Results

1. Demographic characteristics

In this study, most of the samples (94.86%) 

were female and age ranged from 21 to 52 years 

(=28.36, SD=4.41). More than half (54.79%) 

were married. The largest group (51.37 %) held 

the professional title of Senior Nurse and more 

than half of the nurses held a bachelor degree 

(60.61%). The average length of work as a nurse 

was 6.40 years (SD=4.99). Many of them (41.44%) 

reported that they had income around 603.00-

904.00 USD per month. Finally, more than half 

(77.74%) had a rotating shift.

2. Job crafting and organizational commit-

ment

As shown in Table 1, the samples reported 

an overall job crafting at a moderate level 

(=3.43, SD=0.56). In terms of each dimension 

of job crafting, the mean scores of each dimen-

sion-increasing structural job resources, increas-

ing social job resources, increasing challenging 

job demands and decreasing hindering job 

demands were 3.77 (SD=0.62), 3.44 (SD=0.68 ), 

3.09 (SD=0.73), 3.43 (SD=0.67), respectively. The 

samples had a moderate level of organization-

al commitment (=4.67, SD=1.06).

Table 1 Mean, Standard Deviation and Level of Overall and Each Dimension of Job Crafting and 

Organizational Commitment of the Samples (n=292)

Variables Min Max Mean SD Level

Overall JC
     Increasing structural job resources
     Increasing social job resources
     Increasing challenging job demands
     Decreasing hindering job demands
Overall OC

1.95
2.20
1.40
1.20
1.83
1.47

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
7.00

3.43
3.77
3.44
3.09
3.43
4.67

0.56
0.62
0.68
0.73
0.67
1.06

Moderate
High

Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
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3. Relationships between overall and each 

dimension of job crafting and organizational 

commitment

In Table 2, the results of Pearson’s correla-

tion test indicated that there was a moderate-

ly positive relationship between job crafting and 

organizational commitment (r=.41, p<.01). 

Moreover, there was also a moderately positive 

relationship between increasing structural job 

resources and organizational commitment 

(r=.33, p<.01); increasing social job resources 

and organizational commitment (r=.45, p<.01); 

decreasing hindering job demands and organi-

zational commitment (r=.34, p<.01). Addition-

ally, there was a weakly positive relationship 

between increasing challenging job demands 

and organizational commitment (r=.25, p<.01).

Table 2 Relationships between Overall and Each Dimension of Job Crafting and Organizational 

Commitment of the Samples (n=292)

Job Crafting Organizational Commitment 

Overall
     Increasing structural job resources
     Increasing social job resources
     Increasing challenging job demands
     Decreasing hindering job demands

.41**

.33**

.45**

.25**

.34**

** p<.01

Discussions

The results of this study were discussed in 

three parts according to the research objectives 

as bellows.

1. Job Crafting

The results of this study showed that the 

overall job crafting was at a moderate level 

(=3.43, SD=0.56) (Table 1). The result was 

similar to the previous studies using same in-

strument such as a previous study conducted 

by Bakker, (2017) (=3.13, SD=0.53) among 

nurses in Netherland. The detail results of each 

sub-dimension of job crafting in this study were 

discussed as follows:

Increasing structural job resources. The 

result of this study showed that temporary 

nurses reported increasing structural job re-

sources was at a high level (=3.77, SD=0.62).  

It was consistent with study findings of Esteves 

and Lopes, (2017b) in Portugal (=4.65, 

SD=0.41) and Han (2013) in China (=4.50, 

SD=0.59). Increasing structural job resources 

referred to the resources variety, opportunities 

for development. University hospitals provide 

more platforms for nurses to develop their 

competency than other types of the hospital 

because they play dual roles of treatment and 

teaching (Chen, Yan, Sun, & Xu, 2006). In the 

Chengdu university hospitals, 94.86% of tem-

porary nurses are female. Culture orientation 

promotes sexual equality so that women trans-

fer more power and proactively pursue perfect 
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in the work (Yan, 2014).  As the item of “I try to 

learn new things at work” and “I try to develop 

my capabilities” rated a high score (=3.88, 

SD=0.81; =3.76, SD=0.84).

Increasing social job resources. The result 

of this study showed that temporary nurses in 

Chengdu university hospitals reported a mod-

erate level (=3.44, SD=0.68). The finding was 

consistent with previous studies conducted by 

Esteves and Lopes, (2017b) in Portugal (=3.00, 

SD=0.72). Based on Job Crafting Model by Tims 

and Bakker (2010), increasing social resources 

may have more impact on the social facets of 

job included asking feedback, supervisory 

coaching and social support. Coaching may 

develop temporary nurses’ clinical compe-

tence, promote teamwork and improve care 

processes. It showed that 57.4% nurses were 

satisfied with supervisory coaching in the hos-

pital in China (Shen, Chen & Zhu, 2015).  How-

ever, there was a low level of social support in 

Chengdu according to report (Ma et al., 2006). 

temporary nurses got fewer social support than 

other profession in entire healthcare systems. 

The meaning of nursing work was not acknowl-

edged by society.  So, there were many reasons 

why the nurses perceived Increasing social job 

resources at a moderate level.

Increasing challenging job demands. The 

result of this study showed that increasing 

challenging job demands were at a moderate 

level (=3.09, SD=0.73). This finding was con-

sistent with a previous study conducted by 

Harju et al. (2016) (=3.30, SD=0.67) in Finland. 

A reasoned explanation in this study may be 

because of age. Li, Chen, and You, (2010) re-

ported younger nurses have more confidence 

in their career development and prefer to track 

challenges. In this study, most of the temporary 

nurses (68.84%) ranged from 21-29 years old. 

The temporary nursing team was young. It may 

cause that temporary nurse is willing to seek 

more challenges at their work without payment. 

This is supported by the finding of this study 

where 55.82% of the samples chose often or 

very often “I regularly take on extra tasks even 

though I do not receive extra salary for them” 

(= 3.59, SD=1.60). Another possible explana-

tion might be due to heavy burden and work-

load encountered in their profession. Rudolph 

et al. (2017) confirmed that workload has a 

positive relationship with increasing challenging 

of job demands, which can be explained that 

nurses who spend additional time at work are 

more likely to obtain challenging job demands 

such as a new project.

Decreasing hindering job demands. The 

result of this study showed that the dimension 

was at a moderate level (=3.43, SD=0.67). This 

finding was consistent with the previous study 

conducted by Xin (2016) (=3.39, SD=0.51) in 

China. It means that employees may decrease 

the level of job demands by asking colleagues 

to help them with their tasks or by reducing the 

number of interactions they have with demand-

ing customers or colleagues. In this way, a 

possible reason for this finding might be due to 

collaboration among temporary nurses. Harmo-

ny is the priority in Chinese culture that advo-

cates cooperation (Wang, 2018). In a collective 

culture, people would like to work together and 

help each other (Chen & Francesco, 2003). In-
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dividuals cannot accomplish all the work alone. 

Temporary nurses may ask colleagues to help 

with their tasks. The policy of hospital required 

nurses to work together, share information and 

solve problem together. Therefore, team coop-

eration may reduce workload in a way. In fact, 

the nurse is pleased to help others but due to 

high workload, they do not have extra time to 

do so. These reasons may lead to temporary 

nurses reporting a moderate level towards this 

dimension.

2. Organizational Commitment

The temporary nurses working in Chengdu 

University hospitals revealed a moderate level 

of organizational commitment (=4.67, 

SD=1.06). This result was consistent with previ-

ous studies using the same instrument among 

nurses, such as the studies of Pien (2011) in 

Malaysia; Abayi et al. (2014) in Iran; Li et al. 

(2014) in the USA. This means that temporary 

nurses who worked in Chengdu University hos-

pitals had a moderate identification and attach-

ment to the organization to some extent. The 

possible reason may be that a positive image 

of the organization leads to employee psycho-

logical attachment to the organization (Ahearne, 

Bhattacharya, & Gruen, 2005). In this study, three 

hospitals in Chengdu were accredited as tertia-

ry-A level by the Ministry of Health (MOH, 1989). 

Temporary nurses who work in those hospitals 

may proud to be a part of the organizations as 

the investigation showed that “they were proud 

to tell others that they are part of the organi-

zation” The results (= 5.15, SD = 1.59) showed 

a high score. Furthermore, Islam et al., (2012) 

discovered that pay satisfaction had a positive 

association with organizational commitment. 

Yet, in this study, most of samples (41.44%) 

reported that their salary ranged from 603.00-

904.00 USD per month. The average salary is 

1033.00 USD in Chengdu (Sohu News, 2017). 

There was probably another explanation that 

might be related to organizational support. Asian 

culture pays more attention to the sense of 

collective belonging, support, and identity from 

organization (Gao & Tu, 2017). However, organi-

zational administrators pay more attention to 

physicians because nurses were regarded as a 

helper and follower of physicians in Chengdu 

University hospitals (Gao, Bi, Hong, Fei, & Wei, 

2016).  Liu et al. (2011) reported most of the 

nurses’ perception of organizational support 

was at a moderate level in Chengdu. It indicat-

ed that there were still some facets of organi-

zational support which do not get nurses’ rat-

ification. Therefore, these reasons may 

contribute to their moderate level of organiza-

tional commitment. 

3. Job Crafting and Organizational Commit-

ment

The result of this study illustrated that 

there was a significantly positive correlation 

between overall job crafting and organizational 

commitment (r=.41, p<.01) (Table 2). It implied 

that temporary nurses have a strong identifica-

tion with and attachment to the organization 

when they have a higher job crafting in their 

work in Chengdu university hospitals. It may be 

that those who engage in more frequent job 

crafting are shaping the environment to better 

fit their needs, thereby increasing organization-

al commitment. The following discussions be-
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tween each dimension of job crafting and or-

ganizational commitment were reached in 

detail.

The relationship between increasing 

structural job resources and organizational 

commitment. This study found there was a 

moderately positive relationship between in-

creasing structural job resources and organiza-

tional commitment (r=.33, p<.01). The dimen-

sion increasing structural job resources refers to 

the resource variety, opportunities for develop-

ment and autonomy. In short, temporary nurse 

perceived more resources, opportunities for 

developing themselves and autonomy in Cheng-

du university hospitals. They may have more 

attachment and belonging to the hospital.  Tims 

et al. (2012) mentioned that increasing the 

level of job resources will lead to valued indi-

vidual outcomes such as work engagement, job 

satisfaction, and organizational commitment.

The relationship between increasing 

social job resources and organizational com- 

mitment. This study showed there was a mod-

erately positive relationship between increasing 

social job resources and organizational commit-

ment (r=.45, p<.01). This dimension of job 

crafting items was related to information-seek-

ing behavior such as asking a colleague for 

advice or asking a supervisor for feedback. It 

can be explained the temporary nurses got 

more social support, supervisory coaching and 

feedback from supervision. They would gain 

recognition and appreciation in their organiza-

tions that could lead to high level of organiza-

tional commitment. The previous studies 

showed that social support such as colleague 

support and supervisory coaching resulted in 

an increase in employee work engagement, job 

satisfaction and organizational commitment 

(Bakker & Demerouti, 2008). Missing words 

suggested that workers who engaged in more 

extensive relational crafting were likely to be 

more committed.

The relationship between decreasing 

hindering job demands and organizational 

commitment. The finding presented a moder-

ately positive relationship between decreasing 

hindering job demands and organizational 

commitment (r=.34, p<.01). This reflected that 

temporary nurses who decrease their level of 

job demands because they are feeling over-

stretched by these demands. Based on Tims et 

al.’s job crafting model (2010), employees may 

decrease the level of job demands by asking 

colleagues to help them with their tasks or by 

reducing the number of interactions they have 

with demanding customers or colleagues. Thus, 

they may be more likely to enjoy their work 

again and to perform their job tasks well and 

to be satisfied with their jobs (Tims & Bakker, 

2010; Tims et al., 2012).

The relationship between increasing 

challenging job demands and organizational 

commitment. There was a weakly positive 

relationship between increasing challenging job 

demands and organizational commitment 

(r=.25, p<.01). Fried, Grant, Levi, Hadani & 

Slowik (2007) reported that employees might 

be more likely to craft more challenging job 

demands because they probably sensed that 

it will push on them in their careers. In other 

words, by crafting more difficult tasks, employ-
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ees show that they are ready for promotion. 

Temporary nurses seeking new projects on their 

own initiative, one may also increase opportu-

nities for growth and development (De Beer et 

al., 2016). Therefore, the temporary nurses who 

may be likely to engage in more challenging job 

crafting might feel more self-worth in the hos-

pital which can encourage a sense of identifi-

cation and attachment to work environment.

Conclusions and Implications

The level of job crafting and organization-

al commitment as perceived by temporary 

nurses in this study was at a moderate level. 

The study revealed a significantly positive rela-

tionship between job crafting and organization-

al commitment. 

The findings of this study provide basic 

information for the nursing administration to 

develop strategies to increase nurses’ job craft-

ing and enhance the organizational commit-

ment in Chengdu University hospitals, China. 

The nursing administrators should increase the 

level of social job resources such as social 

support, supervisory coaching, and feedback 

from leaders. Also, nursing administrators should 

motivate temporary nurses to seek more chal-

lenging job demands in their work. This can 

encourage temporary nurses to change their 

work boundaries by their own initiative with the 

aim to enhance work value and work identity. 

Furthermore, the result implied that nursing 

administrators should continue to contribute 

to the identification and attachment of tempo-

rary nurses to the organization. This can be 

improved through providing more opportunities 

for career development to temporary nurses, 

achieving equal pay for equal work between 

temporary nurses and “BianZhi” nurses, and 

making policies to retain temporary nurses.

Recommendations

Further study should be explored in dif-

ferent groups within a hospital (e.g. head nurs-

es, new nurses) and be replicated in different 

types of hospitals in China. The predictive study 

of organizational commitment can be imple-

mented in China and other factors related to 

organizational commitment can be explored in 

further research.
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บทคัดย่อ

ความยุติธรรมในองค์กรและพฤติกรรมการออกสิทธิออกเสียงของพยาบาลมีความสำาคัญในระบบสุขภาพท่ีให้

ผลลัพธ์ในทางบวกแก่องค์กรและคุณภาพการพยาบาล การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความยุติธรรมในองค์กรพฤติกรรมการออกสิทธิออกเสียงและศึกษาความสัมพันธ์ของความยุติธรรมในองค์กร

และพฤติกรรมการออกสิทธิออกเสียงของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจำานวน 299 คนท่ีทำางานในในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งต้าล่ี ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแบบวัดส่ีปัจจัยของความยุติธรรมใน 

องค์กรของ Colquitt (2001) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของอัลฟาเท่ากับ .86 และแบบวัดพฤติกรรมการออก 

สิทธิออกเสียงสองมิติของ Liang and Farh (2008) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของอัลฟาเท่ากับ .84 สำาหรับการ 
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Abstract

Organizational justice and voice behavior are important components of the healthcare system 

to reach positive organizational outcomes and quality nursing care. This descriptive correlational 

study aimed to explore organizational justice and voice behavior and to examine the relationship 

between organizational justice and voice behavior of nurses. The sample included 299 nurses in 

two tertiary hospitals of Dali, the People’s Republic of China. The research instruments included 

the Four-Factor Organizational Justice Scale (Colquitt, 2001) with the Cronbach’s alpha coefficient 

of .86 and the Two-Dimension Voice Behavior Scale (Liang & Farh, 2008) with the Cronbach’s alpha 

coefficient of .84 for promotive voice and 0.68 for prohibitive voice. Data were analyzed by 

descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlations.

The results were presented as follows:

1. The mean score of overall organizational justice was at a moderate level (=70.54, SD=11.30). 

Four dimensions including distributive justice and produce justice were at a moderate level (=11.99, 

SD=3.96; =23.99, SD=4.18, respectively), while interpersonal justice and informational justice were 

at a high level (=15.72, SD=2.38; =18.84, SD=3.16, respectively).

2. The mean score of promotive voice was at a high level (=19.07, SD=2.78), while prohib-

itive voice was at a moderate level (=21.81, SD = 4.08).

3. There were significantly moderately positive correlation between organizational justice and 

promotive voice (r=.405, p<.01), prohibitive voice (r=.434, p<.01).

The results of this study would provide baseline information for nursing managers to develop 

strategies to increase organizational justice and enhance the nurses’ voice behavior in Tertiary 

Hospital of Dali, the People’s Republic of China.

Keywords: Job Crafting, Organizational Commitment, China, Nurse

Background and Significance

Nurses’ voice behavior is a key factor in 

improving patient health and safety (Ronald, 

2017). The Institute of Medicine of the United 

States (U.S.) reported voice behavior is essential 

to promoting patient safety and quality of care 

through an increase in nurses’ reporting of errors 

(Page, 2004). The Joint Commission (2012) de-

termined that more than 80% of serious medical 

errors are related to communication. Nurses as 

front-line staff are in the best position to iden-

tify issues and concerns that affect the quality 

of care for their patients. However, many nurses 

often choose to hide their real thoughts in or-

ganization and they tend to keep quiet in the 

face of important problems (Tangirala & Ramanu-

jam, 2008). When nurses are reluctant to speak 

up on work issues and concerns, it has a negative 

impact on patient safety and on the organization’s 

ability to learn from errors (Okuyama, Wagner, 

& Bijnen, 2014). Therefore, it is important promote 

voice behavior among nurses.
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Voice behavior is defined as an extra-role 

behavior when an employee voluntary express-

es constructive suggestions or points out prob-

lems to improve the organizations’ status quo 

(Liang & Farh, 2008). There are two dimensions: 

Promotive voice was defined as employees’ 

expression of new ideas or suggestions for im-

proving the overall functioning of the work unit 

or organization. Prohibitive voice was defined 

as employees pointing out problems in the 

working places to reduce factors that hinder 

organization efficiency (Liang & Farh, 2008). In 

some studies related to voice behavior of 

nurses, the results ranged from moderate to high 

levels. However, there has been no study done 

in Dali. The nurses’ willingness to speak up 

positively effects both patient safety and qual-

ity of care (Maxfield, Grenny, Lavandero & Groah, 

2011). However, the Chinese cultural emphasis 

on maintaining harmonious interpersonal rela-

tionships cause nurses to worry about voice 

behavior breaking the authority of the manager 

that lead to nurses unwilling to say out loud 

the problems at work.

Organizational justice was found as an 

important factor of voice behavior. Organiza-

tional justice was defined as the fairness of 

outcomes and procedures that allocate the 

outcomes in organizations (Colquitt, 2001). It 

included distributive justice, Distributive justice 

refers to the fairness associated with the deci-

sion related to the distribution of resource 

within an organization. Procedural justice refers 

to employees’ perception of the fairness of the 

management policies and procedures that reg-

ulate a process leading to decision outcomes. 

Interpersonal justice refers to perception of 

respect and propriety in one’s treatment. Infor-

mational justice refers to perception of wheth-

er an employer is providing timely and the 

adequate information and explanations 

(Colquitt, 2001). There are some studies of or-

ganizational justice among nurses, but the re-

sults showed different levels. Some studies 

confirmed the relationship between organiza-

tional justice and voice behavior (Ji, 2013; 

Takeuchi, Chen, & Cheung, 2012).  Ji (2013) found 

that employee voice behavior was explained 

by organizational justice (r=.589, p<.001).

This study was conducted in tertiary hos-

pitals of Dali, the People’s Republic of China. 

Based on Chinese higher power distance culture, 

the Chinese nurses were more inclined to obey 

the decisions of their superiors or to remain 

silent when they faced practical problems. They 

try to maintain harmony with others and avoid 

criticism, ridicule, rejection, and punishment 

(Bienefeld & Grote, 2012).  He (2014) confirmed 

that low social status and a lack of respect in-

fluence individual voice behavior.  Moreover, 

Sun (2012) showed that more than 50% of 

Chinese nurses thought the distribution of sal-

ary was unfair. Nurses earn only 70% of what 

doctors earn and 91% of nurses have no chance 

to participate in organizational planning and 

decision-making (Cao, 2008). These situations 

may influence organizational justice and voice 

behavior of nurses in China.

However, there was a relationship between 

organizational justice and voice behavior in 

other area and Western countries, but inconsis-

tent findings were reported. Findings of other 
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studies may not be applicable to Chinese orga-

nizations because of different perceptions of 

organizational justice and voice behavior from 

different cultural backgrounds. Thus, it was 

worthwhile to examine the level of two variables, 

and their relationship in order to provide useful 

information for improving work organizational 

justice and voice behavior in Tertiary Hospitals 

of Dali, the People’s Republic of China.

Objectives

The objectives of this study were to ex-

plores the levels of organizational justice and 

voice behavior as well as the relationship be-

tween these two variables of nurses in two 

Tertiary Hospitals of Dali, the People’s Republic 

of China.

Conceptual Framework

The conceptual framework of this study 

was based on concepts of the Four-factor or-

ganizational justice (Colquitt, 2001) and Two-di-

mension voice behavior (Liang & Farh, 2008). 

Organizational justice was defined as the fairness 

of outcomes and the procedures that allocate 

the outcomes in organizations. It includes four 

dimensions: distributive justice, procedural 

justice, interpersonal justice, and informational 

justice (Colquitt, 2001). Distributive justice refers 

to the fairness associated with the decision 

related to the distribution of resource within an 

organization. Procedural justice refers to em-

ployees’ perception of the fairness of the 

management policies and procedures that 

regulate a process leading to decision outcomes. 

Interpersonal justice refers to perception of 

respect and propriety in one’s treatment. Infor-

mational justice refers to perception of wheth-

er an employer is providing timely and the 

adequate information and explanations 

(Colquitt, 2001). When the nurses perceive fair 

pay, equal opportunities for promotions, and 

truthful, timely and reasonable information, the 

nurses are more willing to express their ideas 

or suggestions and point out problems at work. 

Therefore, organizational justice may be posi-

tively correlated to voice behavior. Voice be-

havior was defined as an extra-role behavior 

that employees voluntary express constructive 

suggestions or point out problems to improve 

the organizations’ status quo. It includes two 

dimensions: promotive voice and prohibitive 

voice (Liang & Farh, 2008). Promotive voice was 

defined as employees’ expression of new ideas 

or suggestions for improving the overall func-

tioning of the work unit or organization. Prohib-

itive voice was defined as employees pointing 

out problems in the working places to reduce 

factors that hinder organization efficiency (Liang 

& Farh, 2008). The relationship between orga-

nizational justice and voice behavior will be 

explored among nurses in Tertiary Hospitals of 

Dali, the People’s Republic of China.

Methodology

Population and Sampling

The descriptive correlation study was de-

signed to study a population 1,160 of nurses 

who had been working for at least one year in 

two tertiary hospitals of Dali. Yamane’s, (1973) 

formula was used to calculate the sample size, 

with the level of .05. Considering the possible 
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loss of samples, 20% of the sample size was 

added (Israel, 2003), 356 questionnaires were 

distributed to collect data, among which 310 

(87%) were returned. Only 299 (84%) question-

naires were completed and used for data ana-

lyzation. Proportional stratified random sam-

pling method was used to determine the 

number of nurses from eight clinical depart-

ments in each hospital, while participants were 

selected by simple random sampling from the 

name list in each department of two hospitals.

Research instruments

The instrument was a questionnaire con-

sisting of three parts: 1) the demographic data 

form 2) the Four-factor Organizational Justice 

Scale (FFOJS) developed by Colquitt, (2001). It 

has 20 items including distributive justice, pro-

cedural justice, interpersonal justice, and infor-

mational justice and 3) the Two-Dimension Voice 

Behavior Scale (TDVBS) developed by Liang and 

Farh, (2008). It consisted of 11 items and 2-di-

mension, promotive voice and prohibitive voice. 

Both variables were rated on the 5-point Likert 

scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 

(strongly agree). Validity of the instruments was 

tested by the original authors. The FFOJS 

(Colquitt, 2001) with the Cronbach’s alpha co-

efficient of .86 and the TDVBS (Liang & Farh, 

2008) with the Cronbach’s alpha coefficient of 

.84 for promotive voice and .68 for prohibitive 

voice.

Ethical Consideration and Data Collection

This study obtained approval from the 

Research Ethics Review Committee of Faculty 

of Nursing, Chiang Mai University, Thailand. And 

permission to collect data was obtained from 

the dean and director of each hospital.

Data analysis

Data was analyzed using statistical software 

package, Descriptive statistic was used to analyze 

demographic data and the level of both vari-

ables. The data distribution violated the assump-

tion of normality, therefore, Spearman’s rank-or-

der correlation coefficient analysis was used to 

analyze the relationship between organizational 

justice and voice behavior of staff nurses.

Results

Demographic characteristics of participants. 

Among the 299 samples of this study, 97.66% 

of them were female with an average age of 

31.55 years old (SD=6.57, Rage=22-55), and 

78.59% of the samples were married. Approxi-

mately (50.84%) of the samples held a bachelor 

degree. The majority of the samples (72.91%) 

had 1-10 years working experience with a mean 

of 9.57 years (SD=7.09, Rage= 1-39). Nearly half 

of the samples (48.49%) were senior nurses. 

About 30.10% of the samples worked in the 

medical department, and 30.77% of samples 

worked in the surgical department. More than 

half (63.21%) were temporary nurses. And 

67.90% of them earned an income of less than 

5000 RMB per month with only 4.01% of the 

samples had an income of more than 7000 RMB 

per month.

Organizational justice. The nurses per-

ceived the overall organizational justice at a 

moderate level (=70.54, SD=11.30). Two di-

mensions including distributive justice and 

procedural justice were at a moderate level 
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(=11.99, SD=3.96; =23.99, SD=4.18, respec-

tively), while interpersonal justice and informa-

tional justice were at a high level (=15.72, 

SD=2.38; =18.84, SD=3.16, respectively).

Voice behavior. The nurses’ promotive 

voice was at a high level (=19.07, SD=2.78) 

while their prohibitive voice was at a moderate 

level (=21.81, SD=4.08).

The relationship between organizational 

justice and voice behavior. The results showed 

that there were significantly moderately positive 

correlations between organizational justice and 

promotive voice (r=.405, p<.01), and prohibitive 

voice (r=.434, p<.01) (Table 1).

Table 1 Relationship between Organizational Justice and Each Dimension of Voice Behavior of 

Samples (n=299)

Variables Organizational Justice

Promotive voice
Prohibitive voice

.405**

.434**

** P<.01

Discussion

Organizational justice

The results of this study indicated that staff 

nurses perceived the overall score of organiza-

tional justice in tertiary hospitals of Dali at a 

moderate level (=70.54, SD=11.30).  This result 

was consistent with a previous study by Zhang, 

Yang, Huang, Zhao and Yang, (2016) (=73.77, 

SD=12.45).  The following sections discusses 

details each dimension of organizational justice 

in more detail:

Distributive justice. The results showed 

that participants perceived distributive justice 

at a moderate level (=11.99, SD=3.96). The 

finding was similar with a study conducted by 

Zhang et al. (2016) (=12.50, SD=3.22).  The 

moderate level results could be related to 

nurses receiving job promotions in recent years. 

Some current projects of the hospital to devel-

op the workers skills and an opportunity to 

study new knowledge was organized by the 

government and provided some learning op-

portunities for staff nurses. Additionally, nurses 

have the same opportunities as doctors to study 

abroad and obtain corresponding degrees in 

tertiary hospitals of Dali. These policies increase 

learning resources for nurses. However, the 

nurses perceived distributive justice was the 

lowest score in this study. In Chinese hospitals, 

the average daily working time of nurses was 

longer than standard due to the nursing short-

age, but the salary distribution system cannot 

be based on individual performance and the 

work ability of the hospitals (Jiang & Chen, 2016).  

When nurses feel that their income does not 

conform to their contribution, they have a sense 

of distribution unfairness (Guo, Geng, Deng, & 

Yang, 2015). Additionally, temporary nurses and 

permanent nurses were employed for a similar 

job but receive different wages and benefits 

(Yang, 2012).  Housing allowance is not provid-

ed to temporary nurses who work in the tertia-
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ry hospitals of Dali (Shang You, & Ma, 2014).  

Thus, this unequal treatment decrease the 

nurses perception of distribution fairness.

Procedural justice. The result showed 

that nurse perceived procedural justice at a 

moderate level (=23.99, SD=4.18). It was con-

sistent with previous studies conducted among 

nurses in tertiary hospitals by Wang and Li 

(2017). The reason could be related to the high 

level of self-directed decision making that staff 

nurses have in tertiary hospitals of Dali.  Staff 

nurses have the power to decide on the time 

to give health education to the patient and to 

write the nursing record. Whereas staff nurses 

were placed at the bottom of the hierarchy in 

the Chinese health care system (Xianyu & Lam-

bert, 2006). Major decisions about vision and 

goals of the hospital are made by the manager 

and executives, but staff nurses have little op-

portunity to participate and express their think-

ing in important decision-making and poli-

cy-making for the hospital (Zhang & Wu, 2015). 

These ideas are supported by the result of this 

study in which only 30.44% of nurses agree and 

strongly agree that they were able to express 

their views during the decision-making processes.

Interpersonal justice. The result showed 

that nurses perceived interpersonal justice at a 

high level (=15.72, SD=2.38). This finding was 

consistent with a previous study by Zhang et al. 

(2016) (=16.76, SD=4.60). It could be related 

to the high level of interpersonal harmony in 

tertiary hospitals of Dali (Zhu, 2017). Duan, (2016) 

showed that head nurses and top managers treat 

staff nurses in a polite manner, with dignity and 

respect, and refrain from improper remarks to 

maintain a good relationship. Additionally, the 

average work experience was 9.57 (SD=7.09) 

years.  During this long time period, staff nurses, 

colleagues, head nurses, and top managers know 

each other very well and have good relationships 

between them. Therefore, nurses perceived a 

high level of interpersonal justice.

Informational justice. The result showed 

that nurses perceived informational justice was 

at a high level (=18.84, SD=3.16). It was con-

sistent with previous studies by Zhang et al., 

(2016) (=19.63, SD=2.57). Every week, there 

was a meeting for middle level managers and 

every morning, there was a shift changing report 

in all the units for nurses, physicians, head 

nurses and directors in tertiary hospitals of Dali. 

Head nurses for the high level of informational 

justice is that information is often conveyed and 

decisions are explained to nurses at that time. 

In addition, the network at the tertiary hospitals 

of Dali were recently strengthened. All kinds of 

information are announced through an intranet 

system. Thus, the head nurse could send useful 

information to nurses in a timely manner. So 

there were many reasons why the nurses per-

ceived informational justice at a high level.

Voice behavior

This study found that nurses promotive 

voice (=19.07, SD=2.78) was at high level and 

prohibitive voice (=21.81, SD=4.08) was at a 

moderate level. The detailed results of each 

dimension of voice behavior in this study are 

discussed as follows: 

Promotive voice. The result showed that 

nurses promotive voice behavior was at a high 

level (=19.07, SD=2.78). It was consistent with 
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previous studies by by Li (2006) (=20.58, 

SD=4.63). With the development of science and 

technology, office automation was most used 

in tertiary hospitals of Dali. Nurses and leaders 

can communicate online anytime and anywhere 

(Wang, 2013). This leads to an increase in com-

munication, and at the same time avoid the 

awkwardness of face-to-face communication. 

Another reason may be related to more than 

half of samples (50.84%) held a bachelor’s 

degree in this study. Highly educated employees 

have better organizational learning skills and 

are more willing to propose new view, ideas, or 

new technologies to change or improve the 

organization (Zhou & Liao, 2013).

Prohibitive voice. The results showed that 

nurses experienced prohibitive voice at a mod-

erate level (=21.81, SD=4.08). It was consistent 

with previous studies by Li, (2016) (=18.87, 

SD=3.83), It might be related to psychological 

empowerment was at a high level in tertiary 

hospitals of Dali (Fu, 2017). Nurses with a high 

level of psychological empowerment were 

more attached to the nursing organization, and 

when nurses found serious problems that could 

cause a loss to the department, they would 

speak up honestly (Qi, Wei, & Zhen, 2015). Ad-

ditionally, the Quality Control Circle (QCC) 

project was implemented and the quality con-

trol teams was established for nearly two years 

in tertiary hospitals of Dali. The managers create 

an environment that supports and accepts 

nurses’ suggestions, increasing the nurses’ con-

fidence to speak up regarding work-related ideas 

and concerns. However, the result of this study 

was inconsistent with the previous study by Du 

(2017) who found prohibitive voice was at a high 

level. This could be because more than half of 

the participants (55.85%) are younger than 30 

years old in this study. Young nurses lack expe-

rience and ability and were generally engaged 

in treatment and nursing work under the guid-

ance of supervisors, so were less responsible 

for the organization and management in their 

work (Zheng & Wang, 2017).  

The relationship between organizational 

justice and voice behavior of nurses

There was moderate positive relationship 

between organizational justice and each sub-

scale of voice behavior. This indicates that or-

ganizational justice was an essential factor in 

the nurses’ decision to speak up. 

Relationship between organizational 

justice and promotive voice. The study found 

that there was a moderately positive relation-

ship between organizational justice and promo-

tive voice (r=.405, p<.01). This result was sup-

ported by the previous study (Ji, 2013).

Voice behavior is a kind of extra-role be-

havior (Liang & Farh, 2008) in which the nurse 

has the right to advise, and right not to talk, 

which mainly depends on the nurse’s attitude. 

Hence, if nurses experience organizational jus-

tice in their work environment, they will gener-

ate more trust and support for the organization, 

thereby showing more extra-role behaviors 

conducive to organizational development, in-

cluding promotional voice aimed at improving 

the status quo of the organization (Lv & Hao, 

2009). Additionally, in this study, 81.61% of the 

participants agree (score 4 to score 5) that su-

pervisors treated them with respect. If an orga-
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nization fully respects nurses and asks them for 

advice in decision-making, nurses feel that their 

suggestions can be valued by the organization. 

Hence nurses are more likely to engage in 

speaking up behavior (Aranzamendez, 2014).

Relationship between organizational 

justice and prohibitive voice. This study found 

that there was a moderately positive association 

between organizational justice and prohibitive 

voice (r=.431, p<.01). This found was supported 

by Ji, (2013) who found that all types of orga-

nizational justice dimensions serve a function 

in encouraging followers to speak out on 

work-related issues in the organization. 

Organizational justice is an indispensable 

prerequisite for nurse’s advice behavior, because 

the nurses’ advice behavior is a kind of challenge 

to the status quo of work to some extent (Takeu-

chi et al., 2012). Hence, to engage in a prohibitive 

voice, nurses must first determine the degree 

that the organization environment is safe for 

speaking up. Application of the six rules that 

forms the process of procedural justice (consis-

tency, impartiality, accuracy, ethical standards, 

representativeness, and correctability) will create 

a working environment where nurses believe 

that they are psychologically safe. Therefore, in 

a psychologically safe environment created by 

the application of procedural justice rules, the 

nurses are more likely to point out problems of 

work without any hesitation. Additionally, pro-

hibitive voice is to stop or prevent harm (Liang, 

2007). Its premise is to obtain enough information 

within the organization (Mei, 2012). Whether it 

is fair for nurses to obtain information and wheth-

er the information obtained is accurate, this 

affects the nurses’ finding problems in their work. 

Therefore, the informational justice of nurses 

related to nurses’ prohibitive voice.

Conclusions and Recommendations

The level of organizational justice was at 

a moderate level. Four dimensions including 

distributive justice and produce justice were at 

a moderate level, while interpersonal justice 

and informational justice were at a high level. 

The level of promotive voice was at a high 

level, while prohibitive voice was at a moderate 

level. The study revealed that organizational 

justice has a moderately positive relationship 

with promotive voice and prohibitive voice.

Implication of Research Findings

Nursing administrators should be more 

concerned with the importance of a fair work 

environment by providing fair pay, promotions, 

and opportunities for taking part in decision 

making to increase the voice behavior of 

nurses. Fair interpersonal treatment, truthfulness, 

timely and reasonable explanations to improve 

nurses’ voice behavior should be kept at a high 

level.

Recommendations

Further research using qualitative or mixed 

methods studies could be conducted to provide 

insight into the perceptions of healthcare pro-

viders about perceptions of organizational 

justice and voice behavior in the workplace. 

Additionally, it would be worthwhile to conduct 

further similar studies for nurses in different 

level of hospitals.
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การกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็กและเยาวชนในสังคมไทยยุค 4.0

Repeated offenses in narcotics cases of juvenile in Thai society 4.0 Era

ศิริลักษณ์ ปัญญา *   Siriluck  Panya *

เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง **  Saowaluk Thajang **

บทคัดย่อ

ยาเสพติดภัยร้ายใกล้ตัวที่เข้ามาแพร่ระบาดในสังคมไทย โดยเฉพาะเยาวชนท่ีเสมือนเป็นกำาลังและสมองของ

ชาติ เนื่องด้วยปัจจุบันเยาวชนของไทยมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก ซึ่งเยาวชนสามารถ

เข้าสู่ส่ือที่อันตรายได้ง่ายโดยต้องยอมรับว่ายุค 4.0 สื่อเป็นสิ่งที่ยากต่อการควบคุมจึงเป็นช่องว่างในการเกิด

อาชญากรรมและคดียาเสพติดอย่างมากมาย จะเห็นได้ว่าเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ที่กระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติด

มักมีพฤติกรรมที่ไม่เกรงการลงโทษของกฎหมาย ทำาให้เกิดเครือข่ายและตั้งกลุ่มโดยใช้ส่ือออนไลน์เป็นช่องทางก่อ

ความวุน่วายในสงัคม ก่ออาชญากรรมทีร่นุแรงขึน้ ซึง่ปัญหาดงักล่าวนีส่้งผลกระทบมากมายต่อประเทศชาตท่ีิจะต้อง

เสียกำาลังคนและงบประมาณมากมายในการป้องกัน แก้ไข เยียวยา ปัญหาเหล่านี้ โดยเยาวชนท่ีเคยกระทำาผิด

เก่ียวกบัการใช้สารเสพตดิหากขาดความรกัความเอาใจใส่จากครอบครวัและการยอมรบัจากสงัคมจะทำาให้เกดิความ

โดดเดี่ยว ส่งผลให้กลับไปคบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติดหรือการคบหาสมาคมเพื่อนใหม่หรือเพื่อนจาก

สถานพินิจ โดยการติดต่อสื่อสารกันผ่านทางโลกออนไลน์ที่ง่ายต่อการยั่วยุให้เกิดการกระทำาผิดซำ้าในการซื้อขาย 

รวมกลุ่มเสพสารเสพติด ดังนั้นการหาแนวทางป้องกันแก้ไขนั้นทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องร่วมมือวางแผนกำาหนด

มาตรการปฏิบัติร่วมกัน จึงจะช่วยสร้างเยาวชนท่ีดีมีศักยภาพเพื่อเป็นกำาลังสำาคัญในการพัฒนาประเทศชาติอย่าง

ยั่งยืน

ค�าส�าคัญ: การกระท�าผิดซ�้าในคดียาเสพติดของเด็กและเยาวชน สังคมไทยยุค 4.0

Abstract

Narcotic drugs that are approaching the epidemic in Thai society. Especially the juvenile who 

are like the strength and the brain of the nation. Due to the fact that Thai juvenile are using the 

top social media in the world, young people can easily enter into dangerous media by acknowl-

edging that the 4.0 era is difficult to control a gap in crime and many of drug cases. It is found that 

most children and juvenile who have repeatedly committed drug offenses have behavior that is 

not afraid of legal punishment. Therefore, it creates networks and groups using online media as a 

means to cause trouble in society. Committed violent crime, which has so much impact on the 
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nation that will lose manpower and budget to prevent and solve these problems. The juvenile 

who commit crimes related to substance abuse, which lacks love and care of family. Acceptance 

in society youth will be isolated and locked themselves in the online world, which is easier to 

cause provocations recidivism for drug dealing and drug groups. Therefore, finding ways to prevent 

and resolve the situation. all stakeholders need to work together to plan practical measures. It 

gives young people a great potential to be an important human resource in the development of 

a sustainable nation.

Keywords: Repeated offense, Narcotics, juvenile, Thai society

บทน�า

การกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็กและ

เยาวชน คอื การกระทำาผดิของเดก็และเยาวชนเกีย่วกบั

คดียาเสพติดเกินกว่าหน่ึงครั้งข้ึนไป สำาหรับเด็กและ

เยาวชนท่ีผ่านกระบวนการยุติธรรมมาแล้วแต่กลับมาก

ระทำาผิดซำ้ากลับมีมากขึ้น จากข้อมูลสถิติรายงานคดี

ประจำาปีของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2552-2557 คดียาเสพติดเป็นคดีท่ีเด็ก 

และเยาวชนถูกดำาเนินการมากท่ีสุด จำานวน 129,844 

คด ีซึง่หนึง่จำานวนในน้ีเป็นการกลบัมากระทำาความผดิซำา้ 

จำานวน 14,738 คดี และคดีที่มีอัตราการกระทำาความ

ผิดซำ้ามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการกระทำาความผิด

ในฐานอืน่ ๆ  (Aphiwut, 2017) ยาเสพตดินบัเป็นปัญหา

ท่ีเรือ้รังของมวลมนุษยชาตเิพราะเป็นสาเหตทุีท่ำาให้เกดิ

ผลกระทบมากมายหลายด้านทั้งกับตัวของบุคคล 

ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิของชาติ จะเหน็ได้ว่ากว่า

ครึง่ศตวรรษมาแล้วทีท่ัว่โลกทำาสงครามกบั “ยาเสพติด” 

โดยจะเน้นการใช้กำาลังต่อต้านและปราบปรามอย่าง

รุนแรง จะใช้เจ้าหน้าที่เข้าไป กวาดล้าง จับกุม และ

ทำาลายแหล่งผลิตยาเสพตดิ แต่ในทางกลบักนั ปัญหายา

เสพติดยิ่งเพิ่มสูงมากขึ้น จะพบว่ามีรายงานของ

สำานักงานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาติ หรือ UNODC ในปี 2016 ระบุว่า 

มีประชากรประมาณ 243 ล้านคน หรือ ร้อยละ 5 ของ

ประชากรโลก ที่อายุระหว่าง 15-64 ปี ใช้ยาเสพติดผิด

กฎหมาย โดยมีผู้ใช้ยาเสพติดที่มีปัญหาประมาณ 27 

ล้านคน หรือ ร้อยละ 0.6 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก 

หรือ 1 คนในทุก ๆ 200 คน อย่างไรก็ตาม ในแต่ละปี

มีเพียง 1 ใน 6 ของผู้ใช้ยาเสพติดของผู้ใช้ยาเสพติด

ทั่วโลกที่เข้าถึงการบำาบัดรักษา นอกจากนั้นยังมีจำานวน

ผู้ถูกกล่าวหา ถูกจับกุมและต้องขังเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ 

จนเป็นปัญหาใหญ่ของกระบวนการยุติธรรมในทุก

ประเทศท่ีกำาลังหาวิธีการแก้ไขปัญหาสำาคัญนี้ และ

จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหา

ยาเสพติดโลกปี 2559 (United Nations General 

Assembly Special Session [UNGASS], 2016) จาก

สภาพสังคมในปัจจุบันนั้นทำาให้ต้องมีเยาวชนจำานวน

มากมายที่ต้องโทษด้วยคดียาเสพติด เมื่อกระทำาความ

ผดิต้องเข้าไปอยูใ่นสถานพนิจิและคุม้ครองเดก็เมือ่กลบั

ออกไปแล้วยังพบว่าหวนกลับ เข้ามาอีกเนื่องจากการ 

กระทำาผิดซำ้า ๆ ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับ

ระบบการดูแลเด็กและเยาวชน ซึ่งการกลับเข้ามาใน

สถานพินิจอีกครั้งนั้น เยาวชนส่วนใหญ่มักจะกระทำา

ความผิดที่รุนแรงขึ้น จากข้อมูลของ Department of 

Juvenile Observation and Protection (2014) 

พบว่า คดีที่กระทำาผิดซำ้ามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ คดี

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ (ร้อยละ 47.77) รอง

ลงมาเป็นคดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ (ร้อยละ 29.57) 

และคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย (ร้อยละ 8.76) และ

การท่ีจะต่อสู้ป้องกันเด็กและเยาวชนไทยให้ห่างไกลกับ

ปัญหายาเสพติดนั้น ควรเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อย่างครอบคลุมทุกมิติเพื่อให้สอดคล้องกับการแก้ไข
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ปัญหาที่ยั่งยืน ซึ่งทางครอบครัว ชุมชน สังคม รัฐบาล

และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีความร่วมมือกันเป็น

ภาคีเครือข่ายในการดำาเนินการไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน

ปราบปรามยาเสพติดที่มีอยู่ให้หมดไปไม่ว่าจะตลาดมืด

ทั่วไปหรือในตลาดออนไลน์ที่ยากต่อการควบคุม และ

การให้โอกาสกับเดก็และเยาวชนเมือ่มโีอกาสกลบัมาอยู่

ในสังคมปกติเพื่อช่วยลดปัญหาการกระทำาผิดซำ้าคดี

ยาเสพติดและช่วยให้เด็กและเยาวชนมีชีวิตที่สดใส

มีอนาคตที่ดีเป็นกำาลังในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป

ปัญหายาเสพติดในประเทศ

สำาหรับประเทศไทย จากข้อมูล พบว่า มีจำานวน

ประชากรไทยที่เข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติดจาก

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556-2558 คือ พ.ศ. 

2556 จำานวน 156,884 คน พ.ศ. 2557 จำานวน 98,421 

คน และ พ.ศ. 2558 จำานวน 55,683 คน แสดงให้เหน็ว่า

มีแนวโน้มของผู้เข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติดลดลง 

แต่ในสัดส่วนผู้เข้ารับการรักษาบำาบัดนั้นกลับเป็นกลุ่ม

เด็กและเยาวชนที่มีอายุ 15-24 ปี อยู่ถึงร้อยละ 50 

(Center for Drug Prevention and Suppression of 

the Department of Mental Health, 2016) จากคำา

กล่าวที่ว่า “เด็กวันนี้คือผู้ใหญ่ในวันหน้า” โดยกลุ่มเด็ก

และเยาวชนเปรียบเสมือนแรงกำาลงัของประเทศชาตใิน

อนาคต จึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องจัดการกับปัญหานี้

อย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพในเชิงนโยบายมีความ

สอดคล้องตามแผนงานยุทธศาสตร์ สำานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคม แห่งชาติ (สศช.) 

ได้จัดทำาบนพื้นฐานของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 

2560-2579) เป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนา

ประเทศ และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ซึ่งยุทธศาสตร์การ

พฒันาประเทศตาม วสิยัทศัน์ “สูค่วามมัน่คง มัง่คัง่ และ

ย่ังยืน” โดยมีกรอบวิสัยทัศน์แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

ยังคงมีความต่อเน่ืองจากวิสัยทัศน์แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 

11 และกรอบหลักการของการวางแผนที่น้อมนำาและ

ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคน

เป็นศนูย์กลางของการพฒันาอย่างมส่ีวนร่วม การพฒันา

ที่ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน โดยในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

จะมยีทุธศาสตร์ท่ี 1: การเสรมิสร้างและพฒันาศกัยภาพ

ทุนมนุษย์ และ ยุทธศาสตร์ท่ี 5: การเสริมสร้างความ

มัน่คงแห่งชาตเิพือ่การพัฒนาประเทศ สูค่วามมัง่คัง่และ

ยั่งยืน นั่นหมายถึงการพัฒนาในด้านทรัพยากรที่สำาคัญ

ท่ีสดุ คอื ประชากรท่ีมคีณุภาพและมสุีขภาวะท่ีด ีจะเหน็

ได้ว่าในการผลักดันและพัฒนาประเทศให้ก้าวไปข้าง

หน้าพร้อมกับยุคสมัยของความเจริญก้าวหน้าทาง

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยหีรอืทีเ่รยีกกนัว่า ไทยแลนด์ 

4.0 นั้นทรัพยากรที่สำาคัญที่สุด คือ เด็กและเยาวชนที่มี

คุณภาพ

ยาเสพติดกับเด็กและเยาวชนไทยในยุค 4.0

จากการสำารวจข ้อมูลสถิติสภาวการณ์ทาง

วฒันธรรมของเดก็และเยาวชนไทย พบปัญหายาเสพตดิ

มากถึง 2.7 ล้านคน โดยพบช่วงอายุระหว่าง 15-19 ปี 

ต้องเข้ารับการบำาบัด จำานวน 3 แสนคน เยาวชนอายุ 

11 ปี เริ่มเสพยาบ้า จำานวน 7 คน และที่น่าตกใจ คือ

เด็กอายุ 7 ปี เป็นผู้ส่งยาบ้า (Department of Mental 

Health, 2019) จากการศึกษาของ Pimpisa et al. 

(2017) พบว่า นักเรียนมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย

มากที่สุด คือ กัญชา ร้อยละ 9.5 รองลงมาเป็นยาบ้า 

ร้อยละ 8.8 และจากข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง พ.ศ. 2560-

2562 ของ Princess Mother National Institute on 

Drug Abuse treatment (2019) พบการใช้สารเสพติด

มากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก ยงัคงเป็น ยาบ้า สรุา ยาไอซ์ และ

กัญชา ตามลำาดับ ยาเสพติด ยังคงแพร่ระบาดเข้ามาใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะยาบ้า เฮโรอีน และยาไอซ์ 

ส่วนใหญ่มาจากพืน้ท่ีสามเหลีย่มทองคำาท่ีเป็นแหล่งผลติ

ใหญ่ โดยมพีืน้ท่ีภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

เป็นช่องทางในการลักลอบลำาเลียงนำายาเสพติดเข้า

ประเทศ นอกเหนือจากนั้นปัจจุบันกลุ่มผู้ค้าหลีกเลี่ยง

การส่งมอบให้กับผู้ซื้อโดยตรง โดยใช้วิธีการติดต่อผ่าน

สือ่สงัคมออนไลน์แล้วแจ้งจดุทีว่างยาเสพตดิ อกีทัง้ลกูค้า

รายย่อยยังนิยมซ้ือขายยาเสพติดผ่านส่ือสังคมออนไลน์
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และส่งมอบผ่านทางพัสดุไปรษณีย์ทั้งของภาครัฐและ

ภาคเอกชนมากขึน้ (Office of the Narcotics Control 

Board, 2019)

ด้วยความเจริญที่เข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นยุค

ดิจิทัลที่มีเครื่องมือการเข้าถึงส่ือได้อย่างกว้างขวาง 

จากรายงานผลสำารวจสถานการณ์เด็กกับภัยออนไลน ์

พ.ศ. 2562 พบว่า เดก็และเยาวชนไทย เดก็ร้อยละ 54.6 

ใช้อนิเตอร์เนต็มากกว่า 6 ชัว่โมง/วนั และใช้ผ่านแทบ็เลต็

หรือสมาร์ทโฟนมากถึงร้อยละ 83.1 รองลงมาเป็น

คอมพิวเตอร์ที่บ้าน ร้อยละ 12.7 โรงเรียน ร้อยละ 2.3 

และร้านคอมพิวเตอร์ร้อยละ 1.8 ตามลำาดับ โดยส่วน

ใหญ่ใช้เพื่อการพักผ่อนความบันเทิง ร้อยละ 66.8 เช่น 

ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกม เป็นต้น นอกจากจะทำาให้เด็ก

และเยาวชนเข้าถึงตลาดยาเสพติดผ่านสื่อออนไลน์ได้

ง่ายขึน้ ยงัส่งผลให้มโีอกาสพบเหน็สือ่ลามกอนาจารทาง

ออนไลน์โดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม ร้อยละ 73.8 

(Internet foundation of Child Online Protection 

Action Thailand [COPAT], 2019) อันนำาสู่ความเสี่ยง

อนัตรายต่อชวิีตจากการถกูล่อลวงจากคนไม่ดีทีห่ลอกลวง

เอาทรัพย์สนิ หรืออาจถกูคกุคามทางเพศได้ โดยปัจจบัุน

ด้านการตลาดยาเสพติด สามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านสื่อ

สงัคมออนไลน์ เช่น Facebook Twitter, Youtube ฯลฯ 

โดยเฉพาะเดก็และเยาวชนไทยนัน้ พบว่า มข้ีอมลูการใช้

สื่ออินเตอร์เน็ตมากเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก แม้ว่าสื่อ

ออนไลน์นอกจากจะใช้ในด้านการศึกษาและด้านอื่น ๆ 

ท่ีมปีระโยชน์ แต่ในทางกลบักนัคนร้ายกใ็ช้ประโยชน์จาก

สื่อสังคมออนไลน์นี้ด้วย มีการขายสินค้า ขายยาเสพติด 

โดยปิดบังตัวตนผู้ซื้อและผู้ขาย มีการสร้างเน้ือหาและ

รปูแบบสินค้าใหม่ตลอดเวลา ทำาให้ยากต่อการปราบปราม 

ทัง้น้ีตลาดยาเสพตดิทางสือ่ออนไลน์ในประเทศไทยนยิม

ใช้ Twitter มากกว่า Facebook และมีการส่งสินค้า

ด้วยวิธียื่นให้กับมือโดยตรง หรือทางบริการไปรษณีย์ 

(Nation New Bureau of Thailand, 2019) โดยวิธี

การซื้อขายผ่านส่ือออนไลน์จากการศึกษาข้อมูลมี

รูปแบบ ดังนี้

1) การส่ังซื้อสิ่งเสพติดผ่านกล่องข้อความใน 

Facebook หรอื LINE ผูซ้ือ้จะสัง่ซือ้ยาเสพตดิทีต้่องการ

ผ่านการสนทนาตกลงซ้ือขายกับผู ้ขายจนได้จำานวน

สนิค้าทีต้่องการและราคาทีต่กลงกนั จากนัน้ผูข้ายจะวาง

สินค้าตามจุดที่นัดหมาย เช่น ข้างทาง ใต้ต้นไม้ เป็นต้น 

ผู้ซื้อเมื่อทราบจุดที่วางสินค้าก็หาโอกาสไปหยิบเอาของ

แล้วมีการจ่ายเงินผ่านตู้เติมเงินหรือโอนผ่านธนาคาร

ตามปกติ

2) ยาเสียสาว จากข่าวประชาสัมพันธ์สำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ปี พ.ศ. 2560 ตรวจ

พบว่ามีการนำาสิ่งเสพติดไปผสมในเครื่องดื่มชาเขียว 

นำ้าอัดลม มีท้ังเป็นเม็ดสีนำ้าเงินและสีแดง หรือเรียกกัน

ว่ายาเสียสาว โดยเป็นยากล่อมประสาทออกฤทธิ์ทำาให้

มึนเมา อีกทั้งยังไม่มีกลิ่นซึ่งเป็นยานอนหลับโดมิคุม 

หรือ Dormicum หรือ Midazolam และ Xanax หรือ 

Alprazolam ยาสองชนดินีจ้ดัเป็นวตัถุออกฤทธิป์ระเภท

ท่ี 2 ตามกฎหมายออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทแต่เป็น

คนละชนิดกับเมทแอมเฟตามีน หรือ ยาบ้า โดยจะใช้

เป็นยานอนหลบัซึง่แพร่ระบาดในกลุม่เยาวชน นอกจาก

นั้นยังมีผลอันตรายต่อการทำางานของตับและไต สาร

เสพตดินีไ้ม่สามารถซือ้ขายผ่านร้านขายยาได้และแพทย์

เท่านั้นที่มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาได้ จึงได้มีช่องทางซื้อขายผ่าน

ออนไลน์ อย่างไรก็ตามแม้ว่ามีการซ้ือตามร้านขายยา 

หากคนขายไม่มีจริยธรรมลักลอบขายโดยไม่มีแพทย์

สั่งจ่ายยาอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพผู้ซื้อหรือ

ใช้ยาในทางทีผ่ดิได้ อกีทัง้ยงัพบว่าบางผลติภณัฑ์มปีรมิาณ

ของยาท่ีปรากฏข้างกล่องไม่ตรงกับฐานข้อมูลของคณะ

กรรมการอาหารและยา (Food and Drug Adminis-

tration, 2017)

3) อาหารเสรมิผสมยาลดความอ้วน ไม่ว่ายคุสมยัใด 

ความสวยความหล่อ หุ่นดีเป็นสิ่งที่ทุกคนถวิลหา โดย

เฉพาะกลุม่วยัรุน่และเยาวชนทีม่ปัีญหาเรือ่งนำา้หนกัเกนิ

หรอืภาวะอ้วน ย่อมสรรหาหนทางลดนำา้หนกั แต่กลบัไม่

ควบคุมอาหารและออกกำาลังกาย เพราะเห็นผลช้า บ้าง

ก็มีความข้ีเกียจ ไม่มีเวลาปฏิบัติ สารพัดเหตุผลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ยังคงรับประทาน
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อาหารที่ชอบประเภท ฟาสต์ฟู้ด อาหารหรือเครื่องดื่ม

ที่มีรสหวาน ดังน้ันอาหารเสริมลดนำ้าหนัก กาแฟลด

นำ้าหนัก จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง ที่มีขายตามร้านขายยา 

ท้องตลาดทั่วไป โดยเฉพาะสื่อทางออนไลน์ที่ควบคุมได้

ยาก ยิ่งยี่ห้อไหนที่มีดาราเป็นพรีเซนต์เตอร์หรือมีการ

ยนืยนัว่ารับประทานและเหน็ผลจรงิจะได้รับความสนใจ

จากกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเป็นพิเศษโดย 5 ปีที่ผ่านมา

คณะกรรมการอาหารและยาได้มีการสุ่มตรวจพบ 145 

ผลติภัณฑ์ ทีม่กีารผสมสารไซบทูรามนี  แต่ภยัร้ายทีแ่ฝง

มาน้ันคือผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี อย. หรือ มีเลข อย.ปลอม 

โดยมกีารลกัลอบใส่สารไซบทูรามนีซึง่เป็นวัตถอุอกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาทประเภท 1 หากพิจารณาสูตร

โครงสร้างสารไซบูทรามีนทางเคมีจะเป็นอนุพันธุ์ของ

เมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า แต่มีการดัดแปลงพัฒนา

บางส่วนทำาให้มีฤทธิ์ออกไปในทางเบื่ออาหารมากกว่า 

ลดฤทธิ์การกระตุ้นประสาทและความหลอนลง ทำาให้

สารไซบูทรามีนออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ผลข้างเคียงทำาให้ปากแห้ง คลื่นไส้ ท้องผูก สับสน

อ่อนแรง เหงือ่ออก ปวดศีรษะ หวัใจเต้นเรว็ นอนไม่หลบั 

วิตกกังวล การรับรสเปลี่ยนไป ความดันโลหิตสูง เสี่ยง

ต่อกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดและเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด

สมอง จะเหน็ได้ว่าอนัตรายและอาจถงึตายได้ (Depart-

ment of Health, 2018)

4) อิทธิพลจากคนดังหรือดารา เด็กและเยาวชน

ยงัมพีฤตกิรรมเลยีนแบบศลิปินดาราหรอืคนทีม่ชีือ่เสยีง

เป็นสาเหตุท่ีทำาให้เกิดผู้เสพติดหน้าใหม่ การเห็นข่าว

ดาราผ่านส่ือโทรทัศน์ถูกจับว่าด้วยการใช้สารเสพติด 

ทำาให้กลุ่มวัยรุ่นมีความคิดว่า “ถ้าไม่ดี แล้วเค้าจะใช้กัน

ทำาไม” (Chawalit, 2015) ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้ออย่างหนึ่งที่

มอีทิธพิลต่อการใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชนไทยใน

ปัจจุบันอีกด้วย

การกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็กและเยาวชน

ไทยในสังคม

จากปัญหายาเสพติดในกลุ ่มเด็กและเยาวชน 

นอกจากหน่วยงานทุกภาคส่วนได้ให้ความสนใจในการ

แก้ไขปัญหาโดย สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ดำาเนินนโยบายสนับสนุน

หน่วยงานต่าง ๆ ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชน 

รวมถึงการดำาเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพตดิ

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งในแผนของการดำาเนินงานด้าน

ปัญหายาเสพติดนั้นมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องตลอด

ระยะเวลาการดำาเนินงานมากว่าทศวรรษ ซึ่งมีดำาเนิน

การในหลายภาคส่วนทั้งในระบบสาธารณสุข ระบบ

กระทรวงศึกษาธิการ ระบบชุมชน และระบบยุติธรรม 

เพื่อเน้นการจัดการกับปัญหายาเสพติดตั้งแต่ระยะ

แรกเริม่ ระยะลกุลาม และป้องกนัการกลบัมาเสพซำา้ของ

เด็กและเยาวชน ทั้งนี้สังคมไทยกำาลังเผชิญปัญหาความ

รนุแรงในเดก็และเยาวชนท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหายาเสพตดิ  

ซ่ึงนับวันปัญหานี้ยิ่งทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน จากข้อมูล

กลุ่มเยาวชนที่ถกูจบักมุดำาเนินคดีจำาแนกตามฐานความ

ผิด 3 อันดับแรก โดยศึกษาจากข้อมูลปี พ.ศ. 2557-

2559 พบว่า ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษเป็นคดี

ที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 45.1; 39.6; 40.8) รองลงมา คือ 

คดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ (ร้อยละ 19.7; 21.2; 19.6) 

และอนัดบัที ่3 คอื คดคีวามผดิเกีย่วกบัชวีติและร่างกาย 

(ร้อยละ 13.7; 12.9; 10.2) (Department of Juvenile 

Observation and Protection, 2016) อย่างไรก็ตาม

เด็กและเยาวชนท่ีได้กระทำาผิดถูกดำาเนินคดีจะถูกส่งตัว

ไปควบคุมความประพฤติในสถานพินิจจนกว่าจะสิ้นสุด

กระบวนการยุติธรรมถึงจะได้ออกมาใช้ชีวิตภายนอก

สถานพินิจเหมือนบุคคลท่ัวไป แต่กลับพบว่ากลุ่มเด็ก

และเยาวชนที่เคยถูกควบคุมความประพฤติในสถาน

พินิจมีการกระทำาผิดซำ้า โดยจากการศึกษาข้อมูลสถิติ

ของ Information Technology Center of Depart-

ment of Juvenile Observation and Protection 

(2015) ย้อนหลัง พบว่า ตั้งแต่ 2553-2558 พบว่า เด็ก

และเยาวชนส่วนใหญ่ถูกจบัในคดเีกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ 

โดยจำาแนกตามประเภทยาเสพติด รองลงมาคอืเดก็และ

เยาวชนซ่ึงกลับเข้ามาอยู่ในสถานพินิจจากการกระทำา

ผิดซำ้า และลำาดับสามคือความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
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ร่างกาย โดยเด็กและเยาวชนที่กระทำาผิดซำ้ามักมี

พฤติกรรมที่ไม่เกรงการลงโทษของกฎหมาย ทำาให้เกิด

เครือข่ายและตั้งกลุ ่มแก๊งค์ก่อความวุ่นวายในสังคม 

ก่ออาชญากรรมที่รุนแรงขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาการ 

กระทำาผดิซำา้เดก็และเยาวชนทำาให้ส่งผลกระทบมากมาย 

ส่งผลให้ประเทศชาติต้องเสียกำาลังคนและงบประมาณ

มากมาย ในการป้องกัน แก้ไข เยียวยา ปัญหาดังกล่าว 

อีกทั้งยังส ่งผลให้คนในชุมชนในสังคมที่มีเด็กและ

เยาวชนที่ก ่อคดีซำ้า ๆ อยู ่ในชุมชนเกิดความวิตก 

หวาดหวั่นกลัวเกรงภัยอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

(Kanchana, 2012) นอกจากนีป้ระเทศยงัเสยีงบประมาณ

ในการเข้ามาดูแลในส่วนน้ีมากมาย จากรายงานของ

แผนการปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ

ประจำาป ีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เกี่ยวกับแผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงยุติธรรมและแผนกลยุทธ์และ

แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี พ.ศ. 2555-2558 ภายใต้กรอบ

วงเงินประมาณที่ได้รับจัดสรร ตามพระราชบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

รวมวงเงินทั้งสิ้นจำานวน 1,662,263,900 บาท ซึ่งนับว่า

เป็นเงนิจำานวนมหาศาลทีเ่รานำามาจัดการกบัคดีเด็กและ

เยาวชน โดยจะเห็นว่าหากมีเด็กและเยาวชนกระทำาผิด

ซำ้ามากยิ่งขึ้นก็จะทำาให้ประเทศขาดทั้งทรัพยากรมนุษย์

ที่มีคุณภาพและงบประมาณในการพัฒนาประเทศใน

ส่วนอืน่ ๆ  ซ่ึงจากข้อมลูของ Department of Juvenile 

Observation and Protection (2018) พบว่า กลุม่เดก็

และเยาวชนทีก่ระทำาผดิซำา้มากทีส่ดุอยูใ่นช่วงอาย ุ15 ปี 

แต่ไม่เกิน 18 ปี และพบว่าคดีความผิดที่ถูกดำาเนินคดี 

อนัดบัแรก คอื ความผดิเกีย่วกบัยาเสพติดให้โทษ ซึง่การ

ที่กลุ่มเด็กและเยาวชนที่กระทำาผิดซำ้าในเรื่องยาเสพติด

อาจจะส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงการเสี่ยงต่ออัตราการ 

เพิ่มขึ้นของคดีอาชญากรรม การมั่วสุมตามหอพักและ

สถานบันเทิง หรือเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอัน ปัญหาเหล่านี้อาจจะส่งผลกระทบต่อ สังคม

และเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นควรมีศึกษาหาสาเหตุ

ปัจจัยสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวข้องต่อการกระทำาผิดซำ้าในคดี

ยาเสพติดของเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชนในประเทศไทย เพื่อช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาและผลกระทบจากปัญหาเหล่านี ้ซึง่อาจส่งผลต่อ

การพัฒนาประเทศชาติในระยะยาว

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

คือ การศึกษาวิจัยของ Boonchai et al. (2004) พบว่า 

เด็กและเยาวชนท่ีกระทำาความผิดและอยู่ในความดูแล

ของสถานพินิจเมื่อกลับออกไปแล้วยังพบว่าหวนกลับ 

เข้ามาอกีเนือ่งจากการกระทำาผดิซำา้ ๆ  ซึง่ปัญหาดงักล่าว

มีความเก่ียวข้องกับระบบการดูแลเด็กและเยาวชน 

ซึ่งการกลับเข้ามาในสถานพินิจอีกครั้งน้ัน เยาวชน

ส่วนใหญ่มักจะกระทำาความผิดที่รุนแรงขึ้น โดยเด็ก

และเยาวชนทีถู่กดำาเนนิคดแีละส่งตวัมาอยูใ่นสถานพนิจิ

และคุ ้มครองเด็กและเยาวชน มีการคัดกรองทาง

พฤติกรรมเบ้ืองต้นเป็นเด็กท่ีมีความก้าวร้าวรุนแรง

ร้อยละ 70 ของเด็กทั้งหมด ในกลุ่มนี้มีเด็กและเยาวชน

ทีก่ระทำาผดิเพราะตดิสารเสพตดิให้โทษ ร้อยละ 18 และ

สุดท้ายกระทำาผิดเพราะพฤติกรรมเลียนแบบจากกลุ่ม

เพื่อน ร้อยละ 12 เช่น ปัญหาเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน

ที่กระทำาผิดซำ้ามีพฤติกรรมรวมแก๊งมอเตอร์ไซด์วิ่งกวน

เมืองและก่อปัญหาต่าง ๆ ในพื้นที่เขตอำาเภอเมือง ใน

จังหวัดต่าง ๆ หรือแม้แต่ในเขตชุมชนเมือง และจังหวัด

ใหญ่ที่เป็นพื้นที่เศรษฐกิจนั้น โดยส่วนมากจะพบว่าเป็น

เด็กและเยาวชนจากพื้นที่อื่นที่เข้ามา และก่อปัญหา

ต่าง ๆ  ในเขตชมุชนดงัท่ีกล่าวมา ซึง่จะเหน็ได้ว่าเป็นเขต

ชุมชนท่ีมีประชากรส่วนใหญ่อพยพจากจังหวัดอื่นมา

อาศัยอยู่ การอาศัยอยู่ไม่ถาวร คล้ายชุมชนแออัด มีคน

เข้า ๆ ออก ๆ จึงยากที่จะควบคุมและแก้ปัญหาได้ ส่วน

ในเขตพื้นที่นอกการปกครองของเทศบาล พบว่าชุมชน

จะมลีกัษณะพืน้ท่ีเป็นเขตเมอืงก่ึงชนบท ได้ประสบปัญหา

เดก็และเยาวชน กระทำาผดิ เช่น การทะเลาะววิาท ชกต่อย 

การตดิเกม การตดิสารระเหย การลกัเลก็ขโมยน้อย และ

ทีส่ำาคญัเดก็และเยาวชนเหล่านี ้ยงัเสพยาและขายยาเสพตดิ

จากการศกึษาสาเหตแุละพฤตกิรรมการกระทำาผดิ

ของเด็กและเยาวชน พบว่า ปัจจัยภูมิหลังของเด็กอยู่ใน

ครอบครัวที่แตกแยก ถูกชักชวนจะกลุ่มเพื่อนหรือแฟน 

เกดิจากความสนุกคกึคะนองทำาในกลุม่ทำาร่วมกนัในกลุม่
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เพื่อน ทำาไปโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์และเห็นเพื่อนทำาก็ทำา

ตามและไม่ได้มคีวามรูส้กึว่าสิง่ทีต่นเองกระทำานัน้เป็นสิง่

ทีผ่ดิ ไม่มวีฒุภิาวะในการควบคุมตนเองและต้องการเป็น

ที่ยอมรับจากสังคม (Yanischa, 2016) ดังนั้นการมอง

ปัญหาการกระทำาความผิดของเด็กและเยาวชนจะต้อง

มองถงึสาเหตหุรอืปัจจยัทีก่่อให้เกิดการกระทำาความผดิ

นั้นซึ่งยิ่งถ้าเป็นความผิดรูปแบบเดิม ๆ ซำ้า ควรจะมอง

ในเรือ่งของการเปลีย่นแปลงทางสงัคมในปัจจุบนัทีม่กีาร

เติบโตในด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วควบคู่กันกับด้าน

เศรษฐกจิทีท่ำาให้ค่านิยมในวตัถเุพิม่มากขึน้ไปด้วย อกีทัง้

อทิธิพลของสิง่แวดล้อมรอบ ๆ ตัวเด็กรวมถงึวฒันธรรม

ทางสังคมและค่านิยมประเพณีความเชื่อต่างๆ ที่ส่งผล

ต่อความคิดและพฤติกรรมในการกระทำาผิดของเด็ก 

(Tawan, 2014) และอกีปัจจัยทีม่คีวามสำาคัญไม่น้อยเลย

ในการกระทำาความผิดของเด็ก คือ ด้านปัจจัยภายในที่

ก่อให้เกิดความรุนแรงในเด็กและเยาวชนได้แก่ ระดับ

เชาว์ปัญญา ฮอร์โมน ความผิดปกติทางด้านร่างกาย 

พื้นฐานทางด้านอารมณ์ ทัศนคติที่นิยมใช้ความรุนแรง

ในการแก้ไขปัญหาร่วมไปกับค่านิยมเรื่องของศักดิศร ี

เม่ือมเีหตกุารณ์ทีท่ำาให้รู้สกึถกูท้าทายศักด์ิศร ีก็ทำาให้เกดิ

พฤติกรรมความรุนแรงขึ้นมาและอาจก่อให้เกิดการ 

กระทำาผดิแบบเดมิซำา้ ๆ  เช่นเดียวกนั นอกจากนีไ้ด้มกีาร

ศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการกระทำาผิดของเด็กและ

เยาวชน ได้แก่ ทฤษฎีการเรยีนรูส้งัคม ทฤษฎีการควบคุม

สังคม ทฤษฎีความผูกพันทางสังคม ทฤษฎีความกดดัน

ทางสังคม ทฤษฎีความกดดันทั่วไป ทฤษฎีการขัดเกลา

ทางสงัคม ทฤษฎกีารเลียนแบบ ทฤษฎกีารคบหาสมาคม

ที่แตกต่าง ทฤษฎีการขัดขวางหรือยับยั้ง ทฤษฎีการ

ประทับตรา ทฤษฎีการควบคุมตนเองและทฤษฎีการ

เลือก เพื่อมาใช้อธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์ท่ี

เกี่ยวข้องต่อการกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็ก

และเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ในประเทศไทย ถึงกระนั้นก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการ

กระทำาผิดซำา้ในคดยีาเสพติดของเด็กและเยาวชนเกดิขึน้

ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีใดหรือภายใต้สาเหตุใด

สาเหตุหน่ึง และจากข้อมูลของ Department of 

Juvenile Observation and Protection (2016) 

พบว่า เด็กและเยาวชนท่ีถูกดำาเนินคดีโดยสถานพินิจ

เป็นเด็กที่อยู่ในครอบครัวแยกกันอยู่มีจำานวนมากที่สุด 

(ร้อยละ 62.8) รองลงมา คือ เด็กที่ครอบครัวอยู่ร่วมกัน 

ร้อยละ 37 ซึ่งนั่นเป็นเพียงสาเหตุเพียงเบื้องต้นเท่านั้น 

โดยสาเหตแุละปัจจยัทีส่มัพนัธ์ทีเ่กีย่วข้องต่อการกระทำา

ผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็กและเยาวชนอาจมีสาเหตุ

และปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งด้านกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม ท่ีต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนำาไปสู่การแก้ไข

ปัญหาที่ตรงสาเหตุและมีประสิทธิภาพ

การใช้เทคโนโลยีสื่อออนไลน์ในการกระทำาผิดของเด็ก

และเยาวชนในสังคมไทย

จากความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยสีารสนเทศ

ในปัจจุบันส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไปตามยุคสมัย โดย

พบว่าประชากรไทยมีการใช้งานอินเตอร์เนตเป็นอันดับ 

3 ของโลก โดยเฉลี่ยวันละ 9 ชั่วโมง 11 นาที สำาหรับ

ข้อมลูเดก็และเยาวชนอายรุะหว่าง 13-17 ปี จำานวน 3.9 

ล้านคน มีการใช้งาน facebook จำานวน 2.2 ล้านบัญชี 

คาดว่าเป็นเยาวชน 1 ใน 3 ของประชากรทัง้หมด ซึง่ทำาให้

ง่ายต่อการเข้าถึงการค้ายาเสพติดและสิ่งผิดกฎหมายที่

เผยแพร่ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ อกีทัง้เดก็และเยาวชนยงั

ขาดวุฒิภาวะ มีความคึกคะนอง อยากรู้อยากลอง รู้เท่า 

ไม่ถึงการณ์ ง่ายต่อการถูกชักชวนให้กระทำาผิด บ้างก็ 

กระทำาผิดเพราะต้องการเงินมาใช้จ่าย (Department 

of Mental Health, 2019) โดยปัจจัยของการกระทำา 

ผิดซำ้าจากการศึกษาของ Kanchana (2012) พบว่า 

มีความเก่ียวข้องกับระบบเศรษฐกิจ ระบบการเมืองการ 

ปกครอง ระบบสังคม และระบบการศึกษา โดยมีสาเหตุ 

ท่ีแท้จริง คือ การไม่ตระหนักรู้ว่าการเสพยาเป็นการทำา

ผิดกฎหมาย การกลับไปคบค้าสมาคมกับกลุ่มเพ่ือนท่ี 

เสพยา การขาดโอกาสในการเข้ารับการดูแลรักษา บำาบัด 

ฟ้�นฟู อย่างถูกต้อง การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพยา 

การไม่ต้ังใจในการเลิกเสพยาอย่างจริงจัง และการท่ี 

สังคมไม่ยอมรับและให้โอกาส (Kanchana, 2012) และ 

จากการศึกษาของ Aphiwut (2017) พบว่า กรณีเด็ก 
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และเยาวชนท่ีเคยกระทำาความผิดและผ่านกระบวนการ

แก้ไข ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาแล้วกลับมากระทำาความ

ผิดซำ้าอีกกรณีเด็กกระทำาความผิดซำ้าในความผิดฐาน 

ลักลอบค้ายาเสพติดอาจเกิดจาก อ่อนประสบการณ์ 

มีความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และขาดความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี 

และเน่ืองด้วยความเป็นเด็กจึงได้รับการคุ้มครองมากกว่า 

เยาวชนท่ีถอืว่ามีวุฒิภาวะเพยีงพอท่ีจะแยกแยะว่าส่ิงใด

ถูกส่ิงใดผิด โดยจะเห็นได้ว่าสาเหตุท่ีแท้จริงส่วนใหญ่เกิด 

จากตัวบุคคลเอง เพราะแต่ละคนมีบุคลิกภาพ พ้ืนฐาน 

ทางอารมณ์ การเล้ียงดูมาท่ีแตกต่างกันทำาให้มีผลต่อการ 

กล่อมเกลาหรือขัดเกลาแก้ไขพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 

แตกต่างกัน (Aphiwut, 2017) เช่น เด็กและเยาวชนท่ี 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวก็ต้องใช้เวลานานในการขัดเกลา 

แต่ในการขัดเกลาในสถานฝึกอบรมมีข้อจำากัดในเร่ือง 

ของเวลาหรอืเข้าไปอบรมเพยีงระยะส้ันจึงไม่เพยีงพอใน

การแก้ไขบคุลิกภาพท่ีติดอยูกั่บการกระทำาผิดซ่ึงเป็นเหตุ 

ให้กระทำาผิดซำ้าอีกเม่ือกลับออกไปอยู่ในครอบครัวและ

สังคม (Decha, 2012)

การกระทำาผดิซำา้มสีาเหตุจากการได้พบปะสงัสรรค์

หรือคบค้าสมาคมกลุ่มเพื่อนเป็นสำาคัญ และมีความ

สอดคล้องกับทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกต่าง 

(Differential Association Theory) ของ Edwin 

(1985) เจ้าของทฤษฎี ได้อธิบายถึงการกระทำาผิดซำ้าที่

เกิดจากการได้คบหาสมาคมพบปะเพื่อนนั้น จะเกิดการ

เลยีนแบบในองค์ประกอบทีไ่ด้จากเพือ่น ได้แก่ ประเภท 

คุณลักษณะ บุคลิกภาพ พฤติกรรม และเหล่านี้จะทำาให้

เกิดทศันคต ิค่านิยม กลวธิ ีเทคนคิทีโ่น้มน้าวให้ตัวบคุคล

กระทำาความผิดได้ในภายหลัง นอกจากนั้นทฤษฎีนี้

เชือ่ว่า พฤตกิรรมอาชญากรรมไม่ได้มสีาเหตุโดยตรงจาก

พันธกุรรมหรอืสภาพแวดล้อมทางสงัคม แต่เกดิจากการ

เรียนรู้พฤติกรรมจากคนใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุย 

ท่าทาง การติดต่อสื่อสารกัน (Edwin, 1985) หรืออาจ

จะเปรยีบได้กบัสภุาษิตไทยทีว่่า “คบคนพาล พาไปหาผดิ 

คบบัณฑิตพาไปหาผล” จากทฤษฎีนี้สามารถสรุปได้ว่า 

การที่เด็กและเยาวชนกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดเป็น

ผลจากการไปคบหาสมคมกบัเพ่ือน หรอืคนอ่ืน อาจรวม

ถึงการเลียนแบบคนมีชื่อเสียงหรือดาราที่มีพฤติกรรม

เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิผ่านทางสือ่โทรทศัน์ สิง่พมิพ์หรอื

สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับอิทธิพลหรือความ

สนทิสนมของคนทีค่บหาด้วย รวมถงึความถีท่ีพ่บเจอกนั 

ระยะเวลาทีค่บกนั ทีจ่ะสามารถเกดิเรยีนรู้พฤตกิรรมไป

จนการเลยีนแบบ พฤตกิรรม ทศันคต ิความเชือ่ ค่านยิม 

แบบแผนพฤติกรรมต่าง ๆ  เช่น การที่เด็กและเยาวชนที่

กระทำาผดิแล้วมาอยูร่วมกนัในสถานพนิจิหรอืสงัคมเรอืน

จำา มกัเป็นโอกาสท่ีทำาให้เกิดการคบหาสมาคมทำาให้เกิด

การเรียนรู้พฤติกรรม เทคนิค ค่านิยมของคนอื่น ที่มี

ประสบการณ์โชกโชนกว่า ทำาให้เกิดการเลียนแบบ

พฤตกิรรมท่ีร้ายแรงกว่าเดมิและกลบัมากระทำาผดิซำา้ได้

อกี ซ่ึงการเรยีนรูข้องแต่ละคนกข้ึ็นอยูก่บัระยะเวลาท่ีถูก

กักกันในสถานพินิจหรือเรือนจำาอีกด้วย คนท่ีอยู่ระยะ

เวลานานกว่าก็ยิ่งเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากรยาเสพติด

ได้มากกว่า (Aphiwut, 2017) จะเห็นได้ว่าไม่เพียงแต่

การแก้ไขและป้องกันเมื่อเยาวชนเข้าสู่ช่วงวัยที่สามารถ

กระทำาผิดได้แล้ว เราควรหาวิธีหรือมารตราการในการ

ปลุกฝังคุณธรรมจริยธรรมที่ดีให้เกิดข้ึนจนกลายเป็น

อตัมโนทศัน์และเป็นคณุลกัษณะทีด่ขีองการเป็นพลเมอืง

ท่ีด ีโดยนำา ทฤษฎขีอง Kohlberg (1976) ได้ช่ือว่าทฤษฎี

พัฒนาการทางจริยธรรม (Moral Development 

Theory) โดยจะเน้นค่านิยมความดีความชั่วของมนุษย์ 

ซึ่งเราสามารถพัฒนาได้ตั้งแต่ระดับ Premoral อยู่ใน

ช่วงวัยเด็กตอนต้นก่อนเข้าเรียน และ ระดับ Conven-

tional อยูใ่นวยัเรยีนจนถงึวยัรุน่จะให้เกิดการมจิีตสำานกึ

ท่ีจะใช้หลักทำาตามหน้าท่ีของสังคม โดยปฏิบัติตาม

ระเบียบของสังคมอย่างเคร่งครัด (Kohlberg, 1976)

สำาหรับการกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็ก

และเยาวชนไทยยุค 4.0 จากข้อมูลที่ศึกษามาสามารถ

สรปุได้ว่า ความเจรญิก้าวหน้าของเทคโนโลยใีนปัจจบุนั

ในเรือ่งของสือ่ออนไลน์เป็นทีน่ยิมอย่างแพร่หลายในเดก็

และเยาวชนไทย และแน่นอนเรื่องของช่องทางคบหา

เพื่อนทางสื่อออนไลน์ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนเก่า เพื่อนใหม่ 

หรือแม้แต่เพื่อนท่ีได้รู้จักกันในสถานพินิจหรือเรือนจำา

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและยากต่อการควบคุม ในการนัด
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พบปะกนั หรอืแม้กระทัง่การเหน็สนิค้ายาเสพตดิใหม่ ๆ  

ผ่านสื่อออนไลน์ อีกทั้งเม่ือพ้นโทษออกมานอกสถาน

กักกัน และได้กลับไปอยู่กับครอบครัวที่ผู้ปกครองไม่มี

เวลาในการดแูลการปรบัปรงุเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

เดก็และเยาวชน อกีทัง้การใช้ชวีติกบัสภาพแวดล้อมเดิม 

ประกอบกบัการทีพ่นกังานคมุประพฤตไิม่มเีวลาออกไป

สอดส่องดูแลระหว่างถูกคุมความประพฤติในสถาน

พินิจฯ ทำาให้เด็กและเยาวชนหวนกลับไปกระทำาผิดซำ้า

ได้โดยง่าย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการกระทำาผิดในครั้ง

แรกแล้วพบว่า การกระทำาผดิซำา้จะมพีฤติการณ์คดีทีร้่าย

แรงขึน้ เนือ่งจากเดก็เริม่ไตร่ตรองและชัง่นำา้หนกัในการ 

กระทำาผิดเพราะเหน็ว่าเมือ่กระทำาผดิเงือ่นไขคมุประพฤติ

ก็อาจถูกศาลสั่งฝึกอบรมได้ จึงเป็นเหตุผลที่ตัดสินใจ

กระทำาผิดซำ้าในลักษณะที่รุนแรงข้ึนเพื่อให้คุ้มกับการที่

จะถูกศาล สั่งฝึกอบรมอีกครั้ง (Kesawarang, 2018)

แนวทางในการแก้ไขปัญหา

จากที่กล่าวมาข้างต้นประเทศไทยคงต้องยอมรับ

ว่าการกระทำาผิดซำา้ในคดยีาเสพตดิของเดก็และเยาวชน

ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าของสังคมออนไลน์เข้า

มาเกี่ยวข้อง ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อการพัฒนา

บุคลากรที่สำาคัญของชาติในอนาคต ดังน้ันผู้ปกครอง 

ครอบครัว เพื่อน บุคคลใกล้ชิด หรือหน่วยงานที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ควรหาแนวทางหรือ

มาตรการมาพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดย

บทความนี้ขอเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้

1. การพัฒนาโปรแกรมในเชิงบำาบัดร่วมกับทีม

สาธารณสุขหรือทีมจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในการทำาภาคี

เครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายชุมชน สถานศึกษาและทุก

ภาคส่วนในการจดัทำาโปรแกรม ทีส่ามารถช่วยลดปัจจยั

ที่เป็นสาเหตุทำาให้เด็กและเยาวชนกระทำาผิดซำ้าในคดี

ยาเสพตดิ โดยนำาแนวคิดทฤษฎพีฒันาการทางจริยธรรม

ของ Kohlberg (1976) เพื่อเน้นให้เด็กและเยาวชนได้มี

การปลูกฝังค่านยิมในการรู้จักความดี ความช่ัวของมนุษย์ 

มาใช้วางรปูแบบปรบัในการเรยีนการสอนในสถานศึกษา

ตัง้แต่วัยก่อนเรียนจนเข้าสูว่ยัเรยีนและวัยรุน่ ซึง่เป็นการ

มุ่งพัฒนาอัตมโนทัศน์ท่ีดีให้เกิดข้ึนในเด็กและเยาวชน 

อีกท้ังการพัฒนาโปรแกรมในเชิงบำาบัดร่วมกันของ

สหสาขาวิชาชีพยังจะมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การช่วย

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเด็กในสถานพินิจฯ ได้ทำา

วิจัยจากงานประจำา (Routine to Research) จะช่วย

พฒันาให้เกิดองค์ความรูใ้หม่ท่ีเหมาะสมและมปีระสทิธิผล

ต่อเด็กและเยาวชนในยุค 4.0เพื่อป้องกันการหวนกลับ

ไปกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดอีก

2. การส่งเสริมทักษะชีวิตและการเผชิญปัญหาให้

กับเด็กและเยาวชนที่เคยกระทำาผิดคดียาเสพติดโดยมี

ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อเป็นกำาลังใจให้กับเด็กและ

เยาวชนที่มีความตั้งใจในการเลิกเสพยาหรือการค้าขาย

ยาเสพติด ในขณะที่กลับมาอยู่กับครอบครัวและได้รับ

การตดิตามโดยสถานพินจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน 

โดยพบว่า ปัจจัยสำาคัญที่ส่งผลลัพธ์ที่ดีไม่ให้เด็กและ

เยาวชนไม่กลบัไปกระทำาผดิซำา้ คอื การทำากจิกรรมกลุม่

ร่วมกันในครอบครวั การมโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

การได้ความคดิเหน็ร่วมกัน การทำากจิกรรม เช่น เล่นกฬีา 

การทำางานอดเิรก เป็นต้น โดยมคีรอบครวัให้การสนบัสนนุ

จะช่วยให้เดก็และเยาวชนเห็นคณุค่าของครอบครวัและ

มคีวามเข้าใจตนเองมากขึน้ ไม่หวนกลบัไปทำาสิง่ผดิและ

ส่งผลให้เกิดความตั้งใจอย่างต่อเนื่องที่จะพัฒนาทักษะ

ชีวิตของตนเองไม่ให้กลับไปกระทำาผิดซำ้า (Narumol & 

Weeraporn, 2018)

3. หน่วยงานภาครฐัหรอืเอกชนทีเ่กีย่วข้องทบทวน

เชงิวิชาการถงึด้านมาตรการป้องกนัการกระทำาผดิซำา้ใน

คดียาเสพติดของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนในประเทศไทย หรือศึกษาถึง

สาเหตุและปัจจัยในการกระทำาผิดซำ้าคดียาเสพติดที่มา

จากมุมมองของเด็กและเยาวชนที่กระทำาผิดในยุค

ปัจจุบัน เพื่อนำาสู่การหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ทันยุค

สมัยและนำาเสนอวิธีป้องกันการกระทำาผิดซำ้าในคดี

ยาเสพติดของเดก็และเยาวชนในเชงินโยบายแก่ผูก้ำาหนด

นโยบายของประเทศ

4. ภาครัฐควรทบทวนและกำาหนดนโยบายเชิงลึก

ในการบูรณาการการทำางานของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
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กระทรวงยุติธรรม โดยมีทีมสุขภาพจิตและชุมชนมี

ส่วนร่วมในการดูแลปัญหาการกลับมากระทำาผิดซำ้าใน

คดียาเสพติดของแต่ละภูมิภาค เพื่อวางแผนนโยบาย

ท่ีสอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นนั้น ๆ ซึ่งเป็นองค์

ความรูใ้หม่ทีน่ำาไปสู่การวางแผนป้องกนัปัญหายาเสพตดิ

ในกลุ่มเด็กและเยาวชนต่อไป

5. สร้างความร่วมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

พัฒนาเครือข่ายการติดตามเด็กและเยาวชน โดยสร้าง

ช่องทางการตดิตามและดำาเนนิงานโดยการใช้เทคโนโลยี

เข้ามามส่ีวนร่วมผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค๊ 

อินสตราแกรมและในยทููป เป็นต้น การเพ่ิมพลังใจในเดก็ 

และเยาวชนโดยสนับสนุนกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์  

การเชิดชูคนท่ีกระทำาดีเพ่ือเป็นโมเดลแบบอย่างท่ีดี  

ให้กับเด็กและเยาวชนยังท่ีกระทำาผิดเกิดการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมและสามารถดำารงชีวิตร่วมกับคนอ่ืน ๆ 

ในสังคมได้ เพ่ือมุ่งหวังให้สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพ 

สร้างอนาคตที่ดี

6. ครอบครัว ควรมีเวลาเอาใจใส่และสนใจในเด็ก

และเยาวชนเม่ือได้กลับมาอยู่ในสังคม ควรให้กำาลังใจ

สนับสนุนโอกาสทางการศกึษา การสร้างอาชพี กจิกรรม

ที่สนใจไม่ให้ไปหมกมุ่นในสังคมออนไลน์ที่มากเกินไป

สุ่มเสี่ยงต่อการคบเพื่อนไม่ดี หรือการซื้อขายยาเสพติด

ผ่านสื่อออนไลน์ เพราะฉะนั้นการเล่นอินเตอร์เน็ตหรือ

สื่อออนไลน์ควรอยู่ในสายตาของผู้ปกครอง นอกเหนือ

จากนี้สังคมรอบข้าง เพ่ือน ชุมชนควรให้โอกาสแก่เด็ก

และเยาวชนทีห่ลงผิด ไม่แสดงท่าทรัีงเกยีจหรอืไม่อยาก

คบค้าสมาคม ควรเปิดโอกาสให้เขามีบทบาทในชุมชน

และสังคม ชักชวนร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคม เช่น 

การเป็นตัวแทนเล่นกฬีาในหมูบ้่าน การช่วยกลุม่เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและอาสาสมัคร

หมู่บ้านรณรงค์เมาไม่ขับ การเล่นดนตรี เป็นต้น หรือดึง

ศักยภาพในการใช้สื่อทางออนไลน์ของเด็กและเยาวชน

มาช่วยสร้างสื่อความรู้เรื่องภัยจากยาเสพติด เพื่อใช้

แนะนำารุน่น้องหรอืเดก็รุน่หลงั อกีทัง้เป็นการสร้างคณุค่า

ให้กับเดก็และเยาวชนหรอืเป็นเวทีแห่งการแสดงศกัยภาพ

ให้บุคคลรอบข้างเกดิการยอมรับและช่วยให้เขาเหล่านัน้

ไม่กลับไปกระทำาผิดซำ้าได้อีกทางหนึ่ง

บทสรุป

การกระทำาผิดซำ้าในคดียาเสพติดของเด็กและ

เยาวชนในสังคมไทยยุค 4.0 เป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อ

ประเทศไทยในหลายด้านดังนั้นเพื่อมุ่งเน้นการจัดการ

ปัญหาทุกภาคส่วนควรเห็นความสำาคัญและร่วมมือ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กและเยาวชนท่ีมีการ 

กระทำาผดิซำา้หรอืการส่งต่อเพือ่การบำาบดัรกัษาในรายที่

มกีารเสพตดิร่วมด้วย ทัง้นีเ้พือ่จะไปสูก่ารพฒันากลยทุธ์

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระทำาผิดเกี่ยวกับ

ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ในการดูแลสอดสอ่งพฤตกิรรมเสี่ยงทีเ่กีย่วกบัยาเสพติด

และช่วยกันหาแนวทางการป้องกนัร่วมกบัทมีสขุภาพทมี

การปกครองท้องถ่ินทีมเจ้าหน้าท่ีตำารวจแลหน่วยงาน

อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องเพือ่เป็นการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพ

ในชุมชนและนำาไปสู่การแก้ไขในเชิงยุทธศาสตร์ระดับ

ท้องถิน่และจงัหวดัอนัจะเป็นแนวทางการสร้างสขุภาวะ

ในการจัดการดูแลปัญหาเด็กและเยาวชนรวมทั้งช่วย

ฟ้�นฟูกลุ ่มเด็กและเยาชนกลุ่มนี้ซึ่งถือเป็นทรัพยากร

มนุษย์ที่สำาคัญต่อการพัฒนาชาติที่ยั่งยืนต่อไป
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