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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

กำาหนดการออกวารสารปีละ 4 ฉบับ

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม

ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน

ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม

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 หน้าแรกขอบทความสำาหรับวิจัยและบทความวิชาการ

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

คำาสำาคญั (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 ตำาบลสุเทพ อำาเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

เบอร์ติดต่อ 053-949100



ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก
เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว
Factors Influencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers of Infants 
with Acyanotic Congenital Heart Disease

กาญจณีย์ สุมัชยา  Kanjanee Sumatchaya
จุฑามาศ โชติบาง  Jutamas Chotibang
ศรีมนา นิยมค้า  Srimana Niyomkar

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล
Factors Related to Motivation of Caregivers in Bringing Children with Acute Illness 
to the Hospital

นิภาวัลย์ จันทร์หอม Nipawan Janhorm
สุธิศา ล่ามช้าง  Suthisa Lamchang
จุฑารัตน์ มีสุขโข  Jutarat  Mesukko

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด
Factors Predicting Family Management among Caregivers of Children with Asthma

สิริกรานต์ สุทธิสมพร Sirikran Sutthisompohn
สุธิศา ล่ามช้าง  Suthisa Lamchang
อุษณีย์ จินตะเวช Usanee Jintrawet

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก
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บทบรรณาธิการ

พยาบาลสารฉบับน้ีเป็นฉบับท่ี 4 ของปีท่ี 47 วารสารฉบับน้ี ได้นำาเสนอเน้ือหาผลงานวิจัยท่ีหลากหลาย 

ประเด็นมากข้ึน ตัวอย่างเช่น ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมี 

ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว อาการอ่อนเปล้ียและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว: 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทำางาน ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียงในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดา 

ครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับใน 

ผู้ป่วยวิกฤต และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียนและบทความวิจัยท่ีเป็นภาษาอังกฤษได้แก่ 

Self-Leadership of Nurses in Tertiary Hospitals, Yunnan Province, the People’s Republic of China

กองบรรณาธิการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความวิจัยและบทความวิชาการจะเป็นประโยชน์สำาหรับทุกท่าน  

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีส่งบทความวิจัยมาตีพิมพ์กับพยาบาลสารของเราและทางกองบรรณาธิการจะยังคงมุ่งม่ัน 

พัฒนาคุณภาพของวารสารให้มีคุณภาพยิง่ข้ึน เพ่ิมให้ได้มาตรฐานสู่ระดับสากลต่อไป



ปััจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา

ที่มีทารกเปั็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

Factors Inf luencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers 

of Infants with Acyanotic Congenital Heart Disease

กาญจณีย์ สุมัชยา *   Kanjanee Sumatchaya *

จุฑามาศ โชติบาง **  Jutamas Chotibang **

ศรีมนา นิยมค้า ***  Srimana  Niyomkar ***

บทคัดย่อ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

มีความสำาคัญต่อการดูแลทารกภายหลังการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว และศึกษา 

อำานาจการทำานายระหว่างลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ

การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

ท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งใน

ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าทดสอบ 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำานวน 77 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และแบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นแบบสอบถามฉบับบิดา/มารดา 

ท้ัง 3 ฉบับได้นำาไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คน เพ่ือตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .92, .95 และ .98 ตามลำาดับ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน สรุปผลการวิจัย ได้ดังน้ี

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวส่วนใหญ่ มีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดับสูง คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

จากโรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 16.4 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .164, p < .001) เม่ือวิเคราะห์คุณภาพ
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การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13 
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โดยระหว่างรอการผ่าตัด ทารกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได ้แก ่  ภาวะความดันของหลอดเลือดในปอดสูง 

กลุ่มอาการไอเซนเมนเกอร์ และภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Allen et al., 2013) ทารกกลุ่มน้ีจึงต้องการการดูแล

เป็นพิเศษในระยะก่อนการผ่าตัดหัวใจอย่างเหมาะสม

การดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขียวท่ีอยู่ในช่วงระหว่างรอการก่อนผ่าตัดน้ัน ทารก 

ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง การป้องกันการติดเช้ือ 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการดูแลให้ได้รับ

ยาอย่างถูกต้อง (Woodward, 2011) ท้ังน้ีพยาบาลจะ 

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่

มารดาในการดูแลทารกต้ังแต่ระยะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระท่ังเตรียมกลับบ้าน เพ่ือให้มารดา

มีความพร้อมสำาหรับการดูแลทารกภายหลังจากการ

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Weiss & Lokken, 

2009) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ผู้ดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว 

ยังพร ่องความรู ้ในการดูแลทารก อีกท้ังยังพบว่า 

โปรแกรมการให้ความรู้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอกับ

ความต้องการของมารดา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 

การเตรียมความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015; Cheuk, Wong, Choi, Chau, & Cheung, 2004) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้มารดาเกิดความ

ไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นความผิดปกติของ

ลักษณะทางกายวิภาคของหัวใจหรือหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ภายในทรวงอก (Mitchell, Korones, & Beren-

des, 1971) จัดเป็นความพิการแต่กำาเนิดที่พบมากเป็น

อันดับ 1 ใน 3 ของทารกแรกเกิด โดยในทวีปเอเชียพบ

มากเป็นอันดับ 1 ของโลก ประมาณ 9.3 คนต่อทารก

แรกเกิดมีชีพ 1,000 คน เมื่อจำาแนกโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดเป็น 2 ชนิด คือ เขียวและไม่เขียว พบว่าชนิดที่

พบมาก 3 อันดับแรกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขยีว ได้แก่ โรคผนงักัน้หัวใจห้องล่างร่ัว (ventricular 

septal defect [VSD]) โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว 

(atrial septal defect [ASD]) และโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เกิน (Patent ductus arteriosus [PDA]) (Linde et 

al., 2011)

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเป็นความ

ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจท่ีมีการไหลลัดของเลือดจาก

ซ้ายไปขวา หรือมีเลือดไปปอดมาก ซ่ึงในการรักษา 

ประกอบด ้วย การรักษาด ้วยยา การสวนหัวใจ 

และการผ่าตัดหัวใจ ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาและสวนหัวใจ

ไม่ได้ผลและ/หรือร่วมกับทารกมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ (Allen, 

Driscoll, Shaddy, & Feltes, 2013) ท้ังน้ีก่อนการผ่าตัด 

ทารกจะต้องมีนำ้าหนักและอายุท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้โครงสร้างของหัวใจ และหลอดเลือดเกิดความเสียหาย 

(Bhat & Das, 2015; Rao, 2013; Weber, Weiss, 

Buhrer, Hansmann, Koehne, & Sallmon, 2015) 
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จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Weiss & Lokken, 

2009) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
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โปรแกรมการให้ความรู้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอกับ

ความต้องการของมารดา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 

การเตรียมความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015; Cheuk, Wong, Choi, Chau, & Cheung, 2004) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้มารดาเกิดความ

ไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นความผิดปกติของ

ลักษณะทางกายวิภาคของหัวใจหรือหลอดเลือดขนาด
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พบมาก 3 อันดับแรกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขยีว ได้แก่ โรคผนงักัน้หวัใจห้องล่างร่ัว (ventricular 

septal defect [VSD]) โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว 

(atrial septal defect [ASD]) และโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เกิน (Patent ductus arteriosus [PDA]) (Linde et 

al., 2011)

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเป็นความ

ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจท่ีมีการไหลลัดของเลือดจาก

ซ้ายไปขวา หรือมีเลือดไปปอดมาก ซ่ึงในการรักษา 

ประกอบด ้วย การรักษาด ้วยยา การสวนหัวใจ 

และการผ่าตัดหัวใจ ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาและสวนหัวใจ

ไม่ได้ผลและ/หรือร่วมกับทารกมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ (Allen, 

Driscoll, Shaddy, & Feltes, 2013) ท้ังน้ีก่อนการผ่าตัด 

ทารกจะต้องมีนำ้าหนักและอายุท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้โครงสร้างของหัวใจ และหลอดเลือดเกิดความเสียหาย 

(Bhat & Das, 2015; Rao, 2013; Weber, Weiss, 

Buhrer, Hansmann, Koehne, & Sallmon, 2015) 
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ท่ีมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) ลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลของทารก 2) ลักษณะของมารดาและ 

ทารก และ 3) คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลและการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงท้ัง 3 ปัจจัยอาจส่งผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะของมารดาและทารก 

ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et 

al. (2007, 2008, 2009, 2017) พบว่า มีการศึกษา

ในประชากรหลากหลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม 

และศัลยกรรมท่ีมีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน บิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกสุขภาพดี โดยพบความ

สัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มประชากร คือ ลักษณะ 

การอยูอ่าศัยแบบอยูต่ามลำาพังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.16, p<.01) และพบว่าคุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (R2=.33, p<.01; R2=.13, 

p<.01; R2=.32, p<.01; B=.54, p<.001 ตามลำาดับ)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Lerret, 2010; Lerret et 

al., 2015) ซ่ึงเป็นการศึกษาความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรมีภาวะ

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.34, p=.02; 

r=.42, p=.02 ตามลำาดับ) และคุณภาพการสอนก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.48, p<.01) มีความสัมพันธ์

ความไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบา

ลของมารดา ส่งผลทำาให้มารดาดูแลทารกไม่เหมาะสม 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกได้ ดังการศึกษาเ

ก่ียวกับความพร้อมของมารดาสำาหรับการจำาหน่ายทาร

กออกจากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า มารดาท่ีไ

ม ่พร ้ อมสำ าห รับการจำ าหน ่ ายจากโรงพยาบาล 

ทารกจะมีปัญหาด้านโภชนาการ เน่ืองจากมารดาพร่อง

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้นมขณะอยู่ท่ีบ้าน 

(Smith, Dukhovny, Zupancic, Gates, & Persley, 

2012) อีกท้ังยังพบว่าทารกกลุ่มน้ีจะมีภาวะโภชนาการ

ตำ่ากว่าเกณฑ์ โดยมีสาเหตุจากการรับนมไม่ดี (Ratana-

chu-Ek & Pongdara, 2011) นอกจากน้ียังเกิดภาวะติ

ด เ ช้ื อแบค ที เ รี ย ท่ี เ ยื่ อ บุ หั ว ใจ  ( R ao ,  2013 ) 

อันเน่ืองมาจากการ ดูแลสุขอนามัยท่ีไม ่ เหมาะสม 

โดย เฉพาะการทำ า  ความสะอาดช่องปากและฟัน 

ทารกท่ีมีฟันผุ เหงือกอักเสบ อาจมีอาการรุนแรงข้ึนจนถึ

งข้ันเสียชีวิตได้ (Baltimore et al., 2015) จากสถานก

ารณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มารดาท่ีมีความไม่พร ้อ

มสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลอาจส่งผลทำา

ให้ทารกไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจตามแผนท่ีแพทย์กำาหนด

ไว้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิ

ตได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความสำาคัญของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโ

รงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำา

เนิดชนิดไม่เขียว

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วนบุคคล 

ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ี่บ้าน ความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความต้องการการดูแลของ

สมาชิกในครอบครัวขณะอยู่ท่ีบ้าน และความคาดหวัง

ต่อการได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในระยะท่ีมีการ 

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงจะช่วยให้ 

มารดาสามารถจัดการและตอบสนองความต้องการของ

ทารกขณะอยู่ท่ีบ้านได้ (Weiss, Johnson, Malin, 

Jerofke, Lang, & Sherburne, 2008) นอกจากน้ี 

Weiss & Lokken (2009) ได้มีการอธิบายเก่ียวกับปัจจัย 

อาจจะเกิดข้ึนได้ (Varda & Talmi, 2018) ซ่ึงสะท้อน 

ให้เห็นว่าลักษณะการอยูอ่าศัยแบบครอบครัวขยายอาจ

จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีดี ซ่ึง

อาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น

กระบวนการหน่ึงในการเตรียมของความพร้อมก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้และข้อมูล

แก่มารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน รวมท้ัง

เปิดโอกาสให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 

ทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดามี

ศักยภาพและความม่ันใจในการจัดการการดูแลทารก

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน (Griffin & Abraham, 2006) ท้ังน้ี 

(Weiss et al., 2008; Weiss & Lokken, 2009) กล่าวว่า 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะ

ทำาให้มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และสามารถเผชิญปัญหาในช่วงหลังจำาหน่าย 

ทารกออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพ 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินได้จากการ 

รับรู้ของมารดา ประกอบด้วย เน้ือหาท่ีมารดาต้องการ 

เน้ือหาท่ีมารดาได้รับ และทักษะการสอนของพยาบาล 

(Weiss et al., 2008)

การประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการผสมผสานการดแูลทารกทีเ่น้นการวางแผนการ

ส่งต่อและการจัดการการดูแลทารกตั้งแต่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านโดยบุคลากร

ทางการแพทย์จะติดต่อสื่อสารด้วยแบบบันทึกทางการ

แพทย์ จัดหาทรัพยากรที่จำาเป็นให้แก่มารดาและทารก 

และส่งต่อข้อมูล สรุปผลการรักษาและการดูแลที่ทารก

ควรได้รับอย่างต่อเนือ่งแก่หน่วยบริการสุขภาพทีอ่ยูใ่กล้

บ้าน เพ่ือให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Holland & Harris, 

2007; Weiss et al., 2007) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ 

องค์ประกอบสำาคัญของการรับรู้ความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Lerret, 2009) นอกจากน้ียงั 

พบว่า การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของบิดามารดา โดยมีความสัมพันธ์อยูใ่นระดับปานกลาง 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้องในระยะเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน (Lerret, 2010) พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.13, p=.02) อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะการ 

อยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

อาจจะมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าว

มาศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว เป็นส่วนหน่ึง

ของลักษณะของมารดาท่ีเอ้ือหรือขัดขวางต่อการส่งเสริม

การเปล่ียนผ่านของมารดาและทารกให้ประสบผลสำาเร็จ 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลักษณะการอยู่อาศัย

ในครอบครัว สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ครอบครัว

เด่ียว ได้แก่ มารดาท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับสามี หรือมารดา

ท่ีอาศัยอยู่กับสามี และครอบครัวขยาย ได้แก่ มารดาท่ี 

อาศัยอยู่กับสามีและญาติ ซ่ึงลักษณะดังกล่าวอาจมีผล

ต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาล 

ดังการศึกษาในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาท่ีไม่ได้

อ า ศั ย อ ยู ่ กั บ ส า มี จ ะ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม สำ า ห รั บ ก า ร 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss, Ryan, Lokken, & 

Nelson, 2004) อาจเน่ืองมาจากขาดการได้รับสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวท่ีต้องดูแล 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซ่ึงความสัมพันธ์ของสมาชิก 

ในครอบครัวมีความสำาคัญต่อระบบการสนับสนุนทาง 

สังคม ท้ังการช่วยเหลือสนับสนุน การประสานงาน และ

ความไว ้วางใจของสมาชิกในครอบครัว ส ่งผลให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ปัญหาท่ี 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25634

ปััจจัยท่ี่�ม่ีอิิที่ธิิพลต่่อิความีพร้้อิมีสำำาหรั้บการ้จำาหน่่ายจากโร้งพยาบาลขอิงมีาร้ดา
ท่ี่�ม่ีที่าร้กเป็ัน่โร้คหัวใจพิการ้แต่่กำาเนิ่ดชนิ่ดไม่ีเข่ยว



ท่ีมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) ลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลของทารก 2) ลักษณะของมารดาและ 

ทารก และ 3) คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลและการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงท้ัง 3 ปัจจัยอาจส่งผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าปัจจัย

ท่ีอาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะของการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะของมารดาและทารก 

ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et 

al. (2007, 2008, 2009, 2017) พบว่า มีการศึกษา

ในประชากรหลากหลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยอายุรกรรม 

และศัลยกรรมท่ีมีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน บิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

มารดาหลังคลอดท่ีมีทารกสุขภาพดี โดยพบความ

สัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงกันในทุกกลุ่มประชากร คือ ลักษณะ 

การอยูอ่าศัยแบบอยูต่ามลำาพังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.16, p<.01) และพบว่าคุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (R2=.33, p<.01; R2=.13, 

p<.01; R2=.32, p<.01; B=.54, p<.001 ตามลำาดับ)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Lerret, 2010; Lerret et 

al., 2015) ซ่ึงเป็นการศึกษาความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรมีภาวะ

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.34, p=.02; 

r=.42, p=.02 ตามลำาดับ) และคุณภาพการสอนก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (r=.48, p<.01) มีความสัมพันธ์

ความไม่พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบา

ลของมารดา ส่งผลทำาให้มารดาดูแลทารกไม่เหมาะสม 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกได้ ดังการศึกษาเ

ก่ียวกับความพร้อมของมารดาสำาหรับการจำาหน่ายทาร

กออกจากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด พบว่า มารดาท่ีไ

ม ่พร ้ อมสำ าห รับการจำ าหน ่ ายจากโรงพยาบาล 

ทารกจะมีปัญหาด้านโภชนาการ เน่ืองจากมารดาพร่อง

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้นมขณะอยู่ท่ีบ้าน 

(Smith, Dukhovny, Zupancic, Gates, & Persley, 

2012) อีกท้ังยังพบว่าทารกกลุ่มน้ีจะมีภาวะโภชนาการ

ตำ่ากว่าเกณฑ์ โดยมีสาเหตุจากการรับนมไม่ดี (Ratana-

chu-Ek & Pongdara, 2011) นอกจากน้ียังเกิดภาวะติ

ด เ ช้ื อแบค ที เ รี ย ท่ี เ ยื่ อ บุ หั ว ใจ  ( R ao ,  2013 ) 

อันเน่ืองมาจากการ ดูแลสุขอนามัยท่ีไม ่ เหมาะสม 

โดย เฉพาะการทำ า  ความสะอาดช่องปากและฟัน 

ทารกท่ีมีฟันผุ เหงือกอักเสบ อาจมีอาการรุนแรงข้ึนจนถึ

งข้ันเสียชีวิตได้ (Baltimore et al., 2015) จากสถานก

ารณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มารดาท่ีมีความไม่พร ้อ

มสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลอาจส่งผลทำา

ให้ทารกไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจตามแผนท่ีแพทย์กำาหนด

ไว้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิ

ตได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง

ความสำาคัญของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโ

รงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำา

เนิดชนิดไม่เขียว

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วนบุคคล 

ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ี่บ้าน ความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความต้องการการดูแลของ

สมาชิกในครอบครัวขณะอยู่ท่ีบ้าน และความคาดหวัง

ต่อการได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนในระยะท่ีมีการ 

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงจะช่วยให้ 

มารดาสามารถจัดการและตอบสนองความต้องการของ

ทารกขณะอยู่ท่ีบ้านได้ (Weiss, Johnson, Malin, 

Jerofke, Lang, & Sherburne, 2008) นอกจากน้ี 

Weiss & Lokken (2009) ได้มีการอธิบายเก่ียวกับปัจจัย 

อาจจะเกิดข้ึนได้ (Varda & Talmi, 2018) ซ่ึงสะท้อน 

ให้เห็นว่าลักษณะการอยูอ่าศัยแบบครอบครัวขยายอาจ

จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีดี ซ่ึง

อาจมีผลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น

กระบวนการหน่ึงในการเตรียมของความพร้อมก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้และข้อมูล

แก่มารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน รวมท้ัง

เปิดโอกาสให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 

ทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้มารดามี

ศักยภาพและความม่ันใจในการจัดการการดูแลทารก

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน (Griffin & Abraham, 2006) ท้ังน้ี 

(Weiss et al., 2008; Weiss & Lokken, 2009) กล่าวว่า 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะ

ทำาให้มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และสามารถเผชิญปัญหาในช่วงหลังจำาหน่าย 

ทารกออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพ 

การสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินได้จากการ 

รับรู้ของมารดา ประกอบด้วย เน้ือหาท่ีมารดาต้องการ 

เน้ือหาท่ีมารดาได้รับ และทักษะการสอนของพยาบาล 

(Weiss et al., 2008)

การประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการผสมผสานการดแูลทารกทีเ่น้นการวางแผนการ

ส่งต่อและการจัดการการดูแลทารกตั้งแต่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านโดยบุคลากร

ทางการแพทย์จะติดต่อสื่อสารด้วยแบบบันทึกทางการ

แพทย์ จัดหาทรัพยากรท่ีจำาเป็นให้แก่มารดาและทารก 

และส่งต่อข้อมูล สรุปผลการรักษาและการดูแลที่ทารก

ควรได้รบัอย่างต่อเนือ่งแก่หน่วยบรกิารสขุภาพทีอ่ยูใ่กล้

บ้าน เพื่อให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Holland & Harris, 

2007; Weiss et al., 2007) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ 

องค์ประกอบสำาคัญของการรับรู้ความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Lerret, 2009) นอกจากน้ียงั 

พบว่า การประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

กับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของบิดามารดา โดยมีความสัมพันธ์อยูใ่นระดับปานกลาง 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของบิดามารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะในช่องท้องในระยะเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน (Lerret, 2010) พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

(R2=.13, p=.02) อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะการ 

อยู่อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

อาจจะมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าว

มาศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว เป็นส่วนหน่ึง

ของลักษณะของมารดาท่ีเอ้ือหรือขัดขวางต่อการส่งเสริม

การเปล่ียนผ่านของมารดาและทารกให้ประสบผลสำาเร็จ 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลักษณะการอยู่อาศัย

ในครอบครัว สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ครอบครัว

เด่ียว ได้แก่ มารดาท่ีไม่ได้อาศัยอยู่กับสามี หรือมารดา

ท่ีอาศัยอยู่กับสามี และครอบครัวขยาย ได้แก่ มารดาท่ี 

อาศัยอยู่กับสามีและญาติ ซ่ึงลักษณะดังกล่าวอาจมีผล

ต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก โรงพยาบาล 

ดังการศึกษาในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาท่ีไม่ได้

อ า ศั ย อ ยู ่ กั บ ส า มี จ ะ ไ ม ่ พ ร ้ อ ม สำ า ห รั บ ก า ร 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss, Ryan, Lokken, & 

Nelson, 2004) อาจเน่ืองมาจากขาดการได้รับสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวท่ีต้องดูแล 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซ่ึงความสัมพันธ์ของสมาชิก 

ในครอบครัวมีความสำาคัญต่อระบบการสนับสนุนทาง 

สังคม ท้ังการช่วยเหลือสนับสนุน การประสานงาน และ

ความไว ้วางใจของสมาชิกในครอบครัว ส ่งผลให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ปัญหาท่ี 
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พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้มาก

น้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้

ใช ้แนวคิดความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Readiness for Hospital discharge) ของ 

Weiss et al. (2008) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ซ่ึงอธิบายว่า ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วน 

บุคคลของมารดา ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความ 

ต้องการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวขณะอยูท่ี่บ้าน 

และความคาดหวังต่อการได้รับการช่วยเหลือและ

สนับสนุนในระยะท่ีเร่ิมการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คือ 1) ลักษณะการอยู่ 

อาศัยในครอบครัว ได้แก่ ลักษณะครอบครัวเด่ียว 

และลักษณะครอบครัวขยาย 2) คุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ 3) การประสานการดูแล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน ปัจจัยดังกล่าวอาจ 

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

ท่ีมีประสิทธิภาพจะทำาให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซำ้าหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ลดลง (Carroll & Dowling, 2007; Lattimer, 2009)

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้มารดาเกิดความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้

ทารกมีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดใน

ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล เพื่อนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบในการเตรียมความพร้อมมารดาในการ

ดูแลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

2. เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล กบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

คำาถามการวิจัย

1. ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของมารดาทีม่ทีารกเป็นโรคหัวใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่

เขียวเป็นอย่างไร

2. ลักษณะการอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการ

ดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

Sharpe, Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คนที่มีลักษณะ

ตามคุณสมบัติที่กำาหนดโดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเช่ือมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92, .95 และ .98 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โดยงานวิจัยได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลที่ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้ง 6 แห่ง ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยจากมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวโดยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ โดย

จะไม่มกีารระบชุือ่ของมารดาและทารก ข้อมลูทีไ่ด้ผูว้จิยั

ได้เกบ็ไว้เป็นความลบั และนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม ไม่

เปิดเผยเป็นรายบุคคล รวมทั้งได้แจ้งสิทธิ์ของการถอน

ตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอนที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยต้องการ และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 

มารดาสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อมารดา

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาลงลายมือช่ือ 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเป็น

ลายลักษณ์อักษร จากน้ันผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวม 

ข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

จำานวน 5 คน จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ ขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และให้มารดาเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ต่อจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ 

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้มารดาตอบ

แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัย

ได้นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำานาจการทำานาย 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งในภาค 

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กำาหนดโดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าทดสอบ (power analysis) ให้อำานาจการ 

ทดสอบ (level of power) เท่ากับ .80 โดยกำาหนด 

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 กำาหนดค่าอิทธิพล 

ขนาดกลาง (medium effect size) คือ 0.13 และมี

จำานวนตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย 3 

ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะการอยู ่อาศัยในครอบครัว 

คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการ 

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 77 ราย (Polit & Beck, 2012) โดย 

การสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ 37 คน โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ 4 คน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

8 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 9 คน โรงพยาบาล 

ลำาปาง 16 คน และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3 คน 

โดยคำานวณตามสัดส่วนของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดา ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS] 

-Parent Form) ของ Weiss & Piacentine (2006) ท่ี

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศิริรัตน์ 

ปานอุทัย (ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 18 สิงหาคม 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (Quality of Dis-

charge Teaching Scale [QDTS]-parent form) ของ 

Weiss et al. (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย และส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (The Care Coordination 

Scale [CCS]) ของ (Hadjistavropoulos, Biem, 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25636

ปััจจัยท่ี่�ม่ีอิิที่ธิิพลต่่อิความีพร้้อิมีสำำาหรั้บการ้จำาหน่่ายจากโร้งพยาบาลขอิงมีาร้ดา
ท่ี่�ม่ีที่าร้กเป็ัน่โร้คหัวใจพิการ้แต่่กำาเนิ่ดชนิ่ดไม่ีเข่ยว



พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มทีารกเป็นโรคหวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้มาก

น้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยที่ที่ มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้

ใช ้แนวคิดความพร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจาก

โรงพยาบาล (Readiness for Hospital discharge) ของ 

Weiss et al. (2008) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ซ่ึงอธิบายว่า ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับสถานะส่วน 

บุคคลของมารดา ความรู้ในการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาร่วมกับความ 

ต้องการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวขณะอยูท่ี่บ้าน 

และความคาดหวังต่อการได้รับการช่วยเหลือและ

สนับสนุนในระยะท่ีเร่ิมการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาล

ไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล คือ 1) ลักษณะการอยู่ 

อาศัยในครอบครัว ได้แก่ ลักษณะครอบครัวเด่ียว 

และลักษณะครอบครัวขยาย 2) คุณภาพการสอนก่อน 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล และ 3) การประสานการดูแล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน ปัจจัยดังกล่าวอาจ 

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

ท่ีมีประสิทธิภาพจะทำาให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซำ้าหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ลดลง (Carroll & Dowling, 2007; Lattimer, 2009)

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยในครอบครัว คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้มารดาเกิดความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้

ทารกมีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดใน

ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล เพื่อนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบในการเตรียมความพร้อมมารดาในการ

ดแูลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

2. เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล กบัความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว

คำาถามการวิจัย

1. ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ของมารดาท่ีมทีารกเป็นโรคหัวใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่

เขียวเป็นอย่างไร

2. ลกัษณะการอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการ

ดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

Sharpe, Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) 

ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 คนที่มีลักษณะ

ตามคุณสมบัติที่กำาหนดโดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92, .95 และ .98 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โดยงานวิจัยได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลที่ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้ง 6 แห่ง ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยจากมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวโดยได้ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ โดย

จะไม่มกีารระบุช่ือของมารดาและทารก ข้อมลูท่ีได้ผูว้จิยั

ได้เกบ็ไว้เป็นความลบั และนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม ไม่

เปิดเผยเป็นรายบุคคล รวมทั้งได้แจ้งสิทธิ์ของการถอน

ตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอนที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยต้องการ และหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย 

มารดาสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อมารดา

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้มารดาลงลายมือช่ือ 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเป็น

ลายลักษณ์อักษร จากน้ันผู้วิจัยได้ดำาเนินการรวบรวม 

ข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

จำานวน 5 คน จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทำาการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ ขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และให้มารดาเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ต่อจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ 

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้มารดาตอบ

แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วเสร็จ ผู้วิจัย

ได้นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำานาจการทำานาย 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ

เขียวในระยะก่อนผ่าตัด ก่อนจำาหน่ายทารกออกจาก 

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่งในภาค 

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กำาหนดโดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าทดสอบ (power analysis) ให้อำานาจการ 

ทดสอบ (level of power) เท่ากับ .80 โดยกำาหนด 

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 กำาหนดค่าอิทธิพล 

ขนาดกลาง (medium effect size) คือ 0.13 และมี

จำานวนตัวแปรท่ีใช้ในการหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย 3 

ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะการอยู ่อาศัยในครอบครัว 

คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และการ 

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 77 ราย (Polit & Beck, 2012) โดย 

การสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกในโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ 37 คน โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ 4 คน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

8 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 9 คน โรงพยาบาล 

ลำาปาง 16 คน และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3 คน 

โดยคำานวณตามสัดส่วนของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดา ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพร้อมสำาหรับ 

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS] 

-Parent Form) ของ Weiss & Piacentine (2006) ท่ี

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศิริรัตน์ 

ปานอุทัย (ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 18 สิงหาคม 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (Quality of Dis-

charge Teaching Scale [QDTS]-parent form) ของ 

Weiss et al. (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย และส่วนท่ี 4 

แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล ฉบับบิดา/มารดา (The Care Coordination 

Scale [CCS]) ของ (Hadjistavropoulos, Biem, 
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การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้รับอนุญาต 

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้านตำ่าท่ีสุดเป็น 3 

อันดับแรก ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

เมือ่วเิคราะห์คะแนนเฉลีย่โดยรวมของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 221.05 คะแนน (S.D. = 

33.30, พิสัย 120-271) โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 77.90 และเม่ือพิจารณาตาม 

คุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมีคะแนนส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง

ผลการวเิคราะห์อำานาจการทำานายระหว่างลกัษณะ

การอยูอ่าศยัในครอบครวั คณุภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลต่อความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

เชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า คุณภาพการสอน 

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้

ร้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) นอกจากน้ีเม่ือ

วิเคราะห์คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นรายด้าน ยังพบว่า ด้านทักษะการสอนของพยาบาล 

สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13.0 (R2 = .130, 

p < .01) ดังตารางท่ี 1

แบบข้ันตอน

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มี

ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตดัก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลจำานวน 77 ราย 

พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 77.90 และมีอายุเฉลี่ย 29.68 ปี (พิสัย 16-47 

ปี) มารดาส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็น 

ร้อยละ 75.30 มารดาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับสามี 

คิดเป็นร้อยละ 70.10 และอาศัยอยูร่่วมกับสามีและญาติ 

ร้อยละ 29.90 โดยมีจำานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 

4 คน (พิสัย 3-9 คน) ทั้งน้ีมารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ของการมีทารกที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด คิดเป็นร้อยละ 94.80

เมือ่วเิคราะห์ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรับรู้ของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว จำานวน 77 ราย 

พบว่า มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ร้อยละ 92.2 และมีความไม่พร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 7.8

เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยพิจารณา

ตามคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียรายข้อของ

คุณลักษณะท้ัง 4 ด้าน เท่ากับ 7.28 คะแนน (S.D. = .62) 

ซ่ึงมีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคลของ

มารดา โดยมีคะแนนลักษณะส่วนบุคคลเก่ียวกับความ

พร้อมทางด้านร่างกาย ความพร้อมทางด้านอารมณ์ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเป็น 3 อันดับ

แรก ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ ด้านความรู้ของมารดาในการ 

ดูแลทารก โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับบริการและ 

ข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ตัวทำานาย
ค่าทางสถิต

b SE
est

Std. Coefficients Beta t R2 p

- คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล

- ลักษณะการอยู่อาศัยใน

ครอบครัว

- การประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

.880

-

-

21.170

-

-

.405

-

-

3.677

.726

-.037

.164

-

-

.000*

.470

.971

constant = 87.141, F = 13.52, R = .405, adjusted R2 = .152

* p < .001

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยทำาการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตัวแทน

ท่ีมาจากมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เม่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียว พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดย 

รวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี 

อิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของไวส์และคณะ ในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) 

และกลุ่มมารดาหลังคลอด (Weiss et al., 2009) พบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

สูงเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมารดาส่วนใหญ่อยู ่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีวุฒิภาวะทางด้านจิตสังคม มีความ

พร้อมในด้านสถานภาพทางสังคม ประสบการณ์ และมี 

ระดับการศึกษามากข้ึน (Jeenmuang, Phahuwatana-

korn, & Yusamran, 2016) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่มี 

รายได้พอใช้ ซ่ึงบ่งช้ีว่าครอบครัวมีรายได้เพียงพอ 

จะช่วยให้ครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข (Suparp, 2009) 

ดังการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้านสังคมวิทยากับความ 

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

หลัง คลอด พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากกว่า 17 ปี และมี 

ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2004) ด้วย 

เหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิด ชนิดไม่เขียวมีการรับรู้ว่า มีความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่าทั้ง 4 ด้าน 

มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดย

ด้านลักษณะส่วนบคุคลของมารดามคีะแนนเฉล่ียรายข้อ

มากทีสุ่ด สะท้อนให้เห็นว่า มารดาทีม่ทีารกเป็นโรคหวัใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจท่ีจะสามารถดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ 

ด้านความรู้ของมารดาในการดูแลทารก ซ่ึงบ่งช้ีว่ามารดา 

พร่องความรู้ในการดูแลทารก โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับ 

บริการและข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลัง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 25638

ปััจจัยท่ี่�ม่ีอิิที่ธิิพลต่่อิความีพร้้อิมีสำำาหรั้บการ้จำาหน่่ายจากโร้งพยาบาลขอิงมีาร้ดา
ท่ี่�ม่ีที่าร้กเป็ัน่โร้คหัวใจพิการ้แต่่กำาเนิ่ดชนิ่ดไม่ีเข่ยว



การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้รับอนุญาต 

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้านตำ่าท่ีสุดเป็น 3 

อันดับแรก ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

เมือ่วิเคราะห์คะแนนเฉลีย่โดยรวมของความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 221.05 คะแนน (S.D. = 

33.30, พิสัย 120-271) โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 77.90 และเม่ือพิจารณาตาม 

คุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า แต่ละด้านมีคะแนนส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง

ผลการวเิคราะห์อำานาจการทำานายระหว่างลักษณะ

การอยูอ่าศัยในครอบครวั คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล และการประสานการดแูลก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลต่อความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่ 

กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

เชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า คุณภาพการสอน 

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถทำานายความ

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ี

มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้

ร้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) นอกจากน้ีเม่ือ

วิเคราะห์คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นรายด้าน ยังพบว่า ด้านทักษะการสอนของพยาบาล 

สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวได้ร้อยละ 13.0 (R2 = .130, 

p < .01) ดังตารางท่ี 1

แบบข้ันตอน

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมี

ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตดัก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลจำานวน 77 ราย 

พบว่ามารดาส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 77.90 และมีอายุเฉลี่ย 29.68 ปี (พิสัย 16-47 

ปี) มารดาส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวพอใช้ คิดเป็น 

ร้อยละ 75.30 มารดาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับสามี 

คิดเป็นร้อยละ 70.10 และอาศัยอยูร่่วมกับสามีและญาติ 

ร้อยละ 29.90 โดยมีจำานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 

4 คน (พิสัย 3-9 คน) ทั้งนี้มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ของการมีทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด คิดเป็นร้อยละ 94.80

เมือ่วเิคราะห์ความพร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรับรู้ของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว จำานวน 77 ราย 

พบว่า มารดามีความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ร้อยละ 92.2 และมีความไม่พร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 7.8

เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว โดยพิจารณา

ตามคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียรายข้อของ

คุณลักษณะท้ัง 4 ด้าน เท่ากับ 7.28 คะแนน (S.D. = .62) 

ซ่ึงมีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคลของ

มารดา โดยมีคะแนนลักษณะส่วนบุคคลเก่ียวกับความ

พร้อมทางด้านร่างกาย ความพร้อมทางด้านอารมณ์ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเป็น 3 อันดับ

แรก ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านท่ีมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ ด้านความรู้ของมารดาในการ 

ดูแลทารก โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับบริการและ 

ข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ตัวทำานาย
ค่าทางสถิต

b SE
est

Std. Coefficients Beta t R2 p

- คุณภาพการสอนก่อนจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล

- ลักษณะการอยู่อาศัยใน

ครอบครัว

- การประสานการดูแลก่อน

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล

.880

-

-

21.170

-

-

.405

-

-

3.677

.726

-.037

.164

-

-

.000*

.470

.971

constant = 87.141, F = 13.52, R = .405, adjusted R2 = .152

* p < .001

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยทำาการศึกษาคร้ังน้ีเป็นตัวแทน

ท่ีมาจากมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวในระยะก่อนผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เม่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกับ

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียว พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดย 

รวมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี 

อิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของไวส์และคณะ ในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) 

และกลุ่มมารดาหลังคลอด (Weiss et al., 2009) พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพร้อมสำาหรบัการจำาหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

สูงเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมารดาส่วนใหญ่อยู ่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีวุฒิภาวะทางด้านจิตสังคม มีความ

พร้อมในด้านสถานภาพทางสังคม ประสบการณ์ และมี 

ระดับการศึกษามากข้ึน (Jeenmuang, Phahuwatana-

korn, & Yusamran, 2016) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่มี 

รายได้พอใช้ ซ่ึงบ่งช้ีว่าครอบครัวมีรายได้เพียงพอ 

จะช่วยให้ครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข (Suparp, 2009) 

ดังการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้านสังคมวิทยากับความ 

พร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา 

หลัง คลอด พบว่า มารดาท่ีมีอายุมากกว่า 17 ปี และมี 

ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีความพร้อมสำาหรับการ 

จำาหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2004) ด้วย 

เหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้มารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิด ชนิดไม่เขียวมีการรับรู้ว่า มีความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง

เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของความพร้อมสำาหรับ

การจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 4 ด้าน พบว่าทั้ง 4 ด้าน 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดย

ด้านลกัษณะส่วนบคุคลของมารดามคีะแนนเฉลีย่รายข้อ

มากท่ีสดุ สะท้อนให้เหน็ว่า มารดาท่ีมทีารกเป็นโรคหวัใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจท่ีจะสามารถดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียรายข้อตำ่าท่ีสุด คือ 

ด้านความรู้ของมารดาในการดูแลทารก ซ่ึงบ่งช้ีว่ามารดา 

พร่องความรู้ในการดูแลทารก โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับ 

บริการและข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลัง 
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กลับบ้าน การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้

รับอนุญาตหรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน 

เน่ืองจากมีคะแนนเฉล่ียรายด้านตำ่าท่ีสุด (อยู่ในระดับ 

ปานกลาง) สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ยัง

ให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าวไม่เพียงพอ ควรเน้นการให้

ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้แก่มารดาในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheuk et al. (2004) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับความรู้ของมารดาในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงให้ข้อเสนอแนะว่าบุคลากร 

ทางการแพทย์ควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และแนะนำาให้ใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่บิดา 

มารดา นอกจากน้ีจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Schuh et al. (2016) ท่ีศึกษาเก่ียว 

กับความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดา 

มารดาท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงเสนอ 

แนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรเพ่ิมการเน้นยำ้าใน 

เร่ืองการบริหารยาและสร้างความตระหนักในการเข้าถึง

การบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนของมารดา จะเห็นได้ว่า ถึง 

แม้ว่ามารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจะมี

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แต่

มารดายังได้รับความรู้ท่ีจะนำาไปใช้ในการดูแลทารกไม่ 

เพียงพอ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการปรับปรุง 

วิธีการให้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตัด โดยสามารถทำานายได้ร้อยละ 16.4 (R2 = 

.164, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสอนของพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลทีม่คีณุภาพมาก จนทำาให้

มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแลทารกเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้านมาก อาจเนื่องมาจากพยาบาลในโรง

พยาบาลระดบัตตยิภมูมีิความรู้ความเชีย่วชาญในการให้

ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนดิไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดั สอดคล้อง

กับการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา ดังการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008; Weiss 

et al., 2017) กลุ่มมารดาหลังคลอด (Malagon-

Maldonado, Hiner, & Lanciers, 2015; Weiss et 

al., 2009) และกลุ่มมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(Chen, Zhang, & Bai, 2016) พบว่าคุณภาพการสอน

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต ่อความ

พร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจากโรงพยาบาลเช่นกัน

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ด้านทักษะ

การสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมทีารก

เป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้ (R2 = .130, 

p < .01) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีทักษะการสอนที่ดี 

จนทำาให้มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแล

ทารกเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านมาก อาจเนือ่งมาจากพยาบาล

มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวใน

ระยะก่อนผ่าตดัแก่มารดาเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ดังการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ ่มบิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss 

et al., 2016) และกลุ่มบิดามารดาท่ีบุตรป่วยเป็นโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Lerret et al., 2015) 

ซ่ึงพบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานาย 

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้

เช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าถ้าหากพยาบาลมีทักษะการสอน 

ก่อนจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาลมากข้ึน

อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยด้าน

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว ไม่สามารถทำานาย

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขยีวได้ (p > .05) อาจเนือ่งมาจากลักษณะการอยูอ่าศัย

ในครอบครวัท้ังแบบครอบครวัเดีย่วและครอบครวัขยาย

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันในเร่ือง

สัมพันธภาพในครอบครัว และการได้รับสนับสนุนทาง 

สังคมจากครอบครัว ดังการสำารวจสถานการณ์ความ 

เข้มแข็งของครอบครัวไทย พบว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานในด้าน

สัมพันธภาพและด้านบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวตำ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางด้าน 

โครงสร้างครอบครัวและพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต ทำาให้ 

ครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างครบถ้วน และ 

สัมพันธภาพในครอบครัวแย่ลง สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้การ สนับสนุนทางสังคม

และการดูแลทางด้านจิตใจลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

จึงทำาให้ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวของมารดา 

ไม่มีผลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

แต่อาจจะเป็นปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

และการได้รับการสนับสนุน ทางสังคมท่ีมีผลต ่อ

ความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว (p > .05) อาจเนื่องมาจากการ

ประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นส่วน

หนึ่งในกิจกรรมของพยาบาลท่ีช่วยให้การส่งต่อทารก

จากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างราบร่ืน และลด 

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนของทารกหลังจำาหน่าย ผ่านการเตรียม 

ความพร้อม การส่งต่อ และ/หรือการส่ือสารกับหน่วย 

บริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกเม่ือกลับไป

อยู่ท่ีบ้านโดยการทำางานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

และระบบท่ีดูแลทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Lattimer, 2009; 

Popejoy et al., 2015) แต่ในบริบทของประเทศไทย 

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะเป็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีกุมารแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคหัวใจ ซ่ึงใน

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีจัดเป็นศูนย์โรคหัวใจ

ประมาณ 20 แห่งท่ัวประเทศ จึงไม่ได้มีการส่งต่อทารก

ไปยงัโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีอยูใ่กล้บ้าน 

นอกจากน้ีการตรวจตามนัดของทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด จะมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย์โรคหัวใจเท่าน้ัน 

เน่ืองจากการมาตรวจแต่ละคร้ัง จะทำาการตรวจโดย

กุมารแพทย์ท่ีเช่ียวชาญโรคหัวใจ และอาจมีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (American 

Heart Association, 2015) ดังน้ัน ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลจึง

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ จำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียว แต่อย่างไรก็ตามยงัพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรู้ในเร่ืองการบริการ

และข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

การดแูลทารกหลงักลบับ้าน และสิง่ทีท่ารกได้รบัอนญุาต

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน มีคะแนนตำ่า

ที่สุด รวมทั้งเนื้อหาที่มารดาได้รับจากพยาบาลยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของมารดาท่ีจะนำาไปใช้ในการ

ดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังน้ัน พยาบาลควร

ตระหนักถึงคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีพยาบาลสอนให้แก่มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวให้ครอบคลุม 

ในประเด็นดังกล่าว และเพียงพอกับความต้องการของ 

มารดา รวมท้ังควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่มารดา

2. ด้านการวิจัย คือ สามารถนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ใน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256310

ปััจจัยท่ี่�ม่ีอิิที่ธิิพลต่่อิความีพร้้อิมีสำำาหรั้บการ้จำาหน่่ายจากโร้งพยาบาลขอิงมีาร้ดา
ท่ี่�ม่ีที่าร้กเป็ัน่โร้คหัวใจพิการ้แต่่กำาเนิ่ดชนิ่ดไม่ีเข่ยว



กลับบ้าน การดูแลทารกหลังกลับบ้าน และส่ิงท่ีทารกได้

รับอนุญาตหรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน 

เน่ืองจากมีคะแนนเฉล่ียรายด้านตำ่าท่ีสุด (อยู่ในระดับ 

ปานกลาง) สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ยัง

ให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าวไม่เพียงพอ ควรเน้นการให้

ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลให้แก่มารดาในประเด็นดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cheuk et al. (2004) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับความรู้ของมารดาในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงให้ข้อเสนอแนะว่าบุคลากร 

ทางการแพทย์ควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และแนะนำาให้ใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่บิดา 

มารดา นอกจากน้ีจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Schuh et al. (2016) ท่ีศึกษาเก่ียว 

กับความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของบิดา 

มารดาท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ซ่ึงเสนอ 

แนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรเพ่ิมการเน้นยำ้าใน 

เร่ืองการบริหารยาและสร้างความตระหนักในการเข้าถึง

การบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนของมารดา จะเห็นได้ว่า ถึง 

แม้ว่ามารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจะมี

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล แต่

มารดายังได้รับความรู้ท่ีจะนำาไปใช้ในการดูแลทารกไม่ 

เพียงพอ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการปรับปรุง 

วิธีการให้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรบัการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที่

มทีารกเป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียวในระยะ

ก่อนผ่าตัด โดยสามารถทำานายได้ร้อยละ 16.4 (R2 = 

.164, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการสอนของพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลทีม่คีณุภาพมาก จนทำาให้

มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแลทารกเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้านมาก อาจเนื่องมาจากพยาบาลในโรง

พยาบาลระดบัตตยิภมูมีิความรู้ความเช่ียวชาญในการให้

ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเป็นโรคหัวใจ

พกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดั สอดคล้อง

กับการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา ดังการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008; Weiss 

et al., 2017) กลุ่มมารดาหลังคลอด (Malagon-

Maldonado, Hiner, & Lanciers, 2015; Weiss et 

al., 2009) และกลุ่มมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

(Chen, Zhang, & Bai, 2016) พบว่าคุณภาพการสอน

ก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล มีอิทธิพลต ่อความ

พร ้อมสำาหรับการจำาหน ่ายจากโรงพยาบาลเช่นกัน

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของคุณภาพการ

สอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ด้านทักษะ

การสอนของพยาบาล สามารถทำานายความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาทีม่ทีารก

เป็นโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิชนดิไม่เขยีวได้ (R2 = .130, 

p < .01) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีทักษะการสอนที่ดี 

จนทำาให้มารดารับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการดูแล

ทารกเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านมาก อาจเนือ่งมาจากพยาบาล

มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวใน

ระยะก่อนผ่าตดัแก่มารดาเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมา ดังการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในกลุ่มบิดา

มารดาท่ีมีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weiss 

et al., 2016) และกลุ่มบิดามารดาที่บุตรป่วยเป็นโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Lerret et al., 2015) 

ซ่ึงพบว่า ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถทำานาย 

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลได้

เช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าถ้าหากพยาบาลมีทักษะการสอน 

ก่อนจำาหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายทารกจากโรงพยาบาลมากข้ึน

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว ไม่สามารถทำานาย

ความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของ

มารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขยีวได้ (p > .05) อาจเนือ่งมาจากลกัษณะการอยูอ่าศยั

ในครอบครัวท้ังแบบครอบครวัเด่ียวและครอบครวัขยาย

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันในเร่ือง

สัมพันธภาพในครอบครัว และการได้รับสนับสนุนทาง 

สังคมจากครอบครัว ดังการสำารวจสถานการณ์ความ 

เข้มแข็งของครอบครัวไทย พบว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานในด้าน

สัมพันธภาพและด้านบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวตำ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางด้าน 

โครงสร้างครอบครัวและพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต ทำาให้ 

ครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างครบถ้วน และ 

สัมพันธภาพในครอบครัวแย่ลง สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์ดังกล่าว อาจทำาให้การ สนับสนุนทางสังคม

และการดูแลทางด้านจิตใจลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

จึงทำาให้ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวของมารดา 

ไม่มีผลต่อความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

แต่อาจจะเป็นปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

และการได้รับการสนับสนุน ทางสังคมท่ีมีผลต ่อ

ความพร้อมสำาหรับจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาที่มีทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดไม่เขียว (p > .05) อาจเน่ืองมาจากการ

ประสานการดแูลก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นส่วน

หนึ่งในกิจกรรมของพยาบาลท่ีช่วยให้การส่งต่อทารก

จากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างราบร่ืน และลด 

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนของทารกหลังจำาหน่าย ผ่านการเตรียม 

ความพร้อม การส่งต่อ และ/หรือการส่ือสารกับหน่วย 

บริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกเม่ือกลับไป

อยู่ท่ีบ้านโดยการทำางานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

และระบบท่ีดูแลทารกเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Lattimer, 2009; 

Popejoy et al., 2015) แต่ในบริบทของประเทศไทย 

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกท่ีเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะเป็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีกุมารแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคหัวใจ ซ่ึงใน

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีจัดเป็นศูนย์โรคหัวใจ

ประมาณ 20 แห่งท่ัวประเทศ จึงไม่ได้มีการส่งต่อทารก

ไปยงัโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีอยูใ่กล้บ้าน 

นอกจากน้ีการตรวจตามนัดของทารกท่ีเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด จะมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศูนย์โรคหัวใจเท่าน้ัน 

เน่ืองจากการมาตรวจแต่ละคร้ัง จะทำาการตรวจโดย

กุมารแพทย์ท่ีเช่ียวชาญโรคหัวใจ และอาจมีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (American 

Heart Association, 2015) ดังน้ัน ปัจจัยด้านการ

ประสานการดูแลก่อนจำาหน่ายจาก โรงพยาบาลจึง

ไม่สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ จำาหน่าย

จากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจ 

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาล สามารถทำานายความพร้อมสำาหรับการ

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรค

หวัใจพิการแต่กำาเนดิชนดิไม่เขียว แต่อย่างไรก็ตามยงัพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรู้ในเรื่องการบริการ

และข้อมูลในชุมชนของมารดาและทารกหลังกลับบ้าน 

การดแูลทารกหลงักลบับ้าน และสิง่ทีท่ารกได้รบัอนญุาต

หรือไม่ได้รับอนุญาตให้ทำาหลังกลับบ้าน มีคะแนนตำ่า

ท่ีสุด รวมท้ังเนื้อหาท่ีมารดาได้รับจากพยาบาลยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการของมารดาท่ีจะนำาไปใช้ในการ

ดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังน้ัน พยาบาลควร

ตระหนักถึงคุณภาพการสอนก่อนจำาหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีพยาบาลสอนให้แก่มารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวให้ครอบคลุม 

ในประเด็นดังกล่าว และเพียงพอกับความต้องการของ 

มารดา รวมท้ังควรมีการเน้นยำา้ถึงการให้ความรู้แบบซำา้ ๆ  

และใช้ภาพประกอบสำาหรับการสอนแก่มารดา

2. ด้านการวิจัย คือ สามารถนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ใน

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 11

Factors Inf luencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers 
of Infants with Acyanotic Congenital Heart Disease



การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อน

ผ่าตัดให้มีคุณภาพมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวตามการรับรู้ของพยาบาล

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดา และการ

สนับสนุนทางสังคมทางครอบครัว

3. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลต่อทารกเป็นโรค 
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เอกสารอ้างอิง

Allen, H. D., Driscoll, D. J., Shaddy, R. E., & Feltes, T. F. (2013). Moss & Adams' heart disease in 

infants, children, and adolescents: Including the fetus and young adult. United States: 

Lippincott Williams & Wilkins.

American Heart Association. (2015). Preparing children for heart surgery. Retrieved from 

http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/CongenitalHeartDefects /CareTreatment-

forCon-genitalHeartDefects/PreparingChildrenforSurgery_UCM_307732_Article.jsp#.WUmv8x-

OGPox

Baltimore, R. S., Gewitz, M., Baddour, L. M., Beerman, L. B., Jackson, M. A., Lockhart, P. B., ... 

Willoughby, R. (2015). Infective endocarditis in childhood: 2015 update a scientific statement  

from the American Heart Association. Circulation, 132(15), 1487-1515.

Bhat, R., & Das, U. G. (2015). Management of patent ductus arteriosus in premature infants. 

The Indian Journal of Pediatrics, 82(1), 53-60.

Carroll, Á., & Dowling, M. (2007). Discharge planning: communication, education and patient 

participation. British Journal of Nursing, 16(14), 882-886.

Chen, Y., Zhang, J., & Bai, J. (2016). Effect of an educational intervention on parental readiness for 

premature infant discharge from the neonatal intensive care units. Journal of Advanced 

Nursing, 72(1), 135-146.

Cheuk, D. K. L., Wong, S. M. Y., Choi, Y. P., Chau, A. K. T., & Cheung, Y. F. (2004). Parents’ 

understanding of their child’s congenital heart disease. Heart, 90(4), 435-439.

Griffin, T., & Abraham, M. (2006). Transition to home from the newborn intensive care unit: 

Applying the principles of family-centered care to the discharge process. The Journal of 

Perinatal & Neonatal Nursing, 20(3), 243-249.

Hadjistavropoulos, H., Biem, H., Sharpe, D., Bourgault-Fagnou, M., & Janzen, J. (2008). Patient 

perceptions of hospital discharge: Reliability and validity of a patient continuity of care 

questionnaire. International Journal for Quality in Health Care, 20(5), 314-323.

Holland, D. E., & Harris, M. R. (2007). Discharge planning, transitional care, coordination of care, and  

continuity of care: Clarifying concepts and terms from the hospital perspective. Home Health 

Care Services Quarterly, 26(4), 3-19.

Jeenmuang, N., Phahuwatanakorn, W., & Yusamran, C. (2016). Maternal, infant, and environmental  

factors in predicting maternal role attainment among postpartum mothers of preterm babies. 

Princess of Naradhiwas University Journal, 8(2), 44-53. (In Thai)

Lattimer, C. (2009). Better coordination of care reduces readmissions. Frontiers of Health Services  

Management, 25(3), 43.

Lerret, S. M. (2009). Discharge readiness: An integrative review focusing on discharge following 

pediatric hospitalization. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 14(4), 245-255.

Lerret, S. M. (2010). The transition from hospital to home in parents of pediatric solid organ 

transplant recipients (Doctoral dissertations), Marquette University.

Lerret, S. M., & Weiss, M. E. (2011). How ready are they? Parents of pediatric solid organ transplant  

recipients and the transition from hospital to home following transplant. Pediatric 

Transplantation, 15(6), 606-616.

Lerret, S. M., Weiss, M. E., Stendahl, G. L., Chapman, S., Menendez, J., Williams, L., ... Nugent, M. 

(2015). Pediatric solid organ transplant recipients: Transition to home and chronic illness care.  

Pediatric Transplantation, 19(1), 118-129.

Malagon-Maldonado, G., Hiner, J. B., & Lanciers, M. (2015). Broadening the horizons on predictors 

of discharge teaching, discharge readiness, and postdischarge outcomes. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, & Neonatal Nursing, 44(s1), S58-S58.

Mitchell, S. C., Korones, S. B., & Berendes, H. W. (1971). Congenital heart disease in 56,109 births 

incidence and natural history. Circulation, 43(3), 323-332.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Resource manual for nursing research: Generating and assessing 

evidence for nursing practice. London: Wolters Kluwer.

Phromreungrit, K., Jintrawet, U., & Chotibang, J. (2015). Caregiving and related factors among 

caregivers of children with congenital heart disease. Nursing Journal, 42, 35-45. (In Thai)

Popejoy, L. L., Khalilia, M. A., Popescu, M., Galambos, C., Lyons, V., Rantz, M., ... Stetzer, F. (2015). 

Quantifying care coordination using natural language processing and domain-specific 

ontology. Journal of the American Medical Informatics Association, 22(e1), e93-e103.

Rao, P. S. (2013). Consensus on timing of intervention for common congenital heart diseases: 

Part I-acyanotic heart defects. The Indian Journal of Pediatrics, 80(1), 32-38.

Ratanachu-ek, S., & Pongdara, A. (2011). Nutritional status of pediatric patients with congenital heart 

disease: Pre-and post cardiac surgery. Journal of the Medical Association of Thailand, 94(8), 

133.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256312

ปััจจัยท่ี่�ม่ีอิิที่ธิิพลต่่อิความีพร้้อิมีสำำาหรั้บการ้จำาหน่่ายจากโร้งพยาบาลขอิงมีาร้ดา
ท่ี่�ม่ีที่าร้กเป็ัน่โร้คหัวใจพิการ้แต่่กำาเนิ่ดชนิ่ดไม่ีเข่ยว



การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวในระยะก่อน

ผ่าตัดให้มีคุณภาพมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความพร้อมสำาหรับการจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารกเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวตามการรับรู้ของพยาบาล

2. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาท่ีมีทารก 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวของมารดา และการ

สนับสนุนทางสังคมทางครอบครัว

3. ศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมความพร้อม 

สำาหรับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลต่อทารกเป็นโรค 
หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เอกสารอ้างอิง

Allen, H. D., Driscoll, D. J., Shaddy, R. E., & Feltes, T. F. (2013). Moss & Adams' heart disease in 

infants, children, and adolescents: Including the fetus and young adult. United States: 

Lippincott Williams & Wilkins.

American Heart Association. (2015). Preparing children for heart surgery. Retrieved from 

http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/CongenitalHeartDefects /CareTreatment-

forCon-genitalHeartDefects/PreparingChildrenforSurgery_UCM_307732_Article.jsp#.WUmv8x-

OGPox

Baltimore, R. S., Gewitz, M., Baddour, L. M., Beerman, L. B., Jackson, M. A., Lockhart, P. B., ... 

Willoughby, R. (2015). Infective endocarditis in childhood: 2015 update a scientific statement  

from the American Heart Association. Circulation, 132(15), 1487-1515.

Bhat, R., & Das, U. G. (2015). Management of patent ductus arteriosus in premature infants. 

The Indian Journal of Pediatrics, 82(1), 53-60.

Carroll, Á., & Dowling, M. (2007). Discharge planning: communication, education and patient 

participation. British Journal of Nursing, 16(14), 882-886.

Chen, Y., Zhang, J., & Bai, J. (2016). Effect of an educational intervention on parental readiness for 

premature infant discharge from the neonatal intensive care units. Journal of Advanced 

Nursing, 72(1), 135-146.

Cheuk, D. K. L., Wong, S. M. Y., Choi, Y. P., Chau, A. K. T., & Cheung, Y. F. (2004). Parents’ 

understanding of their child’s congenital heart disease. Heart, 90(4), 435-439.

Griffin, T., & Abraham, M. (2006). Transition to home from the newborn intensive care unit: 

Applying the principles of family-centered care to the discharge process. The Journal of 

Perinatal & Neonatal Nursing, 20(3), 243-249.

Hadjistavropoulos, H., Biem, H., Sharpe, D., Bourgault-Fagnou, M., & Janzen, J. (2008). Patient 

perceptions of hospital discharge: Reliability and validity of a patient continuity of care 

questionnaire. International Journal for Quality in Health Care, 20(5), 314-323.

Holland, D. E., & Harris, M. R. (2007). Discharge planning, transitional care, coordination of care, and  

continuity of care: Clarifying concepts and terms from the hospital perspective. Home Health 

Care Services Quarterly, 26(4), 3-19.

Jeenmuang, N., Phahuwatanakorn, W., & Yusamran, C. (2016). Maternal, infant, and environmental  

factors in predicting maternal role attainment among postpartum mothers of preterm babies. 

Princess of Naradhiwas University Journal, 8(2), 44-53. (In Thai)

Lattimer, C. (2009). Better coordination of care reduces readmissions. Frontiers of Health Services  

Management, 25(3), 43.

Lerret, S. M. (2009). Discharge readiness: An integrative review focusing on discharge following 

pediatric hospitalization. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 14(4), 245-255.

Lerret, S. M. (2010). The transition from hospital to home in parents of pediatric solid organ 

transplant recipients (Doctoral dissertations), Marquette University.

Lerret, S. M., & Weiss, M. E. (2011). How ready are they? Parents of pediatric solid organ transplant  

recipients and the transition from hospital to home following transplant. Pediatric 

Transplantation, 15(6), 606-616.

Lerret, S. M., Weiss, M. E., Stendahl, G. L., Chapman, S., Menendez, J., Williams, L., ... Nugent, M. 

(2015). Pediatric solid organ transplant recipients: Transition to home and chronic illness care.  

Pediatric Transplantation, 19(1), 118-129.

Malagon-Maldonado, G., Hiner, J. B., & Lanciers, M. (2015). Broadening the horizons on predictors 

of discharge teaching, discharge readiness, and postdischarge outcomes. Journal of Obstetric, 

Gynecologic, & Neonatal Nursing, 44(s1), S58-S58.

Mitchell, S. C., Korones, S. B., & Berendes, H. W. (1971). Congenital heart disease in 56,109 births 

incidence and natural history. Circulation, 43(3), 323-332.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Resource manual for nursing research: Generating and assessing 

evidence for nursing practice. London: Wolters Kluwer.

Phromreungrit, K., Jintrawet, U., & Chotibang, J. (2015). Caregiving and related factors among 

caregivers of children with congenital heart disease. Nursing Journal, 42, 35-45. (In Thai)

Popejoy, L. L., Khalilia, M. A., Popescu, M., Galambos, C., Lyons, V., Rantz, M., ... Stetzer, F. (2015). 

Quantifying care coordination using natural language processing and domain-specific 

ontology. Journal of the American Medical Informatics Association, 22(e1), e93-e103.

Rao, P. S. (2013). Consensus on timing of intervention for common congenital heart diseases: 

Part I-acyanotic heart defects. The Indian Journal of Pediatrics, 80(1), 32-38.

Ratanachu-ek, S., & Pongdara, A. (2011). Nutritional status of pediatric patients with congenital heart 

disease: Pre-and post cardiac surgery. Journal of the Medical Association of Thailand, 94(8), 

133.

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 13

Factors Inf luencing Readiness for Hospital Discharge Among Mothers 
of Infants with Acyanotic Congenital Heart Disease



Schuh, M., Schendel, S., Islam, S., Klassen, K., Morrison, L., Rankin, K. N., ... Mackie, A. S. (2016). 

Parent readiness for discharge from a tertiary care pediatric cardiology unit. Journal for 

Specialists in Pediatric Nursing, 21(3), 139-146.

Smith, V. C., Dukhovny, D., Zupancic, J. A., Gates, H. B., & Pursley, D. M. (2012). Neonatal intensive  

care unit discharge preparedness primary care implications. Clinical Pediatrics, 51(5), 454-461.

Suparp, J. (2009). Thai family: From diversity to harmony happiness and healthy. Bangkok: 

Department of family health, Faculty of public health, Mahidol University. (In Thai)

Varda, D. M., & Talmi, A. (2018). Social connectedness in family social support networks: 

Strengthening systems of care for children with special health care needs. EGEMs, 6(1), 1-9.

Weber, S. C., Weiss, K., Bührer, C., Hansmann, G., Koehne, P., & Sallmon, H. (2015). Natural history 

of patent ductus arteriosus in very low birth weight infants after discharge. The Journal of 

Pediatrics, 167(5), 1149-1151.

Weiss, M. E., & Lokken, L. (2009). Predictors and outcome of postpartum mothers' perceptions of 

readiness for discharge after birth. Association of Women's Health Obstetric and Neonatal 

Nurse, 38(4), 406-417.

Weiss, M. E., & Piacentine, L. B. (2006). Psychometric properties of the readiness for hospital 

discharge scale. Journal of Nursing Measurement, 14(3), 163-180.

Weiss, M. E., Piacentine, L. B., Lokken, L., Ancona, J., Archer, J., Gresser, S., ... Vega-Stromberg, T. 

(2007). Perceived readiness for hospital discharge in adult medical-surgical patients. Clinical 

Nurse Specialist, 21(1), 31-42.

Weiss, M., Johnson, N. L., Malin, S., Jerofke, T., Lang, C., & Sherburne, E. (2008). Readiness for 

discharge for parents of hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing, 23(4), 282-295.

Weiss, M., Ryan, P., Lokken, L., & Nelson, M. (2004). Length of stay after vaginal birth: 

Sociodemographic and readiness-for-discharge factors. Birth, 31(2), 93-101.

Weiss, M. E., Sawin, K. J., Gralton, K., Johnson, N., Klingbeil, C., Lerret, S., ... Schiffman, R. (2017). 

Discharge teaching, readiness for discharge, and post-discharge outcomes in parents of 

hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing, 34, 58-64.

Woodward, C. S. (2011). Keeping children with congenital heart disease healthy. Journal of 

Pediatric Health Care, 25(6), 373-378.

ปััจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กปั่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

Factors Related to Motivation of Caregivers in Bringing Children 

with Acute Illness to the Hospital
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สุธิศา ล่ามช้าง **  Suthisa   Lamchang **

จุฑารัตน์ มีสุขโข ***  Jutarat  Mesukko ***

บทคัดย่อ

การเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี เป็นสาเหตุหลักที่ทำาให้ผู้ดูแลเด็กป่วยต้องนำาเด็กป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลและรับรู้ถึงอาการผิดปกติ ซ่ึงทำาให้เกิดแรงจูงใจใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแล 

เด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 5 ปี จำานวน 85 ราย 

ท่ีเข้ารับการตรวจในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เจ็บป่วยและแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 

470.67, S.D. = 77.73) โดยแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ความต้องการให้เด็กในความดูแล

ได้รับประโยชน์จากการรักษาท่ีดีท่ีสุดและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 และ 9.38 คะแนน 
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ผิดพลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำา มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= -.324, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ

การเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี เป็นสาเหตุหลักที่ทำาให้ผู้ดูแลเด็กป่วยต้องนำาเด็กป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยเหลือดูแลและรับรู้ถึงอาการผิดปกติ ซ่ึงทำาให้เกิดแรงจูงใจใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแล 

เด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 5 ปี จำานวน 85 ราย 

ท่ีเข้ารับการตรวจในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เจ็บป่วยและแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 

470.67, S.D. = 77.73) โดยแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ความต้องการให้เด็กในความดูแล

ได้รับประโยชน์จากการรักษาท่ีดีท่ีสุดและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 และ 9.38 คะแนน 

ตามลำาดับ และแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความ 

ผิดพลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำา มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= -.324, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= .443, p < .01)

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถนำาไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และคำาแนะนำา

แก่ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยต่อไป

คำาสำาคัญ: แรงจ้งใจ ผู้้�ด้แล เด็ก การเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน ประส่บัการณ์์

Abstract

Acute illness is the major cause of hospitalization for children under 5 years of age. Caregivers 

play an important role in providing care and perceiving any abnormal symptoms which motivate 

bringing the child to a hospital. This descriptive correlational research aimed to study the motivations 

of caregivers in bringing a sick child to a hospital and the relationship between experience in caring 

for a sick child, perception of the severity of illness among caregivers, and motivations in bringing 

a sick child to a hospital. The study participants, selected by purposive sampling, included 85 

caregivers of children with acute illness, aged from newborn to 5 years who visited the after-hour 

pediatric clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from August to September 2019.The research 

instruments included the Severity of Illness Perception and the Motivation of Caregiver questionnaire. 

The reliability of the instrument was tested using Cronbach’s alpha coefficient and had a value of 

.91. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The total mean scores of motivation among caregivers in bringing a child with acute illness 

to a hospital had a high level ( = 470.67, S.D. = 77.73). The biggest motivation in bringing a child 

to a hospital was the desire to benefit from the best treatment and to get treatment for a child 

quickly; the average scores were 9.47 and 9.38, respectively. Mistakes made by family physicians 

and prescription errors were the least motivating reasons to bring a sick child to a hospital; the 

average scores were 2.28 and 3.02, respectively.

2. Experience in caring for a sick child showed a statistically significant negative relationship 

with the motivation of caregivers at a moderate level (rs =-.324, p<.01). Perception of the severity 

of illness showed a statistically significant positive relationship with the motivation of caregivers 

at a moderate level (rs =.443, p<.01).

The results of this study provided basic information about the motivations of caregivers in 

bringing a child with acute illness to a hospital and related factors. These can be used as a guide 

to planning for nursing interventions in order to provide further knowledge and suggestion for 

caring for an ill child.

Keywords: Motivation, Caregiver, Child, Acute illness, Experience

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสุขภาพทีเ่กดิขึน้อย่างทนัท ี(Neff & Spray, 1996) 

และมักเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคติดเชื้อ (Nurmio 

& Noterman, 2016) กลุ่มอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่

พบได้บ่อย คือ อาการไข้ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ อาเจียน อุจจาระร่วง (Carlson, 2008) ซึ่งเป็น

สาเหตสุำาคญัท่ีทำาให้เดก็อายตุำา่กว่า 5 ปี เข้ารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล (World Health Organization 

[WHO], 2017) ผูด้แูลซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิด มคีวามผกูพนั

และเล้ียงดูเด็กจะสามารถให้การช่วยเหลือ ตอบสนอง

ต่อความต้องการและรับรู้ได้ถึงอาการผิดปกติท่ีควรนำา

เด็กในความดูแลเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ปรับ 

เพ่ิมบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ต่อเน่ือง จากจำานวนเด็กป่วย 

ท่ีเข้ารับบริการนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึนกลับพบว่า

เด็กป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาน้ันจัดอยูใ่นกลุ่มการเจ็บ 

ป่วยเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้ด้วยยาพ้ืนฐานและ

ให้การดูแลท่ีบ้านได้ (Butun & Hemingway, 2018) 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาลในกรณีท่ีการเจ็บป่วยยังไม่มี 

ความจำาเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาทำาให้เด็กป่วยเกิด

ประสบการณ์ด้านลบจากการท่ีต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

มีบุคลากรทางการแพทย์ (Pelander & Leino-Kilpi, 

2010) การทำาหัตถการท่ีทำาให้เกิดความเจ็บปวดและ 

ความกลัว (Phaktoop & Teeintong, 2017) ความไม่

ไว้วางใจเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแล (Kasonbua, Nab-

kasorn, & Hengudomsub, 2016) ซ่ึงนำาไปสู่การเกิด 

พฤติกรรมการขัดขืน ปฏิเสธการดูแลรักษา (Khamen-

kan, 2011; Chivanon & Phaktoop, 2013) และทำาให้ 

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน (Wong, Claudet, 

Sorum, & Mullet, 2015)

การนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาของผู้ดูแล เป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี 

ถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือ 

ทำาตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Apter, 2005) ดังน้ัน

การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่ิงกระตุ้น 

ให้ทำาให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจและนำาเด็กเข้ารับการตรวจ 

รักษาได้ จากการทบทวนวรรณกรรม (Mullet, Kpanake, 

Zounon, Guedj, & Muñoz Sastre, 2014; Wong et 

al., 2015) เก่ียวกับการศึกษาแรงจูงใจของผู้ดูแลใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล โดยใช้เมตาโมติเวช่ัน (meta-

motivation concept) เป็นแนวคิดหลัก อธิบายถึง 

การรับรู้ แรงจูงใจและการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ 

ภายใต้กระบวนการทางจิตท่ีมีหลายรูปแบบ ส่งผลให้แต่ละ

บุคคลให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์ 

(Apter, 2005) จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจสำาคัญท่ี 

ทำาให้ผู ้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษา คือ ความ

ต้องการให้เด็กได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและแก้ไขปัญหา

ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Fieldston, Alpern, Nadel, 

Shea, & Alessandrini, 2012; Gindi, 2012) ความวิตก 

กังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของเด็ก (Salami, Salvador, 

& Vega, 2012; Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives, 

& Smith, 2016) รวมไปถึงความไม่พึงพอใจของผู้ดูแล

กับการบริการในการรักษาท่ีผ่านมา

ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับแรงจูงใจในการนำาเด็กเข้า 

รับการตรวจรักษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ท้ังด้านเด็กป่วย 

และผู้ดูแล โดยปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ เพศ อายุเด็ก 

จำานวนบุตรของครอบครัว ลำาดับท่ีการเกิดของเด็ก 

การชนิดของอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ 

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา เป็นต้น

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย คือ สิ่งที่ผู้ดูแล

เคยได้เห็น หรือการกระทำาที่ผู้ดูแลเคยให้การดูแลเด็กที่

มกีารเจบ็ป่วยมาก่อน ซึง่ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และเป็น

ผลต่อแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมตามประสบการณ์

ที่ผ่านมา การเจ็บป่วยเฉียบพลันถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่คุกคามผู้ดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (Lamchang, 

Suklerttrakul, Junpunyaskool, & Lamchang, 2018) 

ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจะมีทักษะ

การดแูลและความคุ้นเคยเกีย่วกับลักษณะอาการเจบ็ป่วย 

แต่ในทางตรงกนัข้ามหากผู้ดแูลท่ียงัไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยจะทำาให้การตัดสินใจนำาเด็กมา
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อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs= .443, p < .01)

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถนำาไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และคำาแนะนำา

แก่ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กป่วยต่อไป

คำาสำาคัญ: แรงจ้งใจ ผู้้�ด้แล เด็ก การเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน ประส่บัการณ์์

Abstract

Acute illness is the major cause of hospitalization for children under 5 years of age. Caregivers 

play an important role in providing care and perceiving any abnormal symptoms which motivate 

bringing the child to a hospital. This descriptive correlational research aimed to study the motivations 

of caregivers in bringing a sick child to a hospital and the relationship between experience in caring 

for a sick child, perception of the severity of illness among caregivers, and motivations in bringing 

a sick child to a hospital. The study participants, selected by purposive sampling, included 85 

caregivers of children with acute illness, aged from newborn to 5 years who visited the after-hour 

pediatric clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from August to September 2019.The research 

instruments included the Severity of Illness Perception and the Motivation of Caregiver questionnaire. 

The reliability of the instrument was tested using Cronbach’s alpha coefficient and had a value of 

.91. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The total mean scores of motivation among caregivers in bringing a child with acute illness 

to a hospital had a high level ( = 470.67, S.D. = 77.73). The biggest motivation in bringing a child 

to a hospital was the desire to benefit from the best treatment and to get treatment for a child 

quickly; the average scores were 9.47 and 9.38, respectively. Mistakes made by family physicians 

and prescription errors were the least motivating reasons to bring a sick child to a hospital; the 

average scores were 2.28 and 3.02, respectively.

2. Experience in caring for a sick child showed a statistically significant negative relationship 

with the motivation of caregivers at a moderate level (rs =-.324, p<.01). Perception of the severity 

of illness showed a statistically significant positive relationship with the motivation of caregivers 

at a moderate level (rs =.443, p<.01).

The results of this study provided basic information about the motivations of caregivers in 

bringing a child with acute illness to a hospital and related factors. These can be used as a guide 

to planning for nursing interventions in order to provide further knowledge and suggestion for 

caring for an ill child.

Keywords: Motivation, Caregiver, Child, Acute illness, Experience

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสุขภาพทีเ่กดิข้ึนอย่างทนัท ี(Neff & Spray, 1996) 

และมักเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคติดเชื้อ (Nurmio 

& Noterman, 2016) กลุ่มอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่

พบได้บ่อย คือ อาการไข้ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ อาเจียน อุจจาระร่วง (Carlson, 2008) ซึ่งเป็น

สาเหตสุำาคญัทีท่ำาให้เด็กอายตุำา่กว่า 5 ปี เข้ารบัการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล (World Health Organization 

[WHO], 2017) ผูด้แูลซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิด มคีวามผกูพนั

และเลี้ยงดูเด็กจะสามารถให้การช่วยเหลือ ตอบสนอง

ต่อความต้องการและรับรู้ได้ถึงอาการผิดปกติที่ควรนำา

เด็กในความดูแลเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ปรับ 

เพ่ิมบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ต่อเน่ือง จากจำานวนเด็กป่วย 

ท่ีเข้ารับบริการนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึนกลับพบว่า

เด็กป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาน้ันจัดอยูใ่นกลุ่มการเจ็บ 

ป่วยเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้ด้วยยาพ้ืนฐานและ

ให้การดูแลท่ีบ้านได้ (Butun & Hemingway, 2018) 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาลในกรณีท่ีการเจ็บป่วยยังไม่มี 

ความจำาเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาทำาให้เด็กป่วยเกิด

ประสบการณ์ด้านลบจากการท่ีต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

มีบุคลากรทางการแพทย์ (Pelander & Leino-Kilpi, 

2010) การทำาหัตถการท่ีทำาให้เกิดความเจ็บปวดและ 

ความกลัว (Phaktoop & Teeintong, 2017) ความไม่

ไว้วางใจเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแล (Kasonbua, Nab-

kasorn, & Hengudomsub, 2016) ซ่ึงนำาไปสู่การเกิด 

พฤติกรรมการขัดขืน ปฏิเสธการดูแลรักษา (Khamen-

kan, 2011; Chivanon & Phaktoop, 2013) และทำาให้ 

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน (Wong, Claudet, 

Sorum, & Mullet, 2015)

การนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาของผู้ดูแล เป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี 

ถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเพ่ือ 

ทำาตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Apter, 2005) ดังน้ัน

การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่ิงกระตุ้น 

ให้ทำาให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจและนำาเด็กเข้ารับการตรวจ 

รักษาได้ จากการทบทวนวรรณกรรม (Mullet, Kpanake, 

Zounon, Guedj, & Muñoz Sastre, 2014; Wong et 

al., 2015) เก่ียวกับการศึกษาแรงจูงใจของผู้ดูแลใน 

การนำาเด็กมาโรงพยาบาล โดยใช้เมตาโมติเวช่ัน (meta-

motivation concept) เป็นแนวคิดหลัก อธิบายถึง 

การรับรู้ แรงจูงใจและการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ 

ภายใต้กระบวนการทางจิตท่ีมีหลายรูปแบบ ส่งผลให้แต่ละ

บุคคลให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์ 

(Apter, 2005) จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจสำาคัญท่ี 

ทำาให้ผู ้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษา คือ ความ

ต้องการให้เด็กได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและแก้ไขปัญหา

ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Fieldston, Alpern, Nadel, 

Shea, & Alessandrini, 2012; Gindi, 2012) ความวิตก 

กังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของเด็ก (Salami, Salvador, 

& Vega, 2012; Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives, 

& Smith, 2016) รวมไปถึงความไม่พึงพอใจของผู้ดูแล

กับการบริการในการรักษาท่ีผ่านมา

ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับแรงจูงใจในการนำาเด็กเข้า 

รับการตรวจรักษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ท้ังด้านเด็กป่วย 

และผู้ดูแล โดยปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ เพศ อายุเด็ก 

จำานวนบุตรของครอบครัว ลำาดับท่ีการเกิดของเด็ก 

การชนิดของอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ 

อายุของผู้ดูแล ระดับการศึกษา เป็นต้น

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย คือ สิ่งที่ผู้ดูแล

เคยได้เห็น หรือการกระทำาที่ผู้ดูแลเคยให้การดูแลเด็กที่

มกีารเจบ็ป่วยมาก่อน ซึง่ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และเป็น

ผลต่อแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมตามประสบการณ์

ที่ผ่านมา การเจ็บป่วยเฉียบพลันถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่คุกคามผู้ดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (Lamchang, 

Suklerttrakul, Junpunyaskool, & Lamchang, 2018) 

ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจะมีทักษะ

การดแูลและความคุน้เคยเกีย่วกบัลักษณะอาการเจบ็ป่วย 

แต่ในทางตรงกนัข้ามหากผูด้แูลทีย่งัไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยจะทำาให้การตัดสินใจนำาเด็กมา
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์ 

การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล

คำาถามการวิจัย

1. แรงจงูใจของผูด้แูลในการนำาเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

มาโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดเมตาโมติเวชั่น (metamoti-

vation concept) ในทฤษฎีพลิกกลับ (reversal the-

ory) ของ Apter (2005) ซ่ึงเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพ 

แรงจูงใจ และอารมณ์ของมนุษย์ในด้านจิตวิทยา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา แสดงให้เห็นถึงสภาวะทางจิตท่ีมีการจัดโครงสร้าง

อย่างเป็นระบบ 4 คู่ โดยแต่ละคู่แสดงถึงสภาวะทางจิต

ท่ีตรงกันข้าม คือ 1) มุ่งเน้นเป้าหมาย-สถานการณ์ 

(telic-paratelic) 2) มุ่งเน้นการคล้อยตาม-ปฏิบัติตรงข้าม 

กับความคาดหวังทางสังคม (conformist-negativist) 

3) มุ่งเน้นควบคุมสถานการณ์-ปฏิบัติจากความรู้สึกร่วม 

(mastery-sympathy) และ 4) มุ่งเน้นความต้องการ 

ของตนเอง-ความต้องการของผู้อ่ืน (autic-alloic) ซ่ึง 

การนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลของผู้ดูแลน้ันข้ึนอยู ่ 

กับรูปแบบของสภาวะทางจิต การให้ความหมายกับ 

สถานการณ์ ท่ีทำาให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 

ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล โดยอาจมปัีจจยั

ท่ีมีความสำาคัญและส่งผลต่อการนำาเด็กมาโรงพยาบาล 

คือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย โดยหากผู้ดูแลมี

ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยน้อย อาจทำาให้ผูด้แูลเกดิ

โรงพยาบาลในคร้ังแรกเพิม่ขึน้ (Butun & Hemingway, 

2018)

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ

รู้สึกนึกคิดและความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยตาม

ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ 

(Becker & Maiman, 1975) โดยผู้ดูแลจะรับรู้ว่าการ

เจบ็ป่วยน้ันมคีวามรุนแรง เนือ่งจากความกลวัและกังวล

ในด้านภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

การเจ็บป่วย (Butun & Hemingway, 2018) เช่น 

การดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลงในผู้ป่วยเด็ก

ท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Lamchang, 

Niyomkar, Junpunyaskool, Lamchang, & Chon-

tawan, 2015) โดยในผู้ดูแลที่มีความกังวลสูงจะรับรู้ว่า

เดก็มกีารเจบ็ป่วยในระดับทีรุ่นแรงมากกว่าความเป็นจรงิ 

(Holden, Egan, Snijders, & Service, 2017) และ

กำาหนดเป้าหมายว่าการได้รับการรักษาเป็นส่ิงสำาคัญท่ี 

เด็กป่วยต้องได้รับ จากการศึกษาและการทบทวน 

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

และการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุในเด็กท่ีมีช่วงอายุตำ่ากว่า 

16 ปี ผลการศึกษาอาจยงัไม่สามารถอธิบายลักษณะของ 

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในบริบทของ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจศึกษาแรงจูงใจของผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทำาให้ 

ทราบถึงแรงจูงใจสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการ 

ตรวจรักษา ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางเพ่ือวางแผน 

ให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและ 

คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาแรงจงูใจของผูดู้แลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล

มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจทำาให้เกิดแรงจูงใจ

ในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากข้ึนได้

ความกังวลได้มากและทำาให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็ก

ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากข้ึน และการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป ่วย หากผู ้ ดูแลรับรู ้ว ่าเ ด็กป ่วย

แผนภาพที่ 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages)
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ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและสง่ผลต่อการน าเด็กมาโรงพยาบาล คือ ประสบการณ์การดแูลเด็กป่วย โดยหาก
ผู้ดแูลมีประสบการณ์การดแูลเด็กป่วยน้อย อาจท าให้ผู้ดแูลเกิดความกงัวลได้มากและท าให้เกิดแรงจงูใจใน
การน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากขึน้ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย หากผู้ดแูลรับรู้ว่าเด็ก
ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจท าให้เกิดแรงจงูใจในการน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลมากขึน้ได้   

แผนภาพท่ี 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages) 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) กลุม่
ตวัอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัท่ี .05 ระดบัอ านาจการ
ทดสอบ (power) ท่ี .80 และการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) ท่ี .30 ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 85 ราย (Polit, 2010) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ดูแลและเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ 
แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ Kapan, Kantawang, 
& Jintrawet (2010) มีลกัษณะเป็นแบบประมาณคา่ด้วยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 5 ระดบั 

meta- 
motivation 

stages 

telic 

conformist 

mastery 

autic 

paratelic 

negativist 

sympathy 

alloic 

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็ก 

อายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) กำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 ระดับอำานาจการทดสอบ (pow-

er) ท่ี .80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

และเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ แบบสอบถามความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดา

มารดาของ Kapan, Kantawang, and Jintrawet (2010) 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale [VAS]) 5 ระดับ และส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล จากแบบสอบถามของ Wong 

et al. (2015) ซ่ึงผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ 

แปลย้อนกลับ จำานวน 67 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256318

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บแรงจูงใจข้องผูู้้ดููแลในกี่ารนำาเด็ูกี่ป่ัวยเฉ่ียบพลันมาโรงพยาบาล



2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์ 

การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล

คำาถามการวิจัย

1. แรงจูงใจของผูดู้แลในการนำาเดก็ป่วยเฉยีบพลนั

มาโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

2. ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดเมตาโมติเวชั่น (metamoti-

vation concept) ในทฤษฎีพลิกกลับ (reversal the-

ory) ของ Apter (2005) ซ่ึงเก่ียวข้องกับบุคลิกภาพ 

แรงจูงใจ และอารมณ์ของมนุษย์ในด้านจิตวิทยา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา แสดงให้เห็นถึงสภาวะทางจิตท่ีมีการจัดโครงสร้าง

อย่างเป็นระบบ 4 คู่ โดยแต่ละคู่แสดงถึงสภาวะทางจิต

ท่ีตรงกันข้าม คือ 1) มุ่งเน้นเป้าหมาย-สถานการณ์ 

(telic-paratelic) 2) มุ่งเน้นการคล้อยตาม-ปฏิบัติตรงข้าม 

กับความคาดหวังทางสังคม (conformist-negativist) 

3) มุ่งเน้นควบคุมสถานการณ์-ปฏิบัติจากความรู้สึกร่วม 

(mastery-sympathy) และ 4) มุ่งเน้นความต้องการ 

ของตนเอง-ความต้องการของผู้อ่ืน (autic-alloic) ซ่ึง 

การนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลของผู้ดูแลน้ันข้ึนอยู ่ 

กับรูปแบบของสภาวะทางจิต การให้ความหมายกับ 

สถานการณ์ ท่ีทำาให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 

ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล โดยอาจมปัีจจยั

ท่ีมีความสำาคัญและส่งผลต่อการนำาเด็กมาโรงพยาบาล 

คือ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย โดยหากผู้ดูแลมี

ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยน้อย อาจทำาให้ผู้ดแูลเกิด

โรงพยาบาลในครัง้แรกเพิม่ขึน้ (Butun & Hemingway, 

2018)

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ

รู้สึกนึกคิดและความเข้าใจต่อภาวะความเจ็บป่วยตาม

ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ 

(Becker & Maiman, 1975) โดยผู้ดูแลจะรับรู้ว่าการ

เจบ็ป่วยนัน้มคีวามรนุแรง เนือ่งจากความกลวัและกังวล

ในด้านภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

การเจ็บป่วย (Butun & Hemingway, 2018) เช่น 

การดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลงในผู้ป่วยเด็ก

ท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Lamchang, 

Niyomkar, Junpunyaskool, Lamchang, & Chon-

tawan, 2015) โดยในผู้ดูแลที่มีความกังวลสูงจะรับรู้ว่า

เดก็มกีารเจบ็ป่วยในระดบัท่ีรนุแรงมากกว่าความเป็นจรงิ 

(Holden, Egan, Snijders, & Service, 2017) และ

กำาหนดเป้าหมายว่าการได้รับการรักษาเป็นส่ิงสำาคัญท่ี 

เด็กป่วยต้องได้รับ จากการศึกษาและการทบทวน 

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

และการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุในเด็กท่ีมีช่วงอายุตำ่ากว่า 

16 ปี ผลการศึกษาอาจยงัไม่สามารถอธิบายลักษณะของ 

แรงจูงใจในการนำาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในบริบทของ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจศึกษาแรงจูงใจของผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทำาให้ 

ทราบถึงแรงจูงใจสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำาเด็กเข้ารับการ 

ตรวจรักษา ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางเพ่ือวางแผน 

ให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและ 

คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาแรงจงูใจของผูด้แูลในการนำาเดก็ป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล

มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจทำาให้เกิดแรงจูงใจ

ในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากข้ึนได้

ความกังวลได้มากและทำาให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็ก

ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากข้ึน และการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป ่วย หากผู ้ ดูแลรับรู ้ว ่าเ ด็กป ่วย

แผนภาพที่ 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages)
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ปัจจยัท่ีมีความส าคญัและสง่ผลต่อการน าเด็กมาโรงพยาบาล คือ ประสบการณ์การดแูลเด็กป่วย โดยหาก
ผู้ดแูลมีประสบการณ์การดแูลเด็กป่วยน้อย อาจท าให้ผู้ดแูลเกิดความกงัวลได้มากและท าให้เกิดแรงจงูใจใน
การน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลได้มากขึน้ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย หากผู้ดแูลรับรู้ว่าเด็ก
ป่วยมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากอาจท าให้เกิดแรงจงูใจในการน าเดก็ป่วยมาโรงพยาบาลมากขึน้ได้   

แผนภาพท่ี 1 สภาวะทางจิตใจ (metamotivation stages) 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research) กลุม่
ตวัอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญัท่ี .05 ระดบัอ านาจการ
ทดสอบ (power) ท่ี .80 และการประมาณคา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect size) ท่ี .30 ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 85 ราย (Polit, 2010) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ดูแลและเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ 
แบบสอบถามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดามารดาของ Kapan, Kantawang, 
& Jintrawet (2010) มีลกัษณะเป็นแบบประมาณคา่ด้วยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 5 ระดบั 

meta- 
motivation 

stages 

telic 

conformist 

mastery 

autic 

paratelic 

negativist 

sympathy 

alloic 

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือ ยาย ของเด็ก 

อายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) กำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 ระดับอำานาจการทดสอบ (pow-

er) ท่ี .80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี .30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

และเด็กป่วยเฉียบพลัน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ใช้ แบบสอบถามความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กตามการรับรู้ของบิดา

มารดาของ Kapan, Kantawang, and Jintrawet (2010) 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่าด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale [VAS]) 5 ระดับ และส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล จากแบบสอบถามของ Wong 

et al. (2015) ซ่ึงผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการ 

แปลย้อนกลับ จำานวน 67 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับ
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แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วย

วิจัยโดยการชี้แจงขั้นตอนรายละเอียดผ่านเอกสารการ

เกบ็ข้อมลูและทดลองเกบ็ข้อมลูเพือ่ทดสอบความเข้าใจ

ให้ตรงกัน จากนั้นจึงเข้ารวบรวมข้อมูลที่ห้องตรวจเด็ก

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โดยสำารวจรายชื่อเด็กป่วยตามคุณสมบัติที่กำาหนด จาก

นัน้เข้าพบผูด้แูลของเดก็ป่วย พร้อมท้ังช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการตอบ

แบบสอบถาม การขอความร่วมมอืและความยนิยอมการ

เข้าร่วมการวจิยัและแจ้งสทิธใินการเข้าร่วมหรอืถอนตวั

จากการวจิยั ทัง้น้ีผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้ารวบรวมข้อมลู

เฉพาะวนัทีไ่ม่ได้อยูใ่นช่วงเวลาปฎบิตังิานประจำาและไม่

แต่งกายชุดพยาบาลขณะให้ข้อมูลและขอความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของ 

ผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ-

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูล

มีการแจงแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์โดยการใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นมารดา ร้อยละ 74.1 อายุ 26-35 ปี ร้อยละ 

67.1 สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.9 

และ เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมาก่อน ร้อยละ 

81.2 และผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของบุตรมีความรุนแรง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่ 

พบว่า มีอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 48.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.5 เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 67.1 ใช้สิทธิการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จิยัได้นำาแบบสอบถามให้อาจารย์สาขาวชิาการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นผู้แปลย้อนกลับ และให้

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ เป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงกันของแบบสอบถามท่ีแปลย้อนกลับและแบบสอบถาม 

ต้นฉบับ ด้านความถูกต้องตามหลักการใช ้ภาษา 

ความเหมาะสมของภาษา เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนำาแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแล

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

และคำานวณค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient [α]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการเสนอโครงร่างการทำาวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รับการรับรองจรยิธรรมตามเอกสารเลข

ที่ 2562-EXP056 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 และ

เสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการรับรอง

จริยธรรมตามเอกสารเลขที ่NONE-2562-06414 ลงวนั

ที่ 29 พฤษภาคม 2562 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการ

รักษาหรอืการพยาบาลทีเ่ด็กป่วยจะได้รบั ซ่ึงข้อมลูต่างๆ

จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

เ ฉียบพลันมาโรงพยาบาลโดยภาพรวม พบว ่ า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 มีคะแนนแรงจูงใจ

ในการนำ า เ ด็กมา โรงพยาบาลอ ยู ่ ในระ ดับมาก 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ชำาระเงิน ร้อยละ 44.7 มีการคัดกรองในระดับ less- 

urgency ร้อยละ 51.7 ได้รับการวินิจฉัยเป็น common 

cold ร้อยละ 31.8 และ ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ร้อยละ 

73.7 และได้รับประทานยาลดไข้ ร้อยละ 65.8

3. ข้อมูลแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจโดยภาพรวมของผู้ดูแลในการนำาเด็

กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล  (n=85)

ข้อมูล

ระดับคะแนน

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การ

แปลผล

น้อย ปานกลาง ข้อมูล

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

คะแนนแรงจูงใจ

โดยรวมของผู้ดูแล

(range 67-670)

1

(1.2)

31

(36.5)

53

(62.4)

470.67 77.73 ระดับมาก

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

และแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของ

ผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.324, p < .01) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา 

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .01 (r = .443, p < .01) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (rs) p-value

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยa

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยa

-.324

.443

0.003**

0.000**

หมายเหตุ ** p < .01

a = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจ 

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน จำานวน 85 ราย มีคะแนนแรงจูงใจโดยรวมอ

ยู่ในระดับมาก ( = 470.67, S.D. = 77.73) สามารถ

อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กป่วยร้อยละ 

48.2 มีอายุระหว่าง 1-3 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีระบบภูมิคุ้มกัน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256320

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บแรงจูงใจข้องผูู้้ดููแลในกี่ารนำาเด็ูกี่ป่ัวยเฉ่ียบพลันมาโรงพยาบาล



แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัเตรยีมผู้ช่วย

วิจัยโดยการช้ีแจงขั้นตอนรายละเอียดผ่านเอกสารการ

เกบ็ข้อมลูและทดลองเกบ็ข้อมลูเพือ่ทดสอบความเข้าใจ

ให้ตรงกัน จากนั้นจึงเข้ารวบรวมข้อมูลที่ห้องตรวจเด็ก

นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โดยสำารวจรายชื่อเด็กป่วยตามคุณสมบัติที่กำาหนด จาก

นัน้เข้าพบผูดู้แลของเด็กป่วย พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการตอบ

แบบสอบถาม การขอความร่วมมอืและความยนิยอมการ

เข้าร่วมการวจิยัและแจ้งสทิธใินการเข้าร่วมหรอืถอนตัว

จากการวจิยั ทัง้น้ีผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้ารวบรวมข้อมลู

เฉพาะวนัทีไ่ม่ได้อยูใ่นช่วงเวลาปฎบิตังิานประจำาและไม่

แต่งกายชุดพยาบาลขณะให้ข้อมูลและขอความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของ 

ผู ้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ-

ซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมูล

มีการแจงแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงเลือกใช้การวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์โดยการใช้ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล จำานวน 85 ราย ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นมารดา ร้อยละ 74.1 อายุ 26-35 ปี ร้อยละ 

67.1 สำาเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.9 

และ เคยมีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยมาก่อน ร้อยละ 

81.2 และผู้ดูแลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของบุตรมีความรุนแรง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยเฉียบพลันส่วนใหญ่ 

พบว่า มีอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 48.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.5 เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 67.1 ใช้สิทธิการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จิยัได้นำาแบบสอบถามให้อาจารย์สาขาวชิาการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นผู้แปลย้อนกลับ และให้

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ เป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงกันของแบบสอบถามท่ีแปลย้อนกลับและแบบสอบถาม 

ต้นฉบับ ด้านความถูกต้องตามหลักการใช ้ภาษา 

ความเหมาะสมของภาษา เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนำาแบบสอบถามแรงจูงใจของผู้ดูแล

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการศึกษา โดยไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

และคำานวณค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient [α]) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการเสนอโครงร่างการทำาวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รบัการรับรองจรยิธรรมตามเอกสารเลข

ที่ 2562-EXP056 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 และ

เสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการรับรอง

จรยิธรรมตามเอกสารเลขที ่NONE-2562-06414 ลงวนั

ที่ 29 พฤษภาคม 2562 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดย

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการ

รกัษาหรอืการพยาบาลท่ีเดก็ป่วยจะได้รบั ซ่ึงข้อมลูต่างๆ

จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและนำาเสนอข้อมลูในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

เ ฉียบพลันมาโรงพยาบาลโดยภาพรวม พบว ่ า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 มีคะแนนแรงจูงใจ

ในการนำ า เ ด็กมา โรงพยาบาลอ ยู ่ ในระ ดับมาก 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ชำาระเงิน ร้อยละ 44.7 มีการคัดกรองในระดับ less- 

urgency ร้อยละ 51.7 ได้รับการวินิจฉัยเป็น common 

cold ร้อยละ 31.8 และ ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ร้อยละ 

73.7 และได้รับประทานยาลดไข้ ร้อยละ 65.8

3. ข้อมูลแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วย

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจโดยภาพรวมของผู้ดูแลในการนำาเด็

กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล  (n=85)

ข้อมูล

ระดับคะแนน

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การ

แปลผล

น้อย ปานกลาง ข้อมูล

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

คะแนนแรงจูงใจ

โดยรวมของผู้ดูแล

(range 67-670)

1

(1.2)

31

(36.5)

53

(62.4)

470.67 77.73 ระดับมาก

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การ

ดูแลเด็กป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

และแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย มี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับแรงจูงใจของ

ผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.324, p < .01) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำา 

เด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .01 (r = .443, p < .01) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (rs) p-value

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยa

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยa

-.324

.443

0.003**

0.000**

หมายเหตุ ** p < .01

a = วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจ 

ของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน จำานวน 85 ราย มีคะแนนแรงจูงใจโดยรวมอ

ยู่ในระดับมาก ( = 470.67, S.D. = 77.73) สามารถ

อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยเฉียบพลันของเด็กป่วยร้อยละ 

48.2 มีอายุระหว่าง 1-3 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีระบบภูมิคุ้มกัน
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2005) กล่าวคือเม่ือเด็กในความดูแลเกิดการเจ็บป่วย 

ผู ้ดูแลจึงมีความต้องการในการแก้ปัญหาหรือการ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การเจ็บป่วยของบุตร

น้ันได้รับการรักษาและช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อย

ที่สุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความผิด

พลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำาโดยมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ 

ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผลข้อน้ีเป็น

การกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Negativist 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีแสดงถึงการไม่

ยอมรับ กล่าวคือการนำาเด็กมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี คือ

การท่ีผู้ดูแลพิจารณาว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คร้ังก่อนหน้าน้ัน แพทย์ประจำาตัวให้การวินิจฉัยท่ีผิด 

หรือยงัมีความไม่พึงพอใจในการรักษาท่ีผ่านมา จึงทำาให้

ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาซำ้าอีกคร้ัง เป็นต้น 

(Apter, 2005)

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแล 

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับ

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล (rs= -.324 , p < .01) ดังตารางท่ี 2 เน่ืองจาก

การมีประสบการณ์ในการจัดการอาการผิดปกติท่ีน้อย 

ทำาให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความกังวลและความห่วงใยใน

ความเจ็บป่วยของเด็กได้มากกว่า (Butun & Heming-

way, 2018; Wong et al., 2015) ประกอบกับผล 

การศึกษาพบว่า ข้อมูลเด็กป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาย ุ1-3 ปี และเป็นบุตรคนแรกของ 

ครอบครัว ดังน้ันการเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลกับสถานการณ์หรือ 

เกิดความไม ่แน ่ใจกับการเจ็บป่วยท่ียังไม ่ คุ ้นเคย 

จึงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล 

ของร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการเจ็บ

ป่วยจากการติดเช้ือได้ง่าย (Nurmio & Noterman, 

2016) อีกท้ังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมีน้อย 

ทำาให้เด็กเล็กต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลจาก

ผู้อ่ืน และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 74.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความผูกพันกับเด็ก 

ป่วยทางสายเลือดและเป็นเพศท่ีเปราะบางและวิตกกังวล

ง่าย (Rungreangkulkij, 2010) ดังน้ันการเจ็บป่วย

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอันรวดเร็วและเกิดข้ึน 

ได้กับทุกระบบของร่างกาย (Marcano-Reik, 2013) จึง

เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามผู้ดูแล (Lamchang et al., 

2018) และกระตุ้นให้ผู ้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการนำา 

เด็กป่วยมาโรงพยาบาลได้ อีกท้ังผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาโดยไม่ใช้สิทธิการ 

รักษาหลัก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความเช่ือม่ันของผู้ดูแล 

ในศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

สอดคล้องกับข้อมูลแรงจูงใจรายข้อท่ีพบว่าผู้ดูแลนำาเด็ก

มาโรงพยาบาลเพราะเห็นว่าโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ท่ีครบถ้วนและผู้ให้การบริการมีความเช่ียวชาญ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.21 และ 8.58 คะแนน 

ตามลำาดับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

คอื ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับประโยชน์จาก

การรักษาท่ีดีท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 

คะแนน ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผล 

ข้อน้ีเป็นการกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Alloic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งทำาประโยชน์ 

ให้แก่ผู้อ่ืน ซ่ึงพบได้บ่อยในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง 

(Apter, 2005) ท่ีมักจะมีความต้องการให้บุตรได้รับส่ิง 

ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อชีวิตมากท่ีสุด และเหตุผลรอง 

ลงมาคือ ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.38 คะแนน 

ซ่ึงการกระทำาของผู ้ดูแลที่ เกิดขึ้นจากเหตุผลข้อนี้

เป็นการกระทำาที่เกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลกัษณะของการปฏบิติัทีมุ่่งเน้นการบรรลุ

เป้าหมาย และคาดหวังให้เกิดความสำาเร็จ (Apter, 

ซ่ึงการกระทำาดังกล่าวเกิดจากสภาวะจิตใจในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ 

และการคาดหวังให้บรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดไว้ 

(Apter, 2005) ดังข้อมูลเหตุผลหลักท่ีผู้ดูแลนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล คือ ความต้องการให้เด็กใน 

ความดูแลได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 

รายข้อท่ี 9.38 คะแนน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Wong et al. (2015) พบว่าครอบครัวท่ีมีบุตรคน 

แรกมักจะมีประสบการณ์ในการจัดการอาการเจ็บป่วย 

ท่ีน้อย จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความกังวลเพ่ิมข้ึนและทำาให้ 

เกิดเป็นแรงจูงใจจากภายในตัวบุคคลท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำา 

เด็กเข้ารับการตรวจรักษา และการศึกษาของ Neill, 

Jones, Lakhanpaul, Roland, and Thompson (2016) 

พบว่าผู้ดูแลท่ีพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในคร้ังแรกจะ

ขอคำาแนะนำาในการดูแลบุตรอย่างรวดเร็วจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากขาดความม่ันใจและประสบการณ์

ในการจัดการด้านสุขภาพของเด็ก เป็นต้น

ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บ

ป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล (rs= .443, p < .01) ดังตารางท่ี 2 ซ่ึง 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเป็นความคิด 

และความเชือ่ของบคุคลนัน้ๆ ต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้ 

(Becker & Maiman, 1975) และการรับรู้ความรุนแรง

ด้านผลกระทบทางลบจะมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ทางจิตวิทยา ได้แก่ ความกลัว หรือความวิตกกังวลที่สูง

เกินไป จากผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจรายข้อในเรื่อง

ของความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการและการเจบ็ป่วยของ

บตุรนัน้มคีะแนนเฉล่ียรายข้ออยูท่ี ่7.21 คะแนน และใน

ด้านของความต้องการข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุตร

เนือ่งมาจากการพบโรคระบาดในช่วงระยะเวลานี ้เท่ากบั 

8.29 คะแนน ซึ่งจากข้อมูลชนิดของอาการเจ็บป่วยพบ

ว่า ส่วนใหญ่เข้าพบแพทย์ด้วยการเจบ็ป่วยในกลุ่มอาการ

ไข้เฉียบพลันและกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 44.7 และ 41.2 ตามลำาดับ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Kalidindi, Mahajan, Thomas, and Sethu-

raman (2010) เก่ียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 

ท่ีนำาเด็กเข้ารับการตรวจในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรม 

พบว่า ร้อยละ 70 ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของเด็กท่ี 

เกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีเร่งด่วน และต้องได้รับการดูแลภายใน 

24 ช่ัวโมง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวิจยัในครัง้นี้ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือให้พยาบาลมีความ

เข้าใจในแรงจูงใจของผู้ดูแลในการตัดสินใจนำาเด็กป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นำาไปสู่การวางแผนให้

ข้อมลูความรู ้คำาแนะนำาเกีย่วกบัโรคและการดแูลสขุภาพ

เดก็ป่วยทีค่รอบคลมุปัญหาและความต้องการของผูด้แูล 

โดยการใช้สือ่หรอืการสาธติย้อนกลบัเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ ลดความวิตกกังวล และสามารถให้การ

ดแูลเดก็ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำา

ไปประยุกต์ใช ้ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้

นักศึกษามีความเข้าใจเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการ

ตัดสินใจนำาเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้านโดยคำานึงถึง

ประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กป่วย เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงตามความต้องการเพ่ือนำา

กลับไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การประเมินแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบ

พลันมาโรงพยาบาลในบริบทของไทยให้เป็นมาตรฐาน 

และการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือนำาไปสู่การพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล ในด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ ความรู้ ความวิตกกังวล ความเช่ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256322

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บแรงจูงใจข้องผูู้้ดููแลในกี่ารนำาเด็ูกี่ป่ัวยเฉ่ียบพลันมาโรงพยาบาล



2005) กล่าวคือเม่ือเด็กในความดูแลเกิดการเจ็บป่วย 

ผู ้ดูแลจึงมีความต้องการในการแก้ปัญหาหรือการ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การเจ็บป่วยของบุตร

น้ันได้รับการรักษาและช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลน้อย

ที่สุด คือ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและความผิด

พลาดในการส่ังยาของแพทย์ท่ีดูแลประจำาโดยมีคะแนน

เฉล่ียรายข้อท่ี 2.28 และ 3.02 คะแนนตามลำาดับ 

ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผลข้อน้ีเป็น

การกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Negativist 

states ซึ่งเป็นลักษณะของการปฏิบัติที่แสดงถึงการไม่

ยอมรับ กล่าวคือการนำาเด็กมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี คือ

การท่ีผู้ดูแลพิจารณาว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คร้ังก่อนหน้าน้ัน แพทย์ประจำาตัวให้การวินิจฉัยท่ีผิด 

หรือยงัมีความไม่พึงพอใจในการรักษาท่ีผ่านมา จึงทำาให้

ต้องการเข้ารับการตรวจรักษาซำ้าอีกคร้ัง เป็นต้น 

(Apter, 2005)

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาความ 

สัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแล 

ในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยกับ

แรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง 

กับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลันมา 

โรงพยาบาล (rs= -.324 , p < .01) ดังตารางท่ี 2 เน่ืองจาก

การมีประสบการณ์ในการจัดการอาการผิดปกติท่ีน้อย 

ทำาให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความกังวลและความห่วงใยใน

ความเจ็บป่วยของเด็กได้มากกว่า (Butun & Heming-

way, 2018; Wong et al., 2015) ประกอบกับผล 

การศึกษาพบว่า ข้อมูลเด็กป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาย ุ1-3 ปี และเป็นบุตรคนแรกของ 

ครอบครัว ดังน้ันการเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลกับสถานการณ์หรือ 

เกิดความไม ่แน ่ใจกับการเจ็บป่วยท่ียังไม ่ คุ ้นเคย 

จึงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล 

ของร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการเจ็บ

ป่วยจากการติดเช้ือได้ง่าย (Nurmio & Noterman, 

2016) อีกท้ังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมีน้อย 

ทำาให้เด็กเล็กต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลจาก

ผู้อ่ืน และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 74.1 เป็นมารดา ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความผูกพันกับเด็ก 

ป่วยทางสายเลือดและเป็นเพศท่ีเปราะบางและวิตกกังวล

ง่าย (Rungreangkulkij, 2010) ดังน้ันการเจ็บป่วย

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอันรวดเร็วและเกิดข้ึน 

ได้กับทุกระบบของร่างกาย (Marcano-Reik, 2013) จึง

เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามผู้ดูแล (Lamchang et al., 

2018) และกระตุ้นให้ผู ้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการนำา 

เด็กป่วยมาโรงพยาบาลได้ อีกท้ังผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาโดยไม่ใช้สิทธิการ 

รักษาหลัก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความเช่ือม่ันของผู้ดูแล 

ในศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

สอดคล้องกับข้อมูลแรงจูงใจรายข้อท่ีพบว่าผู้ดูแลนำาเด็ก

มาโรงพยาบาลเพราะเห็นว่าโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ท่ีครบถ้วนและผู้ให้การบริการมีความเช่ียวชาญ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.21 และ 8.58 คะแนน 

ตามลำาดับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

คอื ความต้องการให้เดก็ในความดแูลได้รับประโยชน์จาก

การรักษาท่ีดีท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.47 

คะแนน ซ่ึงการกระทำาของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุผล 

ข้อน้ีเป็นการกระทำาท่ีเกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Alloic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งทำาประโยชน์ 

ให้แก่ผู้อ่ืน ซ่ึงพบได้บ่อยในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง 

(Apter, 2005) ท่ีมักจะมีความต้องการให้บุตรได้รับส่ิง 

ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อชีวิตมากท่ีสุด และเหตุผลรอง 

ลงมาคือ ความต้องการให้เด็กในความดูแลได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว มีคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ี 9.38 คะแนน 

ซึ่งการกระทำาของผู ้ดูแลที่ เกิดขึ้นจากเหตุผลข้อนี้

เป็นการกระทำาที่เกิดจากสภาวะทางจิตในด้าน Telic 

states ซึง่เป็นลกัษณะของการปฏบิตัทิีมุ่่งเน้นการบรรลุ

เป้าหมาย และคาดหวังให้เกิดความสำาเร็จ (Apter, 

ซ่ึงการกระทำาดังกล่าวเกิดจากสภาวะจิตใจในด้าน Telic 

states ซ่ึงเป็นลักษณะของการปฏิบัติท่ีมุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ 

และการคาดหวังให้บรรลุผลสำาเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดไว้ 

(Apter, 2005) ดังข้อมูลเหตุผลหลักท่ีผู้ดูแลนำาเด็กป่วย

เฉียบพลันมาโรงพยาบาล คือ ความต้องการให้เด็กใน 

ความดูแลได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 

รายข้อท่ี 9.38 คะแนน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Wong et al. (2015) พบว่าครอบครัวท่ีมีบุตรคน 

แรกมักจะมีประสบการณ์ในการจัดการอาการเจ็บป่วย 

ท่ีน้อย จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความกังวลเพ่ิมข้ึนและทำาให้ 

เกิดเป็นแรงจูงใจจากภายในตัวบุคคลท่ีทำาให้ผู้ดูแลนำา 

เด็กเข้ารับการตรวจรักษา และการศึกษาของ Neill, 

Jones, Lakhanpaul, Roland, and Thompson (2016) 

พบว่าผู้ดูแลท่ีพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาในคร้ังแรกจะ

ขอคำาแนะนำาในการดูแลบุตรอย่างรวดเร็วจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากขาดความม่ันใจและประสบการณ์

ในการจัดการด้านสุขภาพของเด็ก เป็นต้น

ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บ

ป่วยกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบพลัน

มาโรงพยาบาล (rs= .443, p < .01) ดังตารางท่ี 2 ซ่ึง 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเป็นความคิด 

และความเชือ่ของบคุคลนัน้ๆ ต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึน 

(Becker & Maiman, 1975) และการรับรู้ความรุนแรง

ด้านผลกระทบทางลบจะมคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ทางจิตวิทยา ได้แก่ ความกลัว หรือความวิตกกังวลที่สูง

เกินไป จากผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจรายข้อในเรื่อง

ของความวิตกกังวลเกีย่วกบัอาการและการเจบ็ป่วยของ

บตุรน้ันมคีะแนนเฉลีย่รายข้ออยูท่ี ่7.21 คะแนน และใน

ด้านของความต้องการข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุตร

เนือ่งมาจากการพบโรคระบาดในช่วงระยะเวลาน้ี เท่ากบั 

8.29 คะแนน ซึ่งจากข้อมูลชนิดของอาการเจ็บป่วยพบ

ว่า ส่วนใหญ่เข้าพบแพทย์ด้วยการเจ็บป่วยในกลุม่อาการ

ไข้เฉียบพลันและกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 44.7 และ 41.2 ตามลำาดับ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Kalidindi, Mahajan, Thomas, and Sethu-

raman (2010) เก่ียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ดูแล 

ท่ีนำาเด็กเข้ารับการตรวจในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรม 

พบว่า ร้อยละ 70 ผู้ดูแลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของเด็กท่ี 

เกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีเร่งด่วน และต้องได้รับการดูแลภายใน 

24 ช่ัวโมง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวิจยัในครัง้นี้ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อให้พยาบาลมีความ

เข้าใจในแรงจูงใจของผู้ดูแลในการตัดสินใจนำาเด็กป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นำาไปสู่การวางแผนให้

ข้อมลูความรู ้คำาแนะนำาเกีย่วกบัโรคและการดแูลสขุภาพ

เดก็ป่วยทีค่รอบคลมุปัญหาและความต้องการของผูด้แูล 

โดยการใช้สือ่หรอืการสาธติย้อนกลบัเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ ลดความวิตกกังวล และสามารถให้การ

ดแูลเดก็ป่วยเมือ่กลบัไปอยูบ้่านได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำา

ไปประยุกต์ใช ้ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้

นักศึกษามีความเข้าใจเก่ียวกับแรงจูงใจของผู้ดูแลในการ

ตัดสินใจนำาเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้านโดยคำานึงถึง

ประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กป่วย เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงตามความต้องการเพ่ือนำา

กลับไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การประเมินแรงจูงใจของผู้ดูแลในการนำาเด็กป่วยเฉียบ

พลันมาโรงพยาบาลในบริบทของไทยให้เป็นมาตรฐาน 

และการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือนำาไปสู่การพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับ

แรงจูงใจในการนำาเด็กป่วยมาโรงพยาบาล ในด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ ความรู้ ความวิตกกังวล ความเช่ือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น

2. ควรทำาการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน เพ่ือให้ผู้

ดูแลสามารถดูแลเด็กป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. การพัฒนาแอปพลิเคช่ันในการให้คำาปรึกษาใน

การดูแลสุขภาพเด็กป่วยเฉียบพลัน
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r =.268, p< .05) และ 

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการประเมินความรุนแรงของโรคหืด

และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ
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Abstract

Asthma is one of the health problems affecting children and their caregivers. This predictive 

correlational research studied family management and predictive factors of family management 

among caregivers of children with asthma. The sample, selected using purposive sampling, 

comprised 119 caregivers of children with asthma aged from 1 month to 5 years visiting the pediatric 

out-patient departments at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and Hatyai Hospital from April 

to June 2019. The instruments for data collection included the Asthma Knowledge Questionnaire, 

the Asthma Severity Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Family Management 

Measure. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall mean scores of family management factors among caregivers of children with 

asthma were at a moderate level ( = 134.06). The mean scores of easy dimensions were at a 

high level ( = 62.89). and the mean scores of the difficult dimensions of family management were 

at a low level ( = 71.16). It was shown that the caregivers could easily perform family management.

2. The predictive factor of family management among caregivers of children with asthma was 

asthma severity. Asthma severity showed a statistically significant positive correlation with family 

management (r=.268, p<.05), and it was able to predict family management 7.20 (R2 = .072).

This study could be served as preliminary information in developing asthma severity assessment 

guidelines and nursing practice guidelines to decrease asthma severity and promote more effective 

family management.

Keywords: Family management, Caregiver, Asthma Children

ความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัวจึงต้องมี

การจัดการเพ่ือให้ดูแลเด็กโรคหืดให้ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

ตามแนวคิดของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) การจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 

(family management) หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติในชีวิตประจำาวันอย่างเป็นระบบของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อเด็กโรคเร้ือรัง การจัดการจะง่ายหรือ 

ยากข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

อาการของโรค ความรุนแรงหรือแผนการรักษา 2) ปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็ก เช่น เพศ อาย ุระดับการศึกษา ความรู้ ลักษณะ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจท่ียัง 

คงเป็นปัญหาสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2560 พบเด็กไทย 

โรคหืดมากกว่าร้อยละ 10 ของจำานวนเด็กไทยท้ังหมด 

มีอาการรุนแรงร้อยละ 2 ของจำานวนเด็กโรคหืดท้ังหมด 

อัตราการเสียชีวิตอยู ่ในช่วง 3-5 คนต่อประชากร 

หน่ึงแสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรก 

ของประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2017) การรักษาเด็ก 

โรคหืดอาย ุ5 ขวบปีแรกมีเป้าหมายหลักเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรคและลดอาการจับหืดเฉียบพลัน (acute asth-

matic attack) (Global Initiative for Asthma, 2018) 

ซ่ึงเด็ก 5 ขวบปีแรกเป็นวัยท่ียังไม่มีศักยภาพและ 

บุคลิกและอุปนิสัย เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านลักษณะของ 

ครอบครัว เช่น ลักษณะเศรษฐานะ โครงสร้างของ 

ครอบครัว บทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัว และ 

บทบาททางสังคม 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพท่ีเอ้ือต่อ

การจัดการครอบครัว (Grey et al., 2006) ซ่ึงในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก 

(child’s daily life)  2) ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย (condition management 

ability) 3) ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ 

เจ็บป่วย (condition management effort) 4) ด้าน 

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว (family life diffi-

culty) และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย (view of condition impact) ส่วนด้าน 

สัมพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) 

ไม่ได้นำามาศึกษา เน่ืองจากผู้ท่ีนำาเด็กโรคหืดมารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลใน 

ครอบครัว ทำาให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้าน 

สัมพันธภาพได้

จากการศึกษาท่ีผ ่านมาเกี่ยวกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ดังการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดตามแนวคิดของ Grey et al. (2006) พบว่า 

ครอบครัวมีการจัดการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ป ัจจัยที่ทำานายการจัดการของครอบครัว ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (Samruern, Wacharasin, & Pongjatu-

rawith, 2007) การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 

การจัดการของครอบครัว 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะ 

การเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว และด้าน 

จิตสังคม พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัว 

โดยรวมอยูใ่นระดับสูง (Watthanachai, Aree, & Lam-

chang, 2016; Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 

2018) และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำานายพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผลลัพธ์การจัดการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Maharsaro, Su-

wonnaroop, & Watthayu, 2017) จากการศึกษา 

ดังกล่าวท่ีพบว่า ครอบครัวเด็กโรคหืดมีการจัดการต้ังแต่ 

ระดับปานกลางถึงมาก แปลผลได้ว ่าผู ้ดูแลในบาง

ครอบครัวยังไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วยของเด็ก 

โรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากเท่าท่ีควร

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครัวในผูด้แูล

ของเด็กโรคหืด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเป็นปัจจัย

ด้านลักษณะส่วนบุคคลอันจะนำาไปสู่การคิดและการ

ตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็กโรคหืด โดยเมื่อให้ความรู้

และทักษะการปฏิบัติ บิดา มารดามีการปฏิบัติและดูแล

เด็กได้ดีขึ้น (Suksawat, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) ดงันัน้ หากผูด้แูลมคีวามรูจ้ะมพีฤตกิรรมการดูแล

และการจดัการเดก็โรคหืดทีด่ ี(Lamchang, Niyomkar, 

Junpunyaskool, Lamchang, & Chontawan, 2015; 

Chawsarn et al., 2018) สามารถควบคุมอาการ 

โรคหืดได้ร้อยละ 70 และหากผู้ดูแลมีความรู้อยูใ่นระดับตำา่

จะเพ่ิมความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 90.60 (Kuti & 

Omole, 2016)

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืดเป็นปัจจัย 

ด ้านลักษณะความเจ็บป ่วย ซ่ึงหากเด็กโรคหืดมี 

ความรุนแรงของโรคน้อยผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ครอบครัวโดยรวมได้ดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

มาก (Watthanachai et al., 2016) เน่ืองจากเด็ก

โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงมากจะมีการดูแลท่ีซับซ้อนและ 

ยุ ่งยาก นอกจากน้ีพบว่าความรุนแรงของโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการของครอบครัว 6 ด้าน 

แต่ไม่ทำานายการจัดการของครอบครัวได้ (Samruern 

et al., 2007)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านลักษณะ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้ดูแลที่มีการจัดการครอบครัวดีเกิดจาก

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 

(Samruern et al., 2007) เช่นเดียวกับครอบครัวที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมาก จะมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดที่ดี (Chawsarn et al., 2018) และ
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Abstract

Asthma is one of the health problems affecting children and their caregivers. This predictive 

correlational research studied family management and predictive factors of family management 

among caregivers of children with asthma. The sample, selected using purposive sampling, 

comprised 119 caregivers of children with asthma aged from 1 month to 5 years visiting the pediatric 

out-patient departments at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and Hatyai Hospital from April 

to June 2019. The instruments for data collection included the Asthma Knowledge Questionnaire, 

the Asthma Severity Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Family Management 

Measure. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall mean scores of family management factors among caregivers of children with 

asthma were at a moderate level ( = 134.06). The mean scores of easy dimensions were at a 

high level ( = 62.89). and the mean scores of the difficult dimensions of family management were 

at a low level ( = 71.16). It was shown that the caregivers could easily perform family management.

2. The predictive factor of family management among caregivers of children with asthma was 

asthma severity. Asthma severity showed a statistically significant positive correlation with family 

management (r=.268, p<.05), and it was able to predict family management 7.20 (R2 = .072).

This study could be served as preliminary information in developing asthma severity assessment 

guidelines and nursing practice guidelines to decrease asthma severity and promote more effective 

family management.

Keywords: Family management, Caregiver, Asthma Children

ความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัวจึงต้องมี

การจัดการเพ่ือให้ดูแลเด็กโรคหืดให้ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

ตามแนวคิดของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) การจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 

(family management) หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติในชีวิตประจำาวันอย่างเป็นระบบของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อเด็กโรคเร้ือรัง การจัดการจะง่ายหรือ 

ยากข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

อาการของโรค ความรุนแรงหรือแผนการรักษา 2) ปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็ก เช่น เพศ อาย ุระดับการศึกษา ความรู้ ลักษณะ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจท่ียัง 

คงเป็นปัญหาสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2560 พบเด็กไทย 

โรคหืดมากกว่าร้อยละ 10 ของจำานวนเด็กไทยท้ังหมด 

มีอาการรุนแรงร้อยละ 2 ของจำานวนเด็กโรคหืดท้ังหมด 

อัตราการเสียชีวิตอยู ่ในช่วง 3-5 คนต่อประชากร 

หน่ึงแสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรก 

ของประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2017) การรักษาเด็ก 

โรคหืดอาย ุ5 ขวบปีแรกมีเป้าหมายหลักเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรคและลดอาการจับหืดเฉียบพลัน (acute asth-

matic attack) (Global Initiative for Asthma, 2018) 

ซ่ึงเด็ก 5 ขวบปีแรกเป็นวัยท่ียังไม่มีศักยภาพและ 

บุคลิกและอุปนิสัย เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านลักษณะของ 

ครอบครัว เช่น ลักษณะเศรษฐานะ โครงสร้างของ 

ครอบครัว บทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัว และ 

บทบาททางสังคม 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพท่ีเอ้ือต่อ

การจัดการครอบครัว (Grey et al., 2006) ซ่ึงในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก 

(child’s daily life)  2) ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย (condition management 

ability) 3) ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ 

เจ็บป่วย (condition management effort) 4) ด้าน 

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว (family life diffi-

culty) และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย (view of condition impact) ส่วนด้าน 

สัมพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) 

ไม่ได้นำามาศึกษา เน่ืองจากผู้ท่ีนำาเด็กโรคหืดมารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลใน 

ครอบครัว ทำาให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้าน 

สัมพันธภาพได้

จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ดังการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวที่มีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดตามแนวคิดของ Grey et al. (2006) พบว่า 

ครอบครัวมีการจัดการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ป ัจจัยที่ทำานายการจัดการของครอบครัว ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (Samruern, Wacharasin, & Pongjatu-

rawith, 2007) การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 

การจัดการของครอบครัว 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะ 

การเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว และด้าน 

จิตสังคม พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัว 

โดยรวมอยูใ่นระดับสูง (Watthanachai, Aree, & Lam-

chang, 2016; Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 

2018) และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำานายพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผลลัพธ์การจัดการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Maharsaro, Su-

wonnaroop, & Watthayu, 2017) จากการศึกษา 

ดังกล่าวท่ีพบว่า ครอบครัวเด็กโรคหืดมีการจัดการต้ังแต่ 

ระดับปานกลางถึงมาก แปลผลได้ว ่าผู ้ดูแลในบาง

ครอบครัวยังไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วยของเด็ก 

โรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากเท่าท่ีควร

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัในผูด้แูล

ของเด็กโรคหืด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเป็นปัจจัย

ด้านลักษณะส่วนบุคคลอันจะนำาไปสู่การคิดและการ

ตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็กโรคหืด โดยเมื่อให้ความรู้

และทักษะการปฏิบัติ บิดา มารดามีการปฏิบัติและดูแล

เด็กได้ดีขึ้น (Suksawat, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) ดงันัน้ หากผูด้แูลมคีวามรูจ้ะมพีฤตกิรรมการดแูล

และการจดัการเดก็โรคหดืทีด่ ี(Lamchang, Niyomkar, 

Junpunyaskool, Lamchang, & Chontawan, 2015; 

Chawsarn et al., 2018) สามารถควบคุมอาการ 

โรคหืดได้ร้อยละ 70 และหากผู้ดูแลมีความรู้อยูใ่นระดับตำา่

จะเพ่ิมความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 90.60 (Kuti & 

Omole, 2016)

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืดเป็นปัจจัย 

ด ้านลักษณะความเจ็บป ่วย ซ่ึงหากเด็กโรคหืดมี 

ความรุนแรงของโรคน้อยผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ครอบครัวโดยรวมได้ดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

มาก (Watthanachai et al., 2016) เน่ืองจากเด็ก

โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงมากจะมีการดูแลท่ีซับซ้อนและ 

ยุ ่งยาก นอกจากน้ีพบว่าความรุนแรงของโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการของครอบครัว 6 ด้าน 

แต่ไม่ทำานายการจัดการของครอบครัวได้ (Samruern 

et al., 2007)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านลักษณะ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้ดูแลที่มีการจัดการครอบครัวดีเกิดจาก

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 

(Samruern et al., 2007) เช่นเดียวกับครอบครัวที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมาก จะมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดที่ดี (Chawsarn et al., 2018) และ
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกศึกษากรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการครอบครัวของผู้ดูแล 

เด็กโรคเร้ือรังของ Grey et al. (2006) ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ปัจจัยเส่ียงและอุปสรรคท่ี เก่ียวข้อง 

กับการจัดการของครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะ 

ความเจ็บป่วย ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านลักษณะของ 

ครอบครัว และด้านส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการครอบครัว 

ในเด็กโรคเร้ือรังมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจำาวันของ 

เด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชวีติครอบครวั ด้านมมุมองของ

ผลกระทบจากสภาพความเจบ็ป่วย และด้านสมัพันธภาพ

ของผูป้กครอง และ 3) ผลการจัดการครอบครวั เป็นการ

จัดการด้านง่าย (easy aspect of family manage-

ment) และด้านยาก (difficulty aspect of family 

management) (Knafl, Deatrick, & Havill, 2012)

การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิต 

ประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย 

ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) โดยผลการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดจะด้านง่ายหรือยาก  

ข้ึนอยูกั่บปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว 

ในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน 

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านตามแนวคิดของ House 

(1981) ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร รวมถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ ปัจจัยดังกล่าว 

ส่งผลให้เด็กโรคหืดได้รับการจัดการและการดูแลรักษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคม อาจร่วมทำานายการจัดการ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคหืด

ได้ (Maharsaro et al., 2017)

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

จะมีความสามารถในการจัดการได้ดีหากเด็กโรคหืดมี

ความรุนแรงของโรคน้อย และหากผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยว

กับโรคหดืทีด่ร่ีวมกบัการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่

ครอบคลุม เหมาะสมตามความต้องการของครอบครัว 

จะนำาไปสู่การคิดและการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดที่มีประสิทธิภาพ ครอบครัวมีความมั่นใจในการ

เผชิญป ัญหาและมีการจัดการต ่อเด็กโรคหืดที่ มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังน้ัน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเป็น 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวได้ ผู้วิจัยจึงศึกษา 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลของเด็ก

โรคหืดอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี โดยเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวเด็กโรคหืดต้ังแต ่ระดับ

ปานกลางข้ึนไป (r>.3) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

โดยกำาหนดนิยามตามแนวคิดของ House (1981) ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร กับการจัดการ 

ครอบครัว 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการจัดการของ 

ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Grey et al., 2006) 

คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำาไปเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการร่วมกันวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ 

ครอบครัวสามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในผู ้ดูแลเด็ก

โรคหืด และศึกษาอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การใช้ยาขยายหลอดลม การเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือ 

คลินิก โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ (Prombuasri, 

1994) 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) จำานวน 34 ข้อ ข้อคำา

ถามเก่ียวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า การสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร แต่ละ

ด้านมีข้อคำาถามเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ี

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือ 

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหืด โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ (Wattana et al., 2018) และ 

5) แบบสอบถามการจัดการครอบครัวตามแนวคิดของ 

Grey et al. (2006) ท่ีมีการแปลย้อนกลับ จาก 

Family Management Measure (FaMM) (Knafl et 

al., 2012) 5 ด้าน จำานวน 45 ข้อ ข้อคำาถามเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (Wat-

tana et al., 2018)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือดัดแปลง 

แก้ไขเน้ือหาจึงไม่ได้หาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เน่ืองจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และคำานวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแล 

ของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ คือ 1) อายุ 

18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปี มีหน้าท่ีจัดการ ตัดสินใจการรักษา และอาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกันกับเด็กโรคหืดนานกว่า 1 เดือน 

3) มี สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารโดยการฟัง 

พูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนด

ค่าอำานาจในการทดสอบ (power analysis) ท่ี .95 

ค่าความ เช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 ใช้ค่า effect size 

ขนาดกลาง มีค่า R2=.13 และหาค่าสัมประสิทธ์ิของการ

ทำานายแทนค่าในสูตร (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 119 ราย คำานวณสัดส่วนกลุ ่มตัวอย ่าง 

(pro- portional sampling) จากโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราชจำานวน 35 รายและโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จำานวน 84 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็โรคหดื

และของเด็กโรคหืด 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ข้อคำาถาม

เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปและอาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้น

ให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา 

และอาการกำาเรบิของโรคหืด โดยมลีกัษณะแบบสอบถาม

เป็นเลือกตอบถูกผิด (Sattabud, 2017) 3) แบบสอบถาม 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืด จำานวน 7 ข้อ 

ข้อคำาถามเก่ียวกับการเกิดอาการหืด อาการหายใจลำาบาก 

แน่นหน้าอกในตอนกลางคืน อาการไอหายใจมีเสียงหวีด 

ระหว่างท่ีไม่มีอาการหืด ความทนในการออกกำาลังกาย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256330

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รจัดก�รครอบครัวในผู้้�ด้แลเด็กโรคหืืด



กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกศึกษากรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการครอบครัวของผู้ดูแล 

เด็กโรคเร้ือรังของ Grey et al. (2006) ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ปัจจัยเส่ียงและอุปสรรคท่ี เก่ียวข้อง 

กับการจัดการของครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะ 

ความเจ็บป่วย ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านลักษณะของ 

ครอบครัว และด้านส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการครอบครัว 

ในเด็กโรคเร้ือรังมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจำาวันของ 

เด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชวีติครอบครวั ด้านมมุมองของ

ผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และด้านสมัพันธภาพ

ของผูป้กครอง และ 3) ผลการจัดการครอบครัว เป็นการ

จัดการด้านง่าย (easy aspect of family manage-

ment) และด้านยาก (difficulty aspect of family 

management) (Knafl, Deatrick, & Havill, 2012)

การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิต 

ประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย 

ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) โดยผลการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดจะด้านง่ายหรือยาก  

ข้ึนอยูกั่บปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว 

ในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน 

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านตามแนวคิดของ House 

(1981) ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร รวมถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ ปัจจัยดังกล่าว 

ส่งผลให้เด็กโรคหืดได้รับการจัดการและการดูแลรักษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคม อาจร่วมทำานายการจัดการ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคหืด

ได้ (Maharsaro et al., 2017)

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

จะมีความสามารถในการจัดการได้ดีหากเด็กโรคหืดมี

ความรุนแรงของโรคน้อย และหากผู้ดูแลมีความรู้เก่ียว

กบัโรคหดืทีด่ร่ีวมกบัการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่

ครอบคลุม เหมาะสมตามความต้องการของครอบครัว 

จะนำาไปสู่การคิดและการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดที่มีประสิทธิภาพ ครอบครัวมีความมั่นใจในการ

เผชิญป ัญหาและมีการจัดการต ่อเด็กโรคหืดท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังน้ัน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเป็น 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวได้ ผู้วิจัยจึงศึกษา 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลของเด็ก

โรคหืดอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี โดยเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวเด็กโรคหืดต้ังแต ่ระดับ

ปานกลางข้ึนไป (r>.3) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

โดยกำาหนดนิยามตามแนวคิดของ House (1981) ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร กับการจัดการ 

ครอบครัว 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการจัดการของ 

ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Grey et al., 2006) 

คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำาไปเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการร่วมกันวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ 

ครอบครัวสามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในผู ้ดูแลเด็ก

โรคหืด และศึกษาอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การใช้ยาขยายหลอดลม การเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือ 

คลินิก โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ (Prombuasri, 

1994) 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) จำานวน 34 ข้อ ข้อคำา

ถามเก่ียวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า การสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร แต่ละ

ด้านมีข้อคำาถามเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ี

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือ 

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหืด โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ (Wattana et al., 2018) และ 

5) แบบสอบถามการจัดการครอบครัวตามแนวคิดของ 

Grey et al. (2006) ท่ีมีการแปลย้อนกลับ จาก 

Family Management Measure (FaMM) (Knafl et 

al., 2012) 5 ด้าน จำานวน 45 ข้อ ข้อคำาถามเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (Wat-

tana et al., 2018)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือดัดแปลง 

แก้ไขเน้ือหาจึงไม่ได้หาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เน่ืองจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และคำานวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแล 

ของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ คือ 1) อายุ 

18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปี มีหน้าท่ีจัดการ ตัดสินใจการรักษา และอาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกันกับเด็กโรคหืดนานกว่า 1 เดือน 

3) มี สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารโดยการฟัง 

พูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนด

ค่าอำานาจในการทดสอบ (power analysis) ท่ี .95 

ค่าความ เช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 ใช้ค่า effect size 

ขนาดกลาง มีค่า R2=.13 และหาค่าสัมประสิทธ์ิของการ

ทำานายแทนค่าในสูตร (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 119 ราย คำานวณสัดส่วนกลุ ่มตัวอย ่าง 

(pro- portional sampling) จากโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราชจำานวน 35 รายและโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จำานวน 84 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเด็กโรคหดื

และของเด็กโรคหืด 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ข้อคำาถาม

เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปและอาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้น

ให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา 

และอาการกำาเรบิของโรคหืด โดยมลีกัษณะแบบสอบถาม

เป็นเลือกตอบถูกผิด (Sattabud, 2017) 3) แบบสอบถาม 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืด จำานวน 7 ข้อ 

ข้อคำาถามเก่ียวกับการเกิดอาการหืด อาการหายใจลำาบาก 

แน่นหน้าอกในตอนกลางคืน อาการไอหายใจมีเสียงหวีด 

ระหว่างท่ีไม่มีอาการหืด ความทนในการออกกำาลังกาย 
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เชียงใหม่เลขท่ี 049/2019 วันท่ี 4 มีนาคม 2562 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเอกสารรับรองเลขท่ี 

17/2562 วันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2562 และโรงพยาบาล

หาดใหญ่เอกสารรับรองเลขท่ี 39/2562 วันท่ี 10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จากนั้นดำาเนินการขอความ

ยินยอมสมัครใจการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จึงให ้ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในเอกสาร

การยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

โดยไม่มีการบังคับ แล้วจึงดำาเนินการข้ันตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติจาก 

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และการแสดง 

จำานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็ก 

โรคหืดและเด็กโรคหืด ความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรง 

ของโรคหืด การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน และ

วิเคราะห์ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง 

สั งคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดท้ัง 5 

ด้าน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (step-

wise multiple regression analysis) กำาหนดความมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็โรคหืด พบว่า ร้อยละ 

81.50 เป็นมารดา ร้อยละ 76.50 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 

40 ปี ร้อยละ 85.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.70 

เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 42.00 จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 27.70 มอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 44.50 

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนีความตรงของ 

เน้ือหาเท่ากับ .96 .98 และ .97 ตามลำาดับ ส่วน 

แบบสอบถามการจัดการครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย แปลย้อนกลับจากต้นฉบับมีค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาเท่ากับ .15 - .64 (Knafl et al., 2009) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability) โดยนำาแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมาคำานวณหาค่าความเชื่อมั่นจากการ

หาค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สตูร KR-

20 ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเดก็โรคหดื และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม คำานวณหาค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามโดยรวมจากการหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .84 และ .87 ตามลำาดับ และแบบสอบถาม

การจัดการครอบครัว 5 ด้าน คำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

เป็นรายด้านได้เท่ากับ .88 .85 .87 .86 และ .86 

ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำานวน 119 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

คลินิกพิเศษกุมารเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยนิยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจาก 

ท่ีผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนทำาการตรวจสอบความ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลมา 

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 จากแหล่งต่าง ๆ 

เท่ากันทุกด้าน โดยแหล่งท่ีได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ 

จากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 

บุตรหลาน รองลงมาคือ จากบุคลากรสหวิชาชีพ 

จากบุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม และจากกลุ่มช่วยเหลือ 

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.50 63.00 58.80 และ 18.50 

ตามลำาดับ

2.4 ข้อมูลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ( = 134.06) โดยการจัดการ 

ด้านง่าย คือ การจัดการด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ 

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนการจัดการครอบครัวด้านง่ายอยู่ 

ในระดับสูง ( = 62.89) แสดงว่าผู้ดูแลสามารถจัดการ

ด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย 

หรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ ส่วนการจัดการ 

ด้านยาก คือ การจัดการด้านความพยายามในการจัดการ 

ดูแลสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัวและด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนการจัดการ 

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า ( = 71.16) แสดงว่า 

ผู้ดูแลสามารถจัดการด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบาก 

ในการจัดการน้อยหรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ 

เช่นเดียวกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 

บาท และร้อยละ 75.60 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

เด็กโรคหืดรายอ่ืน ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหืด พบว่า 

ร้อยละ 63.00 มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 3 ปี ถึง 5 ปี 

ร้อยละ 69.70 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 เร่ิมมีอาการหืด 

เม่ืออายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 70.60 ไม่มีอาการหืด 

กำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.30 

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหืดกำาเริบมากกว่า 

3 คร้ัง ร้อยละ 78.20 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม และ 

ส่ิงท่ีเด็กสัมผัสแล้วทำาให้เกิดอาการหืด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลง 

ของอากาศ และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ 

คิดเป็นร้อยละ 84.90 48.70 และ 46.20 ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ความรุนแรงของ

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดแูลเดก็โรคหืด และการจดัการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

2.1 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของผูด้แูลเดก็

โรคหืด พบว่า ร้อยละ 52.10 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมี 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.90 ของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความรู้อยู่ในระดับมาก

2.2 ข้อมูลความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด 

พบว่า ร้อยละ 64.70 ของเด็กมีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับน้อย ร้อยละ 31.90 มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 3.40 มีความรุนแรงของ

โรคในระดับมาก

2.3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผู้ดูแล 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางและระดับมากใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 52.90 

และ 47.10 ตามลำาดับ ( = 124.06) ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่าอยู่ในระดับมาก ( = 34.86 และ 26.58 

ตามลำาดับ) ส่วนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง 

( = 134.06 34.69 และ 27.91 ตามลำาดับ) ผู้ดูแลทุกราย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256332

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รจัดก�รครอบครัวในผู้้�ด้แลเด็กโรคหืืด
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พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จากนั้นดำาเนินการขอความ

ยินยอมสมัครใจการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จึงให ้ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในเอกสาร

การยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

โดยไม่มีการบังคับ แล้วจึงดำาเนินการข้ันตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติจาก 

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และการแสดง 

จำานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็ก 

โรคหืดและเด็กโรคหืด ความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรง 

ของโรคหืด การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน และ

วิเคราะห์ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง 

สั งคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดท้ัง 5 

ด้าน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (step-

wise multiple regression analysis) กำาหนดความมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของผูดู้แลเด็กโรคหืด พบว่า ร้อยละ 

81.50 เป็นมารดา ร้อยละ 76.50 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 

40 ปี ร้อยละ 85.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.70 

เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 42.00 จบการศึกษาชั้น

มธัยมศึกษา ร้อยละ 27.70 มอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 44.50 

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนีความตรงของ 

เน้ือหาเท่ากับ .96 .98 และ .97 ตามลำาดับ ส่วน 

แบบสอบถามการจัดการครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย แปลย้อนกลับจากต้นฉบับมีค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาเท่ากับ .15 - .64 (Knafl et al., 2009) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability) โดยนำาแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรคหดืของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมาคำานวณหาค่าความเช่ือมั่นจากการ

หาค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สตูร KR-

20 ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเดก็โรคหดื และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม คำานวณหาค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามโดยรวมจากการหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .84 และ .87 ตามลำาดับ และแบบสอบถาม

การจัดการครอบครัว 5 ด้าน คำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

เป็นรายด้านได้เท่ากับ .88 .85 .87 .86 และ .86 

ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำานวน 119 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

คลินิกพิเศษกุมารเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยนิยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจาก 

ท่ีผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนทำาการตรวจสอบความ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลมา 

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 จากแหล่งต่าง ๆ 

เท่ากันทุกด้าน โดยแหล่งท่ีได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ 

จากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 

บุตรหลาน รองลงมาคือ จากบุคลากรสหวิชาชีพ 

จากบุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม และจากกลุ่มช่วยเหลือ 

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.50 63.00 58.80 และ 18.50 

ตามลำาดับ

2.4 ข้อมูลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ( = 134.06) โดยการจัดการ 

ด้านง่าย คือ การจัดการด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ 

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนการจัดการครอบครัวด้านง่ายอยู่ 

ในระดับสูง ( = 62.89) แสดงว่าผู้ดูแลสามารถจัดการ

ด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย 

หรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ ส่วนการจัดการ 

ด้านยาก คือ การจัดการด้านความพยายามในการจัดการ 

ดูแลสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัวและด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนการจัดการ 

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า ( = 71.16) แสดงว่า 

ผู้ดูแลสามารถจัดการด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบาก 

ในการจัดการน้อยหรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ 

เช่นเดียวกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 

บาท และร้อยละ 75.60 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

เด็กโรคหืดรายอ่ืน ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหืด พบว่า 

ร้อยละ 63.00 มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 3 ปี ถึง 5 ปี 

ร้อยละ 69.70 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 เร่ิมมีอาการหืด 

เม่ืออายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 70.60 ไม่มีอาการหืด 

กำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.30 

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหืดกำาเริบมากกว่า 

3 คร้ัง ร้อยละ 78.20 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม และ 

ส่ิงท่ีเด็กสัมผัสแล้วทำาให้เกิดอาการหืด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลง 

ของอากาศ และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ 

คิดเป็นร้อยละ 84.90 48.70 และ 46.20 ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ความรุนแรงของ

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดแูลเดก็โรคหดื และการจดัการครอบครวัใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

2.1 ข้อมลูความรูเ้ก่ียวกบัโรคหดืของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ร้อยละ 52.10 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมี 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.90 ของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความรู้อยู่ในระดับมาก

2.2 ข้อมูลความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด 

พบว่า ร้อยละ 64.70 ของเด็กมีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับน้อย ร้อยละ 31.90 มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 3.40 มีความรุนแรงของ

โรคในระดับมาก

2.3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผู้ดูแล 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางและระดับมากใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 52.90 

และ 47.10 ตามลำาดับ ( = 124.06) ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่าอยู่ในระดับมาก ( = 34.86 และ 26.58 

ตามลำาดับ) ส่วนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง 

( = 134.06 34.69 และ 27.91 ตามลำาดับ) ผู้ดูแลทุกราย 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน 

(n=119)

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย

()

ค่าคะแนน

ตำ่าสุด

(min)

ค่าคะแนน

สูงสุด

(max)

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

คะแนน

ระดับ

การจัดการ

ครอบครัว

การจัดการครอบครัวโดยรวม

(range=45-225)

การจัดการครอบครัวรายด้าน

     การจัดการครอบครัวด้านง่าย

     (range=17-85)

     การจัดการครอบครัวด้านยาก

     (range=38-190)

134.06

62.89

71.16

105.00

48.00

32.00

160.00

84.00

103.00

10.78

8.35

14.07

ปานกลาง

สูง

ตำ่า

3. ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความรุนแรง 

ของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r= .268, p< .05) และสามารถทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำานาย 

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ (r= .002, 

p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ) ซ่ึงจะไม่นำา 

เสนอรายละเอียดในตาราง

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด (n=119)

ตัวแปรทำานาย b B t p-value

ความรุนแรงของโรคหืด .268 .739 3.015 .003

F=9.088, SE
est

=±10.433

R=.268, R2=.072, Adjusted R2=.064

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศกึษา พบว่า ผูดู้แลเด็กโรคหดืมกีารจดัการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

การจัดการครอบครวัด้านง่ายและด้านยาก พบว่า ผูด้แูล

เด็กโรคหืดสามารถจัดการครอบครัวได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากในการจัดการหรือมีความยากลำาบากในการ

จัดการน้อย โดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านง่าย คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บ

ป่วย ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) อยู่ใน

ระดบัสูง อธิบายได้ว่า ผู้ดแูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการเจบ็ป่วย

ของเด็กโรคหืดสำาคัญที่สุดในครอบครัว ไม่เป็นอุปสรรค

ต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ครอบครัวยังสามารถ 

ดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ และการจัดการกับความ

เจ็บป่วยของเด็กโรคหืดไม่ได้ทำาให้ชีวิตครอบครัวยากลำาบาก 

มากข้ึน (Knafl et al., 2012) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

มารดา จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาและมีอายุระหว่าง 

21-40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง 

สามารถคิดและตัดสินใจได้เอง จึงมีการจัดการดีกว่า

ผู้ดูแลอายนุ้อย ร่วมกับผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความรู้

อยู่ในระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ 52.10 และ 

47.90 ตามลำาดับ) และไม่มีผู้ดูแลท่ีมีความรู้อยู่ในระดับ

น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังของ Sheng, Ma, 

Ding, and Zhang (2018) ท่ีพบว่าการศึกษาของมารดา 

เก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัวด้านง่าย (r = .14, 

p <.05) นอกจากน้ีเด็กโรคหืดไม่มีอาการหืดกำาเริบในช่วง 

เวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) มีความรุนแรง 

ของโรคน้อย (ร้อยละ 64.70) ทำาให้ผู้ดูแลเห็นว่าเด็ก 

โรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีไม่แตกต่างจากเด็กวัย 

เดียวกันแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด การจัดการ 

ดูแลเด็กโรคหืดจึงเป็นเร่ืองท่ีง่าย โดยผู้ดูแลจะสนใจ 

เอาใจใส่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ผู ้ดูแลในครอบครัว 

สามารถดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันท่ัวไป ดูแลให้ได้

รับนำ้าและอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสมตามวัย 

(Chawsarn et al., 2018) และจากการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในครอบครัวท่ีมีบุตรโรคหัวใจพิการ 

แต่กำาเนิดท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยของโรคเป็นโรคเร้ือรัง

เหมือนกับโรคหืด พบว่า การจัดการครอบครัวท้ังโดย 

รวมและรายด้านอยูใ่นระดับปานกลางและมีการจัดการ

ท่ีง่าย ไม่มีความยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากใน 

การจัดการน้อยเช่นเดียวกัน (Wattana et al., 2018)

การจัดการครอบครัวด้านยาก คือการจัดการด้าน

ความพยายามในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย (Grey et al., 

2006) พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า อธิบายได้ว่าถึงแม้ผู้

ดูแลจะมีความสามารถในการจัดการได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย แต่

การจัดการครอบครัวโดยรวมมีคะแนนอยู ่ในระดับ

ปานกลางเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า เด็กเร่ิมมีอาการหืด 

คร้ังแรกเม่ืออายุ 1 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 56.30) และส่ิงท่ี 

กระตุ้นให้เด็กโรคหืดมีอาการหืดกำาเริบ ได้แก่ การ 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงของอากาศ 

และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ ซ่ึงเด็กจะมี 

หลอดลมขนาดเล็กและแคบกว่าในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ มี 

การตีบแคบง่าย ถุงลมยังเจริญไม่เต็มท่ี  กระบังลมแบน 

กล้ามเน้ือกระบังลมน้อยหดตัวได้ไม่ดี ภูมิต้านทานของ 

ร่างกายน้อย เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ 

ง่าย (Watthanachai et al., 2016) ประกอบกับเด็ก 

อาศัยอยู่ในภาคใต้ท่ีมีลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน 

อากาศเปล่ียนแปลงบ่อย และสภาพอากาศในปัจจุบันท่ี

มีมลภาวะมากข้ึน ล้วนเป็นส่ิงกระตุ้นให้เด็กมีอาการหืด

กำาเริบโดยท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้และหลีกเล่ียงได ้

ยาก ทำาให้การจัดการครอบครัวไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษาเด็กโรคหืด เด็กยังมีอาการหืดกำาเริบและต้อง 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 29.40 และ 

ร้อยละ 69.70 ตามลำาดับ) เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียว หน้าท่ี 

การดูแลเด็กจึงอยูท่ี่มารดาเพียงบุคคลเดียว อีกท้ังผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดรายอ่ืน

มาก่อน (ร้อยละ 75.60) ท้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 27.70 และ 27.00 ตามลำาดับ) 

ทำาให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างเต็มท่ี และ 

อาจขาดทรัพยากรท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดผู้ดูแลเด็กโรคหืด เน่ืองจากผู้ดูแลมีราย 

ได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท 

(ร้อยละ 44.50) ซ่ึงลักษณะเศรษฐานะของครอบครัวเป็น 

ปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัวท่ีส่งผลต่อการจัดการ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256334

ปััจจัยทำำ�น�ยก�รจัดก�รครอบครัวในผู้้�ด้แลเด็กโรคหืืด



ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน 

(n=119)

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย

()

ค่าคะแนน

ตำ่าสุด

(min)

ค่าคะแนน

สูงสุด

(max)

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

คะแนน

ระดับ

การจัดการ

ครอบครัว

การจัดการครอบครัวโดยรวม

(range=45-225)

การจัดการครอบครัวรายด้าน

     การจัดการครอบครัวด้านง่าย

     (range=17-85)

     การจัดการครอบครัวด้านยาก

     (range=38-190)

134.06

62.89

71.16

105.00

48.00

32.00

160.00

84.00

103.00

10.78

8.35

14.07

ปานกลาง

สูง

ตำ่า

3. ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความรุนแรง 

ของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r= .268, p< .05) และสามารถทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำานาย 

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ (r= .002, 

p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ) ซ่ึงจะไม่นำา 

เสนอรายละเอียดในตาราง

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด (n=119)

ตัวแปรทำานาย b B t p-value

ความรุนแรงของโรคหืด .268 .739 3.015 .003

F=9.088, SE
est

=±10.433

R=.268, R2=.072, Adjusted R2=.064

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศกึษา พบว่า ผูดู้แลเด็กโรคหดืมกีารจดัการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

การจัดการครอบครวัด้านง่ายและด้านยาก พบว่า ผูด้แูล

เด็กโรคหืดสามารถจัดการครอบครัวได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากในการจัดการหรือมีความยากลำาบากในการ

จัดการน้อย โดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านง่าย คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บ

ป่วย ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) อยู่ใน

ระดบัสงู อธบิายได้ว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่รบัรูว่้าการเจ็บป่วย

ของเด็กโรคหืดสำาคัญที่สุดในครอบครัว ไม่เป็นอุปสรรค

ต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ครอบครัวยังสามารถ 

ดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ และการจัดการกับความ

เจ็บป่วยของเด็กโรคหืดไม่ได้ทำาให้ชีวิตครอบครัวยากลำาบาก 

มากข้ึน (Knafl et al., 2012) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

มารดา จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาและมีอายุระหว่าง 

21-40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง 

สามารถคิดและตัดสินใจได้เอง จึงมีการจัดการดีกว่า

ผู้ดูแลอายนุ้อย ร่วมกับผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความรู้

อยู่ในระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ 52.10 และ 

47.90 ตามลำาดับ) และไม่มีผู้ดูแลท่ีมีความรู้อยู่ในระดับ

น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังของ Sheng, Ma, 

Ding, and Zhang (2018) ท่ีพบว่าการศึกษาของมารดา 

เก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัวด้านง่าย (r = .14, 

p <.05) นอกจากน้ีเด็กโรคหืดไม่มีอาการหืดกำาเริบในช่วง 

เวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) มีความรุนแรง 

ของโรคน้อย (ร้อยละ 64.70) ทำาให้ผู้ดูแลเห็นว่าเด็ก 

โรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีไม่แตกต่างจากเด็กวัย 

เดียวกันแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด การจัดการ 

ดูแลเด็กโรคหืดจึงเป็นเร่ืองท่ีง่าย โดยผู้ดูแลจะสนใจ 

เอาใจใส่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ผู ้ดูแลในครอบครัว 

สามารถดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันท่ัวไป ดูแลให้ได้

รับนำ้าและอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสมตามวัย 

(Chawsarn et al., 2018) และจากการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในครอบครัวท่ีมีบุตรโรคหัวใจพิการ 

แต่กำาเนิดท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยของโรคเป็นโรคเร้ือรัง

เหมือนกับโรคหืด พบว่า การจัดการครอบครัวท้ังโดย 

รวมและรายด้านอยูใ่นระดับปานกลางและมีการจัดการ

ท่ีง่าย ไม่มีความยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากใน 

การจัดการน้อยเช่นเดียวกัน (Wattana et al., 2018)

การจัดการครอบครัวด้านยาก คือการจัดการด้าน

ความพยายามในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย (Grey et al., 

2006) พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า อธิบายได้ว่าถึงแม้ผู้

ดูแลจะมีความสามารถในการจัดการได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย แต่

การจัดการครอบครัวโดยรวมมีคะแนนอยู ่ในระดับ

ปานกลางเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า เด็กเร่ิมมีอาการหืด 

คร้ังแรกเม่ืออาย ุ1 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 56.30) และส่ิงท่ี 

กระตุ้นให้เด็กโรคหืดมีอาการหืดกำาเริบ ได้แก่ การ 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงของอากาศ 

และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ ซ่ึงเด็กจะมี 

หลอดลมขนาดเล็กและแคบกว่าในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ มี 

การตีบแคบง่าย ถุงลมยังเจริญไม่เต็มท่ี  กระบังลมแบน 

กล้ามเน้ือกระบังลมน้อยหดตัวได้ไม่ดี ภูมิต้านทานของ 

ร่างกายน้อย เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ 

ง่าย (Watthanachai et al., 2016) ประกอบกับเด็ก 

อาศัยอยู่ในภาคใต้ท่ีมีลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน 

อากาศเปล่ียนแปลงบ่อย และสภาพอากาศในปัจจุบันท่ี

มีมลภาวะมากข้ึน ล้วนเป็นส่ิงกระตุ้นให้เด็กมีอาการหืด

กำาเริบโดยท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้และหลีกเล่ียงได้ 

ยาก ทำาให้การจัดการครอบครัวไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษาเด็กโรคหืด เด็กยังมีอาการหืดกำาเริบและต้อง 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 29.40 และ 

ร้อยละ 69.70 ตามลำาดับ) เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียว หน้าท่ี 

การดูแลเด็กจึงอยูท่ี่มารดาเพียงบุคคลเดียว อีกท้ังผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดรายอ่ืน

มาก่อน (ร้อยละ 75.60) ท้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 27.70 และ 27.00 ตามลำาดับ) 

ทำาให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างเต็มท่ี และ 

อาจขาดทรัพยากรท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดผู้ดูแลเด็กโรคหืด เน่ืองจากผู้ดูแลมีราย 

ได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท 

(ร้อยละ 44.50) ซ่ึงลักษณะเศรษฐานะของครอบครัวเป็น 

ปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัวท่ีส่งผลต่อการจัดการ
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ครอบครัว (Grey et al., 2006) โดยผู้ดูแลท่ีไม่มีปัญหา

สถานะทางการเงินและมีเวลาในการดูแลเด็กโรคหืด 

อย่างเต็มท่ี จะมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวอยู่ใน 

ระดับสูง (Watthanachai et al., 2016) จึงยงัคงมีผู้ดูแล 

ในบางครอบครัวท่ีไม่สามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืด 

ได้ดีเท่าท่ีควร ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าการจัดการครอบครัว

โดยรวมยงัอยูใ่นระดับปานกลางเท่าน้ัน อาจเป็นไปได้ว่า 

ยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาอำานาจการ 

ทำานายของความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคหืดมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล

เด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.268, p<.05) 

และสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) (ตารางท่ี 2) ส่วน 

ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ 

(r= .002, p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ)

เด็กโรคหืดมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความรุนแรงอยู่ใน 

ระดับน้อย (ร้อยละ 64.70) และไม่มีอาการหืดกำาเริบ 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) อธิบายได้ว่า 

ความรุนแรงของโรคหืดในระดับน้อย มีอาการและอาการ 

แสดงของโรคหืดน้อย ไม่เกิดการจับหืด จึงมีการจัดการ

ท่ีไม่ยุง่ยากและซับซ้อน ไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลกระทบ 

ต่อท้ังเด็กและผู้ดูแลเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน อาจเป็นเพราะ 

ช่วงท่ีดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นฤดูร้อนต่อเน่ือง 

ไม่มีส่ิงกระตุ้น เช่น มลภาวะหมอกควันจากช่วงฤดูเผาไหม้ 

ในประเทศอินโดนีเซียท่ีปกคลุมมายังภาคใต ้ของ

ประเทศไทย เด็กโรคหืดยังมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ี

คล้ายคลึงกับเด็กปกติในวัยเดียวกันแม้จะเจ็บป่วยด้วย 

โรคหืด ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ 

ปานกลางหรือมีการจัดการได้ง่าย สามารถดูแลให้เด็กได้ 

รับยาพ่นขยายหลอดลมแม้ว่าจะไม่มีอาการไอ หรือ 

หายใจมีเสียงหวีด เน่ืองจากเด็กโรคหืดได้รับยาพ่นขยาย 

หลอดลมและใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยารับประทาน 

เพ่ือควบคุมอาการหืดกำาเริบ (ร้อยละ 78.20 และร้อยละ 

16.80 ตามลำาดับ) ดังการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วยใน

ระดับสูงจะสามารถดูแลให้เด็กได้รับยารับประทานหรือ

ยาพ่นขยายหลอดลมทันทีตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เม่ือเด็กโรคหืดมีอาการเตือนก่อนมีอาการหืด (Chawsarn 

et al., 2018) ดังน้ัน เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของ 

โรคน้อย ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลอยู่ใน 

ระดับดี สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Watthanachai 

et al., 2016) และเด็กโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงน้อย

ครอบครัวจะมีการจัดการท่ีดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรงมาก แต่ไม ่สามารถทำานายการจัดการของ

ครอบครัวได้ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างกันของระบบ 

บริการสุขภาพและบริบททางสังคม อีกท้ังเด็กส่วนใหญ่

ยังคงมีความรุนแรงของโรคในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

(ร้อยละ 85.10) (Samruern et al., 2007) ท้ังน้ี 

การจัดการครอบครัวกับสภาพความเจ็บป่วยของโรคหืด

ท่ีไม่ถูกต้องจะเป็นสาเหตุให้เด็กโรคหืดมีอาการรุนแรง 

มากยิ่งข้ึนได้เช่นกัน (Kuti & Omole, 2016)

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีเพียงปัจจัยด้านความ

รุนแรงของโรคหืดท่ีทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้มีประสิทธิภาพได้ ส่วนปัจจัยด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรคหืดและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ อธิบายได้จากผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลางและระดับมาก แต่เด็กโรคหืดมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย ซ่ึงปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืดและ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) 

เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factor) และปัจจัยด้าน

ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยเส่ียง (risk factor) (Grey 

et al., 2006) ดังน้ัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย อาจทำาให้ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการ 

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) เป็นปัจจัย

สำาคัญในการจัดการครอบครัว ท้ังน้ีเป็นการศึกษาใน 

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อยู่ใน 

บริบทท่ีมีคลินิกเฉพาะในการรักษา มีความเฉพาะเจาะจง 

ได้รับการรักษา คำาแนะนำา ช่วยเหลือและได้รับความรู้ 

จากบุคลากรสหวิชาชีพ ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลางและมากใกล้เคียงกัน อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่

เห็นว่าเด็กโรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีคล้ายคลึง 

กับเด็กในวัยเดียวกัน การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดไม่เป็นอุปสรรค

ในการดำาเนินชีวิต และไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

จึงไม่มีผลกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจัยทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด คือ ความรุนแรงของโรคหืด 

สามารถนำาไปเป็นแนวทางการประเมินความรุนแรงของ

โรคหืด พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรง และศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหืดท่ีเฉพาะเจาะจง 

มากข้ึนในด้านการช่วยเหลือเม่ือเด็กมีอาการกำาเริบของ

โรคหืด รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กโรคหืด 

แต่ละช่วงอายุ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างของปัจจัย

ท่ีสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดได้

2. ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้ครบท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านชีวิต

ประจำาวันของเด็ก การจัดการด้านความสามารถในการ

จัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการด้านความ 

พยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการ

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว การจัดการด้าน

มุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และการ

จัดการด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง

3. การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืดมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด จึงควรใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ 

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

ในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง วิจัยทดลอง เป็นลำาดับต่อไป
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ครอบครัว (Grey et al., 2006) โดยผู้ดูแลท่ีไม่มีปัญหา

สถานะทางการเงินและมีเวลาในการดูแลเด็กโรคหืด 

อย่างเต็มท่ี จะมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวอยู่ใน 

ระดับสูง (Watthanachai et al., 2016) จึงยงัคงมีผู้ดูแล 

ในบางครอบครัวท่ีไม่สามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืด 

ได้ดีเท่าท่ีควร ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าการจัดการครอบครัว

โดยรวมยงัอยูใ่นระดับปานกลางเท่าน้ัน อาจเป็นไปได้ว่า 

ยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาอำานาจการ 

ทำานายของความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคหืดมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล

เด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.268, p<.05) 

และสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) (ตารางท่ี 2) ส่วน 

ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ 

(r= .002, p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ)

เด็กโรคหืดมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความรุนแรงอยู่ใน 

ระดับน้อย (ร้อยละ 64.70) และไม่มีอาการหืดกำาเริบ 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) อธิบายได้ว่า 

ความรุนแรงของโรคหืดในระดับน้อย มีอาการและอาการ 

แสดงของโรคหืดน้อย ไม่เกิดการจับหืด จึงมีการจัดการ

ท่ีไม่ยุง่ยากและซับซ้อน ไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลกระทบ 

ต่อท้ังเด็กและผู้ดูแลเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน อาจเป็นเพราะ 

ช่วงท่ีดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นฤดูร้อนต่อเน่ือง 

ไม่มีส่ิงกระตุ้น เช่น มลภาวะหมอกควันจากช่วงฤดูเผาไหม้ 

ในประเทศอินโดนีเซียท่ีปกคลุมมายังภาคใต ้ของ

ประเทศไทย เด็กโรคหืดยังมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ี

คล้ายคลึงกับเด็กปกติในวัยเดียวกันแม้จะเจ็บป่วยด้วย 

โรคหืด ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ 

ปานกลางหรือมีการจัดการได้ง่าย สามารถดูแลให้เด็กได้ 

รับยาพ่นขยายหลอดลมแม้ว่าจะไม่มีอาการไอ หรือ 

หายใจมีเสียงหวีด เน่ืองจากเด็กโรคหืดได้รับยาพ่นขยาย 

หลอดลมและใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยารับประทาน 

เพ่ือควบคุมอาการหืดกำาเริบ (ร้อยละ 78.20 และร้อยละ 

16.80 ตามลำาดับ) ดังการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วยใน

ระดับสูงจะสามารถดูแลให้เด็กได้รับยารับประทานหรือ

ยาพ่นขยายหลอดลมทันทีตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เม่ือเด็กโรคหืดมีอาการเตือนก่อนมีอาการหืด (Chawsarn 

et al., 2018) ดังน้ัน เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของ 

โรคน้อย ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลอยู่ใน 

ระดับดี สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Watthanachai 

et al., 2016) และเด็กโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงน้อย

ครอบครัวจะมีการจัดการท่ีดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรงมาก แต่ไม ่สามารถทำานายการจัดการของ

ครอบครัวได้ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างกันของระบบ 

บริการสุขภาพและบริบททางสังคม อีกท้ังเด็กส่วนใหญ่

ยังคงมีความรุนแรงของโรคในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

(ร้อยละ 85.10) (Samruern et al., 2007) ท้ังน้ี 

การจัดการครอบครัวกับสภาพความเจ็บป่วยของโรคหืด

ท่ีไม่ถูกต้องจะเป็นสาเหตุให้เด็กโรคหืดมีอาการรุนแรง 

มากยิ่งข้ึนได้เช่นกัน (Kuti & Omole, 2016)

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีเพียงปัจจัยด้านความ

รุนแรงของโรคหืดท่ีทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้มีประสิทธิภาพได้ ส่วนปัจจัยด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรคหืดและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ อธิบายได้จากผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลางและระดับมาก แต่เด็กโรคหืดมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย ซ่ึงปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืดและ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) 

เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factor) และปัจจัยด้าน

ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยเส่ียง (risk factor) (Grey 

et al., 2006) ดังน้ัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย อาจทำาให้ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการ 

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) เป็นปัจจัย

สำาคัญในการจัดการครอบครัว ท้ังน้ีเป็นการศึกษาใน 

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อยู่ใน 

บริบทท่ีมีคลินิกเฉพาะในการรักษา มีความเฉพาะเจาะจง 

ได้รับการรักษา คำาแนะนำา ช่วยเหลือและได้รับความรู้ 

จากบุคลากรสหวิชาชีพ ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลางและมากใกล้เคียงกัน อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่

เห็นว่าเด็กโรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีคล้ายคลึง 

กับเด็กในวัยเดียวกัน การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดไม่เป็นอุปสรรค

ในการดำาเนินชีวิต และไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

จึงไม่มีผลกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจัยทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด คือ ความรุนแรงของโรคหืด 

สามารถนำาไปเป็นแนวทางการประเมินความรุนแรงของ

โรคหืด พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรง และศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหืดท่ีเฉพาะเจาะจง 

มากข้ึนในด้านการช่วยเหลือเม่ือเด็กมีอาการกำาเริบของ

โรคหืด รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กโรคหืด 

แต่ละช่วงอายุ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างของปัจจัย

ท่ีสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดได้

2. ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้ครบท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านชีวิต

ประจำาวันของเด็ก การจัดการด้านความสามารถในการ

จัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการด้านความ 

พยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการ

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว การจัดการด้าน

มุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และการ

จัดการด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง

3. การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืดมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด จึงควรใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ 

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

ในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง วิจัยทดลอง เป็นลำาดับต่อไป
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ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก

Factors Related to Preschool Children Emotional Quotient 

Promoting Practices Among Primary Caregivers
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บทคัดย่อ

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน จะช่วยให้เด็กแสดงออกทางอารมณ์ 

ได้อย่างเหมาะสม และมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ ์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก  

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก และการสนับสนุนทางสังคม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

คือผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ในจังหวัดนครพนม  

4 แห่ง จำานวน 85 ราย เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแลหลัก แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการได้รับการช่วยเหลือ 

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย  

3-5 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา สถติิสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์แบบไบซเีรียล และสถติิสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ 

ของสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 80.00 มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย

ก่อนเรียนโดยรวมอยูใ่นระดับสูง (=3.35, S.D.=0.34)

2. ระดับการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.289, r=463, p<.01 ตามลำาดับ)

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความฉลาดทาง 

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.291, p<.01)

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลในการวางแนวทางส่งเสริม และให้การสนับสนุน 

ทางสังคมเพ่ือให้ผู้ดูแลหลักได้ปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ให้เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

Emotional intelligence promoting practices to preschool children could help children express 

emotion and interaction with others. The purposes of this descriptive correlational study were to 

explore preschool children’s emotional quotient promoting practices among primary caregivers 

and related factors, personal factors of primary caregivers and social support. The samples, selected  

by purposive sampling, included 85 primary caregivers of preschool children aged 3-5 years who 

received care at the four large child development centers at Nakhon Panom Province. Data were 

collected from January to March 2018. The research instruments consisted of the Demographic 

Questionnaire of Child and Primary Caregivers, the Caregiver’s Perceived Help and Social Support 

Questionnaire, and the Primary Caregivers’ Practice on Promoting Emotional Intelligence of Children 

Aged 3-5 years old Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Biserial correlation 

coefficient, and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Eighty percent of primary caregivers had a mean score of preschool’s emotional intelligence 

promoting practice at a high level (=3.35, S.D. = 0.34).

2. Education level and income had a statistically significant positive correlation with primary 

caregivers’ practice in promoting preschool children’s emotional intelligence (r=.289, r=.463, p<.01, 

respectively) 

3. Social support had a statistically significant positive correlation with primary caregivers’ 

practice in promoting preschool children’s emotional intelligence (r=.291, p <.01)

The results of this study can be used by nurses as baseline information in planning for  

promotion and providing social support to primary caregivers so that they can proceed emotional 

intelligence promoting practices for preschool children effectively.

Keywords: Emotional quotient promoting practices, Preschool children, Primary caregivers,  

Factors related

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

จากนโยบายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีได้จัดทำาบน 

พ้ืนฐานของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  

มียุทธศาสตร์ในการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุน 

มนุษย์ มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและมีสุขภาวะท่ีดี โดยเร่ิม 

วางรากฐานการพัฒนาคนต้ังแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยให้มี 

สุขภาพกายใจท่ีดี มีทักษะทางสมองในการเรียนรู้ ทักษะ 

ทางสังคม และทักษะชีวิตเพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ 

การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยจึงมีความสำาคัญกับ 

การวางรากฐานของชีวิต จากการสำารวจพัฒนาการเด็ก 

อาย ุ3-5 ปี ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าเดก็มีพัฒนาการไม่เป็น 

ไปตามเกณฑ์ร้อยละ 20.60 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 

มีพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ร้อยละ 25.60 (National Statistical Office, 2016)  

ดังน้ันจึงควรให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

โดยเฉพาะด้านอารมณ์และสังคม ซ่ึงมีผลต่อการพัฒนา 

ความฉลาดทางอารมณ์ให้เหมาะสมกับวัย และพัฒนาเป็น 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารส่งเสริมความฉลาดที่างอารมณ์์
ข้องเด็กี่วัยก่ี่อนเร่ยนข้องผู้้้ด้แลหลักี่
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ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป

เด็กวัยก่อนเรียนจะเรียนรู้พฤติกรรมในการจัดการ

กับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ เด็กจะรับรู้  

และเร่ิมเข้าใจในอารมณ์ท่ีแสดงออกมา ท้ังทางสีหน้า 

ลักษณะท่าทาง และคำาพูด (Gerber, Wilks, & Erdie- 

Lalena, 2010) อีกท้ังเด็กในวัยน้ีจะมีความอยากรู ้

อยากเห็น ช่างซักถาม ชอบลอง ชอบริเร่ิมทำากิจกรรมต่างๆ 

มีความสัมพันธ์ท้ังกับบุคคลท่ีบ้าน และโรงเรียน (Erikson,  

1982) ทำาให้มีพัฒนาการทางสังคมท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพัฒนาการ 

ด้านอารมณ์และสงัคมในเดก็วัยก่อนเรียนน้ันมีความสำาคัญ 

ต่อการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน  

(Denham, Zinsser, & Bailey, 2011)

ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถทาง 

อารมณ์ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยรู้จักอารมณ์ตนเอง 

และผู้อ่ืน มีความเห็นใจผู้อ่ืน อดทนรอคอย มีนำ้าใจ 

รู ้จักให้ รู ้จักแบ่งปัน รู ้ว่าตนเองผิดและยอมรับผิด 

มีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง 

และพร้อมท่ีจะทำาให้ตนเองมีความสุข โดยมีความพึงพอใจ 

อบอุ่นใจ และสนกุสนานร่าเริง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข (Department of 

Mental Health, 2014) องค์ประกอบเหล่าน้ีจะช่วยให้

เด็กวัยก่อนเรียนมีคุณลักษณะพ้ืนฐานท่ีสำาคัญในการเป็น 

บุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และเตบิโต 

ไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีประสบความสำาเร็จในชีวิต (Department 

of Mental Health, 2016)

เด็กวัยก ่อนเรียนท่ีมีพัฒนาการด้านอารมณ์ 

และสังคมไม่สมวัย อาจส่งผลกระทบต่อความฉลาดทาง

อารมณ์ และส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปจนกระท่ังเด็กอยูใ่น 

วัยเรียนได้ จากการสำารวจความฉลาดทางอารมณ์ของ 

เด็กวัยเรียนอาย ุ6-11 ปี ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า เดก็ไทย 

มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยเฉล่ียอยูใ่นระดับตำา่ 

กว่าเกณฑ์ปกติ และพบว่าเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีคะแนนตำ่าท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 44.04 คะแนน 

(Department of Mental Health, 2012) ถึงแม้ว่าในปี 

พ.ศ. 2559 คะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยเฉล่ียของ 

เด็กไทยวัยเรียนเพ่ิมสูงข้ึน แต่ยังมีเด็กถึงร้อยละ 22.90 

ท่ีควรได ้ รับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ์  

ซ่ึงองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์มี 3 ด้าน  

คือ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข ท่ีมีพบปัญหามากท่ีสุด 

คือ ด้านเก่ง (Department of Mental Health, 2016)

ความฉลาดทางอารมณ์เป็นทักษะท่ีเกิดจาก 

กระบวนการเรียนรู้ผ่านวิธีการเล้ียงดูเด็ก โดยผู้ท่ีมี 

บทบาทสำาคัญในการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์ให ้แก ่ เด็กวัยก ่อนเรียนน้ันคือผู ้ ดูแลหลัก  

(Sriwongpanich, 2014) ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลหลักของ 

เด็กเป็นมารดา (Nanthamongkolchai, 2015)  

แต่อย่างไรกต็ามบรบิทของสงัคมไทยในปัจจบัุนบิดามารดา 

ต้องย้ายถ่ินฐานไปทำางานต่างถ่ินส่งผลให้เดก็ไม่ได้อาศยั

อยู่ร่วมกับบิดามารดา โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีเด็กท่ีไม่ได้อาศัยอยูร่่วมกับบิดามารดามากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 33.20 (National Statistical Office, 2016) 

ทำาให้บุคคลอ่ืนในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ต้องทำา

หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเล้ียงดูเด็ก ดังน้ัน ผู้ดูแลหลักท้ังบิดา 

มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย จึงเป็นผู้ท่ีมีความสำาคัญในการปฏิบัติ 

การส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ให้กับเด็กวัยก่อนเรียน 

เพ่ือให้มีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม

การปฏบัิติการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ของ 

เด็กวัยก่อนเรียน เป็นการกระทำาท่ีผู้ดูแลหลักปฏิบัติ 

ต่อเด็กวัยก่อนเรียนในการพัฒนาทักษะความฉลาดทาง

อารมณ์ เพ่ือให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์เหมาะสม 

ตามอายุของเด็ก การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง

อ า ร ม ณ ์ ข อ ง เ ด็ ก วั ย ก ่ อ น เ รี ย น ต า ม แ น ว คิ ด 

ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental  

Health,  2014) ประกอบด ้วยการปฏิ บั ติการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ด้านดี คือ การปฏิบัติส่งเสริมให้เด็กรู้จักอารมณ์ตนเอง 

การปฏิบัติส่งเสริมให้มีนำ้าใจต่อผู้อ่ืน และการปฏิบัติ 

ส่งเสริมให้รู้ถูกรู้ผิด 2) ด้านเก่ง คือ การปฏิบัติส่งเสริม 

ให้เด็กมีความกระตือรือร้น การปฏิบัติส่งเสริมให้มี 

การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง และการปฏิบัติส่งเสริม

ให้กล้าพูดกล้าบอก และ 3) ด้านสุข คือ การปฏิบัติส่งเสริม 

ให้เด็กมีความพอใจ การปฏิบัติส่งเสริมให้มีความอบอุ่นใจ 
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และการปฏิบัติส่งเสริมให้มีความสนุกสนานร่าเริง  

(Department of Mental Health, 2016)

การสำารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559 (National Statistical Office, 2016) 

โดยการติดตามผู้ดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี ในการปฏิบัติ 

กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสามารถส่งเสริมให้เด็กมีความฉลาดทาง 

อารมณ์ในองค์ประกอบด้านดแีละด้านสขุ ได้แก่ กิจกรรม 

การอ่านหนังสือหรือดูสมุดภาพร่วมกับเด็ก การเล่านิทาน 

ให้เด็กฟัง การร้องเพลงร่วมกับเด็ก การพาเด็กออกไป 

นอกบ้าน การเล่นกับเด็ก และใช้เวลาร่วมกับเด็ก พบว่า 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มารดามกีารปฏบัิติกิจกรรม 

อย่างน้อย 4 กิจกรรม จาก 6 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 

50.80 ซ่ึงมีสัดส่วนในการปฏิบัติกิจกรรมตำ่ากว ่า 

ภูมิภาคอ่ืนๆ และการศึกษาการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน พบเฉพาะ 

การศึกษาของ Sarakorn, Chotibang, and Urhamnuay  

(2020) ท่ีศึกษาความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก 

เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กในเขตภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษา พบว่า  

ผู ้ ดูแลหลักมีการปฏิบั ติ เ พ่ือส ่ง เสริมความฉลาด 

ทางอารมณ์ของเดก็ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีอาย ุ3-5 ปี 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ยังมีการปฏิบัติบางกิจกรรม 

ท่ีผู้ดูแลหลักส่งเสรมิได้เพยีงบางคร้ังหรือไม่ได้ปฏบัิติเลย 

คิดเป็นร้อยละ 28.90 เช่น การบอกความรู้สึกและอารมณ์ 

ของตนเองให้เด็กรับรู้ การบอกให้เด็กทราบถึงอารมณ์ 

ของเด็กท่ีกำาลังเกิดข้ึน การสอนให้เด็กเรียกช่ืออารมณ์ 

ตนเอง การบอกให้เด็กสงบหรือหยุดพฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสม เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลหลักยังมี 

การปฏิบัติการส ่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ ท่ี 

ไม่ครบถ้วน อีกท้ังเป็นการศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบน 

เท่าน้ัน ซ่ึงการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

ของผู้ดูแลหลักมีความเหมาะสมหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับ 

ปัจจัยหลายประการ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ี 

อาจเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 

ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก (Department of 

Mental Health, 2016)  โดยท่ีปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย 

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้  

แต่ปัจจัยด้านระดับการศึกษาและรายได้ยงัมีความไม่ชดัเจน 

กล่าวคือ มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของเด็ก เช่น 

การเล่านทิาน การร้องเพลง การเล่นกบัเด็ก มากกว่ามารดา 

ท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า (Yue, Li, Shi, Kenny, &  

Rozelle, 2016) แต่การศึกษาของ Paladkornburi and 

Adsuek (2012) พบว่า ระดับการศึกษาของผู้เล้ียงดูเด็ก 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้เล้ียงดู 

เด็กในการส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็กก่อนวัยเรียน 

ส่วนด้านรายได้ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กอายุ 6 ปี (Gershoff, Aber, Raver, & Lennon, 

2007) แต่การศกึษาของ Paladkornburi and Adsuek 

(2012) พบว่า รายได้เฉล่ียของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้เล้ียงดูในการส่งเสริม 

พัฒนาการให้กับเด็กก่อนวยัเรียน ดังน้ันปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ดูแลหลักอาจมี 

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคลซ่ึงมีส่วนช่วยให้บุคคล ได้รับความรัก ความผูกพัน 

ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ให้ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ 

ต่อกัน ทำาให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและ 

คงไว้ซ่ึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี (House, 1981; 

Pender, 1996) การศกึษาท่ีผ่านมาพบเพยีงการสนบัสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมพัฒนาการ 

และการดแูลเด็ก ดังการศกึษาของ Ensor and Hughes 

(2010) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแลเด็กของมารดา

ท่ีอายุยังน้อย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .31,  

p < .01) และการศึกษาของ Trirapattharapon (2002) 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารส่งเสริมความฉลาดที่างอารมณ์์
ข้องเด็กี่วัยก่ี่อนเร่ยนข้องผู้้้ด้แลหลักี่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256342



พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากญาติด้านอารมณ์ 

และด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การปฏิบัติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน 

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(r = .342, r = .281, p< . 01) ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ี 

จึงศึกษาการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงอาจมีความเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของ 

ผู้ดูแลหลัก

ปัจจุบันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการย้าย 

ถ่ินฐานของประชากรสูงท่ีสุด มารดาท่ีอยู่ในวัยแรงงาน

มีความจำาเป็นต้องทำางานในเขตเมืองใหญ่ และนำาบุตร 

ไปให้บุคคลอ่ืนในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้ดูแล 

เล้ียงดูเด็ก ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ 

ด้านต่างๆ ของเด็กได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และรายได้ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

และด้านข้อมลูข่าวสาร ผลการศกึษาในคร้ังน้ีสามารถใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลในการวางแนวทาง 

เพ่ือส่งเสริม และให้การสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ดูแล

หลักได้ปฏิบัติส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ให้เด็กวัย 

ก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง 

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ของผู้ดูแลหลัก และการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติ 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน

ของผู้ดูแลหลัก

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการปฏิบัติการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน 

โดยใช้กรอบแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (Department 

of Mental Health, 2014) ร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยความฉลาดทางอารมณ ์

ในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นความสามารถทางอารมณ์ 

ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ผู้ดูแลหลักสามารถพัฒนา 

ทักษะความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน 

ให้เหมาะสมกบัวัยด้วยการปฏบัิติการส่งเสรมิความฉลาด 

ทางอารมณ์ใน 3 องค์ประกอบได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง 

และด้านสขุ ซ่ึงความฉลาดทางอารมณ์เป็นทกัษะท่ีพฒันา 

ได้จากกระบวนการเล้ียงดู และพัฒนาได้อย่างต่อเน่ือง  

โดยปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ ปัจจัย 

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย ระดับการศึกษา 

และรายได้ และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ 

สัมพันธ์ (descriptive correlational design)  

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล 

หลัก ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูลหลัก ได้แก่ 

ระดับการศึกษา และรายได้ และปัจจัยการสนับสนุน 

ทางสังคม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลหลกัท่ีเป็น 

บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ท่ีมีความสมัพันธ์ทางสายเลอืด 

กับเด็กวัยก่อนเรียน ทำาหน้าท่ีดูแลเด็กขณะอยู่ท่ีบ้านใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นบิดา มารดา ปู่ 

ย่า ตา ยาย ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับเด็ก 

วัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี ท่ีทำาหน้าท่ีดูแลเด็กท่ีบ้าน  

โดยเด็กเข้ารับบริการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ 

ในจังหวัดนครพนม จำานวน 4 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดย 1) สุ่มเลอืกอำาเภอในจงัหวัดนครพนม ด้วยวิธีการสุ่ม 

อย่างง่าย จำานวน 2 อำาเภอ จากท้ังหมด 12 อำาเภอ  

2) เลือกขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบบเฉพาะเจาะจง 
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คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ โดยเลือกศูนย์พัฒนา

เด็กขนาดใหญ่ท้ังหมดในอำาเภอท่ีสุ่มได้ จำานวน 4 แห่ง 

3) แบ่งสัดส่วนจำานวนกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ขนาดใหญ่ท้ัง 4 แห่ง 4) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ คือ เป็นผู้ดูแล 

หลักท่ีมีอายุ 18-60 ปี เป็นผู้ท่ีสามารถส่ือสาร พูด ฟัง 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และมีระยะเวลาในการดูแลเด็กในขณะท่ีอยูบ้่านมาแล้ว

อย่างน้อย 6 เดือน กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้วิธีการเปิดตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอำานาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) กำาหนดค่า 

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี .05 อำานาจการทดสอบท่ี 

.80 และการประมาณค่าความสมัพันธ์ของตัวแปรท่ี .30  

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 2010)

เคร่ืองมือการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบคุคลของเดก็วัยก่อนเรียน ประกอบด้วย เพศ 

และอายุ และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ การเข้ารับการอบรม 

เก่ียวกับการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ และการได้

รับการช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลเด็ก

2. แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการ 

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม ใน 2 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำาถามท้ังหมด จำานวน 

16 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ จำานวน 

9 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จำานวน 7 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

ของข้อคำาถามแต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ จาก 1 - 4 แบ่งระดับการรับรู้ของผู้ดูแลใน 

การได้รับการช่วยเหลอืสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและ

รายด้าน ออกเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคช้ัน คือ 

ระดับน้อย ปานกลาง และมาก

3. แบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักใน 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

ของ Sarakorn et al. (2020) สร้างข้ึนจากแนวคิดการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 

2016) และจาก การทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำาถาม 

ท้ังหมด 41 ข้อ ประกอบด้วย การส่งเสริมความฉลาด 

ทางอารมณ์ด้านดี จำานวน 17 ข้อ ด้านเก่ง จำานวน 15 ข้อ  

และด้านสุข จำานวน 9 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 แบ่งระดับ

การปฏิบัติของผู้ดูแลหลักโดยรวมและรายด้าน ออกเป็น 

3 ระดับ ตามอันตรภาคช้ัน คือ ระดับน้อย ปานกลาง 

และมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (validity)

แบบสอบถามการรับรู ้ของผู ้ ดูแลเก่ียวกับ 

การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม ได้รับการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้หาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.94 ส่วน  

แบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี ไม่ได้ทำา 

การดัดแปลงแก้ไขเน้ือหาใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความ 

ตรงตามเน้ือหา

การตรวจหาค่าความเช่ือม่ัน (reliability)

ผู ้ วิจัยนำาแบบสอบถามการรับรู ้ของผู ้ดูแล 

เก่ียวกับการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม  

และแบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ดแูลหลักในการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี นำาไปทดสอบ

กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 

10 ราย และวัดค่าความเช่ือม่ัน โดยคำานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.88 และ 0.87 ตามลำาดับ 

ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารส่งเสริมความฉลาดที่างอารมณ์์
ข้องเด็กี่วัยก่ี่อนเร่ยนข้องผู้้้ด้แลหลักี่
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำาหนังสือพิทักษ์สิทธิขอการรบัรองต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 

186/2017 และเอกสารขออนุญาตทำาการวิจัยและเก็บ

ข้อมูล เสนอต่อนายกองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงเป็น 

ผู้รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละแห่งท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการวิจัย ผู้วิจัย

เข้าพบกับหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูผู้ดูแลใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือประสานงานในการคดัเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จากน้ันเข้าพบกลุ่ม 

ตัวอย่างพร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ 

การวิจัย และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ในการรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีโดย 

จะไม่เกิดการสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลกระทบ 

ต่อการดูแลเด็ก จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสมัคร 

ใจลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูล 

ทุกอย่างท่ีได้จากการเก็บข้อมูลวิจัยคร้ังน้ีจะปกปิดเป็น 

ความลับ ผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม และข้อมูลนำา

ไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจลงนามในแบบฟอร์ม 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บข้อมูล 

โดยการแจกแบบสอบถาม และอธิบายข้ันตอนการตอบ 

แบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

ประมาณ 20-30 นาที จากน้ันผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืน 

ตรวจสอบความครบถ้วน และนำาข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์

ตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ข้อมูลการรับรู้ของผู้ดูแล 

เก่ียวกับการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม  

ข้อมูลการปฏบัิติของผู้ดแูลหลักในการส่งเสรมิความฉลาด 

ทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลหลัก คือ ระดับการศึกษา และรายได้กับการ

ปฏิบัติของผู้ดแูลหลกัในการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเด็กวัย 3-5 ปี วิเคราะห์โดยการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียล (Biserial correlation coef-

ficient) และข้อมูลความสัมพันธ์การสนับสนุนทาง 

สังคมกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี วิเคราะห์โดยการใช้

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน จำานวน 85 ราย 

ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.40 และเป็นมารดา 

ร้อยละ 67.10 รองลงมาคอื ยาย ย่า บิดา และตา ร้อยละ 

12.90, 9.40, 8.20 และ 2.40 ตามลำาดับ ผู้ดูแลหลัก 

มีอายุระหว่าง 36-60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 61.20 

โดยมีอายุเฉล่ีย 38.03 (SD = 9.11) มีระดับการศึกษา 

ตำา่กว่าอุดมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 60.00 มีอาชีพรับจ้าง 

และอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มากท่ีสุดเท่ากัน คือ 

ร้อยละ 25.90 ส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับ 

25,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.50 และมีรายได้เพียงพอ 

แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 45.90 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ ่

เคยได้รับได้รับข้อมูลเก่ียวกับความฉลาดทางอารมณ์  

และการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ของเดก็ ร้อยละ 

96.50 โดยส่วนมากได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น ร้อยละ 76.83 

ผู้ดูแลหลักส่วนมากไม่เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการ

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก ร้อยละ 57.65 

และผู้ดูแลหลักได้รับความช่วยเหลือในการดูแลเด็กจาก

คู่สมรสมากท่ีสุดร้อยละ 81.20

ผู้ดูแลหลักส่วนมาก ร้อยละ 60.00 มีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 50.15 (S.D.=6.61) จากคะแนนเต็ม 64 คะแนน 

(range = 36-64 คะแนน) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ร้อยละ 75.30 มีคะแนนการสนับสนุน 

ด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 30.42  

(S.D.=3.75) จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน (range = 

23-36 คะแนน) และผู้ดูแลหลักร้อยละ 57.60 มีคะแนน 
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การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 19.73 (S.D.=4.36 ) 

จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน (range = 10-28 คะแนน)

ผู้ดูแลหลักมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติใน 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

โดยรวมอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 80.00 มีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 3.35 (S.D.=0.34) จากคะแนนเตม็ 4.00 คะแนน 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลหลักมีการปฏิบัติ 

ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

มากทุกด้าน ได้แก่ ด้านดีมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.38 

(S.D.=0.32) ด้านเก่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.22 

(S.D.=0.43) และด้านสุขมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.51 

(S.D.=0.42) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริม 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี (n=85)

ข้อมูล

การปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ 

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี ค่าเฉล่ีย

()

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐิาน (S.D.)ระดับตำ่า

จำานวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จำานวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จำานวน (ร้อยละ)

โดยรวม

     ด้านดี

     ด้านเก่ง

     ด้านสุข

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

17 (20.00)

6 (7.10)

30 (35.30)

12 (14.10)

68 (80.00)

79 (92.90)

55 (64.70)

73 (85.90)

3.35

3.38

3.22

3.51

0.34

0.32

0.43

0.42

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ตำา่กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความฉลาด 

ทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .289, p < .01) ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติของผู ้ดูแลหลักใน 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

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

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก กับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก (n=85)

ปัจจัย
การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก
p-value

ระดับการศึกษา

รายได้

.289

.463

.008*

.000*

*p < .01

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารส่งเสริมความฉลาดที่างอารมณ์์
ข้องเด็กี่วัยก่ี่อนเร่ยนข้องผู้้้ด้แลหลักี่
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การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับตำ่ากับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริม

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปีอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (r = .291,p < .01) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก

ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

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

ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารไม่มี 

ความสมัพันธ์กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสรมิ 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้านกับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก (n=85)

ตัวแปร
การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก
p-value

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

การสนับสนุนด้านอารมณ์

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

.291

.403

.111

.007*

.000*

.311

*p < .01

การอภิปรายผล

การศึกษาการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง 

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.00 มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติใน 

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย 3-5 ปี 

อยูใ่นระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.35 (S.D.=0.34) 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลหลักมีปฏิบัติ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ทุกด้านอยู่ในระดับสูง  

โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติส่งเสริมความฉลาด

ทางอารมณ์ด้านสุขมากท่ีสุดเท่ากับ 3.51 (S.D.=0.42) 

ผลการศกึษาการปฏบัิติการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเด็กก่อนเรียนของผู้ดูแลหลักอยู ่ในระดับสูงน้ัน  

อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

89.40 โดยผู้ดูแลหลักท่ีเป็นเพศหญิงหรือมารดาจะปฏิบัติ 

ส่งเสริมให้เด็กรับรู้ เข้าใจ ในอารมณ์ความรู้สึกของเด็ก 

ท่ีกำาลังเผชิญอยูไ่ด้มากกว่าผู้ดูแลหลักท่ีเป็นเพศชายหรือ 

บิดา (Fivush, Brotman, Buckner, & Goodman, 

2000) และผู้ดแูลหลักเป็นมารดาของเดก็มากถึงร้อยละ 

67.10 ซ่ึงเด็กท่ีได้รับการดูแลจากมารดามีโอกาสท่ีจะ 

ได้รับการปฏิบัติส่งเสริมให้มีพัฒนาการด้านต่างๆ  

ได้อย่างเหมาะสมมากกว่าเด็กท่ีได้รับการดูแลจาก 

บุคคลอ่ืน (Nanthamongkolchai,  2015) นอกจากน้ี

แล้วพบว่าผู้ดแูลหลักเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับความฉลาด 

ทางอารมณ์และการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กมากถึงร้อยละ 96.50 ซ่ึงอาจเป็นผลเน่ืองมาจาก 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

ระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 ท่ีได้กำาหนดยุทธศาสตร ์

การส่งเสริมบิดา มารดา และผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการพัฒนา 

เด็กปฐมวัย โดยการจัดบริการให้ความรู้ ทักษะในการเล้ียงดู 

การปลูกฝังระเบียบวินัย การให้ความรักความอบอุ่นแก่เด็ก 

รวมท้ังการให้ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ ในการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็ก จึงทำาให้ผู้ดูแลหลักปฏิบัติส่งเสริมความฉลาดทาง 

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนได้สูงครอบคลุมองค์ประกอบ 

ทุกด้าน

เม่ือพิจารณาการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาด 

ทางอารมณ์ในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ผู้ดูแลหลัก 

มีการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์มาก 

ในทุกองค์ประกอบ และมีด้านเก่งน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
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ด้านดีและด้านสุข ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ Sara-

korn et al. (2020) ท่ีพบว่า การปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก

ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กในศูนย์ 

พัฒนาเด็กเล็กในภาคเหนือตอนบน มีองค์ประกอบใน 

ด้านดมีีคะแนนน้อยท่ีสุดเม่ือเทยีบกับด้านเก่งและด้านสขุ  

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

4.00 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกับผลการศึกษาคร้ังน้ี 

ท่ี มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

4.00 อาจเน่ืองมาจากลักษณะการเล้ียงดูในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีวิธีการเล้ียงดูเด็กวัยก่อนเรียน 

แบบตามใจ โดยให้เด็กเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

โดยไม่ควบคุมหรืออธิบายด้วยเหตุผล รับฟังในส่ิงท่ีเด็ก

บอกเล่าหรือให้เด็กแสดงความคิดเห็นตามความรู้สึก 

ของตนเองเม่ือพาไปสถานท่ีต่างๆ น้อย ตอบข้อซักถาม

ของเด็กทุกคร้ังท่ีเด็กถามน้อย และส่วนใหญ่ไม่ได้สอน 

ให้เด็กมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ (Siri-

pul, Sutra, Jongudomkarn, & Sakdisthanon, 2007) 

ดังน้ัน จึงอาจทำาให้การปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการ 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนมี 

คะแนนด้านเก่งน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับด้านดี และด้านสขุ

ปัจจัยด้านระดบัการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษา 

ของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับ 

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 

วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(r = .289, p < .01) อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลหลักมีการศึกษา 

ในระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 40.00 ซ่ึงการศึกษาในระดับ 

อุดมศึกษาเป็นการศึกษาท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนา 

องค์ความรู้ข้ันสูง มุ้งเน้นพัฒนาคน เพ่ือนำาความรู้ท่ีได้ 

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง สังคม และประเทศ  

(Ma-Oon, 2016) โดยการศึกษาจะช่วยให้ผู ้ดูแล 

ได้รับความรู้ สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ในการดูแลเด็ก 

และพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก และสามารถคัดสรร 

ตัดสินใจ และตอบสนองในส่ิงท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อการ 

ดูแลเด็ก และพัฒนาการของเด็กได้อย่างเหมาะสม  

โดยผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

Pattanapongthon and Keawkhaengkhan (2018) 

พบว่า เด็กปฐมวัยท่ีมารดามีการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีหรือสูงกว่าจะมีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็ก 

ปฐมวัยท่ีมารดามีการศึกษาตำ่ากว่าระดับปริญญาตรี  

และยังพบว่าบิดามารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะให ้

การชมเชย โอบกอดให้กำาลังใจกับเด็ก ส่วนบิดามารดา

ท่ีมีการศึกษาตำ่าจะลงโทษ และใช้ถ้อยคำาท่ีไม่สุภาพกับ 

เด็กอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) (Theunissen, 

Vogels, & Reijneveld, 2015)

ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว พบว่า รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 

วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

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

มากจะสามารถจัดสรรทรัพยากรหรือสร้างส่ิงแวดล้อม 

ท่ีดีในการปฏิบัติส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น การให้เด็ก

ได้เรียนในโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ มีสภาพแวดล้อมบริเวณ 

บ้านท่ีดี จัดหาหนังสือ ของเล่น ได้ง่ายกว่าครอบครัว 

ท่ี มีรายได ้น ้อย โดยผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของ Gershoff et al. (2007) พบว่า รายได้ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติของ 

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 6 ปี อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .54, p < .001)

ป ัจจัยด ้านการสนับสนุนทางสังคม พบว ่า  

การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบั

ตำ่ากับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ ์

ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (r= .291, p < .01) ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม 

จะช่วยให้บุคคล ได้รับความรัก ความผูกพัน ช่วยเหลือ 

เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ให้ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อกัน  

ทำาให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและคงไว้ซ่ึง 

สุขภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดี (House, 1981; Pender, 

1996) โดยจากผลการศึกษา พบว่าผู้ดูแลหลักได้รับ 

ความช่วยเหลือในการดูแลเด็กจากคู่สมรสมากท่ีสุดร้อยละ 

81.20 โดยการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลหลักปฏิบัติส่งเสริมการเล้ียงดูเด็กใน

เชิงบวกได้ (Serrano-Villar, Huang, & Calzada, 2017 
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ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Sonsee,  

Pongjaturawit and Chaimongkol (2015) ท่ีพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 

ของมารดาในการปฏิบัติส่งเสริมการเล่นของเด็กวัยก่อน

เรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .239, p < .05) 

และการศึกษาของ Thawitha, Klunklin and Urharm-

nuay (2016) ท่ีพบว่าการสนับสนุนของครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนกำาเนิดของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(r= .216, p <. 05) ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจะ 

ช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติส่งเสริมความ

ฉลาดทางอารมณ์ให้แก่เด็กได้อย่างเหมาะสม

หากพิจารณาเป็นรายด้าน การสนับสนุนทางสังคม 

ด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั 

การปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 

วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

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

การสนับสนุนด้านอารมณ์จะปฏิบัติการส่งเสริมความ 

ฉลาดทางอารมณ์ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนได้ ซ่ึงการได้รับ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ในการเล้ียงดูเด็กจะช่วย 

ให้เด็กมีพัฒนาการในด้านสังคมท่ีดีข้ึน (Bandy, Andrews, 

& Moore, 2012) โดยผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Trirapattharapon (2002) ท่ีแสดงว่า 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จากญาติมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติ (r = .342, p < .001)

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก ท้ังน้ีอาจ 

เน่ืองมาจากผู้ดูแลหลักได้รับการสนับสนุนหนังสือ/คู่มือ

ท่ีใช้ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์แก่เด็ก 

ในระดับมาก เพียงร้อยละ 30.58 และ 17.56 ตามลำาดับ 

นอกจากน้ียัง พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ 

การอบรมการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ร้อยละ 

58.82 ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนเก่ียวกับข้อมูลข่าวสาร 

ดังกล่าวจะมีผลต่อผู้ดูแลเพราะจะทำาให้มีความเข้าใจ 

และเห็นถึงความสำาคัญในการปฏิบัติส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ให้กับเด็กเพ่ือนำาไปสู่การปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

(Tantipalachewa, 1999)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำาผลการวิจัย 

ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการส่งเสริมความ 

ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนในผู้ดูแลหลัก  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ดูแลหลักท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า 

และมีรายได้ในครอบครัวน้อย โดยการให้ข้อมูลความรู้ 

แก่ผู้ดูแลหลัก การให้คำาปรึกษาและแนะนำาเก่ียวกับการ

ปฏิบัติเล้ียงดูให้เด็กวัยก่อนเรียนเป็นผู้มีความฉลาดทาง

อารมณ์ท่ีดีและเหมาะสม และเน้นให้มีการสนับสนุนทาง 

สังคมโดยเฉพาะด้านข้อมลูข่าวสารให้กับผู้ดูแลหลักเพ่ือ

ให้ผู้ดูแลหลักปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์

ของเด็กวัยก่อนเรียนได้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวมีความ 

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ 

ของเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดแูลหลัก เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

ของเด็กวัยก่อนเรียน รวมถึงผู้ท่ีมีบทบาทในการส่งเสริม

ความรู้ในการปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์

ของเด็กวัยก่อนเรียนให้แก่ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บุคลากร 

สาธารณสุข และครู/ผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลของการ 

ปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อน 

เรียนของผู้ดูแลหลัก เช่น ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของผู้ดูแลหลัก การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น
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อาการอ่อนเปัลี�ยและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

Fatigue and Health-related Quality of Life in School-age Children 

with Cancer Receiving Chemotherapy

รุจษรา แก้วตา *   Rujsara  Kaewta *

ศรีมนา นิยมค้า **  Srimana  Niyomkar **

สุธิศา ล่ามช้าง ***  Suthisa   Lamchang ***

บทคัดย่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด เป็นส่ิงสำาคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ 

ของโรคมะเร็ง และผลจากการรักษาด้วยเคมีบำาบัดต่อการดำารงชีวิตของเด็กป่วย การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างอาการอ่อนเปล้ียกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด โดยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเฟอร์แรนส์ และคณะ 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 8-12 ปี ท่ีได้รับเคมีบำาบัดในแผนกผู้ป่วยนอก 

และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 3 แห่ง ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เมษายน 

2562 จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง  

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วย แบบสอบถามอาการอ่อนเปล้ียแบบหลายมิติ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ร้อยละ 54.1 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง  

(=65.48, S.D.=10.91)

2. เด็กป่วยท่ีมอีาการอ่อนเปล้ียระดับตำา่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.763, 

p<.001)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าอาการอ่อนเปล้ียเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ทำาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนำามาใช้เป็นแนวทางใน 

การวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้แก่เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด รวมท้ัง 

สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยต่อไป

คำาสำาคัญ: อาการอ่อนเปลี�ย คุณ์ภาพชีีวิติด�านสุ่ข้ภาพ เด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

* นักศึึกษามหาบััณ์ฑิิติ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
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Abstract

Health-related quality of life in school-age children with cancer receiving chemotherapy is an 

important aspect of demonstrating the effects of illness from cancer and chemotherapy on the 

lives of sick children. This descriptive correlational research studied health-related quality of life, 

and examined the correlation between fatigue and health-related quality of life in school-age 

children with cancer receiving chemotherapy. The concept of quality of life for health introduced 

by Ferrans and colleagues with the literature review was used as the study framework. Participants 

were children with cancer aged 8 to 12 years receiving chemotherapy in the outpatient department 

and pediatric ward at three tertiary hospitals, northern Thailand from November 2018 to April 2019. 

A total of 85 participants were selected. The research instruments included a demographic data 

form for parents, a demographic data form for sick children, the Multidimensional Fatigue Scale 

and a Health-related Quality of Life Questionnaire for School-age Children. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Fifty-four point one percent of school-age children with cancer receiving chemotherapy 

had a moderate level of health-related quality of life (=65.48, S.D.=10.91).

2. Sick children with low levels of fatigue will have a high level of health-related quality of 

life with statistical significance (r=.763, p<.001).

This study demonstrated that fatigue is an important factor correlated to perceived health- 

related quality of life in school-aged children with cancer receiving chemotherapy. These results 

provide a guideline for nursing planning to promote health-related quality of life in the target group 

and can also be used as a basis for further research.

Keywords: Fatigue, Health-related quality of live, school-age children with cancer

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคท่ีมีอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต 

ของเด็กป่วยเป็นอย่างมากและยังคงเป็นปัญหาสำาคัญ 

ทางสาธารณสุข โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเป็น 

สาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ

ในเด็กแรกเกิดจนถึง อายุ 15 ปี (American Cancer 

Society, 2018) และในประเทศไทยพบเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตในเด็กอายุ 1-14 ปี เป็นอันดับ 2 รองจาก 

อุบัติเหตุเช่นเดียวกัน (Strategy and Planning Division 

Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2016) ซ่ึงโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในเด็กไทย 3 

อันดับแรก คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) ร้อยละ 

51 มะเร็งต่อมนำ้าเหลือง (lymphoma) ร้อยละ 10 และ 

มะเร็งสมอง (brain tumor) และมะเร็งระบบประสาท 

ส่วนกลาง (neoplasms of the central nervous 

system, CNS) ร้อยละ 9 (Imsamran, Chaiwarawat-

tana, Wiangnon, & Pongnikorn, 2015)

การรกัษาด้วยเคมบีำาบัดถือเป็นวธีิหลักในการรกัษา 

โรคมะเร็งในเด็ก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

ในการทำาลายและหยุดย้ังการลุกลามของเซลล์มะเร็ง  

ช่วยให้เดก็ป่วยมีการพยากรณ์โรคท่ีด ี(O’ Leary, Krailo, 

Anderson, & Reaman, 2008) แต่อย่างไรก็ตามเน่ือง

อากี่ารอ่อนเปีล่�ยและคุณ์ภาพช่ีวิตุด้านสุข้ภาพในเด็กี่วัยเร่ยนโรคมะเร็งท่ี่�ได้รับเคม่บำาบัด
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จากเด็กป่วยต้องได้รับเคมีบำาบัดร่วมกันหลายชนิดเป็น 

เวลาต่อเน่ืองกว่า 3 ปี (Pan, Wu, & Wen, 2017; Pan-

metharit, Phuttharat, & Wattanasit, 2008) หรือ 

ขนาดสูงในช่วงเวลาเดียวกัน จึงมักทำาให้เกิดอาการ 

ข้างเคียงท่ีรุนแรงตามมา ท่ีพบบ่อย ได้แก่ อ่อนเปล้ีย 

คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร เยือ่บุช่องปากอักเสบ (Salas, 

Gabaldon, Jose Luis, & Arce, 2004) ติดเช้ือได้ง่าย 

เลือดออกง่าย ผมร่วง ท้องผูกหรือท้องเสีย และส่งผลต่อ 

ภาวะจิตใจของเด็กป่วย ท่ีพบบ่อย ได้แก่ วิตกกังวลและ 

ซึมเศร้า (Siripool, 2011) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลต่อ 

การดำาเนินชีวิตและการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ของเด็กป่วยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนท่ีมี

การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม รวมท้ังสามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างมีเหตุผล

มากข้ึน (Piaget, 1973) ทำาให้สามารถเข้าใจและรับรู ้

เก่ียวกับโรค ความเจ็บป่วย และอาการข้างเคียงจาก 

การรักษาด้วยเคมีบำาบัดท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้มากข้ึนด้วย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related 

Quality of Life; HRQoL) เป็นมติิหน่ึงของคุณภาพชีวิต 

โดยเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพตามการรับรู้ของบุคคล

เก่ียวกับโรค ความเจ็บป่วย และการรักษาท่ีมีผลกระทบ

ต่อการดำารงชีวิตของตนเองในมุมมองของแต่ละคน  

ซ่ึงสุขภาพเป็นส่ิงสำาคัญมากต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี (Wilson 

& Cleary, 1995) การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

จึงเป็นส่ิงจำาเป็น ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีหลาย 

มุมมอง แต่โดยส่วนใหญ่ครอบคลุมมิติของสุขภาพ 

ประกอบด้วย สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 

และสังคม สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

(Sakthong, 2011) ในเด็กวัยเรียน เด็กป่วยส่วนใหญ่ 

มักจะต้องขาดเรียนบ่อยคร้ังเพ่ือมารับเคมีบำาบัดและ 

มาตรวจตามนัด หรืออาจต้องหยุดพักการเรียนเน่ืองจาก 

การนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ชีวิตส่วนใหญ่จึงมัก

อยู่ในโรงพยาบาล ดังน้ันเป้าหมายในการดูแลรักษาเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดไม่ใช่เน้นเพียงแต่การ 

รักษาและผลการรักษาเท่าน้ัน แต่ยังต้องรวมไปถึง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีท่ีสุดสำาหรับเด็กตลอดระยะ

เวลาท่ีได้รับการรักษาอีกด้วย

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจัยท่ี 

เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กป่วยโรค 

มะเร็งหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุของเด็กป่วย

และอายุของผู้ดูแล ชนิดของโรคมะเร็งและระยะเวลาท่ี 

เจ็บป่วย (Momani, Hathaway, & Mandrell, 2016) 

อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบำาบัดก็เป็นปัจจัย

ส่วนบุคคลของเด็กป่วยท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้คุณภาพ 

ชีวติด้านสุขภาพของเด็กป่วย โดยเฉพาะอาการอ่อนเปล้ีย 

(fatigue) เป็นอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมีบำาบัดท่ี

มีความรุนแรงและพบบ่อยท่ีสุดในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

ท่ีได้รับเคมีบำาบัด โดยพบเป็นอันดับหน่ึงของอาการข้าง

เคียงท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน (Collins et al., 2002) และพบได้ 

มากท่ีสุดถึงร้อยละ 80 ในเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 

7-12 ปี ท่ีอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบำาบัด (Prajimtis, 

2004) โดยอาการอ่อนเปล้ียเป็นอาการรนุแรงท่ีสามารถ

เกิดข้ึนได้ต้ังแต่วันแรกท่ีได้รับเคมีบำาบัด และมักจะมี 

ความรุนแรงสูงสุดในวันท่ีสองของการได้รับเคมีบำาบัด 

(Kunsu, 2001) เฉล่ียตลอดระยะเวลาของการได้รับ 

เคมีบำาบัดเด็กป่วยมักจะมีระดับความรุนแรงของอาการ

อ่อนเปล้ียปานกลาง และอาจมีอยูไ่ด้แม้การรักษาส้ินสุดลง 

(Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000)

ความไม่สุขสบายจากอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วย

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย 

อย่างมาก ทำาให้เกิดความความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้า 

ไปท่ัวร่างกาย อ่อนเพลียอย่างมาก ความสามารถในการ 

เคล่ือนไหวร่างกายลดลง ไม่สามารถทำากิจกรรมใดๆ ได้ 

ตามปกต ิมีกิจกรรมกบัผู้อ่ืนลดลง อยากนอนหรอืพักผ่อน 

เกือบตลอดเวลา อารมณ์แปรปรวน โกรธ หงุดหงิด 

โมโหง่าย สับสน เศร้า ขาดความสนใจส่ิงต่างๆ และ 

มีสมาธิลดลง ทำาให้เด็กป่วยรับรู้ถึงความสามารถท่ีลดลง 

ของตนเอง รู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเองเน่ืองจาก 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ และไม่สามารถ

ทำาในส่ิงท่ีตนเองต้องการเช่นเดียวกับเด็กวัยเดียวกันได้ 

ทำาให้เกิดรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อ่ืน เกิดความ 
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คับข้องใจ เกิดการเปรียบเทียบ รู้สึกมีปมด้อย เกิดภาวะ 

ตึงเครียดทางอารมณ์ โกรธ หงุดหงิด โมโหง่าย กังวล 

สับสน เศร้า และเกิดการแยกตัวได้ (Utatama, Kan-

thawal, & Meesook, 2016) ซ่ึงมีผลต่อการดำาเนินชีวิต 

ของเด็กป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

ดังน้ันอาการอ่อนเปล้ียจึงอาจสมัพันธ์กับการรบัรู้คุณภาพ 

ชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 

จากรายงานการศึกษาของ Zareifer, Farahmandfar, 

Cohan, Modarresnia, and Haghpanah (2012) เก่ียวกับ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับเคมีบำาบัด พบว่า  

อาการอ่อนเปล้ียสัมพันธ์กับการทำางานของร่างกายท่ี 

ลดลงในเด็กป่วยมะเร็งท่ีรอดชีวิต เด็กป่วยท่ีมอีาการอ่อน 

เปล้ียมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตำ่ากว่าเด็กท่ีไม่มีอาการ

อ่อนเปล้ีย และการศึกษาของ Erickson et al. (2011) 

ท่ีศึกษาติดตามระยะยาวในเด็กป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งท่ีได้

รับเคมีบำาบัด พบว่า เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 

มีความรุนแรงของอาการอ่อนเปล้ียเพ่ิมข้ึน และอาการ 

อ่อนเปล้ียมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน

ด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านจิตสังคมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r=.51, p<.01) แต่งานวิจัยน้ียังมีข้อจำากัดเร่ืองจำา

นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างน้อยเพียง 20 คน และไม่มี

การประเมินด้านโรงเรียนเน่ืองจากเด็กป่วยบางส่วนจบ

การศึกษาจากโรงเรียนแล้ว

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และเน้ืองอกชนิดร้ายแรงท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด 

ร่วมกับการผ่าตัดและรังสีรักษา พบว่าเด็กป่วยมีอาการ

อ่อนเปล้ียหลังการรักษา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

สัมพันธ์กับอาการอ่อนเปล้ียในระดับสูง โดยท่ีคุณภาพ 

ชีวิตด้านสุขภาพสัมพันธ์กับอาการอ่อนเปล้ียท่ัวไปของ 

ร่างกาย (general fatigue) อาการอ่อนเปล้ียเก่ียวกับ 

การหลับหรือพักผ่อน (Sleep/rest fatigue) อาการ 

อ่อนเปล้ียเก่ียวกับสติปัญญาการรับรู้ (cognitive fatigue)  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.70, p<.01; r=.55, p<.01 

และ  r=.61, p<.01 ตามลำาดับ) (Pan et al., 2017)  

อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวศึกษาในเด็กป่วยวัยเรียน

วัยรุ่นท่ีได้รับการรกัษาหลายวิธี ได้แก่ รังสีรักษา เคมบีำาบัด 

และผ่าตัด หรือหลายวิธีพร้อมกัน โดยเฉพาะการผ่าตัด

ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ชผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีแตกต่างจากการได้รับเคมบีำาบัดเพียงอย่างเดยีว 

จึงทำาให้เด็กป่วยมีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ี 

ต่างกัน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอาการอ่อนเปล้ียและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 

ท้ังน้ีเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีจะนำามาใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน 

สุขภาพให้แก่เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด  

เพราะคณุภาพชวิีตด้านสขุภาพจะเป็นตวัช้ีวัดหน่ึงท่ีแสดง 

ถึงคุณภาพของการรักษาและการพยาบาลด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาคณุภาพชวิีตด้านสขุภาพในเดก็วัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการอ่อนเปล้ีย 

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี 

ได้รับเคมีบำาบัด

คำาถามการวิจัย

1. คุณภาพชวิีตด้านสขุภาพในเดก็วัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดเป็นอย่างไร

2. อาการอ่อนเปล้ียและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีความสัมพันธ์ 

กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดท่ีใช้ได้จากแนวคิด 

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเฟอร์แรนส์ และคณะ 

(Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จัยท่ีเ ก่ียวข ้อง  

โดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ี 

มุ่งเน้นเฉพาะการรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับปัญหาทางด้าน

อากี่ารอ่อนเปีล่�ยและคุณ์ภาพช่ีวิตุด้านสุข้ภาพในเด็กี่วัยเร่ยนโรคมะเร็งท่ี่�ได้รับเคม่บำาบัด
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สุขภาพ โรค ความเจ็บป่วย และผลกระทบจากการรักษา 

ต่อการดำารงชีวิตของตนเองตามการรับรู้ของแต่ละคน  

ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ความรู้สึก  

ด้านสังคม และด้านเก่ียวกับโรงเรียน ท้ังน้ีอาการอ่อนเปล้ีย 

เป็นองค์ประกอบหน่ึงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ท่ีพบได้ 

มากท่ีสุดในเด็กโรคมะเร็งระหว่างได้รับเคมีบำาบัด 

(Rompipat, Patoomwan, & Hanprasitkam, 2013; 

Hockenberry-Eaton et al., 1999; Hockenberry, 

Hooke, McCarthy, & Gregurich, 2011) เป็นการท่ี 

เด็กป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้าไปท่ัวร่างกาย 

อ่อนเพลยีอย่างมาก ทำาให้ความสามารถในการเคล่ือนไหว 

ลดลง มีกิจกรรมกับผู้อ่ืนลดลง อยากนอนหรือพักผ่อนเกือ 

บตลอดเวลา อารมณ์แปรปรวน โกรธ หงดุหงิด โมโหง่าย 

สับสน เศร้า รู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง ขาดความสนใจ 

ส่ิงต่างๆ และมีสมาธิลดลง อาการอ่อนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนมี 

ผลกระทบต่อการดำารงชีวิตของเด็กป่วยท้ังด้านร่างกาย 

ด้านสังคม ด้านเก่ียวกับโรงเรียน (Rompipat et al., 2013) 

และด้านจิตใจอารมณ์ (Uttama et al., 2016)  

อาการอ่อนเปล้ียจึงอาจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับเคมีบำาบัด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ 

ระหว่างอาการอ่อนเปล้ียกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กโรคมะเร็ง อายุ 

8-12 ปี ท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดท่ีแผนกกุมาร- 

เวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 3 แห่ง  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังน้ี 1) ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง อยูใ่นระหว่างการได้รับการรกัษา 

ด้วยเคมีบำาบัด และเคยมีประสบการณ์การรับเคมีบำาบัด 

2) รู้สึกตัวดี ไม่อยูใ่นภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ 3) สามารถ 

ส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 4) ยินยอมเข้าร่วม 

โครงการและได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม

โครงการ และมีเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกลับเป็นซำ้า  

(relapse) 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน 

ร่วมด้วย 3) เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด กำาหนด 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอำานาจ

การวเิคราะห์ทางสถติิ (power analysis) กำาหนดระดบั 

ความคลาดเคล่ือน .05 ค่าอำานาจการทดสอบ .80 

และค่าขนาดความสมัพันธ์ของตวัแปร (effect size) .30 

(Srisathitnarakur, 2007) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

85 ราย (Polit, 2010) ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด 1) แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูล 

ท่ัวไปของเด็กป่วย 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน 

สุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน ส่วนท่ี 1 ด้านร่างกาย 

อารมณ์ความรู้สึก และสังคม จาก PedsQLTM 4.0 

(Varni, Seid, & Kurtin, 2001) ฉบับภาษาไทยโดย 

ภาสกร ศรีทิพย์สุโข (Srithipsukho, 2012) มีค่าดัชนี 

ความตรงของเน้ือหาเท่ากับ .90 ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นคำาถามปลายปิด 18 ข้อ ส่วนท่ี 2 ด้านเก่ียวกับโรงเรียน 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช้แทน 

PedsQLTM 4.0 เฉพาะด้านโรงเรียน เน่ืองจากบริบทท่ี

เก่ียวข้องกบัโรงเรียนมีความแตกต่างกนัทำาให้ไม่สามารถ 

นำาแบบสอบถามส่วนเดิมเก่ียวกับโรงเรียนน้ันมาใช้ 

ประเมินเก่ียวกับด้านโรงเรียนของเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

ท่ีได้รับเคมีบำาบัดในประเทศไทยได้ ค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาของเคร่ืองมือ (CVI) เท่ากับ 0.94 และ 4) แบบ 

สอบถามอาการอ่อนเปล้ียแบบหลายมิติ (The Multidi-

mensional Fatigue Scale ; MFS) ของ Varni,Seid, 

& Kurtin (2001) แปลย้อนกลับโดยผู้วิจัย ทดสอบ 

ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับเด็กป่วยท่ีมีคุณสมบัติ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง  

ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน เท่ากับ .92  
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ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำาถามปลายปิด 6 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ (Likert-scale) 

เด็กป่วยท่ีมีคะแนนสูง หมายถึง เด็กป่วยโรคมะเร็ง 

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี และ 4) แบบสอบถาม 

อาการอ ่ อน เป ล้ียแบบหลาย มิ ติ  เท ่ า กับ  .89 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำาถามปลายปิด 18 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ (Likert-scale) 

เด็กป่วยท่ีได้คะแนนสูง หมายถึง เด็กป่วยโรคมะเร็งรับรู้

ว่าตนเองมีอาการอ่อนเปล้ียในระดับน้อย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ขอการ 

รับรองโครงการวจัิยต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย 

และได้รับอนุญาตให้ทำาการวิจัยและเก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาล ท้ัง 3 แห่ง ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลในการรักษา 

ใดๆ ท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดได้รับ และ 

ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจัยนำาเสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

เคยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และไม่ได้

ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยหรือแผนกน้ันท่ีเก็บข้อมูล  

หลังจากน้ันเม่ือได้รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

ท้ัง 3 แห่ง ให้ดำาเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จากน้ัน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยไม่แต่งชุด 

พยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการทำาวิจัย 

และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบ และขอความยนิยอมและความร่วมมอืใน

การวิจัย จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลท่ัวไป

ของเด็กป่วยจากแฟ้มประวัติ และให้ผู้ดูแลบันทึกข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ดูแล จากน้ันให้เด็กป่วยตอบแบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน และแบบ 

สอบถามอาการอ่อนเปล้ียแบบหลายมิติโดยการอ่านข้อ

คำาถามและวงกลมตัวเลขท่ีตรงกับคำาตอบของตนเอง 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  

ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ของข้อมูล จากน้ันนำาข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ 

โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ข้อมูลท่ัวไป 

ของเดก็ป่วย คะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ และคะแนน 

อาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 

โดยใช้สถิติพรรณนา

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 

อ่อนเปล้ียและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ 

เคมีบำาบัด

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดจำานวน  

85 ราย ร้อยละ 34.10 มีอายุ 12 ปี อายุเฉล่ีย 10.29 ปี 

ร้อยละ 76.50 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือด 

ขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต์ ร้อยละ 54.10 ได้รับ 

การรักษาด้วยเคมีบำาบัดน้อยกว่า 1 ปี และร้อยละ 43.50 

อยู่ในระยะ maintenance phase ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังหมดเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำาบัด 

ร้อยละ 43.50 พบอาการข้างเคียง 4 อาการร่วมกัน 

และอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 83.53 คือ 

อาการอ่อนเปล้ียและผมร่วง

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ท่ีได้รับเคมีบำาบัด

ผู้ดูแลของเด็กป่วย จำานวน 85 ราย ร้อยละ 63.50 

เป็นมารดาของเด็กป่วย ร้อยละ 40.00 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี ผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.60 มีระดับ 

การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

57.60 มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 5,000-10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 67.10 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่เพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่าย นอกจากน้ี ร้อยละ 52.90 อยูใ่นครอบครวัขยาย 

และร้อยละ 83.50 มีสถานภาพสมรสคู่

อากี่ารอ่อนเปีล่�ยและคุณ์ภาพช่ีวิตุด้านสุข้ภาพในเด็กี่วัยเร่ยนโรคมะเร็งท่ี่�ได้รับเคม่บำาบัด
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

จากการประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำาหรับเด็กวัยเรียน 

พบว่า ร้อยละ 54.10 มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับ 

ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 65.48 (S.D.=10.91) เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ร้อยละ 51.80 มีคะแนนคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพเก่ียวกับด้านร่างกายระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 61.91 (S.D.=16.21) ร้อยละ 63.50 มีคะแนน 

คุณภาพชวิีตด้านสขุภาพเก่ียวกับด้านอารมณ์ความรู้สกึ

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 62.53 (S.D.=13.90) 

ร้อยละ 65.90 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

ด้านสังคมระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 73.47 (S.D.=14.86)  

และ ร้อยละ 57.60 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

เก่ียวกับด้านโรงเรียนระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

66.04 (S.D.=11.32) ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับเคมีบำาบัดโดยรวม และรายด้าน (n=85)

ข้อมูล

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

Range
ค่าเฉล่ีย

()

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การแปลผล
ตำ่า

จำานวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จำานวน

(ร้อยละ)

สูง

จำานวน

(ร้อยละ)

คุณภาพชวิีตด้านสขุภาพ

โดยรวม

ด้านร่างกาย

ด้านอารมณ์ความรู้สึก

ด้านสังคม

ด้านเก่ียวกับโรงเรียน

0 (0.00)

4 (4.70)

1 (1.20)

1 (1.20)

0 (0.00)

46 (54.10)

44 (51.80)

54 (63.50)

28 (32.90)

49 (57.60)

39 (45.90)

37 (43.50)

30 (35.30)

56 (65.90)

36 (42.40)

38.54-89.58

0-93.75

25-100

30-100

41.67-95.83

.48

61.91

62.53

73.47

66.04

10.91

16.21

13.90

14.86

11.32

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียของเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

จากการประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 

แบบสอบถามอาการอ่อนเปล้ียแบบหลายมิติ (MFS) 

ฉบับแปลย้อนกลับโดยผู้วิจัย พบว่า ร้อยละ 72.90 

มีอาการอ่อนเปล้ียระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย  

60.57 (S.D.=11.40) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการอ่อนเปล้ียในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี 

ได้รับเคมีบำาบัดโดยรวม และรายด้าน (n=85)

ข้อมูล

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

Range
ค่าเฉล่ีย

()

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

การแปลผล
ตำ่า

จำานวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จำานวน

(ร้อยละ)

สูง

จำานวน

(ร้อยละ)

อาการอ่อนเปล้ีย 

โดยรวม

22 (25.90) 62 (72.90) 1 (1.20) 18.06-84.72 60.57 11.40 ปานกลาง

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ เคมีบำาบัดกับ

อาการอ่อนเปล้ียของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า คะแนนอาการอ่อนเปล้ียสัมพันธ์ 

ทางบวกระดับสูงกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.763, p < 0.001) 

เม่ือพิจารณาความสมัพันธ์รายด้าน พบว่า คะแนนอาการ 

อ่อนเปล้ียสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี 

บำาบัดเก่ียวกับด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ด้านสังคม และด้านเก่ียวกับโรงเรียนอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (r=.649, p<0.001; r=.530, p<0.001; r=.591, 

p<0.001 และ r=.514, p<0.001) ตามลำาดับ 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนอาการอ่อนเปล้ียกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

คะแนนอาการอ่อนเปล้ีย ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (r)

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม

ด้านร่างกาย

ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ด้านสังคม

ด้านเก่ียวกับโรงเรียน

.763*

.649*

.530*

.591*

.514*

หมายเหตุ. *p < .001

การอภิปรายผล

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ร้อยละ 

54.10 มีคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 65.48 (S.D. = 10.91) อาจเน่ือง 

มาจากเด็กป่วย ร้อยละ 34.10 มีอายุ 12 ปี เป็นวัยเรียน 

ตอนปลายย่างเข้าสู่วัยรุ่นท่ีเข้าใจและวิเคราะห์ส่ิงท่ีเกิด 

ข้ึนได้ ทำาให้เด็กป่วยเข้าใจความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ของตนเองมากยิ่งข้ึน สามารถแสดงความคิดเห็นและ 

ความรู้สกึของตนเองต่อส่ิงท่ีเผชิญอยูใ่ห้คนรอบข้างรบัรู้

ได้ และสนใจในการเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวต่อโรค การรักษา 

ด้วยเคมีบำาบัด การได้รับการทำาหัตถการต่างๆ และการ

ดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากเคมีบำาบัดได ้

อากี่ารอ่อนเปีล่�ยและคุณ์ภาพช่ีวิตุด้านสุข้ภาพในเด็กี่วัยเร่ยนโรคมะเร็งท่ี่�ได้รับเคม่บำาบัด
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อย่างเหมาะสม ขณะท่ีเด็กป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่ามักจะ 

มีความวิตกกังวลต่อการรักษาและการได้รับการทำา 

หัตถการต่างๆ มากกว่า (Sitaresmi, Mostert, Gundy, 

& Veerman, 2008) ดังเช่นการศึกษาท่ีพบว่า อายุของ 

เด็กป่วยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง (Sitaresmi et al., 2008; Shankar  

et al., 2005) และการศึกษาท่ีพบว่าเด็กวัยรุ่นมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงกว่าในเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะใน 

ด้านสังคม (Sitaresmi et al., 2008) นอกจากน้ีเด็กป่วย 

ทุกคนเคยมีประสบการณ์การได้รับเคมีบำาบัดมาแล้ว 

ร้อยละ 43.50 ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดในระยะ 

maintenance phase ทำาให้เด็กป่วยมีประสบการณ์ 

การเผชิญกับข้ันตอนการรักษาและอาการข้างเคียงจาก

การได้รับเคมีบำาบัดมาก่อน ร่วมกับเด็กป่วยและผู้ดูแล 

อาจได้รับการสนับสนุนข้อมูล คำาแนะนำา และการสอน 

ในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา อาการข้างเคียงท่ี 

อาจเกิดข้ึนและการจัดการอาการเหล่าน้ัน จากแพทย์ 

พยาบาล และผู้ท่ีมีประสบการณ์มาก่อน ช่วยให้สามารถ 

นำาข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ในการดูแลตนเอง ปรับตัวต่อ 

ความเจ็บป่วย ข้ันตอนและวิธีการรักษา และอาการ 

ข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน จึงอาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของเด็กป่วยด้วย ดังเช่นการศึกษาท่ีพบว่า 

เด็กป่วยท่ีได้รับการรักษามาเป็นเวลานานมีการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าเด็กป่วยท่ีอยู ่ในระยะเร่ิมรักษา 

(Panmetharit et al., 2008)

นอกจากน้ีผู้ดูแลเด็กป่วย ร้อยละ 58.6 อยู่ใน 

ช่วงอายุระหว่าง 20-40 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ี 

บรรลุนิติภาวะอย่างสมบูรณ์ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ี 

สามารถแสดงพฤติกรรมตอบสนองทางอารมณ์ได้ 

เหมาะสมกับสถานการณ์ และมีความพร้อมในการปรับตัว 

สู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลในการดูแลบุคคลท่ีต้องการ 

การพ่ึงพาได้ (Havighurst, 1972) รวมท้ังอายุยังเป็น 

ตัวบ่งช้ีสำาคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการด้านสติปัญญา 

ความคิด การเรียนรู้ การรับรู้ประสบการณ์ และความสามารถ 

ในการพัฒนาการดูแลตนเองหรือผู้อ่ืน ผู้ดูแลท่ีบรรลุนิติ- 

ภาวะแล้วและส่วนใหญ่อยู ่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจึงมี 

ความสามารถและสิทธิในการตัดสินใจในการแสวงหา 

ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับ 

เด็กป่วยรวมท้ังสามารถดูแลเด็กป่วยได้ดีมากกว่าผู้ดูแล

ท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ จึงอาจทำาให้เด็กป่วยมีการรับรู ้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก 

เด็กป่วยร้อยละ 57.60 อยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้เฉล่ีย 

5,000-10,000 บาท/เดือน โดยร้อยละ 67.10 รายได้ 

ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ซ่ึงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ 

เคมีบำาบัดต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทำาให้มี 

ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา ในขณะท่ีรายจ่ายส่วนอ่ืนเพ่ิมข้ึน  

ท้ังค่าใช้จ่ายส่วนตัว ค่าอาหาร และค่าเดินทาง ส่งผลต่อ

การดำาเนนิชีวิตของเดก็ป่วยและครอบครวั ร่วมกับเด็กป่วย 

ร้อยละ 43.5 มีอาการข้างเคียงจากเคมีบำาบัด 4 อาการ 

ร่วมกัน พบมากท่ีสุด คือ อ่อนเปล้ียและผมร่วง (ร้อยละ 

83.53) คล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 70.57) และ เบ่ืออาหาร 

(ร้อยละ 69.41) ซ่ึงอาการอ่อนเปล้ียและคล่ืนไส้อาเจียน 

เป็น 2 ใน 3 ของอาการข้างเคียงจากเคมีบำาบัดท่ีทำาให้ 

เด็กป่วยทุกข์ทรมานทางร่างกายมากท่ีสดุ (Khanantha-

na, Chermkum, & Triwanich, 2005) จึงอาจทำาให้ 

เด็กป่วยมีการรับรู้คณุภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีลดลง ดังเช่น 

การศึกษาท่ีพบว่าเด็กป่วยท่ีมีจำานวนอาการข้างเคียง 

ร่วมกันมากกว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีตำ่ากว่า 

โดยเฉพาะในด้านร่างกาย (Baggott et al., 2011) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงอาจเป็นสาเหตุทำาให้เด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพระดับปานกลาง

แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่าเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง แต่เม่ือเทียบกับรายงานผลการ 

ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นไทยท่ีมี

ภาวะสุขภาพปกติ ประเมินโดย PedsQLTM 4.0 ซ่ึงมี 

คะแนนของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับ 

สูง (=76.90, S.D.=11.30) (Srithipsukho, 2012) แล้ว 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับเคมีบำาบัดจากการศึกษาคร้ังน้ียงัค่อนข้างตำา่และ

ห่างจากเด็กปกติพอสมควร และเม่ือเทียบเด็กป่วยโรค 
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เร้ือรังอ่ืนๆ ได้แก่ โรคภูมิแพ้จมูก โรคหอบหืด โรคไตเร้ือรัง 

โรคหัวใจ และโรคสมองพิการ (Srithipsukho, 2012) 

พบว่า เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตำ่าสุดรองจากเด็กป่วย

โรคสมองพิการแต่กำาเนิด แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของ

โรคมะเร็งและการรักษาด้วยเคมีบำาบัดท่ีอาจทำาให้เด็ก 

ป่วยมีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของตนเองลดลง

และทำาให้มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ค่อนข้างตำา่มากเม่ือเทียบกับเด็กปกติ และเด็กโรคเร้ือรังอ่ืน

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า เดก็วัยเรียนโรคมะเร็ง 

ท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

เก่ียวกับด้านสังคมสูงท่ีสุด (=73.47, S.D.=14.86) 

รองลงมา คือ ด้านเก่ียวกับโรงเรียน (=66.04, S.D.=11.32)  

ด้านอารมณ์ความรู้สึก (=62.53, S.D.=13.90) และ 

ด้านร่างกาย (=61.91, S.D.=16.21) ตามลำาดับ ซ่ึงการ 

ท่ีเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีค่าเฉล่ียคะแนน 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับด้านสังคมระดับสูงและ 

สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้านอ่ืน อาจเน่ืองมาจากเดก็วัยเรียน 

เป็นวัยท่ีรู ้จักการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมากข้ึน  

การท่ีเด็กป่วยต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ังหรือนอน 

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ทำาให้มีความคุ้นเคยและเกิด

การปฏิสัมพันธ์กับทีมบุคคลากร และเด็กวัยเดียวกันใน 

โรงพยาบาลได้ รวมท้ังการใช้สมาร์ทโฟนและอินเตอร์เน็ต 

ท่ีเข้าถึงได้ง่ายในปัจจุบันทำาให้เด็กป่วยสามารถติดต่อ 

ส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 

หรือเพ่ือนได้ง่ายข้ึน ร่วมกับผู้ดูแลร้อยละ 63.5 เป็นมารดา 

ของเด็กป่วยท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็กป่วยทางสายเลือด  

จึงรักใคร่เอ็นดูเด็กป่วยมาก (Preechapongmit, Lam-

chang, & Jintrawet, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือผู้ดูแล 

เป็นมารดาจะมีความต้องการและเตม็ใจท่ีจะดูแลเด็กป่วย 

เป็นอย่างมาก ทำาให้เด็กป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

ด ้ วยความรั กความ เข ้ า ใจ  จึ งอาจ เป ็นสา เหตุ 

ท่ีทำาให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

ด้านสังคมอยูใ่นระดับสูงและสูงกว่าด้านอ่ืนๆ สอดคล้อง 

กับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในเด็กโรคมะเร็งอายุ 10-18 ปี ท่ีได้รับเคมีบำาบัด 

ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับด้าน 

สังคมสูงท่ีสุด (=81.70, S.D.=15.70) และด้านร่างกาย 

ตำา่ท่ีสุด (=57.70, S.D.=23.70) (Baggott et al., 2011)  

ผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันน้ีอาจเน่ืองมาจากเป็น 

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกันซ่ึงเป็น 

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดอย่างเดียวเหมือนกัน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับด้านร่างกายของ

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียตำ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้าน

อ่ืนๆ อาจเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งท่ีทำาให้

เกิดอาการปวดตามร่างกายและเด็กป่วยร้อยละ 81.30 

เป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวซ่ึงเป็นโรคมะเร็ง 

ทางโลหิตวิทยาท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ต้น 

กำาเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก ทำาให้เด็กป่วยมีภาวะ 

ซีด อ่อนเพลียไม่มีแรง และติดเช้ือได้ง่าย (Pakkasama, 

2016; Siripool, 2011) ร่วมกับการรักษาท่ีเด็กป่วย 

ต้องได้รับเคมีบำาบัดหลายชนิดร่วมกันอย่างต่อเน่ืองหรือ

ในปริมาณสูงทำาให้เด็กป่วยมักเกิดอาการข้างเคียงตาม

มา ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เด็กป่วยท่ีได้รับเคมี 

บำาบัดเกิดอาการข ้างเคียงจากเคมีบำาบัดทุกราย 

อย่างน้อย 1 อาการ และร้อยละ 43.50 มีอาการข้างเคียง 

4 อาการ โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 83.53 คือ 

อาการอ่อนเปล้ียและผมร่วง รองลงมา คือ คล่ืนไส้อาเจียน 

(ร้อยละ 70.59) และเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 69.41) ซ่ึงอาการ 

อ่อนเปล้ียและคล่ืนไส้อาเจียน เป็น 2 ใน 3 ของอาการ

ข้างเคียงท่ีทำาให้เด็กป่วยทุกข์ทรมานทางร่างกายมากท่ีสุด  

(Khananthana et al., 2005) และยิง่เด็กป่วยมีอาการ

ข้างเคียงจากเคมีบำาบัดหลายอาการร่วมกันยิ่งทำาให้มี 

การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตำ่าลง โดยเฉพาะด้าน 

ร่างกาย (Baggott et al., 2011) จะเห็นได้จากผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีมีเด็กป่วยท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน 

สุขภาพเก่ียวกับด้านร่างกายตำ่าท่ีสุด “0” คะแนน  

หมายความว่าเด็กป่วยได้รบัผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งและการรักษาด้วยเคมีบำาบัดต่อร่างกาย 

ของเด็กป่วยเกือบตลอดเวลา ดังน้ันจึงอาจเป็นสาเหตุ 

ทำาให้เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีการรับรู้ 

อากี่ารอ่อนเปีล่�ยและคุณ์ภาพช่ีวิตุด้านสุข้ภาพในเด็กี่วัยเร่ยนโรคมะเร็งท่ี่�ได้รับเคม่บำาบัด
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเก่ียวกับด้านร่างกายตำ่าท่ีสุด 

เม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการนำามาใช้เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล 

เพ่ือจัดการอาการอ่อนเปล้ียและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพให้แก่เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

2. ด้านการศึกษา ได้แนวทางการจัดการเรียนการ

สอนโดยเน้นให้นักศึกษาพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพให้แก่เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด  

เพราะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงท่ี 

แสดงถึงคุณภาพของการรักษา และการพยาบาลด้วย

3. ด้านการวิจัย สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ในการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน 

สุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็ก

โรคมะเร็งภายหลังส้ินสุดการรักษาด้วยเคมีบำาบัดแล้ว

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนข้อมูล และ 

กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด

3. ควรมีการศึกษาอาการข้างเคียงจากเคมีบำาบัด

ท่ีพบบ่อย เช่น ผมร่วง คล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ืออาหาร 

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี 

ได้รับเคมีบำาบัด
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บทคัดย่อ

โรคจิตเภทเป็นปัญหาทางจิตเวชสำาคัญ ท่ีส่งผลกระทบท่ีรุนแรงและเร้ือรัง อย่างไรก็ตามการรักษา โรคจิตเภท 

ก็มีความก้าวหน้าข้ึนอย่างมาก ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถรักษาให้อาการทางจิตสงบได้มากข้ึน การวิจัยเชิงพรรณนา 

น้ี มี วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาปัจจัยทำานาย ได ้แก ่ เพศ ช ่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม ่ได ้ รับการรักษา 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การหยัง่รู้สภาพของตนเอง ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การแสดงออกทางอารมณ์ 

สูงในครอบครัว และการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด ท่ีสามารถทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือ  

บุคคลท่ีป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีธัญญา จำานวน 220 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการ 

สงบของผู้ป่วยจิตเภท แบบประเมินการหยั่งรู้สภาพของตนเอง แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  

แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัย ตัวแปรท่ีสามารถทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 มีจำานวน 3 ตัวแปร ได้แก่ การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คดิ ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา และการหยัง่รู้สภาพของตนเอง 

โดยสามารถเขียนสมการถดถอยโลจิสติกได้ ดังน้ี Predicted logit (อาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท) = -13.066  

+ 0.130*(การหยัง่รู้สภาพของตนเอง) + 0.071*(ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยา) + 0.325*(การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คดิ) 

สามารถร่วมกนัทำานายตัวแปรตามได้ ร้อยละ 46.8 ดังน้ันการหยัง่รู้สภาพของตนเอง ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา 

และการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด เป็นปัจจัยท่ีพยาบาลควรส่งเสริมเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทอาการสงบ

คำาสำาคัญ: อาการส่งบั ผู้้�ป่วยจิติเภท ปัจจัยทำานาย

Abstract

Schizophrenia is one of the major issue on psychiatric problems. The effect of schizophrenia 

is usually severe and chronic, however the current treatment has been advanced so that many 

symptoms can be managed easier. The purpose of this descriptive research was to determine 
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predictors of remission in persons with schizophrenia. The factors predicting variables were gen-

der, duration of untreated psychosis, duration of illness, cognitive insight, medication adherence,  

highly-expressed emotion in family, and cognitive function. Subjects were persons with  

schizophrenia treated as in-patients and out-patients in Srithanya Hospital chosen purposively.  

A total of 220 patients were equally divided into two groups: remission and non-remission.  

The research instruments were demographic interview, The Beck Cognitive Insight Scale, medication 

adherence behavior questionnaire, The Level of Expressed Emotion, and Thai Mini-Mental State 

Examination. Data were analyzed by logistic regression.

The result was that factors predicting of remission in schizophrenic patients include three 

variables could significantly at the .05 levels were namely, cognitive function, medication adher-

ence and cognitive insight. The logistic response formula were: Predited logit (remission in persons 

with schizophrenia) = -13.066 + 0.130*(insight) +0.071*(medication Adherences) + 0.325*(cognitive  

function). These predictors were accounted for 46.8 percent. Thus, medication adherence and 

cognitive function are factors that persons with schizophrenia should have and be promoted by 

the nurse in order to make progress in their remission of symptom.

Keywords: remission, schizophrenia, predicting factor

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังของโรคจิตเภททำาให้เกิด 

ความเส่ือมท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

และครอบครัวอย่างมาก อย่างไรก็ตามความก้าวหน้า 

ของการรักษาทางจิตเวช ทำาให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถ 

จัดการกับความเจ็บป่วย สามารถควบคุมให้อาการ 

ทางจิตสงบและใช้ชีวิตตามปกติได้มากข้ึน (Liberman 

& Kopelowicz, 2002) จากสถานการณท่ี์เปล่ียนไป 

จึงมีการจัดต้ัง The Remission in Schizophre-

nia Working Group : RSWG โดยมีการกำาหนด 

เกณฑ์ของอาการสงบ เพ่ือให้เกิดมาตรฐานการประเมิน 

ในด้านอาการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน (Andreasen, 

Carpenter Jr, Kane, Lasser, Marder, & Weinberger,  

2005) ซ่ึงจะเป ็นประโยชน์ในด ้านการประเมิน 

ผลการรักษาและการศึกษาวิจัย โดยเกณฑ์อาการสงบ 

ของโรคจิตเภท มี 2 ประการ คือ 1) ระดับความรุนแรง

ของอาการโรคจิตหลัก (core psychotic symptoms) 

ลดลง ถึงระดับน้อยกว่าหรอืเท่ากบัระดับเล็กน้อย (mild) 

และ 2) การลดลงของอาการคงอยู่นานติดต่อกันเป็น 

เวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน อาการสงบของผู้ป่วยจิตเภทน้ัน 

มีความสำาคัญต่อการลดโอกาสเกิดพยาธิสภาพท่ีถาวร 

และอันตรายจากอาการของโรค ลดความบกพร่อง 

ด้านการทำาหน้าท่ี ทำาให ้เกิดความพร้อมสำาหรับ 

การบำาบัดด้านจิตสังคม การศึกษาปัจจัยทำานายอาการ 

สงบของผู้ป่วยจิตเภท จะช่วยให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานใน 

การปฏิบัติงาน จัดระบบบริการ และพัฒนาองค์ความรู้ 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทอาการสงบได้มีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน ทำาให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีต้องทนทุกข์ทรมานจาก 

ผลกระทบของความเจ็บป่วย มีอาการสงบ และนำาไปสู่ 

การฟ้�นตัวด้านสังคม ด้านการทำาหน้าท่ี และฟ้�นตัวจาก 

โรคจิตเภทได ้อย ่างสมบูรณ์ สามารถอยู ่ร ่วมกับ 

การเจ็บป่วยได้อย่างสร้างสรรค์นำาไปสู่การมคุีณภาพชวิีต 

ท่ีดี มีคุณค่า มีความหมาย และบรรลุเป้าหมายของชีวิต 

ได้ในท่ีสุด
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศึกษาอำานาจการทำานายของปัจจัย ได้แก่  

เพศ ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ได้รับการรักษา 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การหยัง่รู้สภาพของตนเอง 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การแสดงออกทาง 

อารมณ์สูงในครอบครัว และการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

กับอาการสงบในผู้ป่วยจิตเภท

สมมติฐิานการวิจัย

ตัวแปรท้ัง 7 ตัว ได้แก่ เพศ ช่วงเวลาของอาการ 

โรคจิตท่ีไม่ได้รับการรักษา ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

การหยั่งรู้สภาพของตนเอง ความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว 

และการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด สามารถทำานายอาการ 

สงบในผู้ป่วยจิตเภทได้

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาปัจจัยทำานายอาการสงบของผู้ป่วย 

จิตเภท โดยใช้แนวคิดของ The Remission in  

Schizophrenia Working Group : RSWG (Andreasen 

et al., 2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม คัดเลือก 

ปัจจัยท่ีน่าจะสามารถทำานายอาการสงบของผู้ป่วย 

จิตเภทได ้ โดยเกณฑ์อาการสงบของโรคจิตเภท 

มีองค์ประกอบหลัก 2 ประการ คือ ระดับความรุนแรง 

ของอาการโรคจิตหลัก (core psychotic symptoms) 

ลดลงถึงระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับเล็กน้อย (mild) 

และการลดลงของอาการคงอยู่นานติดต่อกันเป็นเวลา 

อย่างน้อย 6 เดือน

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Research) เพ่ือทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท 

ประชากรในการวิจัย คือ บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์ว ่าป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการใน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่น้อย

กว่า 2 ปี 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ บุคคลท่ีป่วยด้วย 

โรคจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 

20 - 59 ปี มีระยะเวลาการป่วยต้ังแต่ 2 ปีข้ึนไป  

อยู่ในสภาวะท่ีสามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้ สามารถ 

ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ โดยขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 10 เท่าของจำานวนตัวแปร 

(Lawley & Maxwell, 1971) และเพ่ือป้องกันข้อมูล

ตกหล่นสูญหายจึงเก็บรวบรวมข้อมูลเกินกว่าท่ีกำาหนด

ไว้ร้อยละ 30 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 220 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

โดยเก็บข้อมูลผู้รับบริการทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี 

กำาหนด และยนิดีเข้าร่วมการวจัิย เก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 

7 มกราคม 2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2562

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินอาการสงบ 

คือ แบบประเมินอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท ประยุกต์ 

ใช้แบบประเมินอาการทางจิตอย่างย่อ (Brief Psychiatric  

Rating Scale) ในหัวข้อท่ีเป็นอาการทางจิตโดยตรง  

(Andreasen et al., 2005) มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

.80 ค่าความเช่ือม่ัน .95

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ได้รับการรักษา 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย

2.2 แบบประเมินการหยั่งรู ้สภาพของตน

เอง (The Beck Cognitive Insight Scale: BCIS) 

ท่ีสร้างและพัฒนาโดย Beck, Baruch, Balter, Steer, 

& Warman (2004) แปลโดย Ketchai, Sitthimon-

gkol, Vongsirimas, and Petrasuwan (2012) 

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .86 ค่าความเช่ือม่ัน .75

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือใน 

ปัีจจัยที่ำานายอากี่ารสงบข้องผู้้้ป่ีวยจิตุเภที่โรงพยาบาลศร่ธััญญา
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การรักษาด้วยยา พัฒนาโดย Washiradilok (2006)  

ตามแนว คิดของ  Fa r r a ghe r  ( 1999 )  และ 

ปรับปรุงโดย Uthaiphan (2013) มีค่าดัชนีความ 

ตรงตามเน้ือหา .95 ค่าความเช่ือม่ัน .80

2.4 แบบวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ์ 

ในครอบครัว พัฒนาโดย Cole and Kazarian (1988)  

จากแนวคิดการแสดงออกทางอารมณ์ของ Left and 

Vaughn (1981) แปลโดย Sukthong (2011) 

มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .92 ค่าความเช่ือม่ัน .93

2.5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai 

Mini-Mental State Examination [TMSE]) พัฒนาข้ึน 

จากแบบทดสอบสภาพสมองแบบย่อ (Mini mental  

state examination [MMSE]) (Marshal et al.,  

1975)โดยกลุ่มฟ้ �นฟูสมรรถภาพทางสมองของไทย 

(Train The Brain Forum Committee, 1993) 

มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 1 ค่าความเช่ือม่ัน .80

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรีธัญญา เลขท่ี 

ใบรับรอง STY.COA 013/2561 และมีการพิทักษ์สิทธ์ิ 

ของกลุ ่มตัวอย ่างโดยคำานึงถึงความยินยอมของ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ขออนุญาตก่อนเข้าพบ แนะนำาตัว 

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และระยะเวลาใน 

การดำาเนินการ พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบว่า การตอบรับ

หรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 

และการนำาเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิ 

ท่ีจะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง 

เหตุผล หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับ จึงให้ลงช่ือในเอกสาร 

ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม 

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ในการคำานวณ 

หาค่าทางสถิติ กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 

วิเคราะห์จำานวน และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล 

วิ เคราะห ์ค ่ า เฉ ล่ียและส ่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล วิเคราะห์ปัจจัย 

ทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)

ผลการวิจัย

การศกึษาปัจจยัทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท  

จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี จำานวน 220 ราย 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 55 

และ ร้อยละ 45 ตามลำาดับ) ช่วงเวลาของอาการ 

โรคจิตท่ีไม่ได้รับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี  

สถานภาพสมรส โสด มากท่ีสุด (ร ้อยละ 73.6) 

รองลงมาเป็นสถานภาพสมรส คู ่ (ร ้อยละ 15.9) 

ระดับการศึกษา อยู่ในระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากท่ีสุด (ร ้อยละ 33.3) 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 25) ส่วนอาชีพ 

พบว่าประกอบอาชพีท่ีมีรายได้ มากท่ีสดุ (ร้อยละ 43.6) 

รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพและไม่ได้รับผิดชอบ 

งานบ้าน (ร้อยละ 24.1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 38.85 

ปี ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดคือวัยกลางคน 41 - 45 ปี (ร้อยละ 

17.7)

สำาหรับระยะเวลาของการเจ็บป่วย การหยั่งรู ้ 

สภาพของตนเอง ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว และ 

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด แสดงเป็นค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียของ 

การเจ็บป่วยคือ 12.69 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ 43 ปี กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย 

ของการหยั่งรู้สภาพอยู่ในระดับดี ( = 6.85, S.D. 

= 7.2) มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีถูกต้องสูง  

( = 50.95, S.D. = 8.69) การแสดงออกทางอารมณ์สูง 

ในครอบครัวอยูใ่นระดับสูง ( = 35.45, S.D. = 15.21) 

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด อยูใ่นระดับปกติ ( = 26.12, 

S.D. = 3.57)

การวิเคราะห์ตัวแปรทำานายอาการสงบของผู้ป่วย 

จิตเภท ผลการวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์
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แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation  

coefficient) พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน  

แต่ไม่มีความสัมพันธ์ กันสูงเกินไป (r ≥ 0.8) เป็นไปตาม 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) ท่ีกำาหนดว่า ตัวแปร

อิสระท่ีนำามาวิเคราะห์จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันมาก 

เกินไป (Multicolinearity) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. เพศ

2. ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ได้รักษา

3. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย

4. การหยั่งรู้สภาพของตนเอง

5. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

6. การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว

7. การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด

1.000

-.022

.116

.177**

.165*

.192**

.215**

1.000

.026

-.002

-.013

.043

.130

1.000

.111

.116

.065

-.048

1.000

.343**

.302**

.139*

1.000

.420**

.168*

1.000

.182** 1.000

** มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (2-tailed)

*. มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2-tailed)

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร วิธี Forward Stepwise (LR) ระหว่างปัจจัยทำานายกับ 

อาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจัยทำานาย ß SE
Wald’s

χ2 df p
odds 

ratio

ค่าคงท่ี

การหยั่งรู้สภาพของตนเอง

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด

-13.066

.130

.071

.325

2.159

.032

.022

.065

36.628

16.324

10.590

25.367

1

1

1

1

.000

.000

.001

.000

.000

1.139

1.074

1.385

-2 Log likelihood = 209.761, Hosmer and Lemeshow: Chi-square = 4.806 df = 8 sig = .778 

Cox&Snell R2 = .351, Nagelkerke R2 = .468ช

จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

พบว่า มีเพียง 3 ตัวแปรท่ีสามารถทำานายอาการสงบได้ 

อย ่ าง มี นัยสำ า คัญทางสถิ ติ ท่ี ระ ดับ .05 ได ้ แก ่  

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด ความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา และการหยัง่รู้สภาพของตนเอง ในขณะท่ี เพศหญงิ  

และการแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครวั ไม่สามารถ 

ทำานายอาการสงบของผู้ป่วยจิตเภทได้ จากการพิจารณา 

ความสัมพันธ์ พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการทำาหน้าท่ี 

ด้านการรู้คิดเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย มีโอกาสท่ีจะมีอาการสงบ 

เพ่ิมข้ึน 1.385 เท่าเม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงท่ี และ 

ปัีจจัยที่ำานายอากี่ารสงบข้องผู้้้ป่ีวยจิตุเภที่โรงพยาบาลศร่ธััญญา
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ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย มีโอกาสท่ีจะมีอาการสงบเพ่ิมข้ึน 

1.074 เท่าเม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงท่ี และผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีการหยั่งรู้สภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย  

มีโอกาสท่ีจะมีอาการสงบเพ่ิมข้ึน 1.139 เท่า เม่ือควบคุม 

ตัวแปรอ่ืนให้คงท่ี โดยสามารถเขียนสมการทำานายได้ดงัน้ี  

Predicted logit(อาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท) = 

-13.066 + 0.130*(การหยั่งรู้สภาพของตนเอง) + 

0.071*(ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา) + 0.325* 

(การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด)โดยสมการสามารถทำานาย 

ตัวแปรตามได้ร้อยละ 46.8

การอภิปรายผล

การศึกษาปัจจัยทำานายอาการสงบของผู้ป่วย 

จิตเภท พบว่าตัวแปรท่ีสามารถทำานายอาการสงบ 

ของผู ้ป ่วยจิตเภทเม่ือวิเคราะห์ด ้วยสถิติโลจิสติก  

วิธี Forward Stepwise (LR) มีจำานวน 3 ตัวแปร  

ได ้แก ่ การทำาหน้าท่ีด ้านการรู ้คิด ความร ่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยา และการหยัง่รู้สภาพของตนเอง

การทำาหน ้า ท่ีด ้ านการ รู ้ คิด  กรณี ท่ี ผู ้ป ่ วย 

มีการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย โดย

ควบคุมตัวแปรอิสระหรือปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ให้คงท่ี 

จะมีโอกาสอาการสงบเพ่ิมข้ึน 1.385 เท่า (ตารางท่ี 2)  

สอดคล้องกับ Robinson, Woerner, McMeniman,  

Mendelowitz, and Bilder (2004) ท่ีพบว ่า  

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดเป็นปัจจัยทำานายกลุ่มผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีอาการสงบ และยังสามารถทำานายกลุ่มผู้ป่วย

จิตเภทท่ีฟ้�นตัวด้านสังคม และฟ้�นตัวอย่างสมบูรณ์ได้ 

อีกด้วย การศึกษาของ Wunderink, Sytema,  

N i e n h u i s ,  a n d  W i e r s m a  ( 2 0 0 8 )  

ก็พบว่าความบกพร่องของสมรรถภาพสมองเป็นปัจจัย 

ทำานายการอาการไม ่สงบและยังสามารถทำานาย 

ความบกพร่องของการทำาหน้าท่ีได้อีกด้วย สอดคล้องกับ 

Kopelowicz, Liberman, Ventura, Zarate, and 

Mintz (2005)

ท่ีพบว่าผู ้ป ่วยจิตเภทกลุ ่มท่ีอาการสงบและ 

ฟ้�นตัวได้ มีระดับของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คดิท่ีสูงกว่า 

กลุ่มท่ีอาการไม่สงบและฟ้�นตัวไม่ได้ แต่ท้ังสองกลุ่ม 

ก็ยังมีระดับของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดท่ีตำ่ากว่าใน 

บุคคลท่ัวไป อภิปรายได้ว่า การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดดี  

ส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ทำาความเข้าใจ การตรวจสอบ 

ว่าประสบการณ์ท่ีตนพบน้ันเป็นอาการของโรคจิตเภท 

หรือเป็นความจริง และส่งผลต่อความร่วมมือและ 

ค้นหาแนวทางการรักษา Saengpak, Tungpunkom,  

and Kitsumban (2005) การเรียนรู้เพ่ือจัดการ 

กับอาการของตนเอง ตลอดจนเรียนรู ้ทักษะอ่ืนๆ 

ท่ีสามารถส ่ ง เสริม ให ้ ผู ้ ป ่ วย เกิดอาการสงบได ้ 

สอดคล้องกับ Rosen and Garety (2005) ท่ีพบว่า 

ความบกพร่องของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด ทำาให้ 

ความสามารถในการค้นหาส่ิงสนับสนุนให้ตนอาการสงบ 

และความสามารถในการเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ น้อยกว่า 

นอกจากน้ีผู้ท่ีมีการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดท่ีไม่ดีอาจ 

บ่งบอกถึงความรุนแรงและเร้ือรังของโรค ความบกพร่อง 

ของพัฒนาการทางสมองท่ีซ ่อนอยู ่ ซ่ึ งส ่ งผลต ่อ 

การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีอีกด้วย

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา หากผู้ป่วย 

มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพ่ิมข้ึน 1 จะมีโอกาส 

อาการสงบเพ่ิมข้ึน 1.074 เท่า (ตารางท่ี 2) สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Kanchanarak (2002) ท่ีพบว่าผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีมพีฤติกรรมการใช้ยาท่ีดีมักไม่ป่วยซำา้ ในขณะท่ี 

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ดีจะมีการป่วย 

ซำ้าได้ สอดคล้องกับ Novick, Haro, Suarez, Vieta,  

and Naber, (2009) ท่ีพบว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยจิตเภท 

ท่ี อ าการสงบมี ความ สัม พันธ ์ กับความร ่ วม มือ 

ในการรักษาด้วยยา ในขณะท่ีกลุ่มท่ีอาการไม่สงบ 

น้ันพบว่าสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้อาการทางจิตกำาเริบและ 

ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจติเวช คือการขาดยา 

และขาดการรักษาท่ีต่อเน่ือง (Kane, 2007) อภิปรายได้ว่า 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ทำาให้ยาต้านอาการทาง 

จิตสามารถไปจัดการกับสาเหตุของอาการทางจิต 

โดยตรงได้ (Novick et al., 2009) ความล้มเหลวของ

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาน้ัน ส่งผลต่อ 
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พยาธิสภาพ การป่วยซำ้า สัมพันธภาพ ความเส่ียงต่อ

พฤติกรรมรุนแรงจากอาการทางจิตและคุณภาพชีวิต 

(Liberman & Kopelowicz, 2002)

การหย่ังรู้สภาพของตนเอง เม่ือผู้ป่วยมีการหยั่งรู ้

สภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกาสอาการสงบ 

เพ่ิมข้ึน 1.139 เท่า (ตารางท่ี 2) สอดคล้องกับ 

Cannavo, Minutoli, Battaglia, and Aguglia 

(2016) ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาการไม่สงบน้ัน  

มีระดับของการหยั่งรู้สภาพของตนเองตำ่ากว่ากลุ่มท่ี 

อาการสงบ และการหยั่งรู้สภาพของตนเองยังสามารถ 

ทำานายความร่วมมอืในการรกัษาท่ีจะนำาไปสู่การฟ้�นตวัได้  

สอดคล้องกับ Smith, Hull, Huppert, Silverstein, 

Anthony, and McClough (2004) ท่ีพบว่าการหยั่งรู้ 

สภาพของตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับของอาการ 

ทางจิต ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการสงบอีกด้วย 

อภิปรายได้ว่า เม่ือผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจติซ่ึงส่งผล

ต่อความคดิและการรบัรู้เกิดข้ึน ผู้ท่ีมีการสะท้อนดตูนเอง 

มากกว่าจะทำาให้มีโอกาสในการมีอาการสงบได้มากกว่า  

ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองสูงจะทำาให้การวิเคราะห์  

พิจารณาน้อยกว่าว่าประสบการณ์ท่ีตนพบเจอน้ันไม่ใช่ 

ส่ิงท่ีเป็นจริงท้ังหมดแต่เป็นอาการของโรคจิตเภท ผู้ป่วยท่ี

มีการหยัง่รู้สภาพของตนเองสูงกว่า จะเข้าใจและยอมรับ 

การเปล่ียนแปลงของอาการต่างๆ เห็นความจำาเป็นและ 

ร่วมมือในการรักษาเพ่ือต่อสู้กับอาการทางจิตได้มากกว่า  

(Resnick, Rosenheck, & Lehman, 2004)  

ทำาให้สามารถเรียนรู้ท่ีจะหาแนวทางการดูแลจัดการกับ

อาการของตนเองได้

ตัวแปรท่ีไม่สามารถทำานายอาการสงบของผู้ป่วย 

จิตเภท ได้แก่ เพศ การแสดงออกทางอารมณ์สูงใน 

ครอบครัว ช่วงเวลาของอาการโรคจติท่ีไม่ได้รับการรักษา  

และระยะเวลาของการเจ็บป่วย

เพศ อภิปรายได้ว่า อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบัน 

วิถีการดำาเนินชีวิตในแต่ละเพศเปล่ียนแปลงไปมี 

ความใกล้เคียงกันมากข้ึน เพศชายก็ต้องพ่ึงพาตนเอง 

ในเร่ืองการดูแลสุขภาพมากข้ึน ส่วนเพศหญิงก็ต้องด้ินรน 

ในการหาปัจจัยยังชีพไม่ต่างจากเพศชาย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Damruk (2002) ท่ีศึกษาสุขภาวะของ 

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ 

เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงในปัจจุบันมีวิถีการ 

ดำาเนินชีวิตท่ีคล้ายคลึงกัน

การแสดงออกทางอารมณ์ สูงในครอบครัว 

จากผลการศึกษาพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์สูง 

ในครอบครวัของกลุ่มตัวอย่างเกอืบท้ังหมดอยูใ่นระดบัสูง  

(ร้อยละ 96.4) ทำาให้ไม่เห็นความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

เม่ือนำามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ช่วงเวลาของอาการโรคจิตท่ีไม่ได้รับการรักษา  

การใช้การสัมภาษณ์สอบถามย้อนไปถึงการมีอาการ 

ทางจิตคร้ังแรกจนกระท่ังมีการรักษาคร้ังแรก อาจทำาให้ 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจดจำาได้หรืออาจเข้าใจผิดว่า 

หมายถึงระยะเวลาของการป่วยทางจติได้ เน่ืองจากระยะ

เวลาน้ันต้องผ่านมาอย่างน้อย2 ปี ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

และเม่ืออาการทางจิตกำาเริบคร้ังแรกกลุ่มตัวอย่างเอง 

อาจมีความจำาในช่วงน้ันท่ีรางเลือนกว่าช่วงปกติทำาให ้

ไม่สามารถให้ข้อมูลท่ีถูกต้องได้ และการข้อมูลจากแฟ้ม 

เวชระเบียนก็ไม่สามารถยนืยันได้ถึงการมารักษาคร้ังแรก  

เน่ืองจากพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำานวนหน่ึงก่อนมารับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญาน้ันมักไปรับการรักษา 

ท่ีอ่ืนมาก่อนแล้ว นอกจากน้ีการแบ่งช่วงในแบบสัมภาษณ์ 

ยังค่อนข้างมีความแตกต่างกันในแต่ละช้ันอีก

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การใช้การสัมภาษณ ์

สอบถามย้อนไปถึงระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง 

อาจจำาไม่ได้ โดยฉพาะผู้ท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานาน 

เพราะการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังน้ันทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสมอง (Wyatt, 1991) และนอกจาก 

อาการของโรคแล้ว ความเจ็บป่วยยังทำาให้ทักษะทาง 

เชาวน์ปัญญาและสังคมลดลงอีกด้วย (Seo, Ahn, Byun,  

& Kim, 2007) และกลุ่มตัวอย่างจำานวนหน่ึงก็มีการ 

รักษาท่ีหลากหลายทำาให้ข้อมูลท่ีพบในเวชระเบียน 

อาจไม่ใช่ข้อมูลระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ีแท้จริง

ปัีจจัยที่ำานายอากี่ารสงบข้องผู้้้ป่ีวยจิตุเภที่โรงพยาบาลศร่ธััญญา
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การทำาหน้าท่ีด้าน 

การรู ้ คิด ท่ี ดี  ความร ่วมมือในการรักษาด ้วยยา 

และการหยั่งรู ้สภาพของตนเอง เป็นปัจจัยทำานาย 

อาการสงบของผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลจึงควรให้กิจกรรม 

การพยาบาลท่ีส่งเสริมปัจจัยดังกล่าว รวมถึงการให้ 

ความรู้ในการส่งเสรมิ แก่ผู้ดูแลหรือบุคคลท่ีใกล้ชิดผู้ป่วย 

จิตเภท เพ่ือให้การส่งเสริมแก่ผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง  

ตลอดจนการให้ความรู้กับตัวผู้ป่วยเองเพ่ือส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการของตนเอง 

ได้ทำาให้อาการสงบได้อย่างต่อเน่ือง เกิดการรับผิดชอบ 

ต่อตนเอง การมีพลังอำานาจในตนเอง ซ่ึงจะนำาไปสู่ 

การพัฒนาทักษะในด้านอ่ืน ๆ ทำาให้เกิดการใช้ชีวิต 

อย่างอิสระและเกิดการฟ้�นตัวอย่างสมบูรณ์ได้ในท่ีสุด

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาซำ้าโดยควบคุมคุณภาพของ 

เคร่ืองมือเพ่ือให้ผลการศึกษามีความแม่นยำา และเพ่ิม 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะทำานายอาการสงบได้ 

2. การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาท่ีอาการทางจิตทำาให้ 

ผู้ป่วยท่ีอาการสงบบางรายอาจยังมีคุณภาพชีวิตด้าน 

อ่ืน ๆ ไม่ดีเท่าท่ีควร เช่นแม้อาการจะสงบแต่ผู้ป่วย 

ยังคงแยกตัว ใช้ชีวิตอย่างพ่ึงพิง จึงควรมีการศึกษา 

โดยเพ่ิมเติมองค์ประกอบอ่ืน ๆ  ท่ีเป็นผลลัพธ์ในการรักษา 

ท่ีต้องการ เช่น เพ่ิมองค์ประกอบของการเข้าสังคม 

การทำาหน้าท่ี เป็นต้น

3. ควรเพ่ิมพ้ืนท่ีในการศึกษา เป็นการศึกษาใน 

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบความเหมือนและ 

ความต่าง หรือเพ่ิมการสุ่มพ้ืนท่ีแล้วนำามาศึกษาร่วมกัน 

และใช ้การสุ ่มในการเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเพ่ือเพ่ิม 

ความสามารถในการขยายผลการวิจัย

4. เกณฑ์อาการสงบของ RSWG มีความน่าเช่ือถือ  

มีการนำาไปอ้างองิและศึกษาอย่างกว้างขวางในต่างประเทศ 

เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ง่าย มีความสะดวกรวดเร็วในการประเมิน 

สามารถนำามาใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน ในประเทศไทย

สามารถประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ PANSS-T 8 ข้อ และ BPRS 

7 ข้อได้ สามารถนำามาเป็นเกณฑ์ในการวางแผนการรกัษา  

เกณฑ์ในการกำาหนดผลลพัธ์ท่ีเป็นมาตรฐานเดยีวกันของ 

โรคจิตเภท อันจะนำาไปสู่การพัฒนาการรักษาและ 

การวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ

5. ควรมีการศึกษาโปรแกรมท่ีส่งเสริมให้เกิด 

การทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด ความร่วมมือในการรักษา 

ด ้วยยาและการหยั่ ง รู ้สภาพของตนเอง เ พ่ือให ้ 

การพยาบาลท่ีส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวซ่ึงจะทำาให้ผู้ป่วย 

จิตเภทอาการสงบได้
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บทคัดย่อ

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังและมีความรุนแรง การค้นหาวิธีการป้องกันท่ีมีประสิทธิผลเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีอยู่ใน 

ระยะอาการนำาของโรคจิตเภท พัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก จึงมีความสำาคัญเป็นอย่างมาก การศึกษา 

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคม ในผู้ท่ีอยู่ระยะอาการนำาของโรคจิตเภทต่อ 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก ตามแนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบในงานวิจัยเชิงปริมาณ 

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 8 ข้ันตอน (2014) โดยคัดเลือกจากงานวิจัยเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลอง 

ท่ีเผยแพร่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016) ท้ังท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ผลการสืบค้นพบงานวิจัยจำานวน 13 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและการประเมินคุณภาพของงานวิจัยและนำาเข้า 

สู่การทบทวน โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป SUMARI ท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (2017) ในการวิเคราะห์เมต้า 

และทำาการวิเคราะห์สรุปผลเชิงเน้ือหาในงานวิจัยท่ีไม่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้

ผลการวิเคราะห์พบว่า การบำาบัดทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิต 

คร้ังแรก คือ การบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดตำา่ ในระยะเวลา 

6 เดือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) และการบำาบัดโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ในระยะเวลา 12 เดือน (Odds Ratio 0.58; 95% confidence interval 

(CI) 0.36, 0.95; p < 0.05)

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท โดยให้การบำาบัด 

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจติขนาดตำา่ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน หลังจากน้ัน 

จึงให้การบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ต่อเน่ืองในระยะเวลา 12 เดือน และควรมีการทำาวิจัย 
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และมีคุณภาพในระดับตำ่ามาก จึงไม่สามารถสรุปประสิทธิผลจากการวิเคราะห์เมต้าได้

คำาสำาคัญ: การบัำาบััดทางจิติสั่งคม ผู้้�ที�อย้่ในระยะอาการนำาข้องโรคจิติเภท การพัฒนาไปส้่่ระยะที�มีอาการทางจิติ 

ครั�งแรก การทบัทวนอย่างเป็นระบับั

Abstract

Schizophrenia is a chronic and severe mental illness. Finding an effective intervention in  

preventing the progression to the first episode of schizophrenia for persons in a prodromal state 

is very important. The objective of this review is to evaluate the effectiveness of psychosocial  

intervention in preventing the progression to first episode schizophrenia for persons in a prodromal 

state. The systematic review of quantitative evidence has been adopted using the eight steps of 

the Joanna Briggs Institute (2014). Studies published in Thai or English language during 2006-2016 

were considered for inclusion in this review. The results found 13 studies that met inclusion criteria 

and critical appraising of the study quality, to include in this systematic review.  The meta-analysis 

was performed to evaluate the effectiveness by using SUMARI software developed by Joanna 

Briggs Institute (2017) and a narrative summary was used when the meta-analysis was not possible.

The results found that the psychosocial interventions that were found to be effective in  

preventing the progression to first episode schizophrenia for persons in a prodromal state included 

cognitive behavioral therapy combined with a low dose antipsychotic at a six month period (Odds 

Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p<0.05) and cognitive behavioral therapy at  

a 12-month period (Odds Ratio 0.58; 95% confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p<0.05). 

Based on the results of systematic review, clinical practice guidelines in preventing the 

progression to first episode schizophrenia for persons in prodromal state should be developed. 

Cognitive behavioral therapy combined with a low dose antipsychotic should be implemented 

in a six-month period and cognitive behavioral therapy should be applied in a twelve-month 

period. Primary research should be further investigated on the effectiveness of a combination of  

psychosocial interventions due to the existing evidence that showed a small number of studies 

and very low quality levels which resulted in the inability to perform meta-analysis to synthesis 

the overall effect size of this kind of intervention.

Keywords: psychosocial Intervention, prodromal state of schizophrenia, transition to the first 

episode of psychosis, systematic review

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังและมีความรุนแรง 

ซ่ึงพบผู้ป่วยมากกว่า 21 ล้านคนท่ัวโลก (World Health 

Organization [WHO], 2018) สำาหรับสถานการณ์ผู้ป่วย 

จิตเภทในประเทศไทย ในปี 2560 พบความชกุของผู้ป่วย 

โรคจิตเภทจำานวน 7.3 ราย ต่อประชากร 1,000 คน  
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ซ่ึงมากเป็นอันดับหน่ึงของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท้ังหมด 

(Ministry of Public Health, Department of Mental  

Health, 2017b) นอกจากน้ีโรคจิตเภทยังถูกจัดอยู่ใน 

10 อันดับแรกของโรคท้ังในเพศหญิงและชายท่ีทำาให้มี 

การสูญเสียปีสุขภาวะ เม่ือวัดจากจำานวนปีท่ีสูญเสียไป 

เน่ืองจากความเจ็บป่วยและพิการ (year lived with 

disability [YLD]) (Ministry of Public Health,  

Department of Mental Health, 2017a) โดยผู้ท่ี 

เป็นโรคจิตเภทจะมีลักษณะการบิดเบือนในด้านความคิด 

การรับรู้ อารมณ์ ภาษา การรับรู้ในตนเอง และพฤติกรรม 

เป็นผลให้พร่องความสามารถท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ 

การศึกษาและการทำางาน ยังพบว่าคนท่ีเป็นโรคจิตเภท

มีอายุส้ันกว่าคนปกติประมาณ 2 ถึง 3 เท่า อีกท้ังผู้ป่วย

โรคจิตเภทมักจะพบปัญหาท่ีกระทบคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยและครอบครัว เช่น ปัญหาการเลือกปฏิบัติ 

การละเมิดสิทธิมนุษยชน และตราบาป (WHO, 2018)  

การดำาเนินโรคของจิตเภทมี 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะอาการนำา (prodromal phase) ระยะอาการกำาเริบ 

(active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual 

phase) โดยโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีสามารถรักษาได้  

การรักษาโดยใช้ยาและการรักษาโดยใช้การบำาบัดทางจิต 

สังคมในระยะท่ีมีอาการกำาเริบเป ็นการรักษาท่ีมี 

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ท่ีเป็น 

โรคจิตเภทไม่ได้รับการรักษา (WHO, 2018) นอกจากน้ี

ผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีได ้ รับการรักษาจำานวนมากท่ีหยุด 

การรับประทานยาเอง ทำาให้มีอาการกำาเริบซำา้ (Saengpak,  

Tungpunkom, & Kitsumban, 2017) การวนิิจฉัยและ 

การรักษาในระยะเร่ิมต้นของโรคหรือต้ังแต่อยู่ในระยะ 

อาการนำา จึงเป็นการปฏิบัติท่ีดีสำาหรับการพัฒนาผลลัพธ์ 

ท่ีสำาคัญของโรคจิตเภท (WHO, 2013) ดังน้ันการให ้

ความสนใจในระยะอาการนำาจึงควรได้รับการศึกษา 

เพ่ือนำามาใช้ในการป้องกันการเกิดโรคต่อไป

ระยะอาการนำาของโรคจิตเภทมีลักษณะเป็น 

ความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนทีละเล็กทีละน้อยซ่ึงมีระยะเวลานาน 

ต้ังแต่สัปดาห์ไปถึงหลาย ๆ ปี ในการบิดเบือนทางด้าน 

จิตใจและพฤติกรรม (Larson, Walker, & Compton, 

2010; Lotrakul, 2011) รวมไปถึงความผิดปกติ 

ทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ การส่ือสาร 

ภาษา การเคล่ือนไหว ความคิดสร้างสรรค์ การทน 

ต่อความเครียด และการนอนหลับ (Larson et al., 

2010) โดยต้องอาศัยการสังเกตอย่างใกล้ชิดถึงจะเห็น 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (Tungpunkom, 2017) 

ซ่ึงมักพบโรคร่วมอ่ืน ๆ  ในระยะอาการนำา เช่น โรคซมึเศร้า 

โรควิตกกังวล ติดกัญชา เป็นต้น (Rosen, Miller,  

D'Andrea, McGlashan, & Woods, 2006) ดังน้ัน 

หากมีการวินิจฉัยและการรักษาในระยะน้ีได้ทันท่วงที 

จะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคจิตเภทเต็มรูปแบบ 

หรือลดผลกระทบของโรคได้ (McGorry, Yung, &  

Phillips, 2003)

ในช่วงระยะเวลายีสิ่บกว่าปีท่ีผ่านมา มีการต้ังเกณฑ์ 

การประเมินอาการของผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำา ซ่ึงเป็น

เกณฑ์การประเมินท่ีมีความชัดเจน และสามารถทำานาย

การเกิดโรคจิตเภทได้ จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ของการศึกษาท่ีมีการใช้แบบประเมินอาการของผู้ท่ีอยู ่

ในระยะอาการนำา แล้วมีการติดตามผลไปข้างหน้า พบว่า 

ร้อยละ 18, 22, 29 และ 36 ของผู้ท่ีอยูใ่นระยะอาการนำา 

มีอาการทางจิตหลังจากหกเดือน หน่ึงปี สองปี และ 

สามปีของการติดตามผลตามลำาดับ (Fusar-Poli et al., 

2012) สรุปได้ว่าจำานวนผู้ท่ีมีอาการทางจิตจะมากข้ึน 

ตามระยะเวลาในการติดตามผลของการศึกษา  

ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงโอกาสในการป้องกัน

หรือการลดผลกระทบของโรคสำาหรับผู้ท่ีอยู ่ในระยะ 

อาการนำาของโรคจิตเภทได้ (McGorry et al., 2003)

การบำาบัดเพ่ือป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมี 

อาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำา 

ของโรคจิตเภทมีการบำาบัดใน 2 รูปแบบ คือ การบำาบัด 

ทางชีวภาพ และการบำาบัดทางจิตสังคม โดยพบการศึกษา 

ในทวปียโุรป อเมรกิา และออสเตรเลยี ส่วนในทวปีเอเชีย 

และประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ี  

โดยการศึกษาในต่างประเทศเป็นการประเมินผลของ 

การบำาบัดเพ่ือการป้องกันโดยการใช้ยา (McGorry et 

al., 2013; McGorry et al., 2002) การบำาบัดทางจิตสังคม 
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(Bechdolf et al., 2012; McGorry et al., 2013; 

McGorry et al., 2002; Miklowitz et al., 2014; 

Morrison et al., 2012) และโภชนาการบำาบัด (Am-

minger et al., 2010) การศึกษาสรุปให้เห็นถึง 

ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ้ ย า  ก า ร บำ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม 

และการใช้กรดไขมันโอเมก้าสาม โดยพบว่าการบำาบัด 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ีสามารถช่วยลดความเส่ียงของ 

การพัฒนาไปสู ่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรกได้  

(Amminger et al., 2010; Bechdolf et al., 2012; 

McGorry et al., 2002; Miklowitz et al., 2014) 

ในทางกลับกัน มีบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ยา

ต้านอาการทางจิตและการบำาบัดโดยการปรับความคิด 

และพฤติกรรมไม่มีประสิทธิผลต่อการพัฒนาไปสู่ระยะ 

ท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก (McGorry et al., 2013; 

Morrison et al., 2012) สำาหรับข้อมูลในปัจจุบัน 

ไม่สนับสนุนการใช้ยาต้านอาการทางจิตเพ่ือช่วยเหลือ 

เป็นอันดับแรก (first line) สำาหรับผู้ท่ีอยูใ่นระยะอาการนำา 

ของโรคจิตเภท (Marshall & Rathbone, 2011;  

McGorry et al., 2013) การศึกษาถึงการบำาบัดทางจิต

สังคมจึงมีความสำาคัญเป็นอย่างยิง่สำาหรับผู้ท่ีอยูใ่นระยะ

อาการนำาของโรคจิตเภท

การบำาบัดทางจิตสังคม หมายถึง กลุ่มของการบำาบัด 

โดยไม่ใช้ยา ท่ีส่งผลต่อการแก้ปัญหาทางด้านจิตใจ  

สังคม บุคคล สัมพันธภาพ และการทำางานท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงการบำาบัดทางจิตสังคมมีผล 

ต่อการจัดการกับอาการท่ีเกิดจากปัญหาสุขภาพจิต  

รวมท้ังจัดการกับผลท่ีตามมาจากปัญหาสุขภาพจิต  

ดังน้ันการบำาบัดทางจิตสังคมจึงเป็นการบำาบัดท่ีเน้น 

องค์รวม มากกว่าเน้นการจัดการกับอาการเพียงอย่างเดียว  

(Walker, 2014) การบำาบัดทางจิตสังคมสำาหรับผู้ท่ีอยูใ่น 

ระยะอาการนำาของโรคจิตเภท มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน 

การพัฒนาไปสู ่ ระยะ ท่ี มีอาการทางจิตค ร้ังแรก 

โดยมีการประเมินผลลัพธ์หลัก คือ จำานวนของผู้ท่ีมี 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก นอกจาก

น้ียังมีการประเมนิผลลัพธ์รองจากการบำาบัดทางจิตสังคม  

เช่น อาการทางจติ การทำาหน้าท่ีทางสงัคม คุณภาพชวิีต 

อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล เป็นต้น จากการทวน 

วรรณกรรมพบว่าการบำาบัดทางจิตสังคมท่ีใช้เพ่ือป้องกัน 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับ 

ผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท ประกอบด้วย  

1) การบำาบัดทางจิตสังคมรายบุคคล (individual  

psychosocial intervention [IPI]) ได้แก่ การบำาบัด 

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive  

behavioral therapy [CBT]) และการให้การปรึกษา 

แบบประคับประคอง (supportive counseling [SC]) 

2) การบำาบัดครอบครัว (family therapy [FT]) และ  

3) การบำาบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน (intergraded 

psychosocial intervention [IPI]) ซ่ึงผลการศึกษา 

ท่ีได้จากการบำาบัดทางจิตสังคมในแต่ละรูปแบบมี 

ความแตกต่างกัน กล่าวคือ การบำาบัดทางจิตสังคม 

ในแต่ละรูปแบบมีประสิทธิผลต่อผลลัพธ์หลักและ 

ผลลัพธ์รองท่ีไม่เหมือนกัน

จากการศึกษาถึงการบำาบัดทางจิตสังคมท่ีได้ 

กล่าวมาแล้วข้างต้น ซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลาย และ 

มีผลลัพธ์ท่ีมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ทำาการสืบค้น 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ไม่พบการทบทวน 

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของการบำาบัดทาง 

จิตสังคมสำาหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท

ต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรกท่ีมี 

การตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการดำาเนินการในหัวข้อน้ี  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการทบทวนอย่างเป็น 

ระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคม 

สำาหรับผู ้ ท่ีอยู ่ ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท  

ต่อการพัฒนาไปสู ่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก  

โดยทำาการศึกษาตามกรอบแนวคิดการทบทวนอย่าง 

เป็นระบบของ Joanna Briggs Institute [JBI] (2014)

กล่าวโดยสรุป แม้ว่าจะมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

และการวิเคราะห์เมต้า (meta-analysis) เพ่ือป้องกัน 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับ 

ผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท แต่เป็นการ 

ทบทวนอย่างเป็นระบบ ท่ีรวมการบำาบัดท้ังด ้าน 

การบำาบัดทางชีวภาพ และการบำาบัดทางจิตสังคม 
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เข ้าด้วยกัน ซ่ึงผลลัพธ์ของการทบทวนอย่างเป็น 

ระบบพบว่าการบำาบัดท่ีมีประสิทธิผลต่อการป้องกัน 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก คือ 

การใช้ยาต้านอาการทางจิต (Van der Gaag et al., 

2013) และการบำาบัดโดยการปรับความคิดและ 

พฤติกรรมในระยะเวลา 12 เดือน ท่ีมีข้อจำากัดของคุณภาพ 

งานวิจัยท่ีนำามาเข้าสู่การทบทวน กล่าวคือมีคุณภาพ 

ในระดับตำ่าถึงปานกลาง (Stafford, Jackson, Mayo- 

Wilson, Morrison, & Kendall, 2013) นอกจากน้ี 

ยังมีการทบทวนอย่างเป็นระบบท่ีไม่สามารถทำาการ 

สรุปผลโดยการวิเคราะห์เมต้า เน่ืองจากงานวิจัย 

มีความหลากหลาย และมีกลุ่มตัวอย่างจำานวนน้อย  

จึงทำาการวิเคราะห์ผลลัพธ์แยกในแต่ละการศึกษา  

(Marshall & Rathbone, 2006, 2011) อย่างไรก็ตาม

ผู้วิจัยยงัแนะนำาให้มีการทำาการวิจัยเพ่ิมเติม และทำาการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบเพ่ือหาข้อสรุปในด้านประโยชน์

ของการบำาบัดทางจิตสังคมในการป้องกันการพัฒนา 

ไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับผู้ท่ีอยู่ใน 

ระยะน้ี เน่ืองจากการทบทวนอย่างเป็นระบบท่ีผ่านมา 

ยังมีกลุ่มตัวอย่างจำานวนน้อย และยังไม่มีการทบทวน 

อย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของการบำาบัด 

ทางจิตสังคมเพียงอย่างเดียว (Stafford et al., 2013) 

ซ่ึงการบำาบัดทางจิตสังคมเป็นการบำาบัดท่ีมีแนวโน้ม 

ท่ีจะให้ผลลัพธ์ท่ีดี และมีความเส่ียงน้อย (McGorry et 

al., 2013) และจากการสืบค้นในฐานข้อมูลในปัจจุบัน 

พบว่ามีงานวิจัยใหม่ๆท่ียังไม่ได้รับการทบทวนอย่างเป็น

ระบบท่ีผ่านมา โดยผลของการทบทวนอย่างเป็นระบบ

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันหรือชะลอการ 

เกิดอาการทางจิตโดยใช้การบำาบัดทางจิตสังคม ซ่ึงเป็น

บทบาทโดยตรงของพยาบาลจติเวช ผลลพัธ์ของการศกึษา 

สามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดทำาแนวทางปฏิบัติ 

ทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นำาไปสู่การป้องกัน 

และลดความเส่ียงต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการ 

ทางจิตคร้ังแรก ซ่ึงจะช่วยในการลดผลกระทบของ 

โรคจิตเภทในด้านต่าง ๆ ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคม

สำาหรับผู ้ท่ีอยู ่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภทต่อ 

การพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศกึษาในคร้ังน้ีใช้แนวคิดการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ เพ่ือสรุปประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคม

สำาหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท ต่อการ

พัฒนาไปสู่ระยะท่ีมอีาการทางจติคร้ังแรก ซ่ึงดำาเนนิการ 

ตามข้ันตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบตามแนวทาง 

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ประกอบด้วย 

8 ข้ันตอน ดังน้ี คือ 1) กำาหนดหัวข้อและคำาถาม 

การทบทวน 2) กำาหนดวิธีการสืบค้นและเกณฑ์ 

การคัดเลือกงานวิจัย 3) ทำาการสืบค้นงานวิจัยและ 

คัดเลือกงานวิจัย 4) การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

5) การสกัดข้อมูลงานวิจัย 6) การสังเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัย 7) การเสนอผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ  

และ 8) การอภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะ

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

โดยคัดเลือกจากงานวิจัยเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลอง 

ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีเผยแพร่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 

พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2016) ท้ังท่ีเป็นภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ตามแนวทางการทบทวนอย่างเป็น 

ระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 8 ข้ันตอน (JBI, 2014) 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. การกำาหนดหัวข้อและคำาถามการทบทวน  

เพ่ือให้มีแนวทางในการทบทวนอย่างชัดเจน

2. การกำาหนดวิธีการสืบค้นและการคัดเลือกงาน 

วิจัย จากรายงานการวิจัยท่ีครอบคลุมตามหลัก PICO 

ได้แก่ 1) ประชากรท่ีศึกษา เป็นรายงานการวิจัยท่ีศึกษา 

ในประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท 

2) การบำาบัด เป็นรายงานการวิจัยท่ีศึกษาการบำาบัด 

ทางจิตสังคมเป็นตัวแปรต้น 3) การเปรียบเทียบ  
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เป็นรายงานการวจัิยท่ีมีการเปรยีบเทียบผลลพัธ์ระหว่าง 

กลุ่มท่ีได้รับการบำาบัดทางจิตสังคมรูปแบบใดรูปแบบ 

หน่ึงกับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุ่มท่ีได้รับการบำาบัดทางจิตสังคมรูปแบบอ่ืน ๆ และ 

กลุ่มท่ีได้รับการบำาบัดทางชีวภาพ และ 4) ตัวแปรผลลัพธ์ 

เป็นรายงานการวิจัยท่ีศึกษาผลลัพธ์หลัก คือ การพัฒนา 

ไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรกเป็นตัวแปรตาม 

โดยมีข้ันตอนดังน้ี

2.1 กำาหนดคำาสำาคัญ (key words) ท้ังท่ีเป็น 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบด้วย กลุ่มประชากร 

ได้แก่ ผู้ท่ีอยู ่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท และ 

prodromal state of schizophrenia วิธีการบำาบัด 

ได้แก่ การบำาบัดทางจิตสังคม และ psychosocial  

intervention ตัวแปรผลลพัธ์ ได้แก่ การพฒันาไปสู่ระยะ 

ท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก และ transition to the first 

episode of psychosis โดยผู้วิจัยมีการปรับเปล่ียน 

การระบุคำาสำาคัญตามผลการสืบค้นแต่ละคร้ัง เพ่ือนำามา 

ใช้ในการระบุคำาสำาคัญในการสืบค้นคร้ังถัดไป

2.2 กำาหนดแหล่งสบืค้นข้อมลู ได้แก่ การสบืค้น 

จากคอมพิวเตอร์ (computerized searching) 

โดยฐานข้อมูลท่ีสืบค้นได้แก่ CINAHL, PubMed,  

Scopus, ScienceDirect, PsycINFO ฐานข้อมูล 

วิทยานิพนธ์ในประเทศไทย และเว็บไซต์ Google  

Scholar และการสืบค้นด้วยมือ (hand searching) 

จากห้องสมุด นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลจาก 

เอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัยท่ีค้นได้

2.3 วิ ธีการสืบค ้นข ้อมูล ประกอบด ้วย  

3 ข้ันตอน ได้แก่ การสืบค้นเบ้ืองต้น การสืบค้นอย่าง 

ละเอียด และการสืบค้นจากบัญชีเอกสาร

3. การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด  

มีการอ่านงานวิจัยท่ีสืบค้นได้อย่างเป็นอิสระระหว่าง 

ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก แล้วทำาการคัดเลือก 

ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้ในข้อ 2

4. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วจัิยและอาจารย์ 

ท่ีปรึกษามีการตกลงเกณฑ์ในการตดัสินคุณภาพ โดยต้อง 

ได้คะแนนต้ังแต่ 9 ข้ึนไป จาก 13 คะแนนเต็ม หลังจาก

น้ันผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักอ่านงานวจัิยท่ีคัดเลือก 

เข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นอสิระ แล้วทำาการบนัทึกข้อมลู 

ลงในแบบประเมินคุณภาพ

5. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

หลักอ่านงานวิจัยท่ีมีคุณภาพผ่านเกณฑ์อย่างเป็นอิสระ 

จากน้ันจึงทำาการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกผล 

การสกัดข้อมูล

6. การสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัยทำาการ 

สังเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยท่ีทำาการสกัดข้อมูลแล้ว  

ซ่ึงมีรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวข้อการวิเคราะห์ข้อมูล

7. นำาเสนอผลการทบทวนหลังจากการวิเคราะห์ 

ข้อมูล ท้ังในส่วนของระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัย

8. การอภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบมี  

2 ประเภท คือ แบบประเมินคุณภาพการวิจัย (critical 

appraisal form) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง เก่ียวกับระเบียบวิจัย

ของงานวิจัยท่ีนำาเข้าสู ่การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data extraction 

form) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยท่ี 

คัดเลือกเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้ใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย โดยท้ังสองเคร่ืองมือน้ีสร้าง

และพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2017) 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน จึงไม่จำาเป็นต้องตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมือ

การควบคมุคุณภาพการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ผู้วิจัยได้ทดลองใช้เคร่ืองมือก่อนการใช้งานจริง 

จำานวน 1 ฉบับ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้วจิยัและ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาให้ตรงกัน ซ่ึงผู ้วิจัยและอาจารย์ 

ท่ีปรึกษาหลักมีการคัดเลือกงานวิจัย การประเมิน 

คุณภาพการวิจัย และการการสกัดข้อมูลการวิจัยอย่าง 

เป ็นอิสระ และนำาข ้อมูลมาเปรียบเทียบกันเพ่ือ 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ในส่วนท่ีมีความไม่ตรงกัน 

ของเน้ือหา ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักได้ทำาการ 

ปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน หากยังหาข้อสรุปไม่ได้ 
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จึงให้อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมเป็นผู้ลงมติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองในคณะกรรมการ 

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลัยเชียงใหม่  

เลขท่ี EXP-025-2559 ก่อนทำาการรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะเชิงระเบียบ 

วิธีวิจัย ทำาการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

2. ประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคมสำาหรับ

ผู้ท่ีอยู่ในระยะอาการนำา ต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมี 

อาการทางจติคร้ังแรก จำานวน 13 ฉบบั ทำาการวิเคราะห์ 

เมต้าโดยการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 

ซ่ึงมีผลลัพธ์หลัก คือ จำานวนของผู้ท่ีมีการพัฒนาไปสู่ 

ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

odds ratio ส่วนผลลัพธ์รอง ได้แก่ อาการทางจิต 

และการทำาหน้าท่ีทางสังคม ใช้สถิติ mean difference 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนผลการวิจัยในกลุ่มย่อยท่ี 

ไม่มีความเป็นเอกพันธ์ไม่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้  

จึงทำาการวิเคราะห์สรุปเน้ือหาเพ่ือตอบคำาถามการวิจัย

สรุปผลการวิจัย

1. ผลจากการสืบค้นข้อมูลตามคำาสำาคัญท่ีระบุไว้

พบงานวิจัยท้ังหมด 172 เร่ือง งานวิจัยจำานวน 13 เร่ือง 

ถูกนำามาเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยผลการ 

สืบค้นแสดงรายละเอียดในแผนภาพท่ี 1

สืบค้นข้อมูล พบงานวิจัย 172 เร่ือง งานวิจัย 155 เร่ือง ถูกคัดออกหลังจากอ่านบทคัดย่อ 

เน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า

 งานวิจัย 4 เร่ือง ถูกคัดออกหลังจากอ่านงานวิจัย

 ฉบับสมบูรณ์ เน่ืองจาก

      1) งานวิจัย 2 เร่ือง ไม่ใช่เอกสารภาษาอังกฤษ 

         และภาษาไทย

      2) งานวิจัย 1 เร่ือง เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีไม่มี

         กลุ่มเปรียบเทียบ และ

      3) งานวิจัย 1 เร่ือง เป็นงานวิจัยท่ีไม่ใช่งานวิจัย

         เชิงทดลองอย่างแท้จริง

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 17 เร่ือง ได้รับการพิจารณา

ตามเกณฑ์การคัดเข้าอย่างละเอียด

งานวิจัย 13 เร่ือง 

ถูกนำาเข้าสู่การประเมินคุณภาพงานวิจัย

งานวิจัย 13 เร่ือง

ถูกนำาเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

แผนภาพท่ี 1 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ

2. ลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะเชิงระเบียบ 

วิธีวิจัยของรายงานวิจัยท่ีนำาเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็น 

ระบบ จำานวน 13 เร่ือง โดยงานวิจัยมีการออกแบบวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่ม 

ควบคุม และมีการสุ ่มตัวอย่างเข ้ารับการทดลอง  

(randomized control trial [RCT]) และได้รับการตีพิมพ์ 

ในวารสารทางวิชาการท้ังหมด โดยตีพิมพ์ในช่วงปี  

พ.ศ. 2555 - 2559 (ค.ศ. 2012 - 2016) มากท่ีสดุ จำานวน 

7 เร่ือง สถานท่ีท่ีพบงานวิจัยมากท่ีสุด คือ ทวีปยุโรป 

จำานวน 6 เร่ือง รองลงมา คือ ทวีปออสเตรเลีย จำานวน 

5 เร่ือง และ ทวีปอเมริกา จำานวน 2 เร่ือง และงานวิจัย

ท้ังหมดศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารบำาบัดที่างจิตุสังคมสำาหรับผู้้้ท่ี่�อย่้ในระยะอากี่ารนำาข้องโรคจิตุเภที่: กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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3. ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัย จำานวน  

13 เร่ือง พบว่า งานวิจัยท้ังหมดผ่านเกณฑ์การประเมิน 

คุณภาพต้ังแต่ 9 ข้อข้ึนไป ใน 13 ข้อ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ 

ผ่านเกณฑ์ 10 ข้อ จำานวน 7 เร่ือง และมีงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ 

11 ข้อ จำานวน 6 เร่ือง โดยไม่มีงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ 

การประเมินคุณภาพครบท้ังหมด

4. รูปแบบของการบำาบัดทางจิตสังคมสำาหรับ 

ผู้ท่ีอยู ่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท แบ่งได้เป็น  

3 กลุ่ม คือ 1) การบำาบัดโดยการปรับความคิดและ 

พฤติกรรม 2) การให้การปรึกษาแบบประคับประคอง 

และ 3) การบำาบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน ซ่ึงแบ่งเป็น  

2 รูปแบบ คือ การบำาบัดโดยการปรับความคิดและ 

พฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดตำ่า  

และการบำาบัดทางจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกัน 

โดยมีการศึกษาในระยะส้ัน (6 เดือน) ระยะปานกลาง 

(12 เดือน) และระยะยาว (มากกว่า 12 เดือน)

5. ผลลัพธ์ของการบำาบัดทางจิตสังคมสำาหรับผู้ท่ี 

อยู่ในระยะอาการนำาของโรคจิตเภท

5.1 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ การพัฒนา 

ไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก ผลการวิเคราะห์เมต้า 

พบว ่าการบำาบัดทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิผลต ่อ 

การป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก  

คือ การบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม  

ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจติขนาดตำา่ในระยะเวลา  

6 เดือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval  

(CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) (ภาพท่ี 2) และการบำาบัด 

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว 

ในระยะเวลา 12 เดือน (Odds Ratio 0.58; 95% 

confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p < 0.05) 

(ภาพท่ี 3) การให้การปรึกษาแบบประคับประคองไม่มี 

ประสิทธิผลต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิต 

คร้ังแรก สำาหรับการให้การบำาบัดทางจิตสังคมหลาย 

รูปแบบร่วมกัน ยังไม่สามารถสรุปผลจากการวิเคราะห์ 

เมต้าได้ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1

10 
 

 
 
 

บำบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน ซึ่งแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำ และการบำบัดทางจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกัน โดยมีการศึกษา
ในระยะสั้น (6 เดือน) ระยะปานกลาง (12 เดือน) และระยะยาว (มากกว่า 12 เดือน) 
 5. ผลลัพธ์ของการบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ที่อยู่ในระยะอาการนำของโรคจิตเภท 
  5.1 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ การพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ผลการวิเคราะห์
เมต้า พบว่าการบำบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจติครั้งแรก 
คือ การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำในระยะเวลา 6  
เดือน (Odds Ratio 0.28; 95% confidence interval (CI) 0.09, 0.86; p < 0.05) (ภาพที่ 2) และการบำบัด
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ในระยะเวลา 12 เดือน (Odds Ratio 0.58; 95% 
confidence interval (CI) 0.36, 0.95; p < 0.05) (ภาพที่ 3) การให้การปรึกษาแบบประคับประคองไม่มี
ประสิทธิผลต่อการพัฒนาไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั ้งแรก สำหรับการให้ การบำบัดทางจิตสังคมหลาย
รูปแบบร่วมกัน ยังไม่สามารถสรุปผลจากการวิเคราะห์เมต้าได้ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
 

 

ภาพที่ 2. Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการให้การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดต่ำ กับการให้  
การปรึกษาแบบประคับประคอง ต่อการป้องกันการพัฒนา
ไปสู่ระยะที่มีอาการทางจิตครั้งแรก ในระยะเวลา 6 เดือน 
ของงานวิจัยจำนวน 2 เรื่อง  

 

ภาพที่ 3. Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม กับการ
ฟ ังแบบสะท ้อนค ิดอย ่างไม ่ เฉพาะเจาะจง การให้  
การปรึกษาแบบประคับประคอง และการดูแลตามปกติ 
ต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู ่ระยะที ่มีอาการทางจิต  
ครั้งแรก ในระยะเวลา 12 เดือน ของงานวิจัยจำนวน 6 
เรื่อง

หมายเหตุ 
* CBT VS NDRL 

**  CBT VS TAU 

***  CBT VS TAU 

****  CBT VS SC 

*****  CBT VS TAU 

******  CBT VS TAU 

ภาพท่ี 2 Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของการให้การบำาบัดโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดตำ่า กับการให ้

การปรึกษาแบบประคับประคอง ต่อการป้องกันการพัฒนา 

ไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก ในระยะเวลา 6 เดือน 

ของงานวิจัยจำานวน 2 เร่ือง

ภาพท่ี 3 Forest plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของการบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม  

กับการฟังแบบสะท้อนคิดอย่างไม่เฉพาะเจาะจง  

การให้การปรึกษาแบบประคับประคอง และการดูแล 

ตามปกติ ต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการ 

ทางจติคร้ังแรก ในระยะเวลา 12 เดอืน ของงานวจัิยจำานวน 

6 เร่ือง

Effectiveness of Psychosocial Intervention for Persons in Prodromal State of Schizophrenia: A Systematic Review
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5.2 ผลลัพธ์รองของการศึกษา ได้แก่ อาการ 

ทางจิต และการทำาหน้าท่ีทางสังคม โดยผลการวเิคราะห์ 

เมต้าพบว่า การบำาบัดโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม  

การให้การปรึกษาแบบประคับประคอง และการบำาบัด 

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยา 

ต้านอาการทางจิตขนาดตำ่า ไม่มีประสิทธิผลต่ออาการ 

ทางจิต และการทำาหน้าท่ีทางสังคม ท้ังในช่วงระยะเวลา 

6, 12 และมากกว่า 12 เดือน

การอภิปรายผล

1. ประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคมสำาหรับ 

ผู้ท่ีอยูใ่นระยะอาการนำาต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการ 

ทางจิตคร้ังแรก เม่ือพิจารณาตามวิธีการจัดระดับคุณภาพ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางของ GRADE (JBI, 

2017) รายละเอียดตามตารางท่ี 1 พบว่าประสิทธิผลของ 

การบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม

ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลของการบำาบัดทางจิตสังคมต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก และการจัดระดับ 

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์

หมายเหตุ. ✔ หมายถึง มีประสิทธิผล

  ✖ หมายถึง ไม่มีประสิทธิผล

  ✔  FC  หมายถึง กลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลมากกว่ากลุ่มทดลอง

วิธีการบำาบัด
ระยะเวลาการศึกษา

(เดือน)
ผลการศึกษา

ระดับคุณภาพหลักฐิาน

เชิงประจักษ์

การบำาบัดโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรม

6

12

มากกว่า 12

☐
☐
☐

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การให้การปรึกษาแบบ

ประคับประคอง

6

12

มากกว่า 12

   ☐FC

   ☐FC

   ☐FC

ตำ่า

ปานกลาง

ตำ่า

การบำาบัดโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการให้ยา

ต้านอาการทางจิตขนาดตำ่า

6

12

มากกว่า 12

☐
☐

บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา

ตำ่า

ตำ่า

ตำ่า

การบำาบัดทางจิตสังคมหลาย

รูปแบบร่วมกัน

6

12

มากกว่า 12

บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา

บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา

บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา

ตำ่ามาก

ตำ่ามาก

ตำ่ามาก

ท้ังสามระยะของการศึกษา และการให้การปรึกษา 

แบบประคับประคอง ในระยะเวลา 12 เดือน มีระดับ 

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีระดับปานกลาง ท้ังน้ี 

เน่ืองจากงานวิจัยไม่ได้ทำาการปกปิดผู้ให้การบำาบัด 

กล่าวคือ ผู้บำาบัดท่ีให้การบำาบัดทางจิตสังคมทราบว่า 

ตนเองกำาลังให้การบำาบัดทางจิตสังคมรูปแบบใด ซ่ึงส่งผล 

ต่อความไม่แม่นยำาของผลลัพธ์ท่ีได้ จึงปรับลดระดับ 

คุณภาพลงหน่ึงระดับ โดยหากมีงานวิจัยเพ่ิมเติมอาจ 

เปล่ียนแปลงความเช่ือม่ันต่อการประมาณการผลลัพธ์  

และอาจจะเปล่ียนขนาดของผลลัพธ์ได้ สำาหรับการ

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารบำาบัดที่างจิตุสังคมสำาหรับผู้้้ท่ี่�อย่้ในระยะอากี่ารนำาข้องโรคจิตุเภที่: กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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ให้การปรึกษาแบบประคับประคอง ในระยะเวลา 6 

และมากกว่า 12 เดือน และการบำาบัดโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้านอาการ 

ทางจิตท้ังสามระยะของการศึกษา มีระดับคุณภาพ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีระดับตำ่า ซ่ึงมีการปรับลดระดับ 

คุณภาพลงสองระดับ เน่ืองจากไม่ได้ทำาการปกปิดผู้ให้ 

การบำาบัด และมีกลุ่มตัวอย่างจำานวนน้อย โดยหากมี 

งานวิจัยเพ่ิมเติมมีความเป็นไปได้มากท่ีจะเปล่ียนแปลง 

ความเช่ือม่ันต่อการประมาณการผลลพัธ์ และมีแนวโน้ม 

ท่ีจะเปล่ียนขนาดของผลลัพธ์สูง ส่วนการบำาบัดทางจิต 

สังคมหลายรูปแบบร่วมกัน มีระดับคุณภาพหลักฐาน 

เชิงประจกัษ์ท่ีระดบัตำา่มาก โดยปรบัลดระดบัคุณภาพลง 

สามระดับ จากกลุ่มตัวอย่างจำานวนน้อย ไม่ได้ทำาการ 

ปกปิดผู้ให้การบำาบัด และงานวิจัยท้ังหมดไม่มีความเป็น 

เอกพันธ์ ซ่ึงส่งผลให้มีความเช่ือม่ันในการประมาณการ

ผลลัพธ์น้อยมาก

2. ผลลัพธ์รองของการศึกษา ได้แก่ อาการทางจิต 

และการทำาหน้าท่ีทางสังคม เม่ือพิจารณาการจัดระดับ 

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางของ GRADE 

(JBI, 2017) พบว่ามีระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีระดับตำ่า ท้ังน้ีเน่ืองจากงานวิจัยมีจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวนน้อย และไม่ได้ทำาการปกปิดผู้ให้การบำาบัด 

จึงปรับลดระดับคุณภาพลงสองระดับ โดยหากมีงานวิจัย 

เ พ่ิมเติมมีความเป ็นไปได ้มากท่ีจะเปล่ียนแปลง 

ความเช่ือม่ันต่อการประมาณการผลลพัธ์ และมีแนวโน้ม 

ท่ีจะเปล่ียนขนาดของผลลัพธ์สูง ยกเว้นประสิทธิผล 

ของการบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

ต่ออาการทางจติ และต่อการทำาหน้าท่ีทางสงัคม ในระยะ 

เวลา 12 เดอืน ท่ีมีคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีระดบั

ปานกลาง โดยมีการปรับลดระดับคุณภาพลงหน่ึงระดับ 

เน่ืองจากไม่ได้ทำาการปกปิดผู้ให้การบำาบัด ดังน้ันหาก 

มีงานวิจัยเพ่ิมเติมอาจเปล่ียนแปลงความเช่ือม่ันต่อ 

การประมาณการผลลัพธ์ และอาจจะเปล่ียนขนาดของ

ผลลัพธ์ได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ชผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 

เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการพัฒนา 

ไปสู่ระยะท่ีมีอาการทางจิตคร้ังแรก สำาหรับผู้ท่ีอยูใ่นระยะ 

อาการนำาของโรคจิตเภท ดังน้ี

1. ให้การบำาบัดโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม  

ร่วมกับการให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดตำา่ ในช่วงระยะ 

เวลา 6 เดือน ซ่ึงควรนำาไปใช้อย่างระมัดระวัง เน่ืองจา

กผลลัพธ์ท่ีได้มีคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน 

ระดบัตำา่ โดยหากมงีานวจัิยเพ่ิมเตมิมีความเป็นไปได้มาก 

ท่ีจะเปล่ียนแปลงความเช่ือม่ันต่อการประมาณการผลลัพธ์  

และมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนขนาดของผลลัพธ์สูง

2. ให้การบำาบัดโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

เพียงอย่างเดียว ต้ังแต่ระยะเวลา 6 เดือน ต่อเน่ืองไป 

จนถึงระยะเวลา 12 เดือน ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้มีคุณภาพขอ

งหลักฐานเชิงประจักษ์อยูใ่นระดับปานกลาง ดังน้ันหาก 

มีงานวิจัยเพ่ิมเติมอาจเปล่ียนแปลงความเช่ือม่ันต่อ 

การประมาณการผลลัพธ์ และอาจจะเปล่ียนขนาดของ

ผลลัพธ์ได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการทำาวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับประสิทธิผล 

ของการบำาบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ 

การให้ยาต้านอาการทางจิตขนาดตำ่า ในช่วงระยะเวลา  

6 เดือน เพ่ิมเติม โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึน เน่ืองจาก 

เป็นการบำาบัดท่ีมีประสิทธิผลต่อการพัฒนาไปสู่ระยะท่ี

มีอาการทางจิตคร้ังแรก แต่ยังมีการศึกษาจำานวนน้อย  

และมีคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับตำ่า

2. ควรมีการทำาวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับประสิทธิผล 

ของการบำาบัดทางจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกันเพ่ิมเติม  

โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึน เน่ืองจากยังมีงานวิจัย 

จำานวนน้อย และมีคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ใน 

ระดับตำ่ามาก จึงไม ่สามารถสรุปประสิทธิผลจาก 

การวิเคราะห์เมต้าในคร้ังน้ีได้

3. ควรมีการทำาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของ 

การบำาบัดทางจิตสังคม ในช่วงระยะเวลามากกว่า  
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12 เดือน เพ่ิมเติม เน่ืองจากยังมีการศึกษาจำานวนน้อย 

และมีช่วงระยะเวลาของการศึกษาท่ีกว้าง

4. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการบำาบัด 

โดยการปรบัความคิดและพฤตกิรรม และการบำาบัดโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการให้ยาต้าน 

อาการทางจิตขนาดตำ่า ในประเทศไทย
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Abstract

The incidence of malmutrition in school-aged children has continued to increase. Nutritional 

status in children is the result of many factors. This descriptive study aimed to study the association  

between family factors, parenting styles and nutritional status among grades 4-6 students.  

The sample was 171 parents of the students in grades 4-6 in schools under the Office of Basic 

Education Commission in Muang District, Phitsanulok Province, who were clearly identifiable  

parenting styles according to Baumrind’s classification. The instrument used in the research was  

a questionnaires, which consisted of two parts: family factors and parenting styles. The Index of 

Item Objective Congruence (IOC) of family factors part was between 0.8 – 1. The parenting styles 

questionnaire was based on Wongkongdech (2004). The reliability of each parenting style was raked 

between 0.78 to 0.92, tested by Cronbach's Alpha Coefficients. Growth chart (weight for height) 

was used to assess nutritional status. (Ministry of Public Health) Descriptive statistics and the  

Chi-Square test and the standard score (Z-Score) were used to analyze the data. The result showed 

that the family income and family type were associated with nutritional status while  

parental education and the number of children were not associated with nutritional status. It also 

found that authoritative parenting style, authoritarian, permissive, and neglectful parenting styles 

were not associated with nutritional status.

The result of this study can be used to for the benefit of students promote proper food 

consumption to parent, especially these having high income.

Keywords: Family Factors, Parenting Style, Nutritional Status

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนมีอุบัติการณ์ 

ของการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงภาวะโภชนาการเด็ก 

ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยครอบครัวและการอบรม 

เล้ียงดูเด็กของครอบครวั ปัจจุบันพบว่า ในปี ค.ศ. 1975  

ถึง 2016 ความชุกของเด็กท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินหรือ 

อ้วนท่ีมีอายุ 5-19 ปี ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4 เป็น 

ร้อยละ 18 (World Health Organization, 2020)  

ในประเทศไทย จากผลการสำารวจสขุภาพประชาชนไทย 

โดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 

ผลการเปรียบเทียบโดยจำาแนกกลุ่มอายุเด็ก 6-11ปี  

และ 12-14 ปี พบว่าภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ภาวะ

นำ้าหนักเกิน (เร่ิมอ้วน) และอ้วนรวมกัน ร้อยละ 13.2 

และ 15.3 เกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 67.6 และ 68.7 และ 

พบภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑ์ผอม ร้อยละ 5.5 และ 

3.9 ตามลำาดับ (Akepalakorn, 2014)

สำาหรับจังหวัดพิษณุโลก รายงานการสำารวจภาวะ

โภชนาการของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

เด็กอายุ 6-14 ปี ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557, 

2558, 2559, 2560 พบภาวะนำ้าหนักเกิน (เร่ิมอ้วน) 

และอ้วน ร้อยละ 11.29, 9.51, 14.9 และ 12.0 

ตามลำาดับ โดยพบในอำาเภอเมือง ร้อยละ 12.81, 8.14, 

23.54 และ 15.84 ตามลำาดับ และจากรายงานผลการ

ดำาเนินงานในโครงการสูงดี สมส่วนในเด็กวัยเรียน  

6-14 ปี จังหวัดพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2560  

พบเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการนำ้าหนักเกิน (เร่ิมอ้วน) 

และอ้วน ร้อยละ 12 สมส่วน ร้อยละ 64 และผอม  

ร้อยละ 5 ส่วนในอำาเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบเด็ก
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ท่ีมีภาวะโภชนาการนำ้าหนักเกิน (เร่ิมอ้วน) และอ้วน 

ร้อยละ 15.84 สมส่วน ร้อยละ 59.10 และภาวะผอม 

ร้อยละ 5.37 (Phitsanulok Provincial Health Office, 

2017)

ภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วนในช่วงวัยเด็ก ส่งผล 

ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมข้ึน เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบแข็ง เช้ือรา 

ผิวหนังอักเสบติดเช้ือ ความผิดปกติของกระดูกและข้อ 

ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะนอนหลับ ทำาให้ 

เด็กขาดความม่ันใจ และครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาเพ่ิมข้ึน และรัฐบาลมีภาระค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาโรคเร้ือรังจากโรคอ้วน (Bureau of Nutrition 

Department of Health, 2014) ส่วนปัญหาภาวะ 

โภชนาการตำ่ากว่าเกณฑ์น้ัน หากเด็กขาดอาหารใน 

ระยะส้ัน ผลกระทบอาจไม่ชัดเจน แต่ในระยะยาว 

จะทำาให้เด็กเต้ีย และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 

ได้แก่ สติปัญญาตำา่ ภูมิต้านทานโรคตำา่ การเรียนรู้บกพร่อง 

เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคต เช่น โรคกระดูกพรุน  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 

(Bureau of Nutrition Department of Health, 2015)

จากข้อมลูการสำารวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พบว่านักเรียนบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มในความถ่ี 

และปริมาณมาก โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น 

บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป ร้อยละ 45.9 เน่ืองจากบะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป 

หาซ้ือได้ง่ายจากร้านค้าในชมุชน และสะดวกในการปรงุ 

(Buasri, 2020) และพบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดโรคอ้วน 

คือ การรับประทานอาหารปรมิาณไขมันสูง การด่ืมนำา้หวาน 

ปริมาณมาก การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดมากเกินไป 

การไม่ออกกำาลังกาย (Chotibang, Namphrom, & 

Worakitphunphon, 2012) พฤติกรรมเหล่าน้ี เป็น 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในบริบทของครอบครวั ในปัจจบัุน 

การเปล่ียนแปลงของสังคม และส่ิงแวดล้อมมีผลกระทบ

ต่อครอบครัว ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทของ 

ครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของ 

ครอบครัว และจำานวนพ่ีน้องของเด็ก ซ่ึงปัจจัยครอบครัว 

มีส ่วนเก่ียวข ้องกับภาวะโภชนาการในเด็กท้ังส้ิน 

จากการศึกษาของ Muthuri et al. (2016) พบว่า 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับเด็กท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกิน และ Huang, Jasimah, 

Radzi, and Jenatabadi (2017) ท่ีพบว่ารายได้ของ 

ครอบครัวสูงทำาให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน และจาก 

การศึกษาของ Suomalainen (2017) พบว่า เด็กท่ีอาศัย 

อยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ 

นำ้าหนักเกินและอ้วน

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของบิดามารดาเป็นปัจจยั 

สำาคัญประการหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก  

จากการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ี 

ผ่านมาน้ัน ได ้มีผู ้ ท่ีแบ ่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดู 

หลายท่าน ซ่ึง Siriwanbuts, Uwanno, Rittakananon,  

Khotcharat, Maneesri, and Suthiwan (2002)  

ได้พัฒนาแบบสำารวจรปูแบบการอบรมเล้ียงดูตามแนวคดิ 

ของ Baumrind และปรับให้มีความสอดคล้องกับ 

กระบวนการอบรมเล้ียงดูของครอบครัวไทย (Wong-

kongdech, 2004) จากน้ัน วีรนุช วงศ์คงเดชได้ปรับปรุง 

แบบสำารวจรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของพรรณทิพย์ 

ศิริวรรณบุศย์ และคณะ ซ่ึงแบ่งการเล้ียงดูเป็น 4 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม เป็นการ

เล้ียงดูท่ีพ่อแม่ใช้อำานาจให้เด็กทำาตามความต้องการ 

ของตน มีการควบคุมแต่ไม่ตอบสนองความรู้สึกเด็ก  

2) แบบเอาใจใส่เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีพ่อแม่ควบคุมสูง  

มีการให้ความรักความอบอุ่นและเหตุผล มีการควบคุม 

และตอบสนองความรู้สึกเด็ก 3) แบบตามใจ เป็นการ 

อบรมเล้ียงดูท่ีพ่อแม่ยอมรับเด็กมาก ไม่ควบคุมแต่ 

ตอบสนองความรู ้ สึกเด็ก และ 4) แบบทอดท้ิง 

ให้การดูแลเด็กน้อยมาก บิดามารดาเพิกเฉยต่อเด็ก  

พอๆ กับไม่วางมาตรฐานพฤติกรรมใดๆ ให้เด็กปฏิบัติ 

จากการศึกษาของ Johnson, Welk, Saint-Maurice, 

and Ihmels (2012) เร่ืองรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและ

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านท่ีเอ้ือต่อการมีภาวะนำ้าหนักเกิน 

ของเด็ก พบว่าคะแนนภาวะโภชนาการและกิจกรรม 

ทางกายของครอบครวัมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับรูปแบบ 

การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (r = .29) แต่มีความสัมพันธ ์

ความสัมพันธ์ัระหว่างปัีจจัยครอบครัวและร้ปีแบบกี่ารอบรมเล่�ยงด้ข้องผู้้้ปีกี่ครองกัี่บภาวะโภชีนากี่าร
ข้องนักี่เร่ยนชัี�นปีระถมศึกี่ษาปีีท่ี่� 4 - 6 ข้องโรงเร่ยนสังกัี่ดสำานักี่งานคณ์ะกี่รรมกี่ารกี่ารศึกี่ษาข้ั�นพ้�นฐาน อำาเภอเม้อง จังหวัดพิษณุ์โลกี่
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เชิงลบกับรูปแบบการเล้ียงดูแบบควบคุม (r = -.22) 

และแบบตามใจ (r = -.20) และรูปแบบการเล้ียงดู 

แบบตามใจมีความสัมพันธ์กับค่าเปอร์เซนไทล์ของดัชนี 

มวลกาย (BMI percentile Z-scores) (r = .16)

เด็กวัยเรียนในช่วงอายุ 9-12 ปี เป็นวัยท่ีมี 

อุบัติการณ์ปัญหาภาวะโภชนาการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในเขตอำาเภอเมือง ท้ังน้ีปัจจัยครอบครัว 

และการอบรมเล้ียงดูเด็กเป็นสภาพแวดล้อมใกล้ชิด 

ของเด็กต้ังแต่แรกเกิดถึงวัยเรียน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว 

และรูปแบบ การอบรมเล้ียงดูกับภาวะโภชนาการในเด็ก

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้ไปใช้ใน 

การวางแผนการพัฒนากระบวนการส่งเสริมครอบครัว 

ในการดูแลเด็ก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว 

และรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของผู้ปกครองกับภาวะ 

โภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

ในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อ.เมือง จ.พิษณุโลก

คำาถามการวิจัย

ปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ

ผู้ปกครองมคีวามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนกัเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อ.เมือง 

จ.พิษณุโลก  หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐิานการวิจัย

ปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ

ผู้ปกครองมคีวามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนกัเรียน 

ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนสังกัด สพฐ. อ.เมือง 

จ.พิษณุโลก

กรอบแนวคิดท่ีใช้การวิจัย

  ปัจจัยครอบครัว

     - ประเภทครอบครัว

     - ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

     - รายได้ของครอบครัว

     - จำานวนพ่ีน้องของเด็ก
  ภาวะโภชนาการ

     - ภาวะโภชนาการเกิน

     - ภาวะโภชนาการปกติ

     - ภาวะโภชนาการตำ่า
  รูปแบบการอบรมเล้ียงดู                       

     - แบบเอาใจใส่                                     

     - แบบควบคุม                                      

     - แบบตามใจ                                           

     - แบบทอดท้ิง

วิธีดำาเนินการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ความสัมพันธ์

ของผู้ปกครองกับเด็กนักเรียน เพศ และสถานภาพ 

สมรสของผู้ปกครอง

2. แบบสอบถามปัจจัยครอบครัว ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

Association between Family factors and parenting style and nutritional status
among students grade 4-6 in schools under the off ice of the basic education commission in Muang District Phitsanulok
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จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อคำาถาม 

จำานวน 4 ข้อ และนำามาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) มีค่าระหว่าง 0.8-1 และนำาไปทดลองใช้ในกลุ่ม 

ตัวอย่าง จำานวน 30 คน เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษา 

ท่ีใช้และความเข้าใจของข้อคำาถาม

3. แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ซ่ึงได้ 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามรูปแบบการอบรมเล้ียงดู 

(Parenting Style Rating Scale) ของ Wongkongdech 

(2004) ซ่ึงปรับปรุงมาจากพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ 

และคณะ ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 67 ข้อ เคร่ืองมือ 

มีลักษณะวิธีประเมินค่า แบบลิเคิร์ต (Likert Scale)  

5 ระดับ มีคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ตรงเลย (1 คะแนน)  

ไม่ค่อยตรง (2 คะแนน) ตรงและไม่ตรงพอๆ กัน  

(3 คะแนน) ตรง (4 คะแนน) และตรงมาก (5 คะแนน) 

และเกณฑ์การให้คะแนนสำาหรับข้อคำาถามเชิงลบ ได้แก่ 

ไม่ตรงเลย (5 คะแนน) ไม่ค่อยตรง (4 คะแนน) 

ตรงและไม่ตรงพอๆ กัน (3 คะแนน) ตรง (2 คะแนน) 

และตรงมาก (1 คะแนน) โดยผู้วิจัยได้ปรับสรรพนาม 

ของข้อคำาถามจาก “พ่อแม่” เป็น “ท่าน” เน่ืองจาก 

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

และนำาไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คนและ

ได้นำามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตามสูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเท่ียงของรูปแบบการอบรม 

เล้ียงดูแบบเอาใจใส่ 0.781 แบบควบคุม 0.858 

แบบรักตามใจ 0.871 และแบบทอดท้ิง 0.917

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะโภชนาการ ใช้เกณฑ์ 

การอ้างอิงการเจริญเติบโต โดยใช้นำ้าหนักตามเกณฑ ์

ส่วนสูงของกระทรวงสาธารณสขุ เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน 

ภาวะโภชนาการของนักเรียน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงร ่างวิทยานิพนธ ์ได ้ รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข COA No. 297/2019 

IRB No. (0269/62) และผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ปกครองถึง 

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ 

ของการวิจัย และผู้ปกครองยนิยอมเพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 

วิจัย ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย 

ได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และผลการศึกษา 

จะนำาเสนอในภาพรวม

การเก็บรวมรวมข้อมูล

การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ 

จากครูประจำาช้ันในการนัดหมายผู้ปกครอง และได้อธิบาย 

วัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวมข้อมูล และการเซ็นหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนเก็บรวบรวม 

ข้อมูล และขอความร ่วมมือจากผู ้ปกครองกรอก 

แบบสอบถาม โดยใช้เวลา 20 นาที และผู้วิจัยขอรับคืน

ทันทีหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ สำาหรับผู้ปกครองท่ี 

ไม่ได้มาเข้าร่วมตามนัดหมาย ได้นำาแบบสอบถามให้ 

นักเรียนนำากลับไปให้ผู้ปกครอง และนำาแบบสอบถาม 

มาส่งคืนภายใน 1 สัปดาห์

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง 

พรรณนา การทดสอบค่าไคสแควร์ และหาค่า (Z-Score) 

ของคะแนนในแต่ละรูปแบบการเล้ียงดู เพ่ือนำามาจำาแนก 

รูปแบบการอบรมเล้ียงดู

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปกครอง 

ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในปีการศึกษา 

2562 ในโรงเรียนสังกัดสพฐ. อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G power 

ได้ 220 คน และเพ่ือป้องกันการได้รับแบบสอบถามคืน

ไม่ครบ และจากการศึกษาของ Wongkongdech (2004) 

ท่ีพบว่าแบบสอบถามในการจำาแนกรูปแบบการอบรม 

เล้ียงดูท่ีเด่นชัดได้เพียงร้อยละ 50.8 ดังน้ันผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 50 เป็น 330 คน จากน้ันทำาการ

สุ่มตัวอย่างหลายข้ันตอน ดังน้ี สุ่มตัวอย่างโรงเรียนท่ีมี 

นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ท่ีภาวะโภชนาการเกนิ 

และอ้วนมากกว่าและเท่ากบั ร้อยละ 5 ข้ึนไป โดยการสุ่ม 

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) และสุ่ม 

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systemic sampling) ตาม 

สัดส่วนของจำานวนนักเรียนในแต่ละโรงเรียนท่ีศึกษา  

ความสัมพันธ์ัระหว่างปัีจจัยครอบครัวและร้ปีแบบกี่ารอบรมเล่�ยงด้ข้องผู้้้ปีกี่ครองกัี่บภาวะโภชีนากี่าร
ข้องนักี่เร่ยนชัี�นปีระถมศึกี่ษาปีีท่ี่� 4 - 6 ข้องโรงเร่ยนสังกัี่ดสำานักี่งานคณ์ะกี่รรมกี่ารกี่ารศึกี่ษาข้ั�นพ้�นฐาน อำาเภอเม้อง จังหวัดพิษณุ์โลกี่
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ผู้วิจัยได้กำาหนดให้ผู้ปกครองของนักเรียนท่ีสุ่มได้เป็น 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยกำาหนดคุณสมบัติ 

การคัดเข้า ดังน้ี เป็นผู้ปกครองท่ีทำาหน้าท่ีหลักรับผิดชอบ 

และ/หรืออบรมเล้ียงดูนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมาก 

ท่ีสุด ไม่รวมพ่ีเล้ียงเด็ก สามารถส่ือสาร อ่านและเขียน 

ภาษาไทยได้ และยินดีร่วมงานวิจัย

ผลการวิจัย

จากการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 330 คน พบว่า 

สามารถจำาแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีเด่นชัดได้ 

จำานวน 171 คน (52.4%) และไม่สามารถจำาแนกได้ 

จำานวน 155 คน (47.6%) ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์และ 

นำาเสนอข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีจำาแนกรูปแบบ 

การอบรมเล้ียงดูท่ีชัดเจน (171 คน)

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวกับภาวะโภชนาการ (n=171)

ปัจจัยครอบครัว

ภาวะโภชนาการ

df χ2 p - value  เกิน ปกติ ตำ่า

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ประเภทครอบครัว

    ครอบครัวเด่ียว

    พ่อเล้ียงเด่ียว

    แม่เล้ียงเด่ียว

    ครอบครัวสามรุ่น

    ครอบครัวข้ามรุ่น

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา/ตำ่ากว่า

    มัธยมศึกษาตอนต้น

    มัธยมศึกษาตอนปลาย

    อาชีว/อนุปริญญา/ปวช./ปวส.

    ปริญญาตรี/สูงกว่า

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

    น้อยกว่า 5,000

    5,000 - 10,000

    10,001 - 15,000

    15,001 - 20,000

    มากกว่า 20,000

26

8

12

14

3

0

9

9

10

9

3

12

12

5

31

41.3

12.7

19.0

22.2

4.8

0

14.3

14.3

15.9

14.3

4.8

19.0

19.0

7.9

49.2

27

4

6

15

12

1

12

12

12

9

13

10

11

9

21

42.2

6.3

9.4

23.4

18.8

1.6

18.8

18.8

18.8

14.1

20.3

15.6

17.2

14.1

32.8

21

0

11

8

4

1

8

12

7

7

3

19

6

7

9

47.7

0

25.0

18.2

9.1

2.3

18.2

27.3

15.9

15.9

6.8

43.2

13.6

15.9

20.5

8   16.483   .036*

8   8.140   .615

8   25.455   .001*

    Mean

    SD

25,557.14

20,514.97

20,981.25

18,585.74

16,300.00

12,885.71
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ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยครอบครัวท่ีสัมพันธ์กับ 

ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ประเภทครอบครัว (df = 8, χ2 

= 16.483, p < 0.36) และรายได้ครอบครัว (df = 8, χ2 

= 25.455, p < 0.001) ปัจจัยท่ีไม่สัมพันธ์กับภาวะ 

โภชนาการ ได้แก่ ระดบัการศึกษาผู้ปกครอง และจำานวน 

พ่ีน้อง

ปัจจัยครอบครัว

ภาวะโภชนาการ

df χ2 p - value  เกิน ปกติ ตำ่า

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

จำานวนพ่ีน้อง

    มี

    ไม่มี

45

18

71.4

28.6

40

24

62.5

37.5

29

15

65.9

34.1

2   1.154   .562

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกับภาวะโภชนาการ (n=171)

รูปแบบการอบรม

เล้ียงดู

ภาวะโภชนาการ

df χ2 p - value  เกิน ปกติ ตำ่า

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

แบบเอาใจใส่

แบบควบคุม

แบบตามใจ

แบบทอดท้ิง

48

5

6

4

76.2

7.9

9.5

6.3

42

7

9

6

65.6

10.9

14.1

9.4

24

9

4

7

54.5

20.5

9.1

15.9

6   8.514   .203

จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการอบรมเล้ียง 

ดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคมุ แบบตามใจ และแบบทอดท้ิง 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p > .05)

การอภิปรายผล

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังน้ี

1. ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัครอบครวัและภาวะ 

โภชนาการ

ป ัจจัยครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ ์ กับภาวะ 

โภชนาการจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า รายได้ครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ โดยพบว่า เด็กท่ีมี 

ภาวะโภชนาการตำ่ามีรายได้เฉล่ียของครอบครัวตำ่ากว่า 

ค่าเฉล่ียรายได้ของครอบครัวในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ

เกินและภาวะโภชนาการปกติ อภิปรายได้ว่าครอบครัว

ท่ีมีรายได้สูงทำาให้สามารถเลือกซ้ืออาหาร ได้มากกว่า 

ครอบครัวท่ีมีรายได้ตำ่า จึงทำาให้เด็กได้รับอาหาร 

ท่ีเหมาะสมเพียงพอ หรืออาจมากเกินและเกิดภาวะ 

โภชนาการเกินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Muktha-

nanan (1992) ท่ีพบว่า รายได้ครอบครวัท่ีสูงเพ่ิมโอกาส 

ให้เด็กเลือกซ้ืออาหารท่ีเกินความจำาเป็นต่อความต้องการ 

ของร่างกาย นอกจากน้ีเด็กในครอบครัวท่ีมีฐานะ 

เศรษฐกิจสูง มักใช้เวลาในการทำากิจกรรมท่ีใช้แรงกาย 

น้อย เช่น การใช้เทคโนโลยี และการนอนหลับมากข้ึน 

Huang, Jasimah, Radzi, and Jenatabadi (2017) 

ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ Jin and Jones-Smith 

(2015) ท่ีกล่าวว่า รายได้ของครอบครัวจะช่วยเพ่ิมโอกาส 

ความสัมพันธ์ัระหว่างปัีจจัยครอบครัวและร้ปีแบบกี่ารอบรมเล่�ยงด้ข้องผู้้้ปีกี่ครองกัี่บภาวะโภชีนากี่าร
ข้องนักี่เร่ยนชัี�นปีระถมศึกี่ษาปีีท่ี่� 4 - 6 ข้องโรงเร่ยนสังกัี่ดสำานักี่งานคณ์ะกี่รรมกี่ารกี่ารศึกี่ษาข้ั�นพ้�นฐาน อำาเภอเม้อง จังหวัดพิษณุ์โลกี่
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ในการเข้าถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าประเภทครอบครัวมี 

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อภิปรายได้ว ่า 

ในครอบครัวเด่ียว บิดา-มารดาต่างก็ทำางานจึงไม่มีเวลา

มากพอท่ีจะใส่ใจภาวะโภชนาการเดก็ อีกท้ังบางครอบครวั 

อาจเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่าย เช่น ร้านฟาสต์ฟู ้ด 

ห้างสรรพสนิค้า ตลาด ร้านสะดวกซ้ือ เป็นต้น จากวิถีชีวิต 

ประจำาวันท่ีรีบเร่งและต้องการความสะดวก อาจทำาให ้

ภาวะโภชนาการของเด็กมีความแตกต่างกันไปตามบริบท 

ของครอบครัว และประเภทครอบครัวสามรุ่นและข้าม 

รุ่นน้ัน อภิปรายได้ว่า ปู่ ย่า ตา ยาย มีเวลาในการดูแล 

สามารถแบ่งเบาภาระการเล้ียงดูหรือจัดเตรียมอาหาร  

มีเวลาในการดูแลภาวะโภชนาการเดก็มากกว่า วัยทำางาน 

ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ Suomalainen (2017) 

พบว่า เด็กท่ีอาศัยอยูกั่บปู่ ย่า ตายาย มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วน ส่วนประเภทครอบครัว 

แม่เล้ียงเด่ียวน้ัน อภิปรายได้ว่าแม่เล้ียงเด่ียวอาจมีภาระ

งานท่ีต้องทำาและรบัผิดชอบดแูลเพียงคนเดยีว สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Chen and Escarce (2012) ท่ีพบว่า 

เด็กท่ีอาศัยอยู่กับแม่เล้ียงเด่ียวมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วน 

มากกว ่าเด็กท่ีอาศัยอยู ่ กับพ ่อและแม ่ ท้ังสองคน  

และประเภทครอบครัวพ่อเล้ียงเด่ียวพบเด็กท่ีมีภาวะ 

โภชนาการเกินมากกว่าภาวะโภชนาการปกติ และอาจ 

ไม่มีเวลาและขาดประสบการณ์การเตรียมอาหารท่ี 

เหมาะสม เพราะในสังคมไทยเป็นบทบาทของเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Formisano et al. (2014) 

ท่ีพบว ่ าครอบครัวพ ่อ เ ล้ียง เ ด่ียวไม ่ค ่อยมี เวลา 

การเล้ียงดูบุตร

ปัจจัยครอบครัวท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภช

นาการ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก อภิปรายได้ว่า ระดับ 

การศึกษาอาจไม่มีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอท่ีจะ 

สะท้อนความรู้ด้านโภชนาการของผู้เล้ียงดู เพราะปัจจบัุน 

ความเจริญทางเทคโนโลยี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Peungposop (2011) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาของ 

ผู้ปกครองไม่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเด็ก นอกจากน้ี 

การศกึษาของ Smith et al. (2018) พบว่า ผู้ปกครองท่ีมี 

ระดับการศึกษาสูง แต่หากมีภารกิจมาก ก็ไม่มีเวลาใน 

การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับบุตร และส่งผลให้เด็ก 

มีนำ้าหนักเกินได ้ ส ่วนจำานวนพ่ีน ้องของเด็กไม ่ มี 

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นได้ว่า การศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่าครอบครัวของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ปกติและตำ่า มีจำานวนพ่ีน้องของเด็กไม่แตกต่างกัน 

(Mode = 2 ท้ัง 3 กลุ่ม) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีขัดแย้ง 

กับการศึกษาของ Peungposop (2011) พบว่า  

เด็กวัยเรียนท่ีมีจำานวนพ่ีน้องมากกว่า มีโอกาสเกิดภาวะ

โภชนาการเกินสูงกว่าเด็กวัยเรียนท่ีมีจำานวนพ่ีน้อง 

น้อยกว่า อาจเกิดจากการได้รับการดูแลท่ีน้อยกว่า และ

เด็กเลือกปฏิบัติกิจกรรมและรับประทานอาหารได้อิสระ

จนมีภาวะโภชนาการเกิน

โดยสรุปแล้วจากผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวท่ีมี 

รายได้สูงมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถเลือกบริโภค 

อาหารได้มากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ตำ่า จึงมีโอกาส 

เ ส่ียงต ่อภาวะโภชนาการเกินได ้  ส ่วนประเภท 

ครอบครัวน้ัน ในครอบครัวเด่ียว บิดา มารดาอาจทำางาน 

ท้ังคู ่จึงไม่มีเวลาดูแลภาวะโภชนาการเด็กเพียงพอ 

และเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่าย วิถีชีวิตประจำาวันท่ีรีบเร่ง

และต ้องการความสะดวก จึงมีโอกาสเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการได้ ส่วนครอบครัวสามรุ่นและข้ามรุ่นน้ัน 

ปู่ ย่า ตา ยาย อาจมีเวลาดูแล ช่วยแบ่งเบาภาระ การเล้ียงดู 

และเป็นตัวแบบเชิงสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร

สุขภาพและการมีกิจกรรมเคล่ือนไหว เด็กจึงมีแนวโน้ม

ท่ีจะเลียนแบบพฤติกรรมบุคคลใกล้ชิด ส่งผลต่อภาวะ 

โภชนาการได้ ส่วนครอบครัวแม่เล้ียงเด่ียวและพ่อเล้ียง 

เด่ียวน้ัน อาจมีภาระงานท่ีต้องทำาและรับผิดชอบดูแล 

ครอบครัวเพียงคนเดียว ไม่มีผู้ท่ีแบ่งเบาภาระการเล้ียง

ดูเด็ก และพ่อเล้ียงเด่ียวส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ใน 

การเตรียมอาหารคุณภาพเพราะในสังคมไทยเป็นบทบาท 

ของเพศหญิง จึงทำาให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการได้
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเล้ียงดู

และภาวะโภชนาการ

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ไม่มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อภิปรายได้ว่า เน่ืองจาก 

พัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กเร่ิมมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม 

เพ่ือนมากข้ึนและต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน  

อาจเลยีนแบบพฤตกิรรมบรโิภคในกลุ่มเพ่ือน ประกอบกบั 

ครอบครัวเด็กท่ีมีรายได้สูง ทำาให้เด็กเข้าถึงแหล่งอาหาร

ท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการได้ง่าย เช่น ขนม นำ้าอัดลม 

ของทอด อาหารฟาสต์ฟูด และอาจเกิดจาก ส่ือ โฆษณา 

และร้านค้าท่ีต้ังใกล้โรงเรียน ซ่ึงผลการศึกษาขัดแย้งกับ 

การศึกษาของ Tung and Yeh (2012) ท่ีพบว่า การเล้ียงดู 

แบบเอาใจใส่ของมารดาจะสามารถควบคุมการบริโภค 

อาหารและควบคุมภาวะนำ้าหนักเด็กได้ดี และจาก 

การศึกษาของ Peungposop (2011) ท่ีกล่าวว่า 

การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ ให้เหตุผล จะช่วยสนับสนุนภาวะ 

โภชนาการเด็ก ส่วนรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นได้ว่า 

ช่วงวัย 9-12 ปีน้ี อาจเป็นช่วงท่ีเด็กยงัไม่พัฒนาเร่ืองการ 

ควบคุมตนเองอย่างเต็มท่ี ถึงแม้ว่าจะยังอิทธิพลจากการ 

อบรมเล้ียงดูของบิดา มารดา อย่างมีกฎเกณฑ์และใกล้ชิด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hancock, Lawrence, and 

Zubrick (2014) ท่ีศึกษาความสมัพันธ์ระยะยาวระหว่าง 

การเล้ียงดูแบบควบคุมของมารดากับอัตราการเป็น 

โรคอ้วน พบว่าการเล้ียงดูแบบควบคุมของมารดาไม ่

สัมพันธ์กับภาวะนำ้าหนักเกินของเด็กและ โรคอ้วน 

จนกว่าเดก็อาย ุ10-11 ปีจึงพบว่าการเล้ียงดูแบบควบคมุ 

ของมารดามีความสัมพันธ์กบัโอกาสท่ีมภีาวะนำา้หนักเกิน 

และอ้วนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 13

ส่วนรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจและ 

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบทอดท้ิงไม่มีความสัมพันธ ์

กับภาวะโภชนาการ อภิปรายได้ว่า ลักษณะการเล้ียงดู 

แบบตามใจ เพิกเฉย/ละเลย ซ่ึงการเล้ียงดูมีลักษณะท่ี 

ผู้เล้ียงดูมักอนุญาตให้เดก็กินอะไรกไ็ด้และปรมิาณเท่าใด 

ก็ได้ตามความต้องการของเด็ก ซ่ึงเด็กก็ยงัขาดการควบคุม 

ตนเองท่ีเหมาะสม (Birch & Fisher as cited in  

Peungposop, 2008) ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ 

LeCroy et al. (2019) ท่ีพบว่า การอบรมเล้ียงดูแบบ 

ตามใจมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวข้อง 

กับภาวะอ้วนสูง และ Alahmadi (2019) ได้กล่าวว่า  

รูปแบบการเล้ียงดูแบบทอดท้ิงมีความสัมพันธ์กับค่า 

ดัชนีมวลกายในเด็กท่ีสูงข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจากการขาด 

การควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไป

จากผลการวจัิยสรุปได้ว่ารูปแบบการอบรมเล้ียงดู

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเน่ืองมาจาก

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการน้ันมีหลายปัจจัย เช่น 

แหล่งอาศัยอยู่ในเขตเมือง การมีร้านค้าหน้าโรงเรียน 

หรือแหล่งอาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการท่ีเด็กสามารถ 

เข้าถึงได้ง่าย และการเลียนแบบกลุ่มเพ่ือน เป็นต้น  

ประกอบกับการท่ีเด็กยังไม่สามารถตัดสินใจและเลือก 

บริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพได้เพียงพอ ซ่ึงอาจทำาให้มีผล 

ต่อภาวะโภชนาการได้ไม่ว่าเด็กจะได้รับการอบรมเล้ียง

ดูในรูปแบบใดก็ตาม

ข้อจำากัดของงานวิจัย

1. การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แบบสอบถามซ่ึงต้นฉบับ  

ผู้ตอบเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ได้ศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาอายุ 9-12 ปี  

ผู้วิจัยจึงให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยข้อ 

คำาถามเป็นลักษณะการปฏิบัติในการเล้ียงดูของผู้ปกครอง  

ซ่ึงอาจจะแตกต่างกับการรับรู้ของเด็ก

2. การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถจำาแนก

รูปแบบได้ชัดเจนมจีำานวน 171 คน ถึงแม้ว่าจะมกีารเพ่ิม 

จำานวนกลุ่มตัวอย่างจากท่ีคำานวณได้ จาก 220 คน  

เป็น 330 คน แล้วก็ตาม แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

คร้ังน้ียังคงมีจำานวนน้อย

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. แนะนำาผู้ปกครองโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมี 

รายได้สูงให้เข้าใจถงึแนวทางการจดัเตรียมอาหาร การให้ 

คำาแนะนำาในการเลือกซ้ืออาหารสุขภาพ และการติดตาม 

ภาวะโภชนาการในการบริโภคอาหารของบุตร ส่วนใน 

ความสัมพันธ์ัระหว่างปัีจจัยครอบครัวและร้ปีแบบกี่ารอบรมเล่�ยงด้ข้องผู้้้ปีกี่ครองกัี่บภาวะโภชีนากี่าร
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ครอบครัวท่ีมีรายได้ตำ่า ควรส่งเสริมบุตรในการดูแลการ

บริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่และติดตาม 

ภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง

2. แนะนำาการดูแลภาวะโภชนาการของเด็กท่ีมี 

ประเภทครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวและครอบครัว 

แม่เล้ียงเด่ียว ในการจัดเตรียมอาหารและติดตามภาวะ 

โภชนาการเด็กเพ่ือให้เด็กได้รับอาหารท่ีมีคุณภาพ

3. ประสานงานกับทางโรงเรียนในการให้ข้อมูล 

หรือ ประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน ครอบครัว 

ชุมชน ในการวางแผนในการแก้ไขปัญหาเร่ืองภาวะ 

โภชนาการร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาเพ่ือให้มีกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีสามารถจำาแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูได ้

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน

2. การศึกษาคร้ังน้ี ได้ศึกษากลุ่มในโรงเรียนในสังกัด 

สพฐ. เขต อ.เมือง จ.พิษณุโลก เท่าน้ัน การศึกษาวิจัย 

คร้ังต่อไปควรศึกษาในโรงเรียนสังกัดอ่ืนๆ หรือโรงเรียน 

ในเขตชนบท

3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะ 

โภชนาการเด็ก เช่น ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของผู้ปกครองและ 

เด็ก

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้อำานวยการโรงเรียนและครู โรงเรียน 

ในสังกัด สพฐ. จำานวน 7 โรงเรียนในจังหวัดพิษณุโลก 

และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ในการเก็บข้อมูล
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บทคัดย่อ

เกษตรกรปลูกข้าวส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบท่ีเผชิญกับความเส่ียงหรือปัญหาด้านสุขภาพท้ังจากการทำางาน 

และท่ีไม่เก่ียวเน่ืองจากการทำางาน การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 

การทำางานของเกษตรกรปลูกข้าวในเขตอำาเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม 

คุณสมบัติท่ีกำาหนด จำานวน 385 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ซ่ึงพัฒนาโดยผู้วิจัยท่ีผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงด้านเน้ือหาและทดสอบความเช่ือม่ัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

ในส่วนของภาวะสุขภาพท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 16.4 และ 34.3 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติและอ้วนตาม 

ลำาดับ และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.7 มีโรคประจำาตัว ระดับภาวะสุขภาพในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

75.3 มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.0 และ 82.6 มีภาวะสุขภาพรายด้าน 

คือ ด้านจิตใจและด้านร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางานในช่วง 1 เดือน 

ท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่างระบุ เครียด/กังวลจากสถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 61.0 มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย 

กระหายนำ้า ร้อยละ 64.2 และมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย ร้อยละ 73.5 สำาหรับอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ 

ทำางาน พบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 8.8 ท่ีมีการบาดเจ็บจากการทำางานในช่วง 3 เดอืน ท่ีผ่านมา ส่วนพฤติกรรมการทำางาน 

พบว่า ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกคร้ังในการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลขณะทำางานในสัดส่วนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 61.1) ส่วนการตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใช้งาน

พบร้อยละ 75.6 ทำาความสะอาดและจัดเก็บรักษาอุปกรณ์หลังใช้งาน ร้อยละ 76.9 และเปล่ียนอุปกรณ์เม่ือชำารุด ร้อยละ 

80.6 ด้านการปฏบัิติตามหลกัการทำางานท่ีปลอดภยั กลุ่มตัวอย่างมีการปฏบัิติทุกคร้ังในการทำาความสะอาดบรเิวณท่ี

ทำางานหลังเลิกงาน ร้อยละ 87.0 งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะทำางาน ร้อยละ 87.7 และเก็บเคร่ืองมือ 

เป็นระเบียบหลังใช้งาน ร้อยละ 90.6 ส่วนการหลีกเล่ียงปฏิบัติงานเม่ือมีอาการอ่อนเพลียพบในสัดส่วนน้อยท่ีสุด 

ร้อยละ 77.9

ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาคัญสำาหรับพยาบาลอาชีวอนามัยและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทำางานท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับ 
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กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว เพ่ือป้องกันและลดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพจากการทำางานของเกษตรกรปลูกข้าว

คำาสำาคัญ: ภาวะสุ่ข้ภาพ อุบััติิเหตุิและการบัาดเจ็บัจากการทำางาน พฤติิกรรมการทำางาน เกษติรกรปล้กข้�าว  

พยาบัาลอาชีีวอนามัย

Abstract

Rice farmers are largely part of the informal workforce and face work and non-work related 

health risks or health problems. The purpose of this descriptive research study was to examine 

the health status and work behaviors of 385 rice farmers in Wang Thong District, Phitsanulok  

Province. The study sample was purposively selected based on the inclusion criteria. Data were 

collected using a structured interview-form developed by the researcher and confirmed for both 

content validity and reliability.  Data were analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

In terms of general health, 16.4% and 34.3% of the sample had body mass indices in the 

overweight and obesity ranges, respectively.  About 38.7% of the sample had underlying diseases.  

Over the past month, 75.3% of the sample had moderately good health, while 68.0% and 82.6% 

had moderately good psychological and physical health.  For work-related health risk in the past 

month, the participants experienced stress/anxiety from situations beyond their control (61.0%), 

fatigue and thirst (64.2%), and bodily pain (73.5%). Only 8.8% experienced work-related injuries in 

the past three months. Regarding work behaviors, 61.1%, the lowest proportion across behaviors, 

regularly practiced personal protective equipment [PPE] use at work (61.1%), while 75.6% of the 

sample inspected the condition of PPE prior to use, 76.9% cleaned and properly stored PPE after 

use, and 80.6% replaced PPE when damaged.  With regards to adherence to workplace safety 

rules, 87.0% always cleaned the work area after completing work, 87.7% avoided drinking alcohol 

before or during work, and 90.6% properly stored tools following use. Avoiding work when fatigued 

was the rule followed by the smallest proportion of workers (77.9%).

These findings provide a significant foundation for occupational health nurses and related 

personnel to develop effective health promotion and behavioral modification programs for rice 

farmers.  This is anticipated to prevent and reduce work-related health risks among rice farmers.

Keywords: Health status, Accident and work related injury, Work Behaviors, Rice Farmers,  

Occupational Health Nurses

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่าง 

ต่อเน่ือง อุตสาหกรรมในภาคเกษตรกรรมเป็นรายได้หลัก 

ท่ีนำาเข้าประเทศและเป็นฐานการผลติสำาคัญด้านอาหาร

และพลังงานทดแทนให้กับประเทศ สำาหรับภาคเหนือ 

มีผู้ทำางานในภาคเกษตรกรรม 2.9 ล้านคน (National 
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Statistical Office, 2018) โดยหน่ึงในพืชเศรษฐกิจสำาคัญ 

ของภาคเหนือ ได้แก่ ข้าว (Bank of Thailand, 2009) 

ซ่ึงคนทำางานในภาคเกษตรกรรมดังกล่าวมีโอกาสสัมผัส

กับส่ิงคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำางานท้ัง 

ปัจจัยคุกคามด้านเคมี ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร ์

ด้านชีวภาพ และด้านจิตสังคม เช่น การสัมผัสสารเคมี 

กำาจัดศัตรูพืช หรือฝุ่นฟางข้าว/ฝุ่นดิน การสัมผัสความร้อน 

จากแสงแดด การสัมผัสเสียงดังจากเคร่ืองจักรท่ีใช้ใน 

การเกษตร การสัมผัสเช้ือโรค เช้ือรา หรือสัตว์มีพิษ  

การทำางานด้วยท่าทางท่ีไม่เหมาะสมและการยกของหนกั  

การทำางานท่ีเร่งรีบเพ่ือให้ได้ผลผลิตตามเวลาหรือรายได้

ไม่แน่นอน เป็นต้น รวมท้ังการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

จากสภาพการทำางาน เช่น การทำางานกับเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ทางการเกษตรท่ีมีคม (Bureau of Occupa-

tional and Environmental Diseases, 2010)  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามเหล่าน้ีจะนำาไปสู่ผลกระทบต่อ 

ภาวะสุขภาพของเกษตรกร หรือภาวะสุขภาพตาม 

ความเส่ียงจากการทำางาน

ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางานเป็น 

ปัญหาสุขภาพ หรอืการเจ็บป่วย และบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ือง 

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพการทำางาน (Rogers, 

2003) โดยการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีสำาคัญและมักพบ

ได้ในกลุ่มคนทำางานภาคเกษตรกรรม ได้แก่ พิษของสาร 

เคมีกำาจัดศัตรูพืช โรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจจาก

การสดูฝุ่นฝ้าย/ฝุ่นฟางข้าว/ฝุ่นอ้อยเข้าสู่ทางเดินหายใจ 

อาการอ่อนเพลีย เป็นลมและหมดสติจากการทำางานใน

ท่ีมีอากาศร้อน หรือกลางแสงแดด อาการปวดทางระบบ 

โครงร่างกล้ามเน้ือจากท่าทางการทำางานท่ีไม่เหมาะสม

และการยกของหนัก โรคฉ่ีหนูหรือเลปโตสไปโรซิส  

ความเครียดจากราคาผลผลิตทางการเกษตรตกตำา่ หรือ 

ไม่ได้ผลผลิตตามท่ีคาดหวัง และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

จากการทำางาน (Bureau of Occupational and En-

vironmental Diseases, 2010) มีรายงานสถานการณ์

โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

จำานวน 10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อประชากร 

แสนราย ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2559 ท่ีพบผู้ป่วยดังกล่าว 

จำานวน 8,689 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14.47 ต่อประชากร 

แสนราย (Bureau of Occupational and Environ-

mental Diseases, 2018) จากรายงานสถานการณ์ 

โรคเลปโตสไปโรซิสของประเทศไทย ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 

ถึง 26 มีนาคม พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยจำานวน 208 ราย 

จาก 37 จังหวัด หรือคิดเป็นอัตราป่วย 0.32 ต่อ 

แสนประชากร เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าว จำานวน 4 ราย 

หรือคิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร โดยอัตรา 

ป่วยของภาคเหนือเท่ากับ 0.14 ต่อแสนประชากร  

(Bureau of Epidemiology, 2015) อีกท้ังมีการศึกษา

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากงานของ 

เกษตรกรชาวนาในจังหวัดแพร่ พบว่า เกษตรกรระบุมี 

อาการมือลอก เท้าเป้�อย ติดเช้ือราท่ีเล็บ ร้อยละ 51.3 

ผิวหนังไหม้จากการทำางานท่ามกลางแสงแดด ร้อยละ 

70.6 อาการปวดทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือจากท่าทาง 

การทำางานท่ีไม่เหมาะสมและการยกของหนัก เช่น 

อาการปวดไหล่ แขน มือ เข่า เท้า และข้อเท้า ปวดหลัง 

และปวดคอ (ร้อยละ 82.3-100) ความเครียดจาก 

การทำางาน ร้อยละ 74.3 และบาดเจ็บจากการทำางาน 

ร้อยละ 38.5 (Tammajak, 2012) และการศึกษาใน 

กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อน พบการเจ็บป่วยท่ี 

เก่ียวเน่ืองจากการทำางานในสัดส่วนสูง คือ อาการ 

ปวดศรีษะ (ร้อยละ 76.9) และอาการปวดในระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ (ร้อยละ 36.9 - 69.23) และพบการบาดเจ็บ 

ในช่วง 3 เดือนก่อนการศึกษา ร้อยละ 36.2 (Chanpr-

asit & Kaewthummanukul, 2010) จากข้อมลูดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่าคนทำางานภาคเกษตรกรรมเป็นกลุ่มท่ีมี 

ความเส่ียงสูงต่อการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจาก 

การทำางาน ซ่ึงปัญหาสุขภาพจากการทำางานในกลุ่ม 

เกษตรกรรมมกัได้รับความสนใจในอนัดับท้ายๆ เม่ือเทียบ 

กับปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ทำาให้เกษตรกรต้อง

ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียว 

เน่ืองจากการทำางาน

การลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บท้ังเก่ียวเน่ืองและไม่เก่ียวเน่ืองจากการทำางาน  

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์ด้านอาช่ีวอนามัยและสิ�งแวดล้อมข้องกี่ลุ่มเกี่ษตุรกี่รปีล้กี่ข้้าว: 
ภาวะสุข้ภาพและพฤติุกี่รรมกี่ารที่ำางาน
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ต้องให้ความสำาคัญกับปัจจัยด้านพฤติกรรมของคนทำางาน 

โดยเฉพาะพฤตกิรรมการทำางานซ่ึงเป็นปัจจยัเหตสุำาคัญ

ปัจจัยหน่ึงและเป็นตัวก้ันกลาง (buffer) ท่ีจะนำาไปสู่ 

ปัญหาสขุภาพหรอืส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของคน

ทำางาน เน่ืองจากพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัยจะ 

ช่วยป้องกันคนทำางานไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำางาน  

โดยท่ัวไปพฤติกรรมการทำางานดังกล่าวประกอบด้วย  

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย 

(Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA], 2016) หากคนทำางานยังมีพฤติกรรมการทำางาน 

ท่ีไม่เหมาะสมหรอืไม่ปลอดภัยก็จะนำาไปสู่ความเส่ียงต่อ

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการทำางานได้

แต่อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพของคนทำางานท้ัง 

ปัญหาสุขภาพท่ัวไปและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจาก

การทำางานจะข้ึนกับบริบทการทำางานแต่ละกลุ่มอาชีพ 

ตลอดจนบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องมี 

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความจำาเพาะในแต่ละกลุ่มอาชีพและ 

บริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวเป็นกลุ่ม 

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจากลักษณะ 

งานท่ีต้องสัมผัสกับสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช โรคติดต่อจาก 

สัตว์สู ่คน การทำางานในท่ีมีอากาศร้อน การทำางาน 

ด้วยท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ความเครียดจากผลผลิตตกตำา่ 

หรือไม่ได้ผลผลิตตามท่ีคาดหวัง ตลอดจนการทำางานกับ

เคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์ของมีคม (Bureau of Occupa-

tional and Environmental Diseases, 2014) แม้ว่า

ท่ีผ่านมาจะมีการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวแล้วก็

ตาม แต่ลักษณะการทำานาหรือการปลูกข้าวของแต่ละ 

พ้ืนท่ีก็มีความแตกต่างกัน เช่น ประเภทของการทำานา 

(นาปรัง นาปี หรือท้ังนาปรังนาปี) ช่ัวโมงการทำางานต่อ 

สัปดาห์ เป็นต้น อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมามักจะศึกษา 

เฉพาะประเด็นหรือศึกษาแยกส่วน ยังไม่ครอบคลุมใน 

ทุกประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพท้ังภาวะสุขภาพ

ท่ัวไปและภาวะสุขภาพตามความเส่ียง อุบัติเหตุและ 

การบาดเจ็บจากการทำางาน และพฤติกรรมการทำางาน 

ของเกษตรกรปลูกข้าว โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกรณี 

ศึกษาในเกษตรกรปลูกข้าวเขตพ้ืนท่ีอำาเภอวังทอง จังหวัด 

พิษณุโลก ซ่ึงเป็นอาชีพ ท่ีทำากันอย่างแพร่หลายเน่ืองจาก 

เป็นพืชเศรษฐกิจท่ีสำาคัญของพ้ืนท่ี ผลการศึกษาวิเคราะห์ 

สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในกลุ่ม 

เกษตรกรปลกูข้าวคร้ังน้ีจะเป็นข้อมลูพ้ืนฐานสำาคัญท่ีจะ

นำาไปสู่การวางแผนดำาเนินการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพของกลุ่มอาชีพเกษตรกร 

ปลูกข้าวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและ 

ส่ิงแวดล้อมของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวในเขตอำาเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก ในประเด็นภาวะสุขภาพท้ังภาวะสุขภาพ 

ท่ัวไปและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางาน 

ตลอดจนพฤติกรรมการทำางาน

คำาถามการวิจัย

สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมของ

กลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวในเขตอำาเภอวังทอง จังหวัด 

พิษณุโลกในประเด็นภาวะสุขภาพท้ังภาวะสุขภาพท่ัวไป

และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางานตลอดจน 

พฤติกรรมการทำางานเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยน้ีได้ประยุกต์แนวคิดด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยเป็นแนวทางในการศึกษา โดยภาวะสุขภาพ 

คนทำางานท้ังภาวะสุขภาพท่ัวไปและภาวะสุขภาพตาม 

ความเส่ียงข้ึนอยูกั่บสภาพแวดล้อมการทำางานและสภาพ 

การทำางาน หากคนทำางานทำางานภายใต้สภาพแวดล้อม

ท่ีไม่ปลอดภัยท้ังด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ 

ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม และสภาพการทำางาน 

ท่ีไม่ปลอดภัยจะนำาไปสู่ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ 

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการ 

ทำางาน (Rogers, 2003) นอกจากน้ีภาวะสุขภาพคนทำางาน 
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ยงัข้ึนอยูกั่บพฤติกรรมการทำางานของคนทำางานโดยเฉพาะ 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ 

การปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย หากคนทำางาน 

มีพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัย ก็สามารถท่ีจะช่วย 

ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจาก 

การทำางานได้

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

คร้ังน้ีใช้วิธีการรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ข้อมูล

ท่ีสะท้อนถึงภาวะสุขภาพคนทำางานท้ังการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำางาน และพฤติกรรมการ

ทำางานของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวในจังหวัดพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ กลุ่มเกษตรกรท่ีอาศัยอยูใ่นอำาเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงเป็นอำาเภอท่ีมีจำานวนเกษตรกร 

ปลูกข้าวในสัดส่วนสูงสุดเม่ือเทียบกับอำาเภออ่ืนๆ โดย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรปลูกข้าวท่ีอาศัยอยู่ในเขต 

ตำาบลแม่ระกา และตำาบลชัยนาม อำาเภอวังทอง จังหวัด 

พิษณุโลก เน่ืองจากเป็นตำาบลท่ีมีกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว 

ในสัดส่วนสูงสุดเม่ือเทียบกับตำาบลอ่ืนๆ ของอำาเภอ 

วังทอง กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำาเร็จรูป 

ของ Krejcie & Morgan (1970) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 383 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด คือ 

อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นเกษตรกรท่ีทำางานอยูใ่นข้ันตอนใด

ข้ันตอนหน่ึงของการปลูกข้าว มีประสบการณ์ในการปลูก 

ข้าวไม่น้อยกว่า 3 เดือน สามารถส่ือสารความหมายและ 

เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนด 

จำานวนท้ังส้ิน 385 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ 

ส่ิงแวดล้อมในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว ท่ีพัฒนาโดยทีม 

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ 2) ภาวะสุขภาพ 

คนทำางาน เป็นการประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไป ได้แก่  

ข้อมูลดัชนีมวลกายและประวัติการมีโรคประจำาตัว 

ระดับภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ 

SF-36 และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางาน 

เป็นการประเมินการรับรู้อาการหรือความเจ็บป่วยท่ี 

อาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก 

สภาพแวดล้อมการทำางานในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

มีข้อคำาถามจำานวน 19 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมา

ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ (มี หรือไม่มี 

การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บท่ีอาจเก่ียวเน่ืองกับการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำางาน) รวมท้ังอุบัติเหตุ 

และการบาดเจ็บจากการทำางาน เป็นการประเมินการ 

บาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจากการทำางานตามการรับรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อคำาถามจำานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 

การระบจุำานวนคร้ังของการเกดิการบาดเจ็บในช่วง 3 เดอืน 

ท่ีผ่านมา รวมท้ังสาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ 

อวัยวะหรือส่วนของร่างกายท่ีได้รบับาดเจ็บ และความรุนแรง 

ของการบาดเจ็บในแต่ละคร้ัง ลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้ 

เลือกตอบตามเหตกุารณ์ท่ีเกิดข้ึนจรงิ และ 3) พฤตกิรรม 

การทำางาน ประกอบด้วยส่วนสำาคัญ 2 ส่วน คือ การใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการปฏิบัติตาม

หลักการทำางานท่ีปลอดภัย มีข้อคำาถามจำานวน 21 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

3 ระดบั (ปฏบัิติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง หรือไม่ปฏบัิติเลย)

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสัมภาษณ์สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัย ความ 

ปลอดภัย และส่ิงแวดล้อมในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวได้ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทางด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 

จำานวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content  

Validity Index [CVI]) เท่ากบั .99 วิเคราะห์ความเช่ือม่ัน 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในส่วนพฤติกรรมการทำางานเท่ากับ 

.80 และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงเท่ากับ .81

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์ด้านอาช่ีวอนามัยและสิ�งแวดล้อมข้องกี่ลุ่มเกี่ษตุรกี่รปีล้กี่ข้้าว: 
ภาวะสุข้ภาพและพฤติุกี่รรมกี่ารที่ำางาน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563104



การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 004/2559  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยแนะนำาตนเอง  

ช้ีแจงและอธบิายให้กลุ่มตัวอย่างทราบวตัถุประสงค์และ

ข้ันตอนการวจัิย สิทธิในการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังน้ี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจและลงลายมือช่ือ 

เข้าร่วมโครงการอย่างอิสระ ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะ

ถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลและ 

นำาเสนอข้อมลูในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การดำาเนินการรวบรวมข้อมูลดำาเนินการภายหลัง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภายหลังได้รับการอนุญาต 

จากผู้นำาชุมชนในพ้ืนท่ีของการวิจัย จากน้ันทีมผู้วิจัยซ่ึง

ผ่านการอบรมการใช้แบบสัมภาษณ์เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการดำาเนินการวิจัย พร้อม

การลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และทำาการรวบรวมข้อมูล 

ตามแบบสัมภาษณ์ตามวัน เวลาและสถานท่ีนัดหมาย 

ซ่ึงใช้เวลาท้ังส้ิน 3 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชพี 

และภาวะสุขภาพคนทำางาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย/ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลพฤติกรรมการทำางานวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง 

ความถ่ีและร้อยละ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและและการประกอบอาชีพ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.9 เป็นเพศหญิงอีกร้อยละ 43.1 

เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 18 - 78 ปี  

( = 51.4 ปี S.D.= 12.8 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.5 

มีอายอุยูใ่นช่วง 50 - 59 ปี ขณะท่ีร้อยละ 28.4 เป็นผู้สงูวัย 

(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) และกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 7.6 มีอายุ 

อยูใ่นช่วง 18 - 29 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.2 มีสถานภาพ 

สมรสคู่ และอีกร้อยละ 11.4 มีสถานภาพสมรสหม้าย/

หย่า/แยกกันอยู ่ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเกือบสอง

ในสามมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ขณะท่ีกว่าหน่ึงในส่ี 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ท่ีน่าสังเกตมีกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 2.6 ท่ีสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ด้านรายได้ 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ 

ในช่วง 500 - 41,666 บาท (Median = 7,500 บาท) 

โดยกลุ่มตัวอย่างในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 29.3) 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000 - 9,999 บาท 

และตำ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 

ร้อยละ 2.6 ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท 

ข้ึนไป ท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.1 มีรายได้ไม่พอใช้ 

เป็นหน้ี ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19.2 มีรายได้พอใช้ 

และเหลือเก็บ กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ทำางานอยูใ่น

ช่วง 1-60 ปี (Median = 24 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

85.0 มีประสบการณ์การทำางานมากกว่า 10 ปี ข้ึนไป 

มีกลุ ่มตัวอย่างเพียงหน่ึงในส่ี (ร ้อยละ 25.0) ท่ีมี 

ประสบการณ์การทำางานน้อยกว่า 10 ปี กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 59.5 ปลูกข้าวท้ังนาปีและนาปรัง และร้อยละ 

55.2 และ 30.2 มีพ้ืนท่ีปลูกข้าว น้อยกว่า 50 ไร่ และ 

50-99 ไร่ ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.1-93.0 

ทำางานในข้ันตอนการเตรียมดิน การปลูก และ 

การบำารุงรักษา ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.9 ทำางานใน 

ข้ันตอนการเก็บเก่ียว นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเกือบ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) มีช่ัวโมงการทำางานน้อยกว่า  

48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และร้อยละ 25.3 มีช่ัวโมงการ 

ทำางานมากกว่าหรือเท่ากับ 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และ 

ประมาณเกือบสองในสาม (ร้อยละ 61.0) เคยได้รับ 

การอบรมเก่ียวกับการทำางานอย่างปลอดภัย อีกท้ังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำางานสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

(ร้อยละ 94.0) และทำางานกับเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักร/

อุปกรณ์ท่ีมีความคม (ร้อยละ 97.4)
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2. ภาวะสุขภาพคนทำางาน ประกอบด้วยภาวะ 

สุขภาพท่ัวไปและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของคน 

ทำางาน รวมท้ังอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางาน 

ภาวะสุขภาพท่ัวไป พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.2 มีดัชนี 

มวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 34.3 

มีดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ และมีกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 16.4 ท่ีมีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.7 

ท่ีมโีรคประจำาตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 40.2) 

หัวใจและไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 22.7) และเบาหวาน 

(ร้อยละ 12.9) ระดับภาวะสุขภาพในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

75.3 มีภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปอยู่ในระดับปานกลาง 

มีกลุ่มตัวอย่างเพยีงร้อยละ 10.7 ท่ีมีภาวะสขุภาพดงักล่าว 

อยูใ่นระดับสูง เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพรายด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกายและด้านจติใจ 

อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 82.6 และ 

ร้อยละ 68.0) มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 2.3 และร้อยละ 

16.6 ท่ีมีภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจอยู่ใน 

ระดับสูง (ตารางท่ี 1)

ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางาน ได้แก่ 

อาการ/ความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองกับการสัมผัสปัจจัย 

คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำางานตามการ 

รับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.5 มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

ได้แก่ อาการปวดเข่า/น่อง (ร้อยละ 39.5) และปวดเอว/

หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 38.2) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.2 

มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลียกระหายนำ้า ขณะท่ีร้อยละ 

63.9 มีอาการเครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทน

ท่ีไม่แน่นอน อีกร้อยละ 61.0 เครียด/กังวลจากสถาน 

การณ์ท่ีควบคุมไม่ได้ และด้วยสดัส่วนท่ีใกล้เคียงกันกลุ่ม 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.8-47.8) มีอาการปวดศีรษะ/

เวียนศีรษะ/คล่ืนไส้อาเจียน ระคายเคอืงแสบตา ปวดชา 

อวัยวะของร่างกาย และมีอาการมองเห็นไม่ชัดเจน 

ตาพร่ามัว (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะสุขภาพในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n=385)

ระดับภาวะสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

ภาวะสุขภาพโดยรวม
     สูง (คะแนน > 94.0)
     ปานกลาง (คะแนน 68.0-94.0)
     ตำ่า (คะแนน < 68.0)
พิสัย = 26.8-99.4  (S.D.) = 81.0 (13.0)
ภาวะสุขภาพรายด้าน
     ด้านร่างกาย
          สูง (คะแนน > 97.8)
          ปานกลาง (คะแนน 67.8-97.8)
          ตำ่า (คะแนน < 67.8)
     พิสัย = 12.5-100  (S.D.) = 82.8 (15.0)
     ด้านจิตใจ
          สูง (คะแนน > 91.5)
          ปานกลาง (คะแนน 65.9-91.5)
          ตำ่า (คะแนน < 65.9)
     พิสัย = 27.5-100  (S.D.) = 78.7 (12.8)

41
290
54

9
318
58

64
262
59

10.7
75.3
14.0

2.3
82.6
15.1

16.6
68.0
15.4
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ตารางท่ี 2 การรับรู้อาการหรือความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองกับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม 

การทำางานของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา (n=385)

อาการหรือความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัดเจน

หูอ้ือ/มีเสียงดังภายในหู

เหน่ือย อ่อนเพลีย กระหายนำ้า

กล้ามเน้ือตาล้า

มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว

ระคายเคืองตา แสบตา

ปวดชาอวัยวะของร่างกาย

ผ่ืนคันตามผิวหนัง

คัดจมูก นำ้ามูกไหล

หอบหืด หายใจลำาบาก

ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ/คล่ืนไส้อาเจียน

มือลอก เท้าเป้�อย ติดเช้ือราท่ีเล็บ

โรคฉ่ีหนู

งูหรือสัตว์มีพิษกัดต่อย

เครียด/กังวลจากงานท่ีเร่งรีบ

เครียด/กังวลจากสถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้

เครียด/กังวลจากภาระงานท่ีมากเกินในแต่ละวัน

เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนท่ีไม่แน่นอน

ปวดเม่ือยตามร่างกาย

77 (20.0)

75 (19.5)

247 (64.2)

147 (38.2)

184 (47.8)

183 (47.5)

183 (47.5)

158 (41.0)

136 (35.3)

40 (10.4)

180 (46.8)

59 (15.3)

6 (1.6)

36 (9.4)

135 (35.1)

235 (61.0)

120 (31.2)

246 (63.9)

283 (73.5)

308 (80.0)

310 (80.5)

138 (35.8)

238 (61.8)

201 (52.2)

202 (52.5)

202 (52.5)

227 (59.0)

249 (64.7)

345 (89.6)

205 (53.2)

326 (84.7)

379 (98.4)

349 (90.6)

250 (64.9)

150 (39.0)

265 (68.8)

139 (36.1)

102 (26.5)

ส่วนอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางานใน 

ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา พบเพียงร้อยละ 8.8  โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 82.3 บาดเจ็บเพียง 1-2 คร้ัง สาเหตุการบาดเจ็บ 

ร้อยละ 39.3 เกิดจากสะดุดส่ิงของท่ีวางบริเวณท่ีทำางาน 

อีกร้อยละ 32.2 ถูกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีมีคมตัด/

บาดท่ิมแทง และมีร้อยละ 17.8 ถูกวัตถุหรือส่ิงของชน 

กระแทก/ตกหล่นใส่ ลักษณะการบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 41.1 มีอาการเคล็ด ขัดยอก ฟกชำา้ ขณะท่ีร้อยละ 

35.7 เป็นแผลฉีกขาด บาดแผลต้ืน และกลุ่มตัวอย่าง 

อีกร้อยละ 10.6 เป็นแผลฉกีขาด บาดแผลลึก อวัยวะหรือ 

ส่วนของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ขา หน้าแข้ง น่อง 

เข่า หัวเข่า (ร้อยละ 31.0) มือ น้ิวมือ (ร้อยละ 22.4) 

และเท้า ส้นเท้า ง่ามน้ิวเท้า (ร้อยละ 20.7) ขณะท่ีความ

รุนแรงของการบาดเจ็บร้อยละ 67.9 เป็นการบาดเจ็บ 

เพียงเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน

3. พฤติกรรมการทำางาน พฤติกรรมการทำางานของ 

กลุ่มตัวอย่างในส่วนการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.6)  

มีการเปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกคร้ัง

เม่ือชำารุด และกลุ่มตัวอย่างในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 76.9 และร้อยละ 75.6) ทำาความสะอาดจัดเก็บ 

รักษาอุปกรณ์ทุกคร้ังหลังใช้งาน และตรวจสอบสภาพ 
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ความพร้อมของอุปกรณ์ทุกคร้ังก่อนใช้งาน ขณะท่ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 61.1 ท่ีมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคลทุกคร้ังขณะทำางาน และร้อยละ 26.2 

ท่ีมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็นบางคร้ัง  

ด้านการปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติส่ิงต่อไปน้ีทุกคร้ัง คือ 

เก็บเคร่ืองมอืให้เป็นระเบยีบหลงัการใช้งานเสรจ็ (ร้อยละ 

90.6) ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใช้งาน 

(ร้อยละ 89.7) งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนหรือ

ขณะทำางาน (ร้อยละ 87.8) ไม่ปฏิบัติงานกับเคร่ืองจักร

หรืออุปกรณ์ท่ีชำารุด (ร้อยละ 87.5) ทำาความสะอาดบริเวณ 

ท่ีทำางานหลังเลิกงาน (ร้อยละ 87.0) วางอุปกรณ์ให้สะดวก 

ต่อการใช้งาน (ร้อยละ 86.9) หลีกเล่ียงการกินยาท่ีทำา 

ให้เกิดอาการง่วงนอน (ร้อยละ 83.6) หลีกเล่ียงการ 

หยอกล้อหรือพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงานขณะใช้เคร่ืองมือ 

หรืออุปกรณ์ของมีคม (ร้อยละ 82.9) และจัดบริเวณพ้ืนท่ี 

ทำางานให้เป็นระเบียบเรียบร้อย (ร้อยละ 82.5) นอกจากน้ี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการหลีกเล่ียงปฏิบัติงานเม่ือมี 

อาการอ่อนเพลยีทุกคร้ังในสดัส่วนท่ีน้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 

77.9 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการทำางานของกลุ่มตัวอย่าง (n=385)

พฤติกรรมการทำางาน
ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย

จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

     ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะทำางาน

     ตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลก่อนการใช้งาน

     ทำาความสะอาดและจัดเก็บรักษาอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลหลังใช้งาน

     เปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเม่ือชำารุด

การปฏิบัติตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย

     หลีกเล่ียงการกินยาท่ีทำาให้เกิดอาการง่วงนอน

     หลีกเล่ียงปฏิบัติงานเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย

     งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะทำางาน

     หลีกเล่ียงการหยอกล้อหรือพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน

ขณะใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของมีคม

     วางอุปกรณ์ให้สะดวกต่อการใช้งาน

     ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใช้งาน

     ไม่ปฏิบัติงานกับเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์ท่ีชำารุด

     จัดบริเวณพ้ืนท่ีทำางานให้เป็นระเบียบเรียบร้อย

     เก็บเคร่ืองมือให้เป็นระเบียบหลังการใช้งานเสร็จ

     ทำาความสะอาดบริเวณท่ีทำางานหลังเลิกงาน

235 (61.1)

289 (75.6)

293 (76.9)

307 (80.6)

322 (83.6)

300 (77.9)

337 (87.8)

316 (82.9)

326 (86.9)

330 (89.7)

322 (87.5)

316 (82.5)

348 (90.6)

334 (87.0)

101 (26.2)

53 (13.9)

54 (14.2)

39 (10.2)

45 (11.7)

63 (16.4)

20 (5.2)

49 (12.9)

41 (10.9)

32 (8.7)

37 (10.1)

63 (16.5)

33 (8.6)

40 (10.4)

49 (12.7)

40 (10.5)

34 (8.9)

35 (9.2)

18 (4.7)

22 (5.7)

27 (7.0)

16 (4.2)

8 (2.2)

6 (1.6)

9 (2.4)

4 (1.0)

3 (0.8)

10 (2.6)
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ภาวะสุข้ภาพและพฤติุกี่รรมกี่ารที่ำางาน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563108



การอภิปรายผล

ภาวะสุขภาพคนทำางาน ประกอบด้วยภาวะสุขภาพ 

โดยท่ัวไปและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของคนทำางาน 

สำาหรับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ปกติและอ้วนถึงร้อยละ 50.7 ซ่ึงสัดส่วน 

สูงกว่าผลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

ร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 ท้ังในระดับประเทศ และ 

ระดับภาคเหนือ ท่ีพบประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีดัชนีมวลกายอ้วน ร้อยละ 37.5 และ 35.1 ตามลำาดับ 

(Aekplakorn, 2014) ซ่ึงภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญ 

ของโรคเร้ือรังต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกข้าวจึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรังดังกล่าว 

โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีพบกลุ ่มตัวอย่างถึงร ้อยละ  

22.7- 40.2 ท่ีมีโรคประจำาตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

หัวใจและไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน

ในส่วนของระดับภาวะสุขภาพซ่ึงประเมินโดยใช้ 

เคร่ืองมือ SF-36 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 68.0-82.6 

มีระดับภาวะสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (ด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ) อยู ่ในระดับปานกลาง ใกล้เคียงกับ 

ผลการศึกษาของ Yaruang and Sukonthasarn (2016) 

ท่ีพบเกษตรกรชาวนา ร้อยละ 48.38 - 92.27 รับรู้ภาวะ 

สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่น 

เดียวกัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสองการศึกษา 

มีอายุเฉล่ียใกล้วัยสูงอายุ ( = 52.9 และ 51.4 ปี)  

ตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ กล่าวคือ 

เม่ือผู้สูงอายมีุอายเุพ่ิมมากข้ึน ร่างกายจะเส่ือมถอยและ 

อ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน (Othaganont, 2011) 

อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเกือบสองในสาม 

สำ า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า 

ซ่ึงระดับการศึกษามีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการ 

ด้านสุขภาพ ดังการศึกษาของ Kudting and Kanato 

(2015) ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ 

ของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช นอกจากน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนค่อนข้างตำ่า คือ มีรายได้เฉล่ีย 

ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000 - 9,999 บาท และตำ่ากว่า 

5,000 บาทต่อเดือนในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ประมาณ 

ร้อยละ 29.3) ซ่ึงรายได้เป็นตัวบ่งช้ีถึงฐานะด้านการเงิน 

ของประชาชนในความสามารถท่ีจะชำาระค่าบริการหรือ

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

สำาหรับภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำางาน  

พบกลุ่มตัวอย่างถึงอย่างร้อยละ 73.5 ท่ีมีอาการปวดเม่ือย 

ตามร่างกาย สอดคล้องกับรายงานการศึกษาสถานการณ์ 

ปัญหาด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 

รวมท้ังข้อมลูการประกอบอาชพีและศกัยภาพคนทำางาน 

ในการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงจากการทำางาน 

ในเขตภาคเหนือ ซ่ึงเกษตรกรปลูกข้าวเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

หน่ึงในกลุ่มเกษตรกรท้ังหมดท่ีทำาการศึกษา พบว่า  

เกษตรกรส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

(Kunaviktikul, 2019) อาการปวดทางระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะการทำางาน 

ของเกษตรกรปลูกข้าวท่ีต้องใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ในการทำานาต้ังแต่การเตรียมดิน การปลูก การบำารุงรักษา 

และการเกบ็เก่ียวผลผลิต ซ่ึงมีการศึกษาท่ีผ่านมาระบวุ่า 

ลักษณะการทำางานเหล่าน้ีทำาให้เกษตรกรปลูกข้าวต้อง

ทำางานในลักษณะซำ้าๆ มีการยกของหนักหรือออกแรง 

เกินกำาลัง และมีท่าทางการทำางานท่ีผิดธรรมชาติ 

(Swangnetr, Kaber, Puntumetakul, & Gross, 2014) 

ลักษณะการทำางานด้วยท่าทางดังกล่าว ส่งผลให้เกิดแรงตึง 

และแรงกดต่อข้อต่อ เอน็ กล้ามเน้ือ เส้นเลอืด เส้นประสาท 

ทำาให้ข้อต่อ เอ็น กล้ามเน้ือเกิดการตึงตัว บาดเจ็บ/อักเสบ 

ก่อให้เกิดอาการปวดเม่ือยล้าของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(OSHA, 2000) ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีใกล้เคยีงกับการศกึษา 

ของ Setthetham, Nathapindhu, Ishida, and Patte 

(2013) ท่ีพบเกษตรกรชาวนาในอำาเภอคำาชะอี จังหวัด 

มุกดาหาร มีอาการปวดกล้ามเน้ือในข้ันตอนของเก็บ 

เมล็ดพันธ์ุ หว่านเมล็ดข้าวเปลือก เตรียมพ้ืนท่ี กำาจัดวัชพืช 

ปักดำาข้าว เก่ียวข้าว และกำาจัดวัชพืช ร้อยละ 43.5 - 87.1 

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีพบกลุ่มตัวอย่างเกือบ 

สองในสาม (ร้อยละ 61.0 - 64.2) มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย 

กระหายนำ้า เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนท่ี

ไม่แน่นอน และจากสถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้ เน่ืองจาก 
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ธรรมชาติของการทำานาเกษตรกรต้องทำางานในท่ีมี 

อากาศร้อน จึงส่งผลให้เกดิการเสียนำา้จากเหง่ือออกมาก 

เกินไป อ่อนเพลีย หรือเป็นลมและหมดสติได้ นอกจากน้ี 

โดยท่ัวไปความเครียดจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มักเกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น จากราคาผลผลิต 

ตกตำา่ ไม่ได้ผลผลิตตามท่ีคาดหวังไว้ จนเป็นหน้ีท้ังในและ 

นอกระบบ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุทำาให้เกิดอาการซึมเศร้า 

หรือพยายามฆ่าตัวตาย (Bureau of Occupational 

and Environmental Diseases, 2010)

ส่วนอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางาน 

การศึกษาคร้ังน้ี พบกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 8.8  

ท่ีเคยได้รับอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางาน 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา และสาเหตุการบาดเจ็บเกิดจาก 

สะดุดส่ิงของท่ีวางบริเวณท่ีทำางาน ถูกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

ท่ีมีคมตัด/บาดท่ิมแทง และถูกวัตถุหรือส่ิงของชน กระแทก/ 

ตกหล่นใส่ ลักษณะการบาดเจ็บเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย 

ไม่รุนแรง เช่น มีอาการเคล็ด ขัดยอก ฟกชำา้ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Setthetham et al. (2013)  

ท่ีพบการบาดเจ็บในสัดส่วนท่ีน้อยในทุกข้ันตอนของการ

ทำานา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

เกือบส่วนใหญ่หรือส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.9 - 90.6) 

มีพฤติกรรมการทำางานท่ีปลอดภัย หรือมีการปฏิบัติตัว

ตามหลักการทำางานท่ีปลอดภัย เช่น หลีกเล่ียงปฏิบัติงาน 

เม่ือมีอาการอ่อนเพลีย หลีกเล่ียงการกินยาท่ีทำาให้เกิด 

อาการง่วงนอน งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนหรือ

ขณะทำางาน หลีกเล่ียงการหยอกล้อหรือพูดคุยกับเพ่ือน

ร่วมงานขณะใช้เคร่ืองมอืหรืออุปกรณ์ของมคีม ไม่ปฏิบัติ 

งานกับเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์ท่ีชำารุด จัดบริเวณพ้ืนท่ี 

ทำางานให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เป็นต้น ดังน้ันจึงทำาให้

มีโอกาสเส่ียงตำ่าต่อการได้รับอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

จากการทำางาน ซ่ึงต่างจากการศึกษาในประเทศเนปาล 

(Bhattarai, Singh, Baral, Sah, Bydhathoki, & 

Pokharel, 2016) ท่ีพบเกษตรกรชาวนาถึงร้อยละ 69.0 

ท่ีรายงานการได้รับบาดเจ็บจากการทำางานในช่วง 1 ปี 

ท่ีผ่านมา โดยสาเหตุของการบาดเจ็บมาจากเคร่ืองมือ 

ในการทำางาน ร้อยละ 74.7 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากคนทำางาน 

ในประเทศท่ีมีรายได้ตำ่ามักจะประสบการบาดเจ็บมาก 

กว่าประเทศท่ีมรีายได้ปานกลางถงึสูง (Bhattarai et al., 

2016) ซ่ึงประเทศเนปาลเป็นประเทศท่ีมีรายได้ของ 

ประเทศในระ ดับตำ่ า เ ม่ือ เ ทียบกับประเทศไทย 

(มีรายได้ระดบัปานกลาง) แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นเพียงการวิจัยเชิงพรรณนา จึงไม่สามารถบ่งบอก 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการขณะทำางานกับ 

การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำางานหรือ 

ภาวะสุขภาพของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวได้

1. พฤติกรรมการทำางาน ท้ังการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคลและการปฏิบัติตามหลักการทำางาน

ท่ีปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างเกือบส่วนใหญ่หรือส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการทำางานท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 3) สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Setthetham et al. (2013) ท่ีทำาการ 

ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงและปัจจัยท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ของเกษตรกรทำานาในจงัหวัดมุกดาหาร พบว่า เกษตรกร 

ทำานาร้อยละ 71.2 ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกขณะเตรียมดิน/

ไถคาดเพ่ือปลูกข้าวเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 74.6 ใช้มือเปล่า 

กำาข้าวเปลือกหว่านเป็นบางคร้ัง และร้อยละใส่รองเท้า

บู๊ทขณะดำานาเป็นบางคร้ัง นอกจากน้ียังพบว่าเกษตรกร 

ร้อยละ 53.2 เก็บอุปกรณ์การทำานา เช่น จอบ เคียว 

รถไถนา ในสถานท่ีแล ้วแต ่สะดวกเป ็นบางคร้ัง 

และการศึกษาของ Yaruang and Sukonthasarn (2016)  

ท่ีพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.07 มีคะแนนพฤติกรรม 

ปกป้องสุขภาพจากการทำางานในระดับปานกลาง ได้แก่ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การใช้อุปกรณ์ 

ทางการเกษตรอย่างปลอดภัย และการใช้สารเคมีกำาจัด

ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และการศึกษาของ Jongrun-

grotsakul, Chanprasit, Kaewthummanukul, 

Wisu t thananon ,  and  Ja iw i l a i  ( 2019 ) 

ท่ีพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.4 - 96.5)  

มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ถูกต้อง เช่น ตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ 

ก่อนใช้ เปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

เ ม่ือชำา รุด ทำาความสะอาดและจัดเ ก็บอุปกรณ ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็นระเบียบหลังใช้ และกลุ่ม 
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3 - 98.5) มีพฤติกรรม 

หลีกเล่ียงการกินยาท่ีทำาให้ง่วงนอน งดเคร่ืองด่ืมท่ีมี 

แอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะทำางาน ตรวจสอบและบำารุง 

ดูแลรักษาเคร่ืองจักร เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ของมีคมให้มี 

สภาพพร้อมใช้งานอยูเ่สมอ ตรวจสอบเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

ของมีคมก่อนใช้งาน ทำาความสะอาดและเก็บเคร่ืองจักร 

เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของมีคมเป็นระเบียบหลังใช้งาน 

การท่ีกลุ่มตัวอย่างเกือบส่วนใหญ่หรือส่วนใหญ่ใน 

การวิจัยคร้ังน้ีมีพฤติกรรมการทำางานท่ีเหมาะสม ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.0) 

มีประสบการณ์การทำางานต้ังแต่ 10 ปี ข้ึนไป (Median 

= 24 ปี) และกลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม (ร้อยละ 

61.0) เคยได้ รับการอบรมการทำางานท่ีปลอดภัย  

ซ่ึงประสบการณ์ทำางานท่ียาวนานจะส่งผลต่อการได้มา

ซ่ึงความรู้และความตระหนักต่อข้ันตอนและกระบวนการ 

ด้านความปลอดภัยในการทำางาน (Radzaz, Panatik, & 

Nordin, 2019) แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ีเป็น 

การวิจัยเชิงพรรณนาเท่าน้ัน จึงไม่สามารถระบุถึง 

ความสัมพันธ์ของตวัแปรท่ีจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการทำางานของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลสำาหรับพยาบาลอาชีวอนามัยและ 

บุคลาการด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีในการนำาไปใช้

เพ่ือวางแผนการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพสำาหรับ 

กลุ่มเกษตรกรปลุกข้าว

2. เป็นข้อมูลสำาหรับนำาไปยกตัวอย่างสำาหรับการ

สอนนักศึกษาท้ังนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาท่ีเก่ียว

ข้องด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ือง

จากการทำางานในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว

3. เป็นข้อมูลสำาหรับการจัดบริการด้านสุขภาพ 

สำาหรับคนทำางานกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาวิจัยในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือช่วย

อธิบายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของกลุ่ม

เกษตรกรปลูกข้าว เพ่ือนำาไปสู่แนวทางการจัดการกับ 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพในกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกข้าวต่อไป

2. ควรทำาการศึกษาในรูปแบบ action research 

ในปัญหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกข้าว เพ่ือนำาไปสู่คุณภาพชีวิตในการทำางานของ 

เกษตรกรปลูกข้าวอย่างยั่งยืนและต่อเน่ือง

3. อาจทำาการศึกษาเชิงลึกในประเด็นปัญหาในแต่

ละด้านของกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว เพ่ือนำาไปสู่การแก้ไข

ปัญหาท่ีเหมาะสมต่อไป
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ผลของโปัรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปัฏิิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง

ในอาสาสมัครสาธารณสุขปัระจำาหมู่บ้าน

Effect of Empowerment Program on Positioning Practice for Bedridden 

Elders Among Village Health Volunteers

ธาราทิพย์ ไชยวุธ *    Tharathip Chaiyavuth *

ศิวพร อ้ึงวัฒนา **  Sivaporn Aungwattana **

เดชา ทำาดี **   Decha  Tamdee **

บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้หลายประการ การจัดท่าท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมมีความจำาเป็นสำาหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมความสุขสบาย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 

ก่ึงทดลองแบบวัดซำา้กลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการ

จัดท่าผู้สูงอายติุดเตียงในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจำานวน 19 ราย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีผู้สูงอายุติดเตียงอยูใ่นเขตรับผิดชอบในเขตอำาเภอ 

กุดบาก จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำานาจท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการประยกุต์ 

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจของ Gibson ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต

การปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ใช้ระยะเวลา 

ในการศึกษา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการจัดท่าของ 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติทีคู่

ผลการศึกษาพบว่า

ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001 การศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเกิดความม่ันใจ รับรู้ความสามารถ 

ในตนเอง และสามารถปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียงได้อย่างถูกต้อง สามารถนำาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการเส่ริมส่ร�างพลังอำานาจ การปฏิิบััติิการจัดท่า ผู้้�ส้่งอายุติิดเตีิยง อาส่าส่มัครส่าธัารณ์สุ่ข้ 
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Abstract

Older persons who are bedbound for prolonged periods can experience various complications. 

Proper positioning is essential to prevent complications and enhance comfortable among these 

persons. This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of an empowerment program 

on the positioning of bedbound older persons by village health volunteers. The one group  

pretest-posttest design was used. The purposive sample composed of 19 village health volunteers 

who responsible for bedbound older persons in Kut Bak district, Sakon Nakhon province. The 

sample participated in the empowerment program developed by the researcher basing on Gibson's 

empowerment framework as well as literature review. The observation from developed by the 

research was used to collect data about bed positioning perform by the participants of the study. 

The duration of the study was eight weeks. Data were analyzed by descriptive statistics and the 

comparison of the mean scores, before and after receiving the empowerment program, using  

a paired t-test.

The results revealed that:

The mean score for positioning was significantly higher after the program than before at p<.001 

level. The study showed that the empowerment program helped the village health volunteers to 

become confident, be aware of self-efficacy, and to position bedbound older persons correctly. 

The study also demonstrated use of the empowerment program among actual cases in the  

community.

Keywords: Empowerment Program, Positioning Practice, Bedridden Elders, Village Health Volunteers

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของโลกใน 

ปัจจุบัน ประชากรมีอัตราการเกิดน้อยลงและอายุยืน 

มากข้ึน คาดการณ์ว่าในอีก 40 ปีข้างหน้า จะเป็นสังคม

แห่งผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จำานวนประชากรท่ัวโลกท่ีมี 

อายมุากกว่า 65 ปี จะมจีำานวน 2 พันกว่าล้านคน คิดเป็น 

สัดส่วนได้ 1 ใน 5 หรือร้อยละ 20 ของประชากรท้ังโลก 

ซ่ึงพบได้ในประเทศแถบยุโรป โดยเฉพาะประเทศอิตาลี 

เยอรมัน อังกฤษ และสแกนดิเนเวีย ในเอเชีย ประเทศญ่ีปุ่น 

ท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010 

(World Health Organization [WHO], 2015) และ 

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ พบว่า ในปี ค.ศ. 

2047 จำานวนประชากรอายุ 60 ปี ของโลก จะมีมากกว่า 

จำานวนประชากรเด็ก โดยประเทศท่ีมีผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

3 อันดับแรกคือ ญ่ีปุ่น, อิตาลี และเยอรมัน มีผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 32.0, 26.9 และ 26.8 ตามลำาดับ ส่วนประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.3 มากเป็นอันดับท่ี 63 ของโลก 

จากการคาดการณ์จำานวนประชากรผู้สูงอายุในปี ค.ศ. 

2050 ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า  

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีจะมีจำานวนประชากรผู้สงูอายุ 

มากเป็นอันดับท่ี 2 คือ รองจากประเทศสิงคโปร์  

(National Statistical Office, Ministry of Information  

and Communication Technology, 2014)

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทย 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2503 พบว่า 

ประชากรอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปมีเพียง 1.5 ล้านคน 

หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรท้ังหมดแต่ใน 

ปี พ.ศ. 2552 ขนาดประชากรต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมเป็น 
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7 เท่า หรือประมาณ 7.6 ล้านคน ทำาให้ประเทศไทย 

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ (National 

Statistical Office, Ministry of Information and 

Communication Technology, 2014) การเพ่ิมขนาด 

และสัดส่วนประชากรสูงอายุในประเทศไทยยังคงสูง 

อย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์ในปี พ.ศ.2568 

จำานวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 14.9 ล้านคน และ ในปี  

พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมเป็น 17.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

25 ของประชากรของประเทศ (Choonharas, 2010)

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวทำาให้ 

ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ 

เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

โรคเร้ือรังควบคู่ไปกบัการเส่ือมโทรมท้ังร่างกายและจติใจ  

และด้วยเหตุท่ีผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 

เป็นระยะเวลายาวนานมากกว่า 6 เดือน ส่งผลทำาให้เกิด 

ภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากญาติ 

หรือผู้ดูแลในการทำากิจวัตรประจำาวัน (Chansri &  

Tan, 2012) การเกิดภาวะทุพพลภาพซ่ึงพบ 1 ใน 4  

ของผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นเหตุให้ไม่สามารถทำา

กิจกรรมท่ีเคยทำาได้ ร้อยละ 18.9 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหา 

ทุพพลภาพระยะยาว จึงเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ 

เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตสุำาคัญท่ีทำาให้ 

ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพเร็วข้ึน (Institute for 

Population and Social Research Mahidol Uni-

versity, 2013) จำาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากบริการ 

ด้านสุขภาพและสงัคมมากข้ึน ทำาให้การสูญเสียค่าใช้จ่าย 

ในการดูแล ส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่ของ 

ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และกระทบต่อภาพรวมของ

ประเทศท้ังสถานะทางเศรษฐกจิ สังคมและระบบบรกิาร 

สุขภาพ (Mamom, 2012)

ในปี พ.ศ. 2558 อายุเฉล่ียของคนไทยเพ่ิมเป็น  

75 ปี สามารถดูแลตัวเองได้ ร้อยละ 87.4 พ่ึงพาบ้าง 

ร้อยละ 11.3 และพ่ึงพาท้ังหมด ร้อยละ 1.3 (Choonha-

ras, 2010) ซ่ึงจะมีผู้สูงอายุติดเตียงท่ีมีปัญหาด้าน 

การเคล่ือนไหวเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ทำาให้เกิด 

ความพกิารหรอืทุพพลภาพ จากข้อมลูการสำารวจสขุภาวะ 

ผู้สูงอายไุทยปี พ.ศ. 2556 พบว่าปัญหาด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุท่ีสูงเป็นอันดับแรกคือ การเคล่ือนไหว ร้อยละ 

57.8 รองลงมา ได้แก่ ปัญหาการได้ยนิหรือส่ือความหมาย 

ร้อยละ 23.8 การมองเห็น ร้อยละ 19.2 การเรียนรู ้

ร้อยละ 3.7 ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม ร้อยละ 2.6 และ 

สติปัญญา ร้อยละ 2.2 ปัญหาท่ีพบในผู้สูงอายุติดเตียง 

ในด้านการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถจำากัด 

ในการทำากิจวัตรพ้ืนฐานประจำาวันทำาให้ต้องการความ 

ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนท้ังในการเคล่ือนย้ายและการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำาวัน ผู้สูงอายกุลุ่มน้ีไม่สามารถย้ายตำาแหน่ง 

ตัวเองขณะน่ังหรือแม้แต่ขยบัตัวในท่านอนหรือการพลิก

ตะแคงตัว การขับถ่าย ต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยูบ่น

เตียง ผู้สูงอายุติดเตียงน้ี มีโรคประจำาตัวหลายโรคท้ังท่ี 

ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ นอกจากน้ียังเป็นกลุ่ม 

ผู ้ สู งอา ยุ ท่ี มีภาวะหง ่อมเปราะบาง  ท่ี มีผลต ่อ 

ความต้องการการช่วยเหลือในการดำาเนินชีวิตและ 

การเข้าสังคม (Nunsuphawat, 2009)

ภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 

ของผู้สูงอายติุดเตียงทำาให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย 

อย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ การเกดิแผลกดทบั การตดิเช้ือท่ีปอด 

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ ท้องผูก กล้ามเน้ือ 

ลีบเล็ก และข้อติด สำาหรับการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ 

เกิดข้ึนได้ง่ายและพบบ่อย หากเกิดแผลกดทับก็จะส่งผล 

ให้แผลหายช้า เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตถึง 4 - 6 เท่า 

และมีแนวโน้มสูงมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนร่วมกับมีโรค  

เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลให้การดูแลซับซ้อน 

เพ่ิมข้ึน ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป้าหมายในการ 

จัดบริการสำาหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง คือ ดำารงไว้ซ่ึง 

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกัน

การเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ใน 

ครอบครัวชุมชนได้ตามอัตภาพ การจัดท่า และพลิก 

ตะแคงตัวจึงเป็นกิจกรรมท่ีมีความสำาคัญผู้ดูแลสามารถ

ทำาได้และต้องได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติให้สามารถ 

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องนุ่มนวล (Chompunut, 2015)  

การจัดท่าและการพลิกตะแคงตัวเป็นกิจกรรมท่ีมี 

ความสำาคัญและมีความจำาเป็นในการป้องกันการเกิด 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารจัดท่ี่าผู้้้ส้งอายุติุดเตุ่ยง
ในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563116



ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ ในผู้สูงอายุติดเตียง

ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว มีการศึกษาพบว่า การจัด

ท่านอนท่ีจะช่วยกระจายและลดแรงกดท่ีผิวสัมผัสให้เกิด 

ข้ึนน้อยท่ีสุด (Mamom, 2012) การดูแลเร่ืองการจัดท่า 

ถึงแม้ผู้สูงอายุติดเตียงจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลัก 

คือสมาชิกในครอบครัว แต่จากการเปล่ียนแปลงโครง 

สร้างประชากรท่ีประเทศไทยพบว่าการเปล่ียนแปลงรูป

แบบการอยูอ่าศัยของคนไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป ลักษณะ

ครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2523 

มีสมาชิกจำานวน 5 คนต่อครัวเรือน ปี พ.ศ. 2543 

ขนาดลดลงเหลือ 4 คนต่อครัวเรือน และพบว่าครัวเรือ

นไทยมีขนาดเฉล่ียพียง 3 คนต่อครัวเรือน ในปี พ.ศ. 

2557 สมาชิกในครัวเรือนต้องออกไปทำางานนอกบ้าน 

ทำาให้ผู้สูงอายติุดเตียงอยูบ้่านเพยีงลำาพังส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

ติดเตียงได้รับการดแูลท่ีไม่ต่อเน่ือง (National Statistical  

Office, Ministry of Information and Communication  

Technology, 2014) ระบบการดแูลโดยชุมชนจึงถือเป็น 

ความจำาเป็นอย่างยิง่สำาหรับผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นสถานการณ์

ดังกล่าว

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.)  

เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีสำาคัญด้านสุขภาพในชุมชน 

ส่วนใหญ่มักได้รับความเช่ือถือว่าเป็นผู้อุทิศตนให้กับ 

การทำางานเพ่ือชุมชน มีความรู้และใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ 

ซ่ึงถือว่า อสม.เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนในลักษณะท่ีเป็นกลุ่มชุมชนและระดับบุคคล 

มีความสำาคัญเพราะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติงานสาธารณสุข 

มูลฐานและเป็นตัวจักรสำาคัญท่ีทำาให้งานสาธารณสุข 

มูลฐานในชุมชน มีบทบาทและอิทธิพลในการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

บทบาทและลักษณะงานของ อสม.ท่ีผ่านมาจะเป็น 

การดำาเนินงานท่ีเสร็จส้ินในระยะเวลาส้ันๆ แต่ยังมีข้อ 

จำากัดในการทำางานท่ีต้องใช้เวลาต่อเน่ือง เช่น การดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียง จะเห็นได้ชัดว่า อสม. อาจมีข้อจำากัดใน 

การให้บริการดูแลติดตามผู้ป่วยเหล่าน้ี (Chueng-

sathiensap & Suksut, 2007) และเน่ืองจากบริบท 

สังคมท่ีเปล่ียนไปในสังคมไทยพบว่าสถานการณ์ด้าน 

สุขภาพในปัจจุบันซ่ึงมีความซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลให ้

การทำางานในชุมชนของ อสม.ขาดความต่อเน่ืองเกิด 

ความไม่ม่ันใจในการปฏิบัติงานในชุมชนเน่ืองจากมีข้อ 

จำากัดด้านความรู้และความสามารถในการดูแล โดยเฉพาะ 

การดแูลผู้สูงอายติุดเตียง และนอกจากสมาชกิในครอบครวั 

ท่ีเป็นผู้ดแูลหลักแล้วบคุคลท่ีมีบทบาทในการดแูลผู้สูงอายุ 

ติดเตียงในชุมชนคือ อสม. ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กล้ชิดชุมชน 

เป็นจิตอาสา เป็นส่ือกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

กับชุมชน (Peng Sangiam, Chaiyasang, & Ya Kasem, 

2015) อสม.ควรได้รับการส่งเสริมให้มีศักยภาพและ 

ความสามารถ ซ่ึงแนวทางหน่ึงคือการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจเพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้ เกิดความตระหนัก 

เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. และยงัเป็นการมุ่งเน้น 

การแก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการท่ีเน้นใหมี้ส่วนร่วม 

ใช้วิธีการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็น 

ซ่ึงกันและกัน ร่วมกันระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห ์

สาเหตุและความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ 

ในการมองภาพท่ีต้องการจะเป็นการร่วมพัฒนาท่ีทำาให้ 

เกิดความยั่งยืน

การเสริมสร้างพลังอำานาจ (Empowerment) 

ตามแนวความคิดของ Gibson (1993) เป็นการสร้างพลัง 

การให้อำานาจ การให้ความสามารถ เน้นการเรียนรู้ท่ี 

ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังในระดับบุคคลและส่งเสริม 

การรวมกลุ่มเพ่ือการเปล่ียนแปลง ทำาให้เกิดความรู้สึก 

เช่ือม่ันในตนเอง เกิดความม่ันใจ รับรู้พลังอำานาจในตนเอง 

การเสริมสร้างพลังอำานาจจึงเป็นแนวคิดท่ีสามารถใช้เป็น 

ทางเลือกใหม่แทนแนวคิดเดิมท่ีเคยเน้นให้บุคคลมีความรู้ 

แบบท่องจำาในเร่ืองท่ีไกลหรือไม่มีความสำาคัญและเน้นให้ 

บุคคลทำาตามท่ีบอกโดยมิได้คำานึงถึงสภาพปัญหาทาง 

สังคมและเง่ือนไขอ่ืนของบุคคลน้ัน กระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจตามแนวคิดของ Gibson เป็นกระบวนการ 

ส่วนบุคคลในการพฒันาตนเอง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี 

ประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง 

Effect of Empowerment Program on Positioning Practice for Bedridden Elders 
Among Village Health Volunteers

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 117



อำานาจเน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวน่าจะทำาให้ อสม.  

มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการจัดการ 

และควบคุมสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุติดเตียง รวมท้ังมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีอยู่ในความดูแล การเสริมสร้างพลัง 

มิใช่เป็นเพียงการสอนหรือการฝึกฝนเท่าน้ันแต่เป็นการ

สร้างความเช่ือม่ันในการตัดสินใจ เพ่ือการดูแลภาวะ 

สุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงได้จริงสามารถปรึกษาทีม 

สุขภาพเม่ือผู้สูงอายุติดเตียงต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน 

ข้ึนและพิจารณาส่งต่อเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านสามารถ 

ยืนยันได้ว่าสาสมารถช่วยส่งเสริมความสามารถของ 

อสม. ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆในชุมชนได้ ตัวอย่างเช่น 

การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

สาธารณสุขหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ท่ีบ้าน โดยอาศัยกรอบแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ด้วยกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการจัด 

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพการช่วยดูแลผู้ป่วยของ อสม.  

ท่ีปฏิบัติงานช่วยดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม อสม. มีคะแนนพฤติกรรมการช่วย 

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีบ้านในสัปดาห์ท่ี 12  

สูงกว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-

ประคองท่ีบ้านก่อนได้รับโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า 

กิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. มีผลช่วยให้ 

อสม. สามารถพัฒนาพฤติกรรมการช่วยดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองแบบประคับประคองท่ีบ้านได้ 

(Sangchan, 2015) หรือการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมพลังอำานาจต่อการรับรู้พลังอำานาจและการปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุในภาวะสมองเส่ือมของ อสม. โดยได้นำา 

กรอบแนวคิดพ้ืนฐานโปรแกรมการสร้างพลังอำานาจ 

โดยการประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจของ 

Gibson (1993) ท่ีมีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตน 5 ข้ันตอน ซ่ึงมีความสอดคล้องเช่ือมโยงกับ 

พ้ืนฐานความสามารถของบคุคลท่ีมีความต้ังใจและสนใจ 

กระทำาพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการเสริม 

สร้างพลังอำานาจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลังอำานาจสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Peng Sangiam et al., 2015) 

นอกจากการศึกษาการส่งเสริมพลังอำานาจใน อสม.

ดังกล่าวแล้ว ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยในครอบครัว โดยใช้แนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจของ Gibson ในกลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว พบว่า ค่าเฉล่ียความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

รายด้านโดยรวมหลังการเสริมสร้างพลังอำานาจสูงกว่า 

ก่อนเข้าโปรแกรม (Niangbut, 2015) จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่าถึงแม้ อสม.จะได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

อย่างต่อเน่ืองแต่ในด้านการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงซ่ึงมี 

แนวโน้มสูงข้ึน พบว่า อสม. ยังไม่มีความม่ันใจในการให้

การดูแลผู้สูงอายติุดเตียงได้โดยเฉพาะการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียงขณะติดตามเยี่ยมบ้าน หาก อสม.ได้รับการ 

เสริมสร้าง

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท

สำาคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชนและบทบาท 

ท่ีสำาคัญอีกประการหน่ึงคือ การเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ทางสขุภาพ (Pumsanguang, 2014) อีกท้ังอัตราการเกดิ 

แผลกดทับของผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านยังเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพ 

งานการพยาบาลในชุมชนเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ 

การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านของพยาบาลวิชาชีพ  

(Likitlucha, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย 

พบว่า อสม. ถึงแม้จะมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง  

แต่ในด้านการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน 

พบว่า อสม. ยงัไม่มีความม่ันใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียงได้โดยเฉพาะการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงขณะ 

ติดตามเยีย่มบ้าน ซ่ึงท่ีผ่านมาเป็นการติดตามเยีย่มบ้าน 

เ พ่ือติดตามอาการท่ัวไปเท ่า น้ัน (Sawatphol,  

Pengpinit, Senanikarn, & Srisuraphon, 2016)  

และยังไม่มีการศึกษาการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจในการปฏิบัติของ อสม. ในการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารจัดท่ี่าผู้้้ส้งอายุติุดเตุ่ยง
ในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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ติดเตียง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำาคัญในการนำาแนวคิด 

การเสริมสร้างพลังอำานาจของ อสม.เพ่ือให้ความสามารถ 

ปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง ส่งผลให้ อสม. มองเห็น 

คุณค่าของตนเอง มีความเช่ือม่ันในการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียงในชุมชนส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการ 

เข้าถึงระบบบริการได้รับการดูแลต่อเน่ือง และได้รับการ 

บริการแบบผสมผสาน ซ่ึงเป็นการจัดบริการท่ีตอบสนอง 

ความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ให้ดีข้ึนสอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 

(2545-2564) ท่ีระบุว่าบุคลากรสุขภาพควรมุ่งเน้น 

ครอบครวัและชุมชนเป็นสถาบันหลักท่ีเก้ือหนุนผู้สูงอายุ 

และรองรับนโยบายการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านอย่างเป็น 

รูปธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู ้สูงอายุติดเตียงใน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

สมมติฐิานการวิจัย

อาสาสมัครสาธารสุขประจำาหมู่บ้านมีคะแนน 

การปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียงหลังได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้นำากรอบแนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจของ Gibson (1993) เป็นการ 

สร้างพลัง การให้อำานาจ การส่งเสริมความสามารถ  

เน ้นการเรียนรู ้ ท่ีก ่อให ้เกิดการเปล่ียนแปลงเป ็น 

กระบวนการส่วนบุคคลในการพัฒนาตัวเอง ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง  

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 4) การคงไว้ซ่ึงการ 

ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ทำาให้ อสม. สามารถคงไว้ซ่ึง 

การปฏบัิติการจัดท่าผู้สูงอายกุลุ่มติดเตียงได้อย่างถูกต้อง 

ซ่ึงสามารถกำาหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังน้ี

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ

1. การค้นพบสภาพการณ์จริง

2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ

3. การตัดสิในใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม

4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการจัดท่า

ผู้สูงอายุติดเตียง

วิธีการดำาเนินการวิจัย

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดซำ้า 

กลุ่มเดียวเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อำานาจต่อการปฏบัิติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียงในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้าน จังหวัดสกลนคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้านในเขตอำาเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ทำาการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) จำานวน 19 ราย ดำาเนินการศึกษาในช่วงเดือน 

เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกตามเกณฑ์ ดังน้ี 1) เป็น อสม.อย่างน้อย 1 ปี  

2) มีผู้สูงอายุติดเตียงในเขตรับผิดชอบ 3) มีสุขภาพ 

ร่างกายแข็งแรง ไม่มีปัญหาสุขภาพด้านโครงร่างและ 

กล้ามเน้ือ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยและให้ความ

ร่วมมือจนส้ินสุดโครงการ

Effect of Empowerment Program on Positioning Practice for Bedridden Elders 
Among Village Health Volunteers

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 119



เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติ 

การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้าน

2) คู่มือการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงพัฒนามาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารวิชาการ

3) แบบสังเกตการปฏบัิติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียง 

ซ่ึงแบบสังเกตการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง 

นำาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 6 ท่าน พิจารณาความตรงเชิง 

เน้ือหา ความครอบคลุม ความชัดเจนและความเหมาะสม 

ของภาษาท่ีใช้ และนำามาคำานวณค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหา (content validity index หรอื CVI) มีค่าเท่ากับ 

0.96 ผู้วิจัยนำาแบบสังเกตการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียง นำาไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้านท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 

10 ราย แล้วนำาคะแนนมาคำานวณหาความเช่ือม่ันของ 

เคร่ืองมือ โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-21) 

มีค่าเท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสาร 

เลขท่ี 042/2018 เม่ือผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วจัิยแนะนำาตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการทำาวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยตนเองด้วยความสมัครใจ และช้ีแจงให้ทราบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี และ

มีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย 

ได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถกูเก็บเป็น

ความลับและนำามาใช้เฉพาะในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน  

การเสนอข้อมูลกระทำาในภาพรวมและนำาไปใช้ประโยชน์ 

ในทางวิชาการ ข้ันตอนและวิธีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ก่อให้ 

เกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยคำานึงถึงกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยจะไม่รบกวนเวลาพักผ่อนของกลุ่มตัวอย่าง

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมการวจัิย ผู้วิจัยจึงดำาเนนิการ 

รวบรวมข้อมูลต่อไป

ข้ันดำาเนินการศึกษาวิจัย โดยมีข้ันตอนดังน้ี

1. ข้ันเตรียมการ

1.1 ประสานงานกลุ่มตัวอย่างและนัดหมาย 

วัน เวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม

1.2 เตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 

ได้แก่ โต๊ะ เก้าอ้ี เคร่ืองเสียง คอมพิวเตอร์ เคร่ืองฉาย 

วีดีทัศน์

1.3 เตรียมเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียงในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน และ 

คู่มือการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง สำาหรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

2. ข้ันดำาเนินการ

ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน ดำาเนนิกิจกรรมการเสรมิสร้าง 

พลังอำานาจท้ังหมด 4 คร้ัง ดังน้ี

2.1 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำานาจ คร้ังท่ี 1

ดำาเนินการในวันแรกของสัปดาห์ท่ี 1 ของ 

การเข้าโปรแกรม เป็นกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจในข้ันตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 

และข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้ความรู้ 

และข้อมูลข่าวสาร โดยจัดกิจกรรมเช่ือมสัมพันธ์ 

กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค์ 

เ พ่ือสร ้างความตระหนักถึงป ัญหาและทำาให ้ เ กิด 

ความเข้าใจในสถานการณป์ัญหาของตนเองและปัญหา 

ในการจัดท่าในผู้สูงอายุติดเตียง กิจกรรมดำาเนินการ 

ประกอบด้วย

1) เตรียมสถานท่ีสำาหรับทำากิจกรรมกลุ่ม  

จัดให้กลุ่มตัวอย่างน่ังเป็นวงกลมเพ่ือให้เกิดความใกล้ชิด 

ทำาความรู้จักคุ้นเคย ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย

2) ดำาเนินกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ 

ให้เกิดบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารจัดท่ี่าผู้้้ส้งอายุติุดเตุ่ยง
ในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย หลังจากน้ันให้

กลุ่มตัวอย่างแนะนำาตัวทีละคนและทำาความรู้จักสมาชิก

ในกลุ่ม ใช้เวลา 15 นาที

3) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด 

ของการดำาเนินกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน ทบทวนการ 

ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือยืนยันความเต็มใจในการ 

เข้าร่วมกิจกรรมอีกคร้ัง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม 

ในประเด็นท่ีไม่เข้าใจ ใช้เวลา 15 นาที

4) ดำาเนินกิจกรรมกลุ่มโดยจัดกิจกรรม 

“เล่าสู่กันฟัง” แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน จำานวน 

2 กลุ่ม จำานวน 6 คน จำานวน 1 กลุ่ม ผู้วิจัยเปิดโอกาส 

ให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล 

ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีผ่านมา ปัญหาท่ีพบ และทบทวนส่ิงท่ี

เคยปฏิบัติในการจดัท่าผู้สูงอายติุดเตียงในขณะเย่ียมบ้าน 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ค้นพบปัญหา ทำาความเข้าใจและ 

ยอมรับสภาพปัญหา หลงัจากน้ันให้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 

นำาเสนอการประชุมกลุ่มในกิจกรรมดังกล่าวให้กลุ่มอ่ืน 

ได้รับรู้ปัญหาร่วมกัน นำาเสนอกลุ่มละ 5 นาที ใช้เวลา  

45 นาที

5) ประชุมกลุ่มย่อยโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งกลุ ่มเหมือนเดิม เพ่ือร ่วมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ซ่ึงกิจกรรมน้ีเป็นการ 

ค้นพบสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความเข้าใจ รับรู้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและแสดงความ 

คิดเห็น เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้เวลา 

45 นาที

6) ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” จาก

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 

นำาเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุติดเตียง 

และสะท้อนข้อมูลท่ีเป็นจริงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

ทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง ใช้เวลา 20 นาที

7) ผู้วจัิยสรุปกิจกรรมในคร้ังน้ีและนัดหมาย 

วัน เวลา ในการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

คร้ังท่ี 2 อีก 1 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาที

2.2 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำานาจคร้ังท่ี 2 

(สัปดาห์ท่ี 2) ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 

6 ช่ัวโมง 30 นาที

เป็นกิจกรรมท่ีมีการทบทวนการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจในข้ันตอนท่ี 1-2 และดำาเนินกิจกรรมใน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

ใช้กลวิธีการให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง กำาหนดเป้าหมาย 

การปฏิบัติให้บรรลุความสำาเร็จ การสนับสนุน อำานวย 

ความสะดวกและใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจำาเป็น การให้ 

คำาปรึกษา คำาแนะนำา และให้แนวทาง รวมท้ังการเสริม 

แรงทางบวก เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ 

โดยดำาเนินกิจกรรม “เราทำาได้” ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง 30 นาที 

กิจกรรมมีดังน้ี

1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและคงไว้ซ่ึงสัมพันธ- 

ภาพท่ีดี ช้ีแจงกิจกรรมและเป้าหมายในกระบวนการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจในคร้ังน้ี ใช้เวลา 10 นาที

2) ให้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างทบทวนส่ิงท่ีได้

จากการทำากิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจคร้ังท่ี 1 

ใช้เวลา 10 นาที

3) ประเมินการปฏิบตักิารจัดท่า (Pre-test) 

โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง 

ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันและผลัดเปล่ียนกันสมมุติเป็น 

ผู้สูงอายุติดเตียง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

4) ผู้วิจัยบรรยายเร่ืองการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียง 4 ท่า ได้แก่ ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง  

ท่านอนหงายศีรษะสูงและท่านอนตะแคงก่ึงควำา่ มอบคู่มือ  

“การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้าน” ประกอบการบรรยาย ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

5) ผู้วิจัยสาธิตการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง 

4 ท่า ได้แก่ ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง ท่านอนหงาย

ศีรษะสูงและท่านอนตะแคงก่ึงควำ่า และให้กลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย้อนกลับการจัดท่าท้ัง 4 ท่า ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง  

15 นาที

6) กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการจัดท่าท้ัง  

4 ท่า โดยการจับคู่ฝึกปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติการจัด 

ท่าได้ถูกต้อง ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 15 นาที
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7) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหา 

ในการปฏิบัติการจัดท่าพร้อมท้ังอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือให ้

เกิดความเข้าใจ และให้กลุ่มตัวอย่างเสนอความต้องการ

การสนับสนุนเพ่ิมเติมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

ติดเตียง ใช้เวลา 10 นาที

8) ดำาเนินกิจกรรม “เราทำาได้” ใช้เวลา  

20 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเขียนกำาหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง  

1 รายท่ีอยูใ่นเขตรับผิดชอบ โดยกำาหนดวันท่ี เวลาท่ีจะออก 

ติดตามเยีย่มบ้าน สัปดาห์ละ 3 วัน ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 3-8 

และผู้วิจัยวางแผนออกติดตามเยีย่มบ้านผู้สูงอายติุดเตียง 

ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง กรณีท่ีไม่สามารถออกติดตามเยีย่ม

บ้านได้ในวัน เวลาท่ีกำาหนดให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งผู้วิจัย 

โดยตรงและวางแผนออกติดตามเยี่ยมบ้านในวันถัดไป

9) ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมในคร้ังน้ี ใช้เวลา 

10 นาที ช้ีแจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายการติดตาม 

เยีย่มบ้านผู้สงูอายติุดเตียงในกจิกรรมการเสรมิสร้างพลงั 

อำานาจคร้ังท่ี 3 นัดหมายการติดตามเยีย่มบ้านตามแผน

ท่ีวางไว้ อีก 1 สัปดาห์

2.3 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำานาจคร้ังท่ี 3 

(ระหว่างสัปดาห์ท่ี 3-8)

เป็นกิจกรรมท่ีมีการทบทวนการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจในข้ันตอนท่ี 1-3 และดำาเนินการในข้ันตอนท่ี 4  

การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ดำาเนินการ 

ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 3-8 ใช้เวลา 45 นาที - 1 ช่ัวโมง/คร้ัง  

วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง (อสม.) ออกติดตาม 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง สามารถปฏิบัติการจัดท่า 

ได้อย่างถูกต้องและคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมมีดังน้ี

1) กลุ่มตัวอย่างออกติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้สูงอายุติดเตียงตามแผนท่ีวางไว้ โดยออกติดตามเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุติดเตียง 3 คร้ัง/สัปดาห์ การติดตามเยี่ยม

บ้านแต่ละคร้ังใช้เวลา 45 นาที - 1 ช่ัวโมง โดยกิจกรรม

ในการเยีย่มบ้านแต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่าง (อสม.) ให้การ

ปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียง และแนะนำาการจัดท่า

ผู้สูงอายุติดเตียงแก่ญาติหรือผู้ดูแลท่ีบ้านในการจัดท่า

2) ผู ้ วิ จัยออกเยี่ยมบ้านร ่วมกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ ตามแผนท่ีกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย 

กำาหนดร่วมกัน ขณะเยีย่มบ้านติดตามการปฏิบัติการจัดท่า 

ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้าน ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ปัญหาอุปสรรค ขณะติดตามเยีย่มบ้าน ชมเชยให้กำาลังใจ 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการจัดท่าผู ้สูงอายุ 

ติดเตียงได้ถูกต้อง

3) กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติ 

ได้ถูกต้องหรือเกิดความไม่ม่ันใจ ผู้วิจัยสร้างความม่ันใจ 

โดยการให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถปฏิบัติการจัดท่าได ้

ถูกต้องร่วมตดิตามเยีย่มบ้านด้วย ช่วยเหลอืในการจดัท่า 

ท่ีถูกต้องเพ่ือให้เกิดความม่ันใจผู้วิจัยให้คำาชมเชยและ 

แรงเสริมทางบวกเม่ือกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้เอง

4) ผู้วิจัยสรุปผลการประเมินการปฏิบัติ 

ในการจัดท่าผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง 

นำาเสนอปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียงท่ีบ้าน

2.4 กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจคร้ังท่ี 4 

เป็นการดำาเนินการในข้ันติดตาม (รายบุคคล)

ผู้วิจัยดำาเนนิการตดิตาม 3 คร้ัง เป็นกจิกรรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจคร้ังท่ี 4 โดยดำาเนินตาม 

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต้ังแต่ข้ันตอนท่ี 1-4 

ขณะมีการติดตามเยีย่มบ้านร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง (อสม.)

การติดตามคร้ังท่ี 1 ระหว่างสัปดาห์ท่ี 3-4 

สัปดาห ์ ท่ี  3  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 1-11

สัปดาห ์ ท่ี  4  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 12-22

การติดตามคร้ังท่ี 2 ระหว่างสัปดาห์ท่ี 5-6 

สัปดาห ์ ท่ี  5  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 1-11

สัปดาห ์ ท่ี  6  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 12-22

การติดตามคร้ังท่ี 3 ระหว่างสัปดาห์ท่ี 7-8 

สัปดาห ์ ท่ี  7  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 1-11

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารจัดท่ี่าผู้้้ส้งอายุติุดเตุ่ยง
ในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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สัปดาห ์ ท่ี  8  ติดตาม เยี่ ยมบ ้ าน 

กลุ่มตัวอย่าง คนท่ี 12-22

โดยการติดตามผู้วิจัยออกเยีย่มบ้านพร้อม

กับกลุ่มตัวอย่าง (อสม.) โดยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

ติดเตียง วันละ 2 ราย ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน 45 นาที 

- 1 ช่ัวโมง/ราย ขณะติดตามเยีย่มบ้านในแต่ละคร้ัง ผู้วิจัย 

ให้คำาแนะนำา ข้อเสนอแนะ เสริมแรงทางบวกเม่ือกลุ่ม 

ตัวอย่าง (อสม.) ปฏิบัติการจัดท่าได้ถูกต้อง ผู้วจัิยประเมิน 

การปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงของกลุ่มตัวอย่าง 

(อสม.) หลังได้รับโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ โดยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างจับคู่กันและผลัดเปล่ียนกันสมมติเป็นผู้สูงอายุ 

ติดเตียง (Post-test) ประเมินโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ 

การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านและนำาข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และยุติการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนการปฏิบัติใน 

การจัดท่าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ 

โปรแกรม เม่ือส้ินสุด 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ paired  

sample t-test

ผลการวิจัย

ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ร้อยละ 

73.70 อายุเฉล่ีย 48.32 (S.D. = 7.56) กลุ่มตัวอย่างเป็น 

เพศหญิงท้ังหมด ร้อยละ 100 มีรายได้ อยู่ระหว่าง 

0-5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 94.70 รายได้เฉล่ีย 2,663.16 

(S.D. = 2874.64) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา อยูใ่น 

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายเท่ากันคือ 

ร้อยละ 36.80 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.20 

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 94.70 

ระยะเวลาการเป็น อสม. อยูใ่นช่วง 16-20 ปี ร้อยละ 31.60  

เฉล่ียระยะเวลาการเป็น อสม. 13.37 ปี (S.D. = 6.71) 

และ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อยู่ในช่วง 

2-3 ปี ร้อยละ 42.10 ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

เฉล่ีย 3.21 ปี (S.D. = 3.6)

ผลการเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ 

จัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำานาจ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุ 

ติดเตียง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเท่ากับ 

18.84 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19 และหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติ

การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน 

เฉล่ียการปฏิบัติ เท่ากับ 29.98 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.80 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย 

พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติด 

เตียงในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน หลังได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจสูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจแล้ว กลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมีการปฏิบัติการ 

จัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศกึษาสอคล้องกบัการศึกษาของ Peng Sangiam 

et al. (2015) ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริม 

สร้างพลังอำานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

มีการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสงูกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยท่ีการ 

ศึกษาดังกล่าวได้ค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีการรับรู้ 

พลังอำานาจในตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย

แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ได้วัดการรับรู้ในพลัง 

อำานาจของตนเอง แต่เม่ือพจารณาจากข้อมูลลักษณะ 

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 42 ของ 

กลุ่มตัวอย่าง อสม. เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์การดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างน้อย 2-3 ปี จึงส่งผลให้มีความม่ันใจ 

และสามารถปฏิบัติการจัดท่าได้อย่างถูกต้อง และด้วย 
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คุณสมบัติของ อสม. ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือก 

จากชุมชน จะต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการอบรม

มาตรฐานตามกำาหนดของกระทรวงสาธารณสุข การอบรม 

หลักสูตร อสม.เช่ียวชาญ ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สร้าง 

แรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. และการ 

อบรม อสม. นักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ตามนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 

Department of Health, Bureau of Elderly Health, 

2014) การกำาหนดแนวทางพัฒนา อสม.จากทางภาครัฐ

อยา่งเป็นระบบทำาให้เช่ือได้ว่า อสม. ท่ีผ่านกระบวนการ 

พัฒนาท่ีกำาหนดไว้ จะต้องมคีวามรู้ ความสามารถ ทักษะ 

และทศันคติในการปฏบัิติงาน (Suksod, 2013) จึงอาจเป็น 

ปัจจัยส่งเสริมให้การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง ในข้ันตอนของการค้นพบสภาพการณ์จริง และ

ข้ันตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงมีการ 

จัดกิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” โดยผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ 

อสม. ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียงท่ีผ่านมา ปัญหาท่ีพบ และทบทวนส่ิงท่ีเคยปฏิบัติ 

ในการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในการเยี่ยมบ้านท่ีผ่านมา

และร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน ทำาให้ อสม. มองเห็นปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงในชุมชน ได้รับข้อมูลสถานการณ์ท่ีเป็นจริง 

รับรู้ปัญหาร่วมกัน ส่งผลให้ อสม. มีการตอบสนองด้าน 

อารมณ์ ด้านสติปัญญา การรับรู้ และตอบสนองด้าน 

พฤติกรรม เม่ือ อสม.รับรู้ และตระหนักว่าตนมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงซ่ึงเป็นหน้าท่ีและความ 

รับผิดชอบของ อสม. ท่ีจะร่วมกับทีมสุขภาพ ทำาให้ อสม.

เกิดการมองปัญหาในแง่ดี พยายามทำาความเข้าใจกับ 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ตระหนักถึงความสำาคัญของตนเอง  

ใช้ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมา มาประยุกต์ใช้ 

กับสถานการณ์จริง พยายามทำาทุกวิถีทางเพ่ือทำาให้สาม

ารถแก้ไขปัญหาน้ัน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม 

ท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยได้มีพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการจัด 

อบรมให้ความรู้เร่ืองการจัดท่า ซ่ึงความรู้เป็นส่ิงจำาเป็น 

ในการเสริมสร้างพลังอำานาจ (Ellis & Popkess, 1998) 

มีการสาธิตการปฏิบัติการจัดท่า การสาธิตย้อนกลับ 

และการให้ อสม. จับคู่ฝึกปฏิบัติการจัดท่า ผู้วิจัยคอยให้ 

คำาแนะนำาและช่วยเหลือขณะฝึกปฏิบัติเพ่ือให้กลุ่ม 

ตัวอย่างมีความม่ันในใจในตนเอง มอบคู่มอื “การปฏบัิติ 

การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้าน” เพ่ือใช้เป็นส่ือประกอบในการจัดอบรม 

ศึกษาเพ่ิมเติมและใช้ประกอบการติดตามเยี่ยมบ้าน  

ซ่ึงคู่มือการจัดท่าน้ันมีการจัดทำาโดยการใช้ภาพประกอบ 

การจัดท่าในแต่ละข้ันตอน การจัดทำาส่ือท่ีมีภาพประกอบ 

น้ันจะทำาให้ง ่ายต่อการเรียนรู ้ มองภาพได้ชัดเจน 

กระตุ้นความสนใจ เป็นการส่ือสารให้เกิดความเข้าใจท่ี 

ตรงกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน (Srikrakhun, 2008)  

กิจกรรมในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยยงัเปิดโอกาสให้ อสม. ซักถาม 

ปัญหา เสนอความต้องการการสนับสนุนเพ่ิมเติมในการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือเป็นการเตรยีมความพร้อมในการ

ออกติดตามเยี่ยมบ้าน อีกท้ังผู ้ วิจัยได้จัดกิจกรรม 

“เราทำาได้” โดยให้  อสม. แต่ละคนเขียนเป้าหมายและ

วางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงในความ

ดูแล 1 ราย ซ่ึงในการจัดอบรมให้ความรู้และการฝึก 

ปฏิบัติการจัดท่าท่ีดำาเนินการในข้ันตอนท่ี 3 น้ี จะทำาให้ 

อสม. มีความรู้เร่ืองการจัดท่า เกิดความม่ันใจในความ 

สามารถของตนเองซ่ึงผ่านกระบวนการฝึกฝนในการ 

ปฏิบัติการจัดท่า สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติได ้

อย่างเหมาะสมและดีท่ีสุด ฝึกปฏิบัติจนทำาให้เกิดความ

ม่ันใจในการปฏิบัติและมีความพร้อมท่ีจะออกติดตาม 

เยีย่มบ้านผู้สูงอายติุดเตียงเพ่ือให้การปฏิบัติการจัดท่าท่ี

บ้านได้ และข้ันตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี 

ประสิทธิภาพ เป็นการออกติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่ม 

ตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัยซ่ึงกำาหนดการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ทุก 2 สัปดาห์

ขณะตดิตามเยีย่มบ้านผู้สงูอายติุดเตียง ผู้วิจัยจะคอย 

เป็นพ่ีเล้ียง แนะนำาให้คำาปรึกษาอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการ 

ใช้คู่มือการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับ อสม. ในการ 

ออกติดตามเยีย่มบ้าน ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ  

และสามารถปฏิบัติการจัดท่าได้อย่างถูกต้อง ทำาให้ขณะ

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารจัดท่ี่าผู้้้ส้งอายุติุดเตุ่ยง
ในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างได้รับคำาชมเชยจาก 

ผู้สูงอายุและญาติ เป็นแรงเสริมทางบวกท่ีทำาให้ อสม.  

ม่ันใจในความสามารถของตนเองและเกิดความภาคภูมิใจ 

ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจท่ีกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ค้นพบ

สภาพการณ์จรงิจากสถานการณ์จรงิทำาให้เกิดทักษะการ 

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีข้ึน การสะท้อนคิดอย่างมี 

วิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงคุณค่าในตัวเอง

และการคงไว้ซ่ึงการปฏบัิติอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็น 

ข้ันตอน (Gibson, 1993) อีกท้ังโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เป็นการพัฒนา 

ศักยภาพอย่างต่อเน่ือง (Intakat, 2011) ทำาให้ อสม. 

เกิดทักษะ มีความม่ันใจมากยิง่ข้ึน และการได้ลงมอืปฏิบัติ 

กับผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนจริง ทำาให้เกิดการเรียนรู้จาก 

การปฏิบัติ ตระหนักได้ถึงความสามารถของตนเอง ส่งผล 

ให้สามารถปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงได้ถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangchan (2015) ท่ีศึกษา 

ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ี

บ้าน พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ในการช่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

อสม. มีคะแนนพฤติกรรมการช่วยดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองท่ีบ้านในสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าก่อนได้ 

รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และยงัสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Cheviroj (2010) ศึกษาผลของการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจต่อการรับรู้พลังอำานาจและการ 

ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลังอำานาจหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน 

สูงกว่าผู้ดูแลภาวะสมองเส่ือมกลุ่มควบคุมและสูงกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่คะแนนเฉล่ีย 

การรับรู้พลังอำานาจหลังการทดลองเสร็จเสร็จทันทีและ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน

สำาหรับการติดตามเยีย่มบ้านของกลุ่มตัวอย่างท่ียงั 

ไม่สามารถปฏิบัติการจัดท่าได้อย่างถูกต้อง ไม่ม่ันใจใน 

การปฏิบัติ ผู้วิจัยเป็นพ่ีเล้ียงให้การช่วยเหลือ ให้กำาลังใจ

ในการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด และให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถ 

ปฏิบัติการจัดท่าได้อย่างถูกต้องออกเยี่ยมบ้านร่วมกัน 

กลุ่มตัวอย่างแสดงความเข้าใจ ให้กำาลังใจซ่ึงกันและกัน 

ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติจากประสบการณ์ของตนเอง 

เป็นการสร้างความม่ันใจให้กลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง และ 

เพ่ือเสริมสร้างความม่ันใจให้มีมากข้ึน กลุ่มตัวอย่างร่วม

ปฏิบัติในส่วนท่ียังทำาเองไม่ได้ร่วมกัน ผู้วิจัยให้แรงเสริม 

ทางบวก คำาชมเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสามารถ 

ปฏิบัติการจัดท่าได้ การท่ีผู ้วิจัยคอยเป็นท่ีปรึกษา 

ให้คำาแนะนำา เป็นพ่ีเล้ียงและนิเทศติดตามขณะติดตาม 

เยี่ยมบ้านร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการนิเทศติดตาม 

ผลงานเป็นบทบาทท่ีสำาคัญอย่างหน่ึงของพยาบาล 

ในการกำากับติดตาม เป็นกลไกการสนับสนุนในการปฏิบัติ 

เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ 

เก่ียวกับการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาทักษะและความรู ้

ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติ เสนอแนะ สังเกตการ กระตุ้น 

แก้ไขและส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสนใจในงานท่ีรับผิดชอบ 

และเพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานภายในขอบเขต 

ให้ดีข้ึน กระบวนการเหล่าน้ีจะนำาไปสู่การเพ่ิมความ 

ตระหนักของความรับผิดชอบและการสะท้อนคิดในการ

ปฏิบัติงาน (Virakitikul, 2009) ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความม่ันใจและสามารถปฏิบัติการจัดท่าได้ถูกต้อง

ดังน้ันจะเห็นได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจต่อการปฏบัิติการจดัท่าผู้สงูอายติุดเตียงใน อสม. 

ซ่ึงประกอบด้วยการเสริมสร้างพลังอำานาจ 4 ข้ันตอน  

ร่วมกับมีการจัดกิจกรรมท้ังรายกลุ่ม กลุ่มย่อย และรายบุคคล 

การพัฒนาศักยภาพ อสม.โดยการจัดอบรมให้ความรู ้

มีการฝึกปฏิบัติ การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ 

เสริมแรงทางบวก ให้กำาลังใจเม่ือ อสม. สามารถปฏิบัติ

การจัดท่าได้อย่างถูกต้อง ให้คำาปรึกษา คำาแนะนำาและ 

เป็นพ่ีเล้ียงขณะติดตามเยีย่มบ้าน ทำาให้ อสม. มีความม่ันใจ 

ในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติการจัดท่า 

ได้ถูกต้อง และผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
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อำานาจต่อการปฏบัิติการจดัท่าผู้สงูอายติุดเตียงใน อสม. 

คือ อสม. มีค่าคะแนนการปฏิบัติการจัดท่าท่ีสูงข้ึน  

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร 

ฝึกอบรม อสม. ในการเยีย่มบ้านแบบเสริมพลังอำานาจ 

เพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุท่ีป ่วยด้วยโรคเร้ือรัง พบว่า  

ระดับความต้องการการฝึกอบรมการเยีย่มบ้านแบบเสรมิ

พลังอำานาจเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

โดยรวมในระดบัมาก ประสทิธิผลของหลักสูตรภายหลัง

เสร็จส้ินการอบรมผู้ผ่านการอบรมมรีะดับความรู้เก่ียวกับ

การเยี่ยมบ้านแบบเสริมพลังอำานาจเพ่ือการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังสูงข้ึนกว่าก่อนการอบรม 

อย ่ า ง มี นั ยสำ า คัญทางส ถิ ติ  ท้ั ง น้ี ก า ร ท่ี  อสม . 

ได้มีการฝึกปฏิบัติจริง เรียนรู้จากประสบการณ์จริงและ

ปัญหาท่ีพบจากการติดตามเยีย่มบ้าน เป็นกระบวนการ

เ รี ย น รู ้ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ซ่ึ ง จ ะ ช ่ ว ย ใ ห ้  อ ส ม .  

เกิดความรู้ ความเข้าใจท่ีชัดเจนข้ึน เน่ืองจากการเรียนรู้

จ ากการป ฏิบั ติ เ ป ็ นการ เ รี ยน รู ้ ท่ี แต ่ ละ บุคคล 

เรียนรู้ร่วมกันในการวิเคราะห์ปัญหาผ่านกระบวนการ 

เรียนรู้และการสะท้อนกลับอย่างต่อเน่ือง ใช้การแก้ไข 

ปัญหาจากสถานการณ์จริง และสะท้อนกลับบน 

ประสบการณ์ของตนเอง เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา

ผ่านการพิจารณาแล้วไปปฏบัิติ (Wanichcharoenchai, 

2010)

จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี ทำาให้เห็นว่าโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการจัดท่า 

ผู้สูงอายุติดเตียงในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ท่ีประกอบไปด้วยข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอำานาจ  

4 ข้ันตอน ทำาให้ อสม.มีความรู้ มีความม่ันใจในความ 

สามารถของตนเอง สามารถปฏบัิติการจัดท่าผู้สูงอายไุด้

ถูกต้อง ส่งผลใหผู้้สูงอายุติดเตียงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้

รับการดูแลท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองเป็นการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานทำาให้ผู้สูงอายติุดเตียง 

เกิดความสุขสบายและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลและ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขนำาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจต่อการปฏบัิติการจัดท่าผู้สูงอายติุดเตียงในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมาใช้เป็นแนวทางการ 

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน เพ่ือเป็นการป้องการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานของผู้สูงอายุติดเตียง

และเป็นการดแูลผู้สูงอายติุดเตียงท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองใน

ชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาในระยะยาวเพ่ือติดตามประเมิน 

ผลการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในระยะยาว

2. การนำาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อ

การปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน พยาบาลควรมีทักษะในการ 

ต้ังคำาถาม การสะท้อนคดิ ทักษะการส่งเสรมิการตดัสินใจ 

ทักษะการส่งเสริมการสรุปบทเรียนเพ่ือให้เกิดประสิทธิ
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ผลของโปัรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปัฏิิบัติการบริหารกล้ามเนื�อ

สำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขปัระจำาหมู่บ้าน

Effect of the Empowerment Program on Muscle Exercise Practicing

for Physical Disability Person Among the Village Health Volunteers

พนิดา ศรีใจ *   Panida  Srijai *

รังสิยา นารินทร์ **  Rangsiya Narin **

ศิวพร อ้ึงวัฒนา ***  Sivaporn Aungwattana ***

บทคัดย่อ

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวมักประสบกับปัญหาสุขภาพท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน เช่น กล้ามเน้ือลีบ ไม่มีแรง 

ข้อติดแข็ง การช่วยบริหารกล้ามเน้ือจึงมีความสำาคัญและจำาเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะดังกล่าว อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านถือเป็นผู้ช่วยเหลือและเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความใกล้ชิดกับ ผู้พิการทาง 

การเคล่ือนไหวและครอบครวัในชุนชน ดังน้ันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านจึงควรได้รับการพัฒนาความสามารถ 

ในการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวให้ถูกต้องเหมาะสม

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการบริหาร 

กล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจง จำานวน 23 ราย จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

70 ช่ัวโมง ของกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 2) คู่มือการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ และ 3) แบบประเมิน

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัยและได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 0.83  

นำามาคำานวณหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรของ Kuder Richardson 21 (KR-21) มีค่าเท่ากับ 0.93 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบริหาร 

กล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank test

ผลการศึกษาพบว่า

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (= 23.36, 

S.D.= 3.22) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (= 44.47, S.D.= 4.66) ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
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ให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพนำาไปใช้ในการสร้างเสริมพลังอำานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้านต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหว

ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาถึงผลลัพธ์ท่ี 

เกิดข้ึนกับผู้พิการทางการเคล่ือนไหว เช่น องศาของข้อต่อในการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพ่ือส่งเสริม 

ให้มีบริการดูแลสุขภาพสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนท่ีมีคุณภาพต่อไป

คำาสำาคัญ: การเส่ริมส่ร�างพลังอำานาจ การปฏิิบััติิการบัริหารกล�ามเน้�อ ผู้้�พิการทางการเคล้�อนไหว อาส่าส่มัคร 

ส่าธัารณ์สุ่ข้ประจำาหม่้บั�าน

Abstract

Physical disability person had health problems from complications such as muscle atrophy 

and join stiffness. It is very important and necessary to prevent these complications. Village health 

volunteers is a helper and health personal whom is near physical disability person and family in 

community. Therefore, village health volunteers should be developed ability in properly muscle 

exercise practicing for physical disability person.

This quasi-experimental research aimed to study the effect of the empowerment program 

on muscle exercise practicing for physical disability person implemented by village health  

volunteers. Twenty-three participants were selected through purposive sampling technique from 

village health volunteers who were trained in a 70-hour course on providing care for older people 

organized by the Ministry of Public Health, works and provides services for physical disability  

person in Saraphi district, Chiang Mai province. The research instruments were consisted of  

1) Empowerment program 2) Guide book on muscle exercise practicing and 3) Evaluation form on 

muscle exercise practicing which developed by researcher and tested for content validity indexes 

0.83. The reliability of the instrument is based on the feasibility test of Richardson 21(KR-21) were 

0.93. The statistical analysis of the frequency distribution, percentage, mean and the Wilcoxon 

signed-rank were used for data analysis.

The results revealed that:

The mean score of muscle exercise practicing for physical disability person was significantly 

higher after program participation (p < 0.001). There was a rise in the mean score on muscle  

exercise practicing before the program (=23.26, S.D.=3.22) and after the program (=44.47, 

S.D.=4.66). The results showed that research findings can be used as a guideline to promote  

community nurses and health care teams to reinforce the empowerment among village health 

volunteers to promote muscle exercise practice with effectiveness and efficiency for physical 

disability person. Suggestions for further research should be study on the outcomes for physical 

disability person such as  degree of joint in motion, muscle strength, in order to promote the 

provision of quality health care services for physical disabilty person in community.

Effect of the Empowerment Program on Muscle Exercise Practicing
for Physical Disability Person Among the Village Health Volunteers
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในปัจจุบันสถานการณ์ผู้พิการท่ัวโลกมีแนวโน้ม 

เพ่ิมข้ึน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบประชากรท่ีมี 

ความพิการ ร้อยละ 12.6 (Kraus, Lauer, Coleman, 

& Houtenville, 2018) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

1.0 ทุกปี ขณะท่ีประเทศไทยพบว่า มีผู้พิการร้อยละ 2.9 

(Department of Empowerment of Persons with 

Disabilities, 2018) และมีอัตราการเพ่ิมข้ึนจากปี  

พ.ศ. 2553 ร้อยละ 3.0 และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี 

โดยผู้พิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลท่ีไม่ 

สามารถเคล่ือนไหวอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ทำาให้ 

เคล่ือนไหวลำาบาก และยากแก่การปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำาวันด้วยตนเอง ต้องการความช่วยเหลือในการ 

เคล่ือนย้ายหรือการทำากิจวัตรพ้ืนฐานประจำาวัน ซ่ึงพบว่า 

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มผู้พิการท่ีมีมากท่ีสุด 

เม่ือเทียบกับความพิการประเภทอ่ืนๆ

ปัญหาและผลกระทบของความพิการทางการ 

เคล่ือนไหวสามารถจำาแนกได้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 

พบว่า ร้อยละ 98.0 ของผู้พิการทางการเคล่ือนไหวมีปัญหา 

สุขภาพและมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 

สูงกว่าคนปกติถึง 10 เท่า เช่น กล้ามเน้ือลีบ ข้อติดแข็ง 

(Mukpradab, Songwathana, & Seasia, 2014)  

2) ด้านจิตใจ พบว่า ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวจะมี 

อารมณ์แปรปรวน มีความรู้สึกสับสน หดหู่ เบ่ือหน่าย 

ท้อแท้ใจ และซึมเศร้า (Noh, Kwon, Park, Oh, & Kim, 

2016) ผู ้ พิการรู ้ สึกอับอายในการปรากฏตัวต ่อ 

สาธารณชน ทำาให้ขาดแรงจงูใจในการดแูล (Sawaidee, 

Toonsiri, & Homsin, 2016) มีการแสดงออก เช่น 

ก้าวร้าว ปฏิเสธในการรับการรักษาพยาบาล หรือน่ิงเฉย

ต่อการรักษาทางการแพทย์ (Halar & Bell, 1998) และ 

3) ด้านสังคม ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวมคีวามต้องการ 

อุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหวทำาให้เกิดข้อ 

จำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 

สังคม (NongThong, 2017) ดังน้ันผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวจึงมีข้อจำากัดและมีความต้องการการดูแลท่ี 

ซับซ้อน จึงต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 

(long term care)

จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวร้อยละ 52.6 ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิเก่ียวกับการฟ้�นฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยสาเหตุ 

มาจากความไม่ทราบว่าต้องได้รับการฟ้�นฟู การดูแลเชิงรุก 

จากทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนถือ

ว่ามีความสำาคัญ โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงได้รับการยอมรับว่ามีบทบาท 

สำาคัญในการดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว แต่จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านยังขาดความม่ันใจในการดูแลผู้พิการทาง

การเคล่ือนไหว (Jampasri, Rattanagreethakul, & 

Lawang, 2017) สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

Chungsathiansap, Phonphakhakun, & Katha 

(2015) พบว่า ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา 

หมู่บ้านไม่เพยีงพอ อีกท้ังคนพกิารและครอบครวัยงัขาด 

ความเช่ือม่ันในการฟ้�นฟูสมรรถภาพของอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน ซ่ึงแสดงเหน็ได้ว่า อาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้านบางส่วนยงัขาดความตระหนัก 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการดูแล 

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน ดังน้ัน หากอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ในการดแูลผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชมุชน โดยเฉพาะ 

การปฏบัิติการบริหารกล้ามเน้ือได้อย่างถูกต้องและสามารถ 

ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองได้ จะแสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในบทบาท 

การดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน

การเสริมสร้างพลังอำานาจ (Empowerment) เป็น 

แนวคิดท่ีได้นำามาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือให้เกิด 

การเรียนรู้ เกิดความม่ันใจ รู้สึกเช่ือม่ันในตนเอง รับรู ้

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารบริหารกี่ล้ามเน้�อ
สำาหรับผู้้้พิกี่ารที่างกี่ารเคล้�อนไหวในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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พลังอำานาจในตนเองในการกระทำาส่ิงใดส่ิงหน่ึงการเสริม 

สร้างพลังอำานาจจึงเป็นแนวคิดท่ีทำาให้เกิดการพัฒนา 

ตนเอง (Poomsanguan, 2014) จากการทบทวน 

วรรณกรรม ได้มีการนำาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ของ Gibson (1993) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอำานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษา 

พบว่า ทำาให้การรับรู้พลังอำานาจเพ่ิมข้ึน ส่งผลทำาให้มี 

การปฏบัิติงานดีข้ึน และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น 

ไปในทางท่ีดีข้ึน (Tachapun, 2018) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Pengsa-ium, Chaiyasung, & Yakasem 

(2015) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอำานาจ 

ต่อการรับรู้พลังอำานาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ในภาวะสมองเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลัง 

อำานาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) 

การนำาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจของ  

Gibson (1993) มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดูแลผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวในชมุชน โดยการสร้างแรงจงูใจในการปฏบัิติ 

ให้มีความม่ันใจในการดูแล มองเห็นคุณค่าและศักยภาพ 

ของตนเอง เห็นถึงความสำาคัญของการบริหารกล้ามเน้ือ

ในผู้พกิารทางการเคล่ือนไหว ปรบัเปล่ียนความรู้สกึไปสู่

การยอมรับว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลและ 

ปฏิบัติการบรหิารกล้ามเน้ือผู้พิการทางการเคล่ือนไหวได้ 

อย่างต่อเน่ือง (Continuity of Care) เป็นการจดับริการ 

ท่ีตอบสนองความต้องการของผู้พกิารทางการเคล่ือนไหว 

ช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึน และส่งเสรมิ 

คุณภาพชวิีตให้กับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวตามศกัยภาพ 

โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีมี 

ประสบการณ์ในการดแูลผู้สูงอายท่ีุมีความซบัซ้อน ท่ีผ่าน 

การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุจากกระทรวงสาธารณสุข 

ให้มีความรู้ มีทักษะ และมีความม่ันใจดูแลผู้พิการทาง 

การเคล่ือนไหว จึงเป็นแนวทางท่ีสำาคัญในการสร้าง 

มาตรฐานและคุณภาพการดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ในชุมชน สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้พกิาร 

ทางการเคล่ือนไหวและครอบครัว ตลอดจนสอดคล้อง 

กับนโยบายการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านและแผนพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตผู้พิการแห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจต่อการปฏบัิติการบรหิารกล้ามเน้ือสำาหรบัผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้าน

สมมุติฐิานการวิจัย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการบริหาร 

กล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน โดยประยกุต์จากแนวคดิของ 

Gibson (1993) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การค้นพบ 

สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

การจัดการกับสถานการณ์ และการคงไว้ซ่ึงพลังอำานาจ 

มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านต่อการปฏิบัติการ

บริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวใน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ท่ีสอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Gibson (1993) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  

1) การค้นพบสถานการณ์จริงโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้ความรูแ้ละ

ข้อมูลท่ีถูกต้อง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

โดยจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ทบทวนปัญหาและ 

การปฏิบัติในการช่วยดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 
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ในชุมชนท่ีผ่านมา ว่ามีการปฏิบัติการช่วยเหลือย่างไรบ้าง 

เกิดปัญหา หรือประสบความสำาเร็จอย่างไรบ้าง ต้องการ 

การสนับสนุนเพ่ือให้การดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว

ในชุมชนอย่างไรบ้าง 3) การจัดการกับสถานการณ์ 

โดยการทบทวนการปฏิบัติ ใช้กลวิธีการจัดอบรมให ้

ความรู้และการฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือจนสามารถ 

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติให้ 

บุคคลมีส ่วนร ่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี 

เหมาะสมกับตนเอง กำาหนดเป้าหมายในการปฏิบัติใน 

การติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการบริหาร

กล้ามเน้ือประสบผลสำาเร็จ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ 

สอนการการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือแก่ผู้ดูแลหรือ 

ญาติให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยได้รับการ 

สนับสนุน การให้คำาปรึกษา คำาแนะนำา และการให้แรงเสรมิ 

ทางบวกเพ่ือให้เกิดแรงจูงในการปฏิบัติ โดยการออก 

ติดตามเยีย่มบ้านผู้พกิารทางการเคล่ือนไหวร่วมกบัผู้วิจัย 

และในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่ม่ันใจหรือไม่กล้า

ปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องร่วม 

เยีย่มบ้านและเสริมแรงทางบวกเม่ือสามารถปฏิบัติได้และ  

4) การคงไว้ซ่ึงพลังอำานาจ โดยการวางแผนการออกติดตาม 

เยี่ยมบ้านผู้พิการทางการเคล่ือนไหวของกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ละ 1 วัน โดยการติดตามเยีย่มบ้านมีการปฏิบัติ

การบริหารกล้ามเน้ือผู้สูงอายุติดเตียง การสอนผู้ดูแล 

และญาติในการปฏิบัติการจัดท่าให้ถูกต้องและสามารถ

ปฏิบัติได้ ผู้วิจัยร่วมติดตามเยี่ยมพร้อมกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกสัปดาห์ และประเมินผลการปฏิบัติโดยการใช้แบบ 

ประเมิน เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจน้ี 

จะทำาให้ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านได้ 

พัฒนาความสามารถในการคิด ตัดสินใจแก้ไขปัญหา 

ด้วยตนเอง เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการ 

ปฏิบตักิารบริหารกล้ามเน้ือในผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ในชุมชน

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental Research) เป็นวจัิยแบบวัดซำา้กลุ่มเดียว 

(One Group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำานาจต่อการปฏบัิติ 

การบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหว

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน โดยมีระยะเวลา 

ในการดำาเนินการ 7 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่ 

บ้านท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (elderly 

caregiver) หลักสูตร 70 ช่ัวโมง ท้ังเพศหญิงและชาย 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เขตอำาเภอสารภี จังหวัด 

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู ่บ ้านท่ีผ ่านการอบรมหลักสูตรผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุ  

(elderly caregiver) หลักสูตร 70 ช่ัวโมง ของกระทรวง 

สาธารณสุข และปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ี อำาเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในความ 

รับผิดชอบอย่างน้อย 1 ราย โดยกำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากงานวิจัยของ Pengsa-ium et al. (2015) 

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อ 

การรับรู้พลังอำานาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะ 

สมองเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ 

ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมเท่ากับ 53.23 ค่าส่วน 

เบ่ียงเบนของกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.60 และคะแนนเฉล่ีย 

การปฏิบัติของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 41.23 ค่าส่วนเบ่ียงเบน 

ของกลุ่มควบคมุเท่ากบั 4.30 นำามาคำานวณได้ค่าอิทธิพล 

(Effect Size) เท่ากับ 2.79 จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.80 กำาหนดระดับความเช่ือม่ัน (Type II Error) เท่ากับ 

0.05 อำานาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ 0.80 

และนำาค่าท่ีได้เปิดตาราง Power Analysis ได้ขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่าง จำานวน 18 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วม 

งานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้ สำาหรับ 

การวิจัยคร้ังน้ี กำาหนดขนาดตัวอย่าง จำานวน 23 ราย

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารบริหารกี่ล้ามเน้�อ
สำาหรับผู้้้พิกี่ารที่างกี่ารเคล้�อนไหวในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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คัด เ ลือกกลุ ่ม ตัวอย ่ างแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) โดยกำาหนดเกณฑ์ดังน้ี

1. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมู่บ้านท่ี

ผ ่านการอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Elderly  

Caregiver) หลักสูตร 70 ช่ัวโมง และยังไม่เคยผ่าน 

การอบรม หรือการฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือใน 

ผู้พิการมาก่อน

2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมู่บ้านท่ี

มีผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในความดแูลอย่างน้อย 1 ราย 

โดยท้ังน้ีผู้พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีรับผิดชอบต้องมี 

คุณสมบัติ ดังน้ี

2.1 เป็นผู้พิการทางการเคล่ือนไหวอายุ 

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังน้ีต้องไม่ใช่ความพิการทางการ 

เคล่ือนไหวแต่กำาเนิด และข้ึนทะเบียนคนพิการกับสำานัก 

งานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีบัตร 

ประจำาตัวคนพิการ ประเภทผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ระดับ 3 ถึงระดับ 5

2.2 เป็นผู้พิการทางการเคล่ือนไหวระยะ 

เวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน

2.3 เป็นผู้พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีไม่ได้

เข้ารับการบริการฟ้�นฟูสมรรถภาพทางร่างกายในสถาน

บริการใด ๆ ในระหว่างท่ีดำาเนินโครงการวิจัย

3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีปัญหาสุขภาพ 

ด้านโครงร่างและกล้ามเน้ือ

4. สามารถเขียน อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้

5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบ 

ด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีเข้ารับการอบรมผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ ประสบการณ์ในการดูแลผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหว และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหว ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับความพิการทาง 

การเคล่ือนไหว ระยะเวลาท่ีพิการทางการเคล่ือนไหว 

และประวัติการรักษาปัจจุบัน

1.2 แบบประเมินการปฏิบัติการบริหารกล้าม 

เน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย ได้นำาไปให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 6 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมของเน้ือหา ได้เท่ากับ 0.83 จากน้ัน 

นำามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำาไปทดลองใช้และ 

นำาไปทดลองใช้กับ อสม. ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย นำามาคำานวณหาความเช่ือม่ัน 

ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรของ Kuder Richardson 21 

(KR-21) มีค่าเท่ากับ 0.93 แบบประเมินมีลักษณะคำาตอบ 

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 2 ระดับ 

คือ การปฏิบัติถูกต้อง และการปฏิบัติไม่ถูกต้อง ประกอบ 

ด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 52 ข้อ (คะแนนเต็ม 52 คะแนน) 

จำาแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติระดับมาก 

การปฏิบัติระดับปานกลาง และการปฏิบัติระดับน้อย 

(Bloom, Hastings, & Madaus, 1971)

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏิบัติการบริหาร 

กล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศกึษา 

ตำารา เอกสารวิชาการ และการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

เก่ียวข้อง ได้ผ่านการตรวจสอบตรงของเน้ือหาและ 

ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคณุวุฒิ จำานวน 6 ท่าน 

โดยนำาข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา 

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ดำาเนินกิจกรรมท้ังรายกลุ่ม 

และรายบุคคลท้ังหมด 4 คร้ัง สอดคล้องกับกระบวนการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจ 4 ข้ันตอนตามกรอบแนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจของ Gibson (1993)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังน้ี

1. ผู ้วิจัยได้นำาเสนอโครงการวิจัยต่อคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือขออนุมัติ เม่ือได้รับการอนมัุติ 

แล้วผู้วจัิยจงึได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
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ตามข้ันตอนท่ีกำาหนด

2. ผู้วิจัยขออนุญาตสาธารณสุข อำาเภอสารภี 

เพ่ือดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพในเขตอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

3. เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้  

โดยระหว่างท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

ประชุมประจำาเดือนผู้วิจัยแนะนำาตัวแจ้งวัตถุประสงค ์

การวิจัยและวิธีการท้ังหมดให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านทราบ และสอบถามความสมัครใจใน 

การเป็นผู้ถูกวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้า 

ร่วมวิจัย

4. อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย 

เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเข้าใจและ 

ยินดีเข้าร่วมโครงการและลงลายมือช่ือแล้ว ผู้วิจัยจึง 

เร่ิมเก็บข้อมูลส่วนตัวก่อนทดลองตามแบบสอบถามตาม

วิธีการท่ีกำาหนดไว้

5. ผู้วิจัยนัดวันเพ่ือเชิญอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านเข้าร่วมโปรแกรม

6. ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูล 7 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ จำานวน 4 คร้ัง 

และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมมีการทดสอบก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรม

7. ผู้วิจัยได้พัฒนาและออกแบบโดยมีการวิจัย 

ในกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำานาจ 4 คร้ัง โดยมีรายละเอียด 

ดังน้ี

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ข้ันตอนการ 

ค้นพบสถานการณ์จริง โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็น 

บุคคล โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ และ 

ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น การให้ข้อมูลสถานการณ ์

จริงท่ีถูกต้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนปัญหาสุขภาพ

ทางด้านร่างกายของผู้พิการทางการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะ 

สถานการณ์การบริหารกล้ามเน้ือในผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวท่ีผ่านมา และสร้างความตระหนักถึงปัญหา 

ทำาให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ว่า มีการปฏิบัติการ

ช่วยเหลือย่างไรบ้าง เกิดปัญหา หรือประสบความสำาเร็จ 

อย่างไรบ้าง ต้องการการสนับสนุนเพ่ือให้การดูแลผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหวในชุมชนเป็นอย่างไร

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) ข้ันตอน 

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการจัดกิจกรรม 

กลุ่ม ใช้คำาถามปลายเปิดเพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิจารณญาณ วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือสร้างความเข้าใจ รับรู้ปัญหาของผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหว

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ 

ท่ี 6) ข้ันตอนการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยการจัดกิจกรรม 

เยี่ยมบ้านจำานวน 2 คร้ัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด 

แรงจูงใจในการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจะมีส่วนร่วมใน 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกบัตนเอง กำาหนด 

เป้าหมายการปฏิบัติให้บรรลุความสำาเร็จ การสนับสนุน 

อำานวยความสะดวกและใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจำาเป็น 

การให้คำาปรึกษา คำาแนะนำาแนวทางการปฏิบัติการ 

บริหารกล้ามเน้ือ รวมท้ังการเสริมแรงทางบวก

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 7) ทบทวน 

การเสริมสร้างพลังอำานาจในข้ันตอนท่ี 1-4 และดำาเนิน

การข้ันตอนการคงไว้ซ่ึงประสิทธิภาพ โดยมีประเมินผล 

รายบุคคล (post-test) และยุติการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเข้าร่วมการวิจัย และมอบคู่มือการปฏิบัติการบริหาร 

กล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านเพ่ือใช้ในการดำาเนินการต่อไป

8. ผู้วิจัยประเมินผลการใช้โปรแกรมโดยแบบ 

ประเมินการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการ

ทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้านด้วยแบบประเมินชุดเดียวกันกับท่ีใช้ก่อนการวิจัย 

และนำาผลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 060/2019  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยแนะนำาตนเอง  

ช้ีแจงและอธบิายให้กลุ่มตัวอย่างทราบวตัถุประสงค์และ

ข้ันตอนการวจัิย สิทธิในการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารบริหารกี่ล้ามเน้�อ
สำาหรับผู้้้พิกี่ารที่างกี่ารเคล้�อนไหวในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังน้ี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจและลงลายมือช่ือ 

เข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง ข้อมูลท่ีได้จากการศกึษาจะ

ถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่เช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลและ 

นำาเสนอข้อมลูในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed-Rank test โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญ 

ท่ี 0.05

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.60) มีอายุมากกว่า 50 ปี 

(ร้อยละ 87.00) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนปลาย (ร้อยละ 43.00) มีระยะเวลาในการเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ระหว่าง 6-10 ปี 

(ร ้อยละ 39.00) และทุกคนมีระยะเวลาการเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีอบรมผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง ไม่เกิน 3 ปี (ร้อยละ 100) และมี 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ระหว่าง 1-3 ปี (ร้อยละ 60.00) (ตารางท่ี 1)

นอกจากน้ี ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีได้รับ 

การดแูลจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 

52.00) รองลงมา คือ เพศชาย (ร้อยละ 47.00) ผู้พิการ

ทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 

95.00) มีระดับความพิการทางการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ 4 (ร้อยละ 95.70) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีมี

ความพิการทางการเคล่ือนไหวไม่เกิน 3 ปี (ร้อยละ 

26.00) และไม่ได้รับการรักษาใดๆ ในระยะเวลา 6 เดือน 

ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 78.00) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 จำานวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=23)

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ปี)

 40-50

 > 50

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนต้น

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (ปี)

 0-5

 6-10

22

1

3

20

3

3

10

1

6

4

9

95.60

4.40

13.00

87.00

13.00

13.00

43.60

4.30

26.10

17.40

39.10
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ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (คน) ร้อยละ

 11-15

 16-20

 > 20 ปี

ระยะเวลาการเป็น อสม. ประจำาหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ปี)

 1-3 ปี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหว (ปี)

 1-3

 4-6

 7-9

(=1.6, S.D.=0.83)

4

5

1

23

14

4

5

17.40

21.70

4.40

100.00

60.90

17.40

21.70

ตารางท่ี 2 จำานวน และร้อยละ ของผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่าง (n=23)

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ปี)

 30-40

 40-50

 > 50

ระดับความพิการทางการเคล่ือนไหว

 ระดับ 3

 ระดับ 4

 ระดับ 5

ระยะเวลาท่ีมีความพิการทางการเคล่ือนไหว (ปี)

 1-3

 4-6

 7-9

 > 10

ประวัติการรักษาในปัจจุบัน

 ได้รับการรักษาระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา

 ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา

12

11

1

0

22

6

13

4

13

6

3

1

5

18

 

52.00

47.00

4.30

0.00

95.70

26.10

56.50

17.40

56.60

26.10

13.00

4.30

21.70

78.30

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารบริหารกี่ล้ามเน้�อ
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบระดบัการปฏบัิติการบรหิารกล้ามเน้ือสำาหรบัผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในกลุ่มตัวอยา่ง ก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำานาจ (n=23)

ระดับการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ จำานวน (คน) ร้อยละ

ก่อนการทดลอง

 ระดับน้อย

หลังการทดลอง

 ระดับมาก

 ระดับปานกลาง

 ระดับน้อย

23

20

2

1

100.00

87.00

8.70

4.30

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ 

บริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวใน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านก่อนและหลังได้ 

รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ

จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับการ 

ปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวก่อนได้รับโปรแกรมในระดับน้อย (ร้อยละ 

100.00) และหลังจากได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับ 

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวอยูใ่นระดับมาก (ร้อยละ 87.00)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในกลุ่ม 

ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ (n=23)

คะแนนการปฏิบัติ

การบริหารกล้ามเน้ือ

ก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ

หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ z p-value

 S.D.  S.D.

กลุ่มตัวอย่าง 23.20 3.20 44.40 4.60 4.20 0.000***

จากตารางท่ี 4 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่ม 

ตัวอย่างมีค่าคะแนนการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ 

สำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหว เฉล่ียเท่ากบั 23.2 คะแนน 

(S.D.= 3.2) และหลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนการ 

ปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ เฉล่ียเท่ากับ 44.4 คะแนน 

(S.D.= 4.6) เม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน 

เฉล่ียการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ 

การบริหารกล้ามเน้ือสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001)

การอภิปรายผล

จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการ 

ปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติุฐานการวจัิย และสอดคล้องกบัแนว

คิดการเสริมสร ้างพลังอำานาจ (Gibson, 1993) 

ซ่ึงกระบวนการประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 1) การค้นพบ 

สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตัวเอง และ 

4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือยุติการ 
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เสรมิสร้างพลงัอำานาจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ 

ในการปฏบัิติการบริหารกล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากผล 

ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจท่ีผู้วจัิยได้พัฒนา 

ข้ึน ซ่ึงในแต่ละข้ันตอนสามารถอธิบายได้ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ โดยการป

ระเมินการรับรู้และทำาความเข้าใจ และยอมรับเหตุการณ์ 

และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างได้มีการประเมินตนเองมีความสามารถใน 

การดำาเนินสถานการณ์ปัญหาผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างยงัได้รับรู้ว่าตนเองเป็นอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและ 

ดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนให้มีการบริหาร

กล้ามเน้ือ ให้กำาลังใจ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 

จะเกิดข้ึน แต่ยังขาดความม่ันใจในการดูแลโดยเฉพาะ 

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือในผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหว

ข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

โดยการเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียน 

ประสบการณ์การดูแลผู้พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีผ่านมา 

สภาพป ัญหาท่ีพบในผู ้ พิการทางการเคล่ือนไหว 

ผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากการดูแล และทบทวนส่ิงท่ีเคย 

ปฏิบตัใินการบริหารกล้ามเน้ือผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

ในขณะเยีย่มบ้าน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้ค้นพบปัญหา 

ทำาความเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหา และกลุ่มตัวอย่าง 

รับรู้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือปรับเปล่ียนความรู้สึกไปสู่การ 

ยอมรับว่าตนเองมีความสามารถอย่างแท้จริงในการ 

ทำางาน (Tawatwattananun, 2010) ซ่ึงเป็นบทบาท 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านท่ีจะร่วมกับทีมสุขภาพ (Srisompat, 

2014) ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการมองปัญหาในแง่ดี และ 

พยายามทำาความเข้าใจกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน นำาไปสู่การ 

ตระหนักถึงความสำาคัญของตนเอง พยายามทำาทุกวิถีทาง 

เพ่ือทำาให้สามารถแก้ไขปัญหาน้ันๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม

ท่ีเหมาะสม กลวิธีน้ีเป็นการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการ 

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง กำาหนด 

เป้าหมายท่ีจะปฏิบัติให้บรรลุผลสำาเร็จ ร่วมกับการจัด 

อบรมให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือใน

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหว มีเน้ือหาเก่ียวกับข้ันตอนการ 

ปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหว ซ่ึงความรู้เป็นส่ิงจำาเป็นในการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจ (Ellis-Stoll & Popkess-Vawter, 1998)  

มีการสาธิตการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ การสาธิต 

ย้อนกลับ และการให้จับคู่ฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ 

การให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือขณะฝึกปฏิบัติ และการ

ให้ข้อมูลเสริมแรงทางบวกเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการ 

ปฏิบัติ (Kaihin, Kasatpiba, & Chitreechue, 2012) 

ทำาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมีความพร้อม 

ท่ีจะออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการทางการเคล่ือนไหว 

เกิดความม่ันใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง (Buapum, 

Maneerod, & Rodporm, 2014)

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

เป็นการออกติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับ

ผู้วิจัยซ่ึงกำาหนดการติดตามเยีย่มบ้าน 2 คร้ัง ขณะติดตาม 

เยี่ยมบ้านผู้พิการทางการเคล่ือนไหว ผู้วิจัยจะคอยเป็น 

พ่ีเล้ียง และให้คำาแนะนำารวมท้ังให้คำาปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

ร่วมกับการใช้คู่มือการปฏบัิติการบรหิารกล้ามเน้ือสำาหรบั 

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำาหมู่บ้านในการออกตดิตามเยีย่มบ้าน สามารถศกึษา 

เพ่ิมเติมและใช้ประกอบการติดตามเยี่ยมบ้าน ซ่ึงคู่มือ 

การปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านน้ัน

มีการสาธิตและภาพประกอบในแต่ละข้ันตอนอย่าง 

ละเอียดการจัดทำาส่ือท่ีมีภาพประกอบจะทำาให้ง่ายต่อ 

การเรียนรู้ มองภาพได้ชัดเจน กระตุ้นความสนใจ เป็นการ 

ส่ือสารให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 

(Srikramkran, 2009) และการได้ลงมือปฏิบัติกับผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหวในชุมชนจริง ทำาให้เกิดการเรียนรู ้

จากการปฏิบัติ เกิดความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติการ

บริหารกล้ามเน้ือได้อย่างถูกต้อง และตระหนักได้ถึงความ 

สามารถของตนเองและทำางานในบทบาทท่ีอิสระมากยิง่

ข้ึน (Jaemtim, Yuenyong, & Srisodsaluk, 2016)

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารบริหารกี่ล้ามเน้�อ
สำาหรับผู้้้พิกี่ารที่างกี่ารเคล้�อนไหวในอาสาสมัครสาธัารณ์สุข้ปีระจำาหม่้บ้าน
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จากผลการวจัิยในคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำานาจต่อการปฏบัิติการบริหารกล้ามเน้ือ 

สำาหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจำาหมู่บ้าน ท่ีประกอบไปด้วย กระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ทำาให้กลุ่มตัวอย่างได้ค้นพบ 

สภาพการณ์จริงจากสถานการณ์จรงิ เกิดทักษะการแก้ไข 

ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีข้ึน สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงคุณค่าในตัวเองและการคงไว้

ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็นข้ันตอน 

ซ่ึงเป็นแนวคดิแบบพลวตัมีการให้ การรบั การแลกเปล่ียน 

การมีปฏิสัมพันธ์ วางเป้าหมายในการทำางานร่วมกัน  

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนัก 

เกิดความม่ันใจ สามารถปฏิบัติได้ เป็นการสร้างความ 

เข้มแข็งและยังเป็นการมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและมีความ 

ยัง่ยนืท่ีจะปฏิบตัใินการดูแลให้มปีระสิทธิภาพ สอดคล้อง 

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอำานาจต่อ 

การรับรู้พลังอำานาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุใน 

ภาวะสมองเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้าน (Pengsa-ium et al., 2015) พบว่า ภายหลัง 

การทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลังอำานาจสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังน้ันอาจกล่าวสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ท่ีได้พัฒนาข้ึนสามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านมีความรู้ มีความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเอง สามารถปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือในผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหวได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้พิการทางการ 

เคล่ือนไหวท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนได้รับการดูแลท่ีบ้านอย่าง 

ต่อเน่ือง เป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือลดลง ไม่เกิดภาวะ 

ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหวดีข้ึนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำาไปใช้ในการ 

ส่งเสริมให้พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ 

งานในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นำาโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอำานาจไปใช้เป็นแนวทางในการสร้าง

เสริมพลังอำานาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมู่บ้านต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือสำาหรับ 

ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวในชมุชน เป็นการเพ่ิมศักยภาพ 

การดูแลผู้พกิารทางการเคล่ือนไหวในชุมชน เพ่ือเป็นการ 

ป้องการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานของผู้พกิาร 

ทางการเคล่ือนไหวเช่นข้อติดและกล้ามเน้ือลีบ

2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล สามารถนำาไป

ใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยสอดแทรกแนวคิด 

เก่ียวกับการเสรมิสร้างพลงัอำานาจในการดแูลผู้ป่วยหรอื

ผู้พิการ ในเร่ืองบทหน้าหน้าท่ีและความสามารถในการ

ดูแล เพ่ือส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมท้ังบุคคลและ 

ครอบครัวของผู้พิการประเภทต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้พิการ 

ทางการเคล่ือนไหว เช่น องศาการเคล่ือนไหว ความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือ และอุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเน้ือ 

อ่อนแรงหรือข้อติดแข็งร่วมด้วย

2. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจต่อการปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือในกลุ่ม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน โดยเปรียบเทียบ

เป็นกลุ่มทดลองและควบคุม

3. ควรศึกษาวิจัยการสร้างเสริมพลังอำานาจอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านด้านความรู้และทักษะ

ส่งเสรมิสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้พิการประเภทอ่ืน ๆ ต่อไป
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บทคัดย่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นเร่ืองสำาคัญในผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังให้สามารถควบคุมอาการของโรค 

ด้วยตนเอง การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็น 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำานวน 110 ราย ท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของโรงพยาบาลแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบสัมภาษณ์ความรู้ 

เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองและแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูง

ท่ีเป็นโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง มีค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเท่ากบั 0.95 0.91 และ 0.94 ตามลำาดับ และมคีวามเช่ือม่ันเท่ากบั 

0.78 0.82 และ 0.96 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 4.31 (S.D. = 0.40), โดยพฤตกิรรมการจัดการ 

ตนเองรายด้าน ได้แก่ ด้านการรักษา ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวัน และด้านอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

สูง 3.71 (S.D. = 0.70) 4.70 (S.D. = 0.40) และ 4.53 (S.D. = 0.46) ตามลำาดับ ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ

ตัวในการจัดการตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 0.82 (S.D. = 0.12) และรายด้าน ได้แก่ ด้านการรักษา 

ด้านอารมณ์ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 0.85 (S.D. = 0.15) และ 0.89 (S.D. = 0.15) ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคและ 

ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวันมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 0.65 (S.D. = 0.18) และ 0.67 (S.D. = 0.21)  

และค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 3.48 (S.D. = 0.38) โดยความรู้เก่ียวกับ 

โรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดบัตำา่ ส่วนการ 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = .292 และ .315, 

p < .01) ตามลำาดับ
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คำาสำาคัญ: พฤติิกรรมการจัดการตินเอง ปัจจัยที�เกี�ยวข้�อง ชีาวไทยในพ้�นที�ส้่ง โรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง

Abstract

Self-management behavior is of vital importance in persons with chronic obstructive  

pulmonary disease for controlling symptoms by themselves. The purpose of this descriptive  

research study was to examine factors related to the self-management behaviors of highlanders 

with chronic obstructive pulmonary disease. The sample consisted of 110 highlanders receiving 

care at the COPD clinic of Maesuai Hospital in Chiang Rai province. The subjects were selected 

based on the inclusion criteria. Research instruments were interviewed forms including a personal 

data form, a self-management behavior scale, a knowledge scale, and a social support scale. The 

content validity showed values of 0.95, 0.91, and 0.94 for each scale, respectively. The reliability 

of all questionnaires demonstrated values of 0.78, 0.82, and 0.96, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results revealed that:

The average score for overall self-management behaviors was high at 4.31 (S.D. = 0.40), with 

sub-dimensions including medical self-management, role management, and emotional management 

behaviors also high at 3.71 (S.D. = 0.70), 4.70 (S.D. = 0.40), and 4.53 (S.D. = 0.46), respectively. The 

average score for overall knowledge on disease and self–management practices was at a high 

level, 0.82 (S.D. = 0.12), with sub-dimensions including medical self-management and emotional 

management also high at 0.85 (S.D. = 0.15) and 0.89 (S.D. = 0.15). The mean for the dimension of 

knowledge on disease and role were at a moderate level, 0.65 (S.D. = 0.18) and 0.67 (S.D. = 0.21), 

and the average social support scores were high at 3.48 (S.D. = 0.38). Knowledge on disease and 

self-management practices had a low positive correlation with self-management behaviors, while 

social support had a moderate positive correlation with self-management behaviors (r = .292 and 

.315, p < .01, respectively).

Keywords: Self-management behaviors, Related factors, Highlanders, Chronic obstructive  

Pulmonary disease.

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการอุดก้ันของทาง 

เดินหายใจ ซ่ึงมีการดำาเนินโรคเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ  และไม่ 

กลับคืนสู่สภาพปกติ จึงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้าน 

สุขภาพท่ีสำาคัญท่ัวโลก โดยพบว่ามีจำานวนผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง 210 ล้านคนท่ัวโลก (Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017) 

จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโรคโลก ในปี ค.ศ. 

2020 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

จากลำาดับท่ี 5 ของโลกมาเป็นอันดับท่ี 3 ซ่ึงมีจำานวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนประมาณปีละ 3 ล้านคน และคาดการณ์ว่า 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 

30 ในอีก 10 ปี ข้างหน้า (Global Initiative for Chronic  

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014)  
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สำาหรับในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือ

รังจำานวน 1.5 ล้านคน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน 

อันดับท่ี 5 จาก 10 อันดับแรกของประเทศ โดยพบการ 

เสียชีวิตในอัตรา 41.2 ต่อประชากร 100,000 คน  

(National Health Security Office, 2017)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเกิดจากการระคายเคอืงเร้ือรัง 

ทำาให้ปอดเกิดการอักเสบมีผลต่อการเปล่ียนแปลงใน 

หลอดลมและภายในเน้ือปอดทำาให้เกิดการตีบแคบของ

หลอดลม ทำาให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลงเกิดการค่ัง 

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมปอด ส่งผลให ้

ปริมาณก๊าซออกซิเจนลดลง เน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม ่

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Bunsawat, 2005) 

ทำาให้ต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนผู้ป่วยจึงมีอาการ 

เหน่ือย อ่อนเพลีย จากพยาธิสภาพท่ีกล่าวมามีผลต่อ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ซ่ึงผู้ป่วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีพยาธิสภาพและความรุนแรง 

ของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน มีผลต่อการเส่ือมสมรรถภาพของปอด

การแลกเปล่ียนก๊าซขาดประสิทธิภาพ และมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคัญ คือ 1) การติดเช้ือเป็นสาเหตุท่ี

สำาคัญท่ีสุดท่ีทำาให้เกิดอาการกำาเริบ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ มีนำา้มูก 

ไอ หรือมีเสมหะเปล่ียนสีอาจเกิดจากเช้ือไวรัส 2) ภาวะ 

หายใจวาย (Respiratory failure) 3) Spontaneous 

pneumothorax การมลีมในช่องเยือ่หุ้มปอด ซ่ึงอันตราย 

ท่ีพบได้มักข้ึนอยู่กับปริมาตรของลม และความรุนแรง 

ของโรค ซ่ึงจะทำาให้เกิดภาวะ hypoxemia 4) Giant 

bullar พบในผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของหลอดลมเร้ือรัง 

และถุงลมโป่งพอง นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลรอบข้างมาก 

ข้ึนเกิดความรู้สึกทางด้านคุณค่าในตัวเองลดลงมีภาวะ 

ซึมเศร้า รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอ่ืน

และต่อครอบครัวลดลง (Barnett, 2011) ผลกระทบ 

ดังกล่าวเกิดจากท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตขุองการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเกิด 

จากมีการปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ได้แก่ 

ขาดทักษะในเร่ืองการใช้ยาอย่างถูกต้อง การหายใจอย่าง 

ไม่มีประสิทธิภาพ การออกกำาลังกายไม่ถูกต้อง การพักผ่อน 

ไม่เพียงพอ ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม มีการสัมผัส

ส่ิงกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อม เช่น หมอก ควัน และการสูบบุหร่ี 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนมากไม่ตระหนักว่า  

การสูบบุหร่ีทำาให้อาการของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเลวลง

และผู้ป่วยบางรายคิดว่าแม้เลิกสูบบุหร่ีก็ไม่ทำาให้สุขภาพ 

ของตนดีข้ึน (Pomyen, 1996) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 

การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมี

ความเก่ียวข้องกับปัญหาน้ัน เพ่ือควบคมุหรือลดผลกระทบ 

จากโรค ในการควบคุมอาการโรคน้ันผู ้ป ่วยต้องมี 

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงการจัดการ 

ตนเองน้ันเป็นการตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงและ 

การแก้ไขปัญหาด้วยตนเองท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอาการ 

ของโรคด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยจะมีการสังเกตและเฝ้าดู 

อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนไป รับรู้ด้วยตนเองเม่ือ

มีอาการว่าจะกระทำาส่ิงใดเพ่ือลดผลกระทบจากอาการ

ท่ีเกิดข้ึน และต้องมีการประเมินผลว่าการกระทำาน้ันมี 

ส่วนทำาให้อาการของโรคลดลงหรือไม่ ดังน้ันพฤติกรรม

การจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังเป็นส่ิงท่ี

สำาคัญในการช่วยควบคุมอาการของโรคได้ 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการท่ีผู้ป่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

เพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังด้วยตนเองและลด 

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม (Creer, 2000) 

ซ่ึงจากแนวคดิการจัดการตนเองของ Lorig and Holman 

(2003) เป็นการเรียนรู้และการปฏิบัติท่ีจำาเป็นสำาหรับ 

การดำารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ มีความสุข รวมถึงการรักษา 

ภาวะอารมณ์ให้คงท่ีในขณะท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  

ซ่ึงผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต้องมีการจัดการตนเอง  

3 ด้าน เพ่ือสามารถควบคมุอาการโรค ได้แก่ ด้านการรกัษา 

การใช้ยาท่ีถูกต้อง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

กับโรคท้ังชนิด ปริมาณและความถ่ี การออกกำาลังกาย 

การบริหารการหายใจ และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆ 

ท่ีทำาให้เกิดอาการกำาเริบ (Thoracic Society of Thai-

land, 2005) ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวันผู้โรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมักมีอาการหายใจลำาบากเร้ือรังเกิดข้ึน

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บพฤติุกี่รรมกี่ารจัดกี่ารตุนเองข้องชีาวไที่ยในพ้�นท่ี่�ส้ง
ท่ี่�เป็ีนโรคปีอดอุดกัี่�นเร้�อรัง
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ได้ทุกสถานท่ีและทุกเวลา โดยเฉพาะอาการจะรุนแรง 

มากยิ่งข้ึนเม่ืออยู่ในชุมชนท่ีแออัดและมีมลภาวะทาง 

อากาศ ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถออกนอกบ้านหรือเข้าร่วม 

กิจกรรมทางสังคมได้นาน เพราะกลัวการเกิดอาการหายใจ 

ลำาบากรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังอาการไอมีเสมหะเร้ือรัง  

ทำาให้ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่ม่ันใจในการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ 

ของตนเอง กลัวผู้อ่ืนคิดว่าเป็นโรคติดต่อ (Wangsom, 

2016) และนอกจากน้ีเม่ือมีอาการหอบเหน่ือยส่งผลต่อ

ความสามารถในการทำากิจกรรมลดลง ปฏิสัมพันธ์ทาง 

สังคมและบุคคลอ่ืนลดลง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงหน้าท่ี 

ตามบทบาททำาให้ไม่สามารถปฏบัิติบทบาทท่ีดำารงในชวิีต 

ประจำาวันได้อย่างเต็มท่ี (Ries, 2006) ดังน้ันผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังควรมีการจัดการตนเองด้านบทบาท 

ท่ีดำารงชีวติประจำาวัน ได้แก่ การจัดการด้านบทบาทของ 

ตนให้การคงไว้หรือการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับภาวะ 

การเจ็บป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและอยูร่่วม

กับบุคคลรอบข้างได้อย่างมีความสุข และด้านอารมณ์  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังร้อยละ 82 จะมีความรู้สึก 

เครียด กลัว วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Elkington, 

Patrick, Addington-Hall, Higgs, & Edmonds, 2005) 

เม่ือรับรู้ระดบัความรนุแรงของอาการเวลาท่ีหายใจลำาบาก 

และผลจากการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังจึงต้องมีการจัดการตนเองด้านอารมณ์ท่ี 

เหมาะสมเพ่ือให้ร่างกายอยูใ่นสภาพท่ีผ่อนคลายจะส่งผล 

ให้การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด ์

ลดลงสามารถลดอาการหายใจลำาบาก ซ่ึงการจัดการด้าน 

อารมณ์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีหลายวิธี สามารถ 

ปฏิบตัไิด้ท้ังรายบคุคลและเป็นกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ได้เข้าร่วมสังคมด้วย ได้แก่ การทำาสมาธิ การฟังเพลง 

การนวด เป็นต้น (Wangsom, 2016)

พฤติกรรมการจัดการตนเองจะข้ึนอยู่กับปัจจัย 

หลายอย่าง ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรังจะประสบความสำาเร็จหรือไม่ 

ประสบความสำาเร็จมีหลายปัจจัยท้ังปัจจัยด้านบุคคล 

และปัจจัยระหว่างบุคคล (Creer, 2000) จากการทบทวน 

วรรณกรรมมีการศึกษาท้ังปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย 

ระหว่างบคุคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง ดังการศึกษาของ Luangpitak (2015) ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลว พบว่า ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการจัดการตนเอง  

แต่ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำานายการจัดการตนเองมี  

2 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง และ 

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มดีข้ึนเม่ือ

ได้รับความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองร่วมกับการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม สำาหรับความรู้การจัดการตนเอง 

น้ันมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองและสมำ่าเสมอ

จนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดีข้ึน 

สามารถควบคุมอาการของโรค ซ่ึงความรู้เกิดจากการ 

เรียนรู้ ประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ และทักษะ 

จากบุคลากรทางการแพทย์ ดังการศึกษาของ Boonsung 

(2012) เป็นการให้โปรแกรมความรู้เพ่ือการจัดการตนเอง 

สำาหรับผู้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยมีการให้ 

ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยทีมสหสาขา 

วิชาชีพ หลังได้รับโปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยมีจำานวนคร้ังท่ี 

เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลด้วยอาการกำาเริบลดลง 

นอกจากน้ันมีการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้กับ 

พฤติกรรรมการจัดการตนเองในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น 

Klinklom (2014) พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกบัการจัดการตนเองในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ 

ต่อมลูกหมากโต นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

มีข้อจำากัดในการทำากิจกรรมและความสามารถในการดแูล 

ตนเองลดลงจึงมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

ดังการศึกษาของ Artpadungkul (2008) ศึกษาความ 

ต้องการการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังขณะมีอาการหายใจลำาบากในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังขณะมีอาการหายใจลำาบากต้องการการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงการสนับสนุนทาง 

สังคมเป็นการรับรู้ถึงความสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลท่ีก่อ 
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ให้เกิดความรัก ความผูกพัน ทำาให้บุคคลน้ันได้รับการ 

ช่วยเหลือต่างๆ (House, 1981) จากการทบทวน 

วรรณกรรมการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังน้ี การศึกษาของ Ard-

khitkarn (2012) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง และ Aramsin (2018) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต 

สูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองและการสนับสนุน 

ทางสังคม

อำาเภอแม่สรวยพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นภูเขาและป่าไม้

มีท่ีราบระหว่างภูเขาอยู ่สูงกว่าระดับนำ้าทะเลเฉล่ีย 

ประมาณ 437 เมตร ซ่ึงอยู่ห่างจากตัวจังหวัดเชียงราย 

ไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ประมาณ 50 กิโลเมตร 

มีผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีเข้ามารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลแม่สรวยมีจำานวนท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี จากการ 

ศึกษานำาร่อง พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 1 ใน 

10 อันดับ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สรวย  

ซ่ึงมีจำานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจากโรคปอดอุดก้ันฅ

เร้ือรังเพ่ิมข้ึนปี พ.ศ. 2556 - 2559 ดังน้ี 131 135 118 

และ 152 ราย ตามลำาดับ ซ่ึงผู้ป่วยเป็นโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังท่ีเป็นชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงน้ันมีปัจจัยเส่ียงและ 

สภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออำานวยท่ีส่งผลเกิดอาการกำาเริบ

ของโรค เช่น ยังมีการสูบบุหร่ี การประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม การทำางานกลางแจ้ง มีการสัมผัสฝุ่นละออง 

และควนัไฟจากกจิกรรมการดำารงชวิีต และบางรายไม่มา 

ตรวจตามท่ีแพทย์นัด เป็นต้น และมข้ีอจำากัดในการดแูล 

ตนเองท่ีส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการของโรค ดังน้ัน 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชุนจึงสนใจศึกษา 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือนำาข้อมูล 

ท่ีได้ไปใช้การวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง 

ในการควบคุมอาการของโรคได้อย่างต่อเน่ืองและระยะ

ยาว ป้องภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายของครอบครัว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับ 

โรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง และการ 

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

คำาถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของชาวไทยใน 

พ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นอย่างไร

2. ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ 

จัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของชาวไทยใน 

พ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรังเป็นการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังท่ีต้อง 

ใช้เวลาในการดูแลรักษา ในการควบคุมอาการของโรค 

เพ่ือลดการเกิดอาการกำาเริบ และป้องกันการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน จึงต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึงประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การจัดการด้านการรักษา ได้แก่ การใช้ยา 

ท่ีถูกต้อง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท้ัง 

ชนิดปริมาณและความถ่ี การออกกำาลังกาย การบริหาร 

การหายใจ และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีทำาให้ 

เกิดอาการกำาเริบ 2) การจดัการเก่ียวกับบทบาทท่ีดำารงชวิีต 

ได้แก่ ความสามารถในบทบาทของตนเอง และ 3) การจดัการ 

ด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด เพ่ือให้ 

สามารถดำารงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างปกติสุข จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการจัดการตนเองต้องมี 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บพฤติุกี่รรมกี่ารจัดกี่ารตุนเองข้องชีาวไที่ยในพ้�นท่ี่�ส้ง
ท่ี่�เป็ีนโรคปีอดอุดกัี่�นเร้�อรัง
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องทำาให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองได้ประสบความสำาเร็จ การศึกษาในคร้ังน้ี

จึงได้เลือกศึกษาปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคและการ 

ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง เน่ืองจากปัจจัยด้านความรู้ 

น้ันทำาให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตัวอย่างสมำ่าเสมอ 

และต่อเน่ือง จนเกิดเป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี 

สามารถควบคมุอาการของโรค และปัจจยัด้านการสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิด 

ความรัก ความผูกพัน ทำาให้ผู้ป่วยน้ันได้รับการช่วยเหลือ 

และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตน

เองได้อย่างต่อเน่ือง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descrip-

tive Correlational Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ท่ีสามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยได้ โดย 

คำานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรธอร์นไดค์ (Thorndike, 

1978) n = 10k + 50 ซ่ึง n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

และ k คือ ความรู ้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 90 คน โดยเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และเพ่ิม

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำานวนร้อยละ 20 จึงได้กลุ ่ม 

ตัวอย่างท้ังส้ิน 110 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ เช้ือชาติ ชนเผ่า ศาสนา สถานภาพ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ ความเพียงพอ 

ของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษา บุคคลหลักในครอบครัว 

ท่ีให้การดูแล ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสบูบุหร่ี 

ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ระยะเวลาท่ีวินิจฉัยเป็นโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง การรักษาท่ีได ้ รับในป ัจจุ บัน และ 

โรคประจำาตัว

2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังผู้วิจัยสร้าง 

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย ข้อคำาถามท้ังหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย  

3 ด้าน คือ ด้านการรักษา ด้านบทบาทท่ีดำารงอยู่ในชีวิต

ประจำาวัน และด้านการจัดการกับอารมณ์ลักษณะคำาตอบ 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

คือ 5 = ปฏิบัติประจำา 4 = ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3 = ปฏิบัติ 

ปานกลาง 2 = ปฏิบัติบางคร้ัง 1 = ไม่ปฏิบัติเลย ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหา คือ .95 และค่าสัมประสิทธ์ิความ 

เช่ือม่ันเท่ากับ .78

3. แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคและการ 

ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประเมิน 

ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ ความหมาย 

สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการ ระดับความรุนแรงของโรค 

ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ วิธีการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย ข้อคำาถาม 24 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

คือ .91 คำานวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์-

ริชาร์ดสัน 20 (Kruder Richardson 20) ได้เท่ากับ .82

4. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมผู้วิจัย 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 12 ข้อ เป็นลักษณะ 

คำาตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

4 ระดับ คือ 4 = เห็นด้วยมาก 3 = เห็นด้วยปานกลาง 

2 = เห็นด้วยน้อย 1 = ไม่เห็นด้วย ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ 

ตรงตามเน้ือหา คือ .94 และค่าสมัประสทิธ์ิความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .96
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การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

หลังจากได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ผู ้ วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ช้ีแจงข้ันตอน และขอความยนิยอมในการรวบรวมข้อมูล 

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการให้ข้อมูลในระหว่าง

การดำาเนินการได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว  

ให้เซ็นเอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  

การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดำาเนินการเก็บการรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเองโดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี 

กำาหนดไว้ ซ่ึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก 

แบบสัมภาษณ์คือ แบบข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม  

โดยอ่านข้อความแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

ทีละข้อใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที ต่อ 1 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนเฉล่ีย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรู้เก่ียวกับโรคและ 

การปฏบัิติตัวในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทาง 

สังคมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างความรู ้

เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิงจำานวน  

56 คน คิดเป็นร้อยละ 50.90 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 

จำานวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 42.70 ค่าเฉล่ียอายุของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 63.94 ปี (S.D. = 9.71) ส่วนใหญ่ 

มีเช้ือชาติไทย จำานวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 

โดยเป็นชนเผ่าอาข่าจำานวน 66 คิดเป็นร้อยละ 60.00  

นับถือศาสนาคริสต์ จำานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 60.90 

มีสถานภาพสมรสคู่จำานวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษาจำานวน 107 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 97.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพจำานวน 83 คน 

คิดเป็นร้อยละ 75.50 ใช้สิทธิการรักษาใช้บัตรประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 

100.00 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท จำานวน 

50 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 ความเพียงพอของรายได้

ส่วนใหญ่พอเพียงไม่มีเหลือเก็บ จำานวน 85 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 77.30 ไม่มีค่าใช้จ่ายสำาหรับการรักษาท้ังหมด 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 บุคคลหลักในครอบครัวท่ีให้การ 

ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร จำานวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.40 ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีประวัติเคย 

สูบบุหร่ีจำานวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 อายุท่ีเร่ิม

สูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10-20 ปี จำานวน 46 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.80 ค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 19.17 ปี  

(S.D. = 6.22) จำานวนบุหร่ีท่ีสูบส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 มวน 

ต่อวัน จำานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.30 ส่วนใหญ่ 

เลิกสูบบุหร่ีแล้วจำานวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 

ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี 1-5 ปี จำานวน 27 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.50 ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบส่วนใหญ่เป็นยาเส้น 

(มวนเล็ก) จำานวน 60 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.50 ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นระยะเวลา 

1-5 ปี จำานวน 65 คน คิดเป็น ร้อยละ 59.10 การรักษา 

ท่ีได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม 

และยารับประทาน จำานวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 92.80 

และโรคประจำาตัวหรือโรคร่วมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว 

จำานวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ส่วนพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 4.31 

(S.D. = 0.40) โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน 

ได้แก่ ด้านการรักษา ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวัน 

และด้านอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 3.71  

(S.D = 0.70) 4.70 (S.D. = 0.40) และ 4.53 (S.D. = 0.46) 

ตามลำาดับ ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู ่ในระดับสูง  

0.82 (S.D = 0.12) และรายด้าน ได้แก่ ด้านการรักษา 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บพฤติุกี่รรมกี่ารจัดกี่ารตุนเองข้องชีาวไที่ยในพ้�นท่ี่�ส้ง
ท่ี่�เป็ีนโรคปีอดอุดกัี่�นเร้�อรัง
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ด้านอารมณ์ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 0.85 (S.D. = 

0.15) และ 0.89 (S.D. = 0.15) ส่วนความรู้เก่ียวกับโรค

และด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวันมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดับปานกลาง 0.65 (S.D. = 0.18) และ 0.67 (S.D. 

= 0.21) และค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมมี 

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับสูง 3.48 (S.D. = 0.38 (ตารางท่ี 

1) และความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการ 

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในระดบัตำา่ (r = .292, p = .002) และการสนบัสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = .315, p = .001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้านระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

ในการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้าน และการสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน ระดับคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

     พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรักษา

     พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านบทบาท 

ท่ีดำารงชีวิตประจำาวัน

     พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอารมณ์

ความรู้โดยรวม

     ความรู้เก่ียวกับโรค

     ด้านการรักษา

     ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิตประจำาวัน

     ด้านอารมณ์

การสนับสนุนทางสังคม

4.31

3.71

4.70

4.53

0.82

0.65

0.85

0.67

0.89

3.48

0.40

0.70

0.40

0.46

0.12

0.18

0.15

0.21

0.15

0.38

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และค่าระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการ

จัดการตนเองและการสนบัสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการจดัการตนเองของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอดุก้ัน

เร้ือรัง

ปัจจัยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ p-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ในการจัดการตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

.292**

.315**

.002

.001

ตำ่า

ปานกลาง

การอภิปรายผล

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยรวม 4.31 (S.D. = 0.40) และรายด้านระดับสูง  

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจกรรม 

ในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ส่งผลท่ีดีต ่อสุขภาพ 

สามารถจดัการตนเองท้ังทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

เพ่ือควบคุมอาการของโรค ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
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ร้อยละ 59.10 มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 1-5 ปี ร่วมกับการได้รับการรักษา

จากทีมสหสาขาวิชาชีพของคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแม่สรวยท่ีได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติตัว

ท่ีเหมาะสมกับโรค ดังการศึกษาของ Thanawong 

(2016) ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้�นฟู 

สมรรถภาพของปอดต่อความสามารถในการทำาหน้าท่ี 

ของร่างกายและการใช้บริการสขุภาพในผู้ท่ีเป็นโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเอง คู่มือการฟ้�นฟูสมรรถภาพปอด และแบบบันทึก

การกำากับติดตามประจำาวันด้วยตนเอง พบว่า ผู้ท่ีเป็น 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความสามารถในการทำาหน้าท่ีของ 

ร่างกายมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ และมีการใช้บริการสุขภาพน้อย

กว่าก่อน การทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นชาวไทยในพ้ืนท่ีสูงมีความเช่ือด้านพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของแต่ละชนเผ่าท่ีแตกต่างกัน แม้จะมีความเช่ือ

ทางไสยศาสตร์ท่ีช่วยรักษาในการเจ็บป่วยของตนเอง  

แต่ถ้าเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกับส่ิงเหนือธรรมชาติ 

ก็ยังรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนพฤติกรรม 

การจดัการตนเองรายด้าน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับสูง 

คือ ด้านการรักษา 3.71 (S.D. = 0.70) เน่ืองจากกลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจากทีม 

สหสาขาวิชาชีพท่ีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ด้านบทบาทท่ีดำารงชีวิต 

ประจำาวัน 4.70 (S.D. = 0.40 ) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีการยอมรับการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีตนเองดำารงอยู่ 

จะเหน็ได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 

จำานวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 75.50 ซ่ึงผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังเวลามีอาการกำาเริบจะทำาให้หอบเหน่ือย 

มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และด้านอารมณ์ 4.53 

(S.D. = 0.46) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในวัย 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป สถานภาพคู่และมีบุคคล 

หลักในครอบครัวท่ีให้การดูแลท่ีเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดท่ี 

ค่อยดูแลช่วยเหลือ ให้กำาลังใจ และเป็นท่ีปรึกษาให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถช่วยลดอาการ กลัว ซึมเศร้า 

วิตกกังวล เครียด และปัญหาการแยกตัวออกจากสังคม

จากอาการหายใจลำาบากเร้ือรัง

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับโรคและ 

การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทาง 

สังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของชาวไทยใน 

พ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่า ความรู้เก่ียวกับ 

โรคและการปฏบัิติตัวในการจดัการตนเองมคีวามสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับตำ่า  

(r = .292, p = .002) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ 

ปานกลาง (r = .315, p = .001) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ในการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 0.82 (S.D. 

= 0.12) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจ 

ในการจัดการตนเอง ซ่ึงความรู้เป็นส่ิงท่ีส่ังสมจากการ 

เรียนรู้ ประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้และทักษะ 

จากบุคคลากรทางการแพทย์ เน่ืองจากโรงพยาบาล 

แม่สรวยมีการจัดระบบบริการเป็นคลินิกโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (one stop service)  

เพ่ืออำานวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การรักษา ทำางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเภสัชกร 

ให้ความรู้เร่ืองยาและการประเมนิการใช้ยาพ่น นักกายภาพ 

บำาบัดตรวจประเมินสมรรถภาพปอดและสอนการหายใจ 

อย่างถูกวิธี นักโภชนาการให้ความรู้เร่ืองอาหาร และ 

พยาบาลจิตเวชในการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยมีการ 

ประเมินผลทุก 3 เดือนจากในคู่มือโรคของผู้ป่วย 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease Clinic 

of Maesuai Hospital, 2017)

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Boonsung (2012)  

เป็นการให้โปรแกรมความรู้เพ่ือการจดัการตนเองสำาหรบั 

ผู ้ป่วยคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย 

ความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษา การใช้ยา 

เทคนิคการใช้ยาพ่น การดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการหอบ

เหน่ือย การฟ้�นฟูสมรรถภาพปอด ภาวะโภชนาการ 

การพักผ่อนและการผ่อนคลาย โดยมีการทบทวนความรู้ 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บพฤติุกี่รรมกี่ารจัดกี่ารตุนเองข้องชีาวไที่ยในพ้�นท่ี่�ส้ง
ท่ี่�เป็ีนโรคปีอดอุดกัี่�นเร้�อรัง
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กระตุ้นการฝึกทักษะต่างๆ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังได้รับโปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยมี 

จำานวนคร้ังท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลด้วยอาการ

กำาเริบลดลงร้อยละ 32.73 และคะแนนด้านความรู้เพ่ิม

ข้ึนจากเดิม จาก 9.00 เป็น 14.50 คะแนน (p < .001) 

จะเห็นได้ว่า เม่ือผู้ป่วยมีความรู้จะส่งผลให้เกิดการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอันจะนำาไปสู่การจัดการตนเอง 

ท่ีดี แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทยในพ้ืนท่ีสูง 

มีข้อจำากัด ในการเร่ืองการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงชาวไทยใน 

พ้ืนท่ีสูงมีหลากหลายชนเผ่าแต่ละชนเผ่ามีการใช้ภาษาถ่ิน 

เป็นภาษาหลัก จึงส่งผลมีข้อบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร 

การรบัรู้ และความเข้าใจระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 

และด้านบริบทของชาวไทยในพ้ืนท่ีสูง เน่ืองจากแบบแผน 

การดำาเนินชีวิตมีวิถีชีวิตสัมพันธ์กับธรรมชาติ ส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และยังมีการใช้วัสดุจาก 

ธรรมชาติเป็นหลักใช้เป็นเช้ือเพลิงในกิจกรรมการดำารง 

ชีวิต การสูดดมควันไฟ และฝุ่นละออง ส่วนการสนับสนุน 

ทางสังคมกลุ่มตัวอย่างได้รับการยอมรบั การเอาใจใส่และ 

ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงกลุ่ม 

ตัวอย่างร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ และมีบุคคลหลัก 

ในครอบครัวท่ีให้การดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 84 

ซ่ึงคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทาง 

สังคมท่ีสำาคัญท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย ท่ีสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Artpadungkul (2008) ศึกษาความต้องการ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ขณะมีอาการหายใจลำาบากในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังขณะมีอาการหายใจลำาบาก ต้องการการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างได้ 

รับการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

ขณะท่ีอยู่บ้าน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและ 

เหมาะสมจึงเป็นการดูแลแบบระยะยาวจากคลินิก 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลแม่สรวย

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำามาเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสรมิพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในชาวไทยพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีการจัด 

โปรแกรมการส่งเสรมิความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏบัิติ

ตัวการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคมโดย 

การใช้ภาษาถ่ินในแต่ละชนเผ่า

2. ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการ

เรียน การสอน สำาหรับนักศึกษา และบุคลากร 

ทางการแพทย์ ในเร่ืองพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของชาวไทยพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการจัดโปรแกรมการให้ความรู้การจัดการ 

ตนเองในโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นภาษาประจำาถ่ินของแต่ละชนเผ่า เพ่ือให้ชาวไทย 

ในพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความเข้าใจด้าน 

ภาษาได้ง่ายข้ึนและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี 

เหมาะสมกับโรค

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้การ 

จัดการตนเองในชาวไทยพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังท่ีเหมาะสมกับวิถีการดำาเนินชีวิตประจำาวันและ 

ความเช่ือของแต่ละชนเผ่า

3. ควรมีการพัฒนาคู่มือโรคการให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเป็นภาษาถ่ิน

ของแต่ละชนเผ่า
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บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์

ของหญิงตั�งครรภ์ชาวไทยภูเขา อำาเภอไชยปัราการ จังหวัดเชียงใหม่

The Socio-Cultural Context Affecting the Antenatal Care Among Pregnant 

Hilltribe Women, Chai Prakan District, Chiang Mai Province

วิไลวรรณ เจนการ *  Wilaiwan Jenkarn *

เดชา ทำาดี **   Decha  Tamdee **

วราภรณ์ บุญเชียง **  Waraporn Boonchieng **

บทคัดย่อ

การฝากครรภ์เป็นบริการพ้ืนฐานท่ีมีความสำาคัญและจำาเป็นสำาหรับสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

รวมไปถึงการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ 

และทารกในครรภ์โดยตรง โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการ 

ฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา อำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิง 

ปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับการฝากครรภ์ ความรู้เร่ืองการมารับบริการฝากครรภ์ 

และทศันคติเก่ียวกับการมารบับริการฝากครรภ์ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวุฒิ ได้ค่า 0.85 

ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ เท่ากับ 0.83 ค่าความเช่ือม่ันของ 

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์เท่ากับ 0.84 โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำานวน 142 คน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาข้อมูล 

เชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำานวน 8 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา เพ่ือหาข้อสรุปท้ังในภาพรวมและส่วนย่อยของข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนแต่ละประเด็น

ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ อยูใ่นระดับน้อย และพบว่าทัศนคติเก่ียวกับ

การมารับบริการฝากครรภ์ของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับเห็นด้วย ในลำาดับสุดท้าย ดังน้ันภายในชุมชน 

ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา ให้มีความรู ้

และทัศนคติท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ รวมท้ังส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนต่อการฝากครรภ์ของหญิง 

ต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา เพ่ือให้เห็นความสำาคัญของการฝากครรภ์และมาฝากครรภ์คร้ังแรกเร็วตามกำาหนดภายใน  

12 สัปดาห์ อีกท้ังจากการศกึษายงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือในเร่ืองท่ีมองไม่เหน็ เช่น เร่ืองผี เร่ืองคนตาย 

เพราะเช่ือว่าผีทักลูกจะหลุด จึงนิยมฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ ดังน้ันภายในชุมชน ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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ควรมีการส่งเสริมความรู้และความเช่ือ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีการปรับเปล่ียนทัศคติ ทำาให้มีทัศคติท่ีดีต่อการต้ังครรภ์

ภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์

คำาสำาคัญ: บัริบัททางสั่งคม วัฒนธัรรม การฝากครรภ์ หญิงตัิ�งครรภ์ ชีาวไทยภ้เข้า

Abstract

This study uses mixed method, qualitative and quantitative study. The objective of the  

research is to study socio-cultural context affecting the antenatal care among pregnant hilltribe 

women in Chai Prakan District, Chiang Mai Province. Tools used to study quantitative data consist 

of questionnaires regarding general information, data involving antenatal care, knowledge in  

attending antenatal care service and attitude towards receiving antenatal care service which pass 

inspection in content validity by scholars value is equivalent to 0.85, confidence value of the 

questionnaire for knowledge regarding attending antenatal care service is equivalent to 0.83,  

confidence value of the attitude questionnaire regarding receiving antenatal care service is  

equivalent to 0.84. The sample group consists of 142 people.  Analyze data by frequency  

distribution, percentage, mean and standard deviations. Tool used to study qualitative data is 

structured interview with the sample group of 8 people.  Analyze data using content analysis to 

find proposition both overview and in the component of fact that occurs in each aspect.

The results revealed that:

Majority of the sample group have knowledge regarding attending antenatal care service at 

low level and also found that attitude in attending antenatal care service of sample group level 

agree “attending first antenatal care within 12 weeks is important and beneficial” is in the least. 

Therefore, within the community together with related agencies should initiate activities to promote 

knowledge in pregnant hilltribe women to be knowledgeable and have good attitude towards 

pregnancy including encouraging families to participate in supporting antenatal care of pregnant 

hilltribe women in order to see the importance of antenatal care and attend first antenatal care 

within 12 weeks. The study also found that most of the sample group believe in intangible stories 

such as ghosts, the dead because they believe that if the ghosts address them, the baby would 

be gone so they tend to have antenatal care after 12 weeks. Hence, within the community  

together with related agencies should promote knowledge and belief in order for pregnant  

women to change attitude making positive attitude towards pregnancy within 12 weeks and meet 

5 times according to the criteria.

Keywords: Social context, Cultural, Antenatal care, Pregnant, Hilltribe
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การฝากครรภ์เป็นบริการพ้ืนฐานท่ีมีความสำาคัญ 

และจำาเป็นสำาหรับสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารก 

ในครรภ์ นับได้ว่าเป็นข้ันตอนแรกท่ีทำาให้เกิดการดูแล 

อย่างต่อเน่ืองในระยะต้ังครรภ์ ระยะของการเจ็บครรภ์ 

การคลอด และหลงัคลอด (Tariku, Melkamu, & Kebe-

de, 2010) เพราะจุดมุ่งหมายในการฝากครรภ์น้ัน  

เพ่ือให้แน่ใจว่ามารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี 

แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ์ เป็นการตรวจสอบภาวะเส่ียง 

และผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อมารดา 

และบุตรในครรภ์ (Villar & Bergsjo, 1997) องค์การ 

อนามัยโลกกำาหนดให้ฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

เพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างครอบคลุมเป็นการป้องกัน 

วินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทย์ท่ัวไปได้ทันเวลา 

(Silpa-anan, 2014) ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง 

ของภาวะแทรกซ ้อน เช ่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง เอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น (Belayneh, 

Adefris, & Andargie, 2014) ส่งผลให้เกิดความปลอดภัย 

ด้านการคลอด ช่วยลดอัตราการตายของมารดาและ 

ทารกลดภาวะ Birth asphyxia, Low birth weight  

และเด็กท่ีมีปัญหาพร่องธัยรอยด์ได้รับการแก้ไขอย่าง 

ทันเวลา โรคพันธุกรรม ได้แก่ Down's syndrome และ 

Thalassemia ไดรั้บการควบคุมป้องกันอันจะส่งผลใน 

การลดจำานวนเด็กเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคดังกล่าวได้ (Tariku 

et al., 2010) โดยหญิงต้ังครรภ์จะได้รับธาตุเหล็ก และ

กรดโฟลคิเสริมในช่วงต้นของการต้ังครรภ์ (Techakam-

pholsarakit, 2018) เพ่ือลดความเส่ียงของการมีบุตร 

ท่ีบกพร่องของท่อประสาท เช่น Anencephaly และ 

Spina bifida (Khongdet, 2008)

การฝากครรภ์จะช่วยลดความเส่ียงท่ีจะเกิดแก่ 

ทารกในครรภ์ ทำาให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง จึงควรพบ 

แพทย์ทันทีท่ีทราบว่าต้ังครรภ์ และจะดียิ่งข้ึน หากได้ 

เตรียมตัวต้ังแต่ยังไม่ต้ังครรภ์ โดยการปรึกษาแพทย์ 

เก่ียวกับความเส่ียงในแม่ท่ีมีปัญหาสุขภาพบางอย่าง หรือ 

ความเส่ียงเก่ียวกับโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม และ 

ควรได้รับโฟเลตต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือนหรือทันที 

ท่ีทราบว่าต้ังครรภ์ เพ่ือลดความเส่ียงในการเกดิความผดิ 

ปกติของสมองและไขสันหลังของเด็ก (Ministry of 

Public Health, 2017) โดยท่ัวไปน้ันความบ่อยในการ

พบแพทย์ของการต้ังครรภ์ในเจ็ดเดือนแรก คือ ทุก ๆ 

เดือน เม่ือย่างเข้าเดือนท่ีแปดจะเป็น ทุก ๆ สองสัปดาห์ 

และทุก ๆ สัปดาห์ในเดือนท่ีเก้า (Ministry of Public 

Health, 2017)

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีหญิงต้ังครรภ์ท่ี 

ฝากครรภ์ล่าช้า (ฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า  

12 สัปดาห์) ถึงร้อยละ 53 ซ่ึงการฝากครรภ์ล่าช้า  

จะไม่สามารถค้นหาแก้ไขความผิดปกติได้ทันส่งผลให ้

เด็กไทยแรกเกิดมีสภาวะทางร ่างกายไม ่สมบูรณ์ 

แม่มีอัตราการขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 53 ภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 18 พบทารกแรกเกิดนำ้าหนักตัวน้อยกว่า  

2,500 กรมั ร้อยละ 8 ทารกแรกเกดิมีภาวะดาวน์ซินโดรม 

1.25 : 1,000 การเกดิมีชีพ เป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 

6 : 1,000 การเกิดมีชีพ ภาวะพร่องธัยรอยด์แต่กำาเนิด 

6 : 1,000 การเกิดมีชีพ เด็กติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ร้อยละ 2.2 เดก็กินนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพยีงร้อยละ 

54 หรือประมาณ 430,000 คน และเด็กอายุตำา่กว่า 6 ปี 

มีพัฒนาการสมวัยเพียงร้อยละ 70 (Ministry of Public 

Health, 2017)

อำาเภอไชยปราการ อยูห่่างจากตัวจังหวัดเชียงใหม่

ประมาณ 128 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศเป็นภูเขา 

สลับซับซ้อน มีลักษณะเป็นท่ีราบสูง และเป็นภูเขาซ่ึงมี

ชาวไทยภูเขาอาศัยอยู่หลายเผ่า ได้แก่ เผ่ามูเซอ ลีซอ 

ปกาเกอะญอ ส่วนพ้ืนท่ีราบเป็นพ้ืนท่ีทำาการเกษตร เช่น 

ทำาสวน ทำาไร่ ทำานา และเป็นท่ีอยู่อาศัยของชาวไทย 

พ้ืนราบซ่ึงมีท้ังหมด 4 ตำาบล 44 หมู่บ้าน ได้แก่  

1) ตำาบลปงตำา มีพ้ืนท่ีสูงจำานวน 1 หมู่บ้าน คือ ม.7 

บ้านห้วยบง 2) ตำาบลศรีดงเย็น มีพ้ืนท่ีสูงจำานวน  

4 หมู่บ้าน คือ ม.8 บ้านห้วยนำ้าดิบ ม.10 บ้านหัวฝาย 

หย่อมบ้านห้วยโป่ง หย่อมบ้านแดนดิน หย่อมบ้าน 

แม่ฝางหลวง ม.14 บ้านปางมะขามป้อม หย่อมบ้านลาหู่ 

ม.18 บ้านเวียงผาพัฒนา หย่อมบ้านเวียงผาพัฒนา 

หย่อมบ้านดอยเวียงผาพัฒนา 3) ตำาบลแม่ทะลบ 

บริบที่ที่างสังคมวัฒนธัรรมท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อกี่ารมารับบริกี่ารฝากี่ครรภ์
ข้องหญิงตัุ�งครรภ์ชีาวไที่ยภ้เข้า อำาเภอไชียปีรากี่าร จังหวัดเช่ียงใหม่
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มีพ้ืนท่ีสูงจำานวน 4 หมู่บ้าน คือ ม.1 บ้านแม่ทะลบ 

หย่อมบ้านห้วยโป่งพัฒนา ม.4 บ้านดอยหล่อ หย่อมบ้าน 

ห้วยทราย หย่อมบ้านสันเข่ือน หย่อมบ้านโป่งจ๊อกนอก 

หย่อมบ้านโป่งจ๊อกใน หย่อมบ้านห้วยบวกหมู ม.6 

บ้านใหม่พัฒนา หย่อมบ้านป่าหนา หย่อมบ้านห้วยปู่จา 

ม.7 บ ้านห ้วยต ้นตอง และ 4) ตำาบลหนองบัว 

มีพ้ืนท่ีสูงจำานวน 1 หมู่บ้าน คือ ม.6 บ้านถำ้าง๊อบ 

หย่อมบ้านป่าเกี�ยะ จากสถานการณ์ดังกล่าวการศึกษา

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับ 

บริการฝากครรภ์คร้ังแรกล่าช้า และฝากครรภ์ไม่ครบ 

ตามเกณฑ์ในสถานบริการสาธารณสุขอำาเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม่ จึงเป็นประเด็นท่ีผู้วิจัยถือเป็นภาวะ 

ความเส่ียงต่อสุขภาพของมารดา และภาวะเช่นน้ีจะทำา 

ให้เกิดทารกตายต้ังแต่อยู่ในครรภ์ แท้ง พิการแต่กำาเนิด 

หรือเด็กท่ีเกิดมาจะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  

ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจบริบททาง 

สังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์ 

ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา และเพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้ไป

วางแผนและดำาเนินการแก้ไขปัญหาการฝากครรภ์ของ 

หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

นำาไปสู่การภาวะสุขภาพท่ีดีขณะต้ังครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการ 

มารับบริการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา 

อำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบริบททางสังคม 

วัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์ของหญิง

ต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขาอำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยมีการวัดความรู้เร่ืองการมารับบริการฝากครรภ์  

ทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ในรูปแบบเชิง 

ปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม และศึกษาบริบททางสังคม 

ท่ีมีความครอบคลุมถึงความเช่ือท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของตนเองในขณะต้ังครรภ์ รวมถึงการ

สนับสนุนจากคนในครอบครัวในขณะต้ังครรภ์ในรูปแบบ 

เชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ (Mixed Method)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขาท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำาเภอ 

ไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2561-2562 

จำาแนกตามลักษณะการฝากครรภ์ จำานวนท้ังหมด  

237 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขาท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ท่ีสถานบริการสาธารณสุขในเขต 

อำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 237 คน  

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Wayne 

(1995) เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบ 

จำานวนประชากรท่ีศึกษา (หรือศึกษาในประชากร 

ขนาดเล็ก) ได้เท่ากับ 142 คน สำาหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขาท่ีมารับ 

บริการฝากครรภ์ จำานวน 8 คน เก็บข้อมูล ในช่วงวันท่ี 

1 - 31 พฤษภาคม 2562 จำาแนกตามลักษณะการฝากครรภ์ 

คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์จำานวน 4 คน และการฝากครรภ์ 

คร้ังแรกหลัง 12 สัปดาห์ จำานวน 4 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวจัิยและการตรวจสอบคณุภาพ

1. การศึกษาเชิงปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะคำาถามเป็น 

แบบสอบถามปลายปิด (close-ended response 

question) จำานวน 6 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการฝากครรภ์คร้ังน้ี 

ลักษณะคำาถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด (close- 

ended response question) จำานวน 5 ข้อ

ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองการมารับบริการฝากครรภ์ 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก Phornphit 

(2009) จำานวน 10 ข้อ โดยค่าความเช่ือม่ันของ 
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แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการมารบับริการฝากครรภ์ 

เท่ากับ 0.83

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝาก

ครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วจัิยพัฒนามาจาก Pheung-

phang (2011) จำานวน 7 ข้อ โดยค่าความเช่ือม่ันของ 

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ 

เท่ากับ 0.84

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured  

Interview) จำานวน 12 ข้อ เก่ียวกับบริบททางสังคม 

วัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์ของหญิง

ต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา อำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 

ซ่ึงเป็นบริบทท่ีมีความครอบคลุมถึงความรู้ ทัศนคติ  

ความเช่ือท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง 

ในขณะต้ังครรภ์ และการสนับสนุนจากคนในครอบครัว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลกับหญิงต้ังครรภ์ชาวไทย 

ภูเขาท่ีมารบับริการฝากครรภ์ในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ในเขตอำาเภอไชยปราการจังหวัดเชียงใหม่ โดยมี 

ผู้ช่วยวิจัย จำานวน 2 คน เป็นล่ามแปลภาษา เพ่ือการช้ีแจง 

วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลรวมถึงการอธิบายหรือ 

ตอบข้อซักถามจากกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันแจกแบบสอบถาม 

กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 142 คน พร้อมท้ังขอความร่วมมอื 

ในเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาวิจัย และลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ์กลุม่

ตัวอย่าง จำานวน 8 คนด้วยแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง 

โดยแบ่งเป็น การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

จำานวน 4 คน และการฝากครรภ์คร้ังแรกหลงั 12 สัปดาห์ 

จำานวน 4 คน พร้อมท้ังขอความร่วมมือในเก็บข้อมูล 

เพ่ือศึกษาวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและรับรอง 

โครงการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์ จากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี ET 0010/2562 ลงวันท่ี 30 

เมษายน พ.ศ. 2562 จากน้ันผู้วิจัยได้ทำาเอกสารช้ีแจง 

รายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายข้ันตอน 

การดำาเนินการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังขอ 

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย สำาหรับข้อมูลท่ีได้ 

จากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะพยายามทำาทุกอย่างเพ่ือ 

ปกป้องความลับและเก็บรักษาข้อมูลความเป็นส่วนตัว 

ของผู้ถูกวิจัยไว้อย่างดีท่ีสุด โดยจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุล

ของผู้ถูกวิจัยในงานวิจัยในทุกข้ันตอน หรือเผยแพร่ใน 

ลักษณะของรายบุคคลจะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูล

ในภาพรวมและนำาไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะการเดินทาง 

และข้อมูลความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ

2. ข้อมูลทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ 

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การหาค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกับบริบท 

ทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์ 

ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทย ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

(content Analysis) โดยการจัดกลุ่มข้อมูล (catego-

ries) เน้ือหาท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์ทำาการเช่ือมโยง 

เน้ือหาแต่ละส่วนเข้าด้วยกันเพ่ือหาข้อสรุป (proposition) 

ท้ังในภาพรวมและส่วนย่อยของข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน 

แต่ละประเด็น

ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-30 ปี กับ 31-35 ปี 

จำานวนเท่ากัน คือ ร ้อยละ 28.9 รองลงมา คือ 

มีอายุระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็น ร้อยละ 21.1 รองลงมา 

คือ อายุตำ่ากว่า 20 ปี คิดเป็น ร้อยละ 14.8 ตามลำาดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่คิดเป็น ร้อยละ 

87.3 มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาเกินคร่ึง 

คิดเป็น ร้อยละ 52.1 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้น 

คิดเป็น ร้อยละ 25.4 และไม่ได้เรียน ร้อยละ 15.5 

ตามลำาดับ การประกอบอาชพีส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

บริบที่ที่างสังคมวัฒนธัรรมท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อกี่ารมารับบริกี่ารฝากี่ครรภ์
ข้องหญิงตัุ�งครรภ์ชีาวไที่ยภ้เข้า อำาเภอไชียปีรากี่าร จังหวัดเช่ียงใหม่
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คิดเป็น ร้อยละ 62.0 รองลงมา คือ แม่บ้าน คิดเป็น 

ร้อยละ 26.1 ตามลำาดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

คิดเป็น ร้อยละ 71.8 รองลงมา คือ ไม่มีรายได้ คิดเป็น 

ร้อยละ 19.0 และมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000-

10,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 9.2 ตามลำาดับ และระยะ

การเดินทางในการมารับบริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่มีระยะ 

ทางในการเดนิทางมารบับริการฝากครรภ์ 10-15 กิโลเมตร 

คิดเป็น ร้อยละ 53.5 รองลงมา คือ ระยะทางระหว่าง 

16-20 กิโลเมตร คิดเป็น ร้อยละ 19.0 ระยะทางระหว่าง 

21-25 กิโลเมตร คิดเป็น ร้อยละ 12.0 ระยะทางน้อยกว่า 

10 กิโลเมตร คิดเป็น ร้อยละ 7.0 ระยะทางระหว่าง 26-

30 กิโลเมตร คิดเป็น ร้อยละ 5.7และระยะทางมากกว่า 

30 กิโลเมตร คิดเป็น ร้อยละ 2.8 ตามลำาดับ

ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองต้ังครรภ์ระหว่าง 8-12 สัปดาห์ 

คิดเป็น ร้อยละ 45.1 รองลงมา คือ ระหว่าง 13-16 สัปดาห์ 

คิดเป็น ร้อยละ 30.3 ระหว่าง 17-20 สัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 19.0 มากกว่า 20 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 4.2 

และระหว่าง 4-7 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 1.4 ตามลำาดับ 

จำานวนครรภ์ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 คิดเป็น ร้อยละ 

38.0 รองลงมา คือ ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 3 คิดเป็น ร้อยละ 

29.6 ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 1 คิดเป็น ร้อยละ 15.5 ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 

4 คิดเป็น ร้อยละ 10.6 และต้ังครรภ์มากกว่า 4 คร้ัง 

คิดเป็น ร้อยละ 6.3 ตามลำาดับ อายคุรรภ์เม่ือฝากคร้ังแรก 

ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ในการฝากครรภ์คร้ังแรก มากกว่า 

12 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 64.8 และน้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 35.2 ตามลำาดับ ความพร้อมในการมีบุตร 

ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการมีบุตรคิดเป็น ร้อยละ 95.1 

และยังไม่ความพร้อมในการมีบุตร คิดเป็น ร้อยละ 4.9 

ตามลำาดับ และภาวะเส่ียงในการต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไมมี่

ประวัติความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 

คิดเป็น ร้อยละ 95.1 และมีประวัติความเส่ียง หรือภาวะ 

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ได้แก่ การต้ังครรภ์เม่ืออายุ 

มาก และการต้ังครรภ์เม่ืออายุน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.9 

ตามลำาดับ

ตารางท่ี 1 จำานวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ (n = 142)

ความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ จำานวน ร้อยละ
ระดับความรู้

ท่ีได้รับ

1. หญิงต้ังครรภ์ควรเร่ิมมาฝากครรภ์คร้ังแรก  

    ต้ังแต่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์

2. หญิงต้ังครรภ์ท่ีสุขภาพแข็งแรง ควรมาฝากครรภ์ 

    คร้ังแรกเม่ือรู้สึกว่าทารกในครรภ์ด้ิน

3. การมาฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ จะช่วย 

    ลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนใน 

    ขณะต้ังครรภ์ได้

4. การฝากครรภ์ ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์จะมีประโยชน์ 

    ต่อสุขภาพมารดาและทารก

5. การตรวจเลือดเม่ือมาฝากครรภ์ จะตรวจช่วงอายุ 

    ครรภ์เท่าใดก็ได้ไม่มีข้อกำาหนด
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ความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ จำานวน ร้อยละ
ระดับความรู้

ท่ีได้รับ

6. เม่ือมาฝากครรภ์ ท่านจะได้รับการฉีดวัคซีน 

    ซ่ึงทำาให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจากโรคบาดทะยัก

7. ในการฝากครรภ์ท่านจะได้รับความรู้เร่ือง 

    การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ซ่ึงจะช่วยให้ท่าน 

    และทารกในครรภ์แข็งแรง

8. การฝากครรภ์จะทำาให้ทราบว่ามีภาวะเส่ียง

    หรือมีความผิดปกติเกิดข้ึนและได้รับการดูแล 

    แก้ไขได้ทันเวลา

9. เม่ือมาฝากครรภ์ท่านจะได้รับยาบำารุงและ 

    วิตามินท่ีจำาเป็นสำาหรับหญิงต้ังครรภ์

10. หญิงต้ังครรภ์ไม่จำาเป็นต้องไปตรวจครรภ์

     ตามนัดทุกคร้ังก็ได้
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ความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

ความรู้ เร่ืองการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงจะช่วยให้ 

กลุ่มตัวอย่างและทารกในครรภ์แข็งแรงในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 86.6 รองลงมา เป็นการได้รับความรู้  

เร่ืองประโยชน์ของการฝากครรภ์ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์ 

ต่อสุขภาพมารดาและทารก และการได้รับยาบำารุงและ

วิตามินท่ีจำาเป็นสำาหรับหญิงต้ังครรภ์ จำานวนเท่ากัน 

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.5 มีความรู้เร่ืองการ 

ฝากครรภ์ทำาให้ทราบถึงภาวะเส่ียง หรือความผิดปกติ 

แล้วได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันเวลาในระดับมากคิดเป็น 

ร้อยละ 81.7 มีความรู้ เร่ืองการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 

12 สัปดาห์ จะช่วยลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

74.6 มีความรู้ เร่ืองการรับวัคซีนเม่ือมาฝากครรภ์ ทำาให้

ทารกในครรภ์ปลอดภัยจากโรคบาดทะยักในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีความรู้ เร่ืองการมารับบริการ 

ฝากครรภ์คร้ังแรก ควรมารับบริการต้ังแต่อายคุรรภ์ไม่เกิน 

12 สัปดาห์ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.9  

มีความรู้เร่ืองหญงิต้ังครรภ์ท่ีสุขภาพแข็งแรง ควรมาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกเม่ือรู้สึกว่าทารกในครรภ์ด้ิน ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.2 มีความรู้ เร่ืองการตรวจ

เลือดเม่ือมาฝากครรภ์ จะตรวจช่วงอายคุรรภ์เท่าใดกไ็ด้

ไม่มีข้อกำาหนดในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.7 

มีความรู้เร่ืองหญิงต้ังครรภ์ไม่จำาเป็นต้องไปตรวจครรภ ์

ตามนัดทุกคร้ังในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 40.8 

ตามลำาดับ (ดังตาราง 1)

บริบที่ที่างสังคมวัฒนธัรรมท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อกี่ารมารับบริกี่ารฝากี่ครรภ์
ข้องหญิงตัุ�งครรภ์ชีาวไที่ยภ้เข้า อำาเภอไชียปีรากี่าร จังหวัดเช่ียงใหม่
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์

ทัศนคติต่อการมารับบริการฝากครรภ์

ร้อยละ ระดับทัศนคติ

เห็นด้วย

อย่างย่ิง

เห็น

ด้วย

ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง

 S.D.
การแปล

ความหมาย

1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีสุขภาพแข็งแรง

    ยังจำาเป็นต้องฝากครรภ์

2. การฝากครรภ์ ไม่ได้เป็นการจองสถาน

    ท่ีคลอดไว้เพ่ือสะดวกในการมาคลอด

    เท่าน้ัน

3. การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

    มีความสำาคัญและมีประโยชน์

4. หญิงต้ังครรภ์ หากได้รับการฝากครรภ์

    จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจาก

    ภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนขณะ

    ต้ังครรภ์

5. การไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกคร้ังเป็น

    ส่ิงจำาเป็น

6. การไปรับบริการฝากครรภ์ทุกคร้ังมี

    ประโยชน์

7. ท่านรู้สึกม่ันใจว่าท่านและบุตรในครรภ์

    ได้รับการดูแลอย่างดีเม่ือมาฝากครรภ์
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ทัศนคติโดยรวมต่อการมารับบริการฝากครรภ์ 3.60 0.66 เห็นด้วย

ทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับ 

การมารับบริการฝากครรภ์ในภาพรวมจัดอยู่ในเกณฑ์ 

เห็นด้วย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.60 (S.D. = 0.66) 

(ดังตารางท่ี 2)

ข้อมูลการสัมภาษณ์บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผล 

ต่อการมารับบริการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทย

ภูเขาอำาเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่

ข้อมูลส่วนน้ีทำาการสมัภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

8 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก 

ภายใน 12 สัปดาห์ จำานวน 4 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ี 

ฝากครรภ์คร้ังแรกหลัง 12 สัปดาห์ จำานวน 4 คน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้ว่าต้ังครรภ์ ประมาณช่วง 8-16 

สัปดาห์ และส่วนใหญ่ครรภ์น้ีเป็นครรภ์ท่ี 3-5 ส่วนใหญ่

ไม่เคยมีประวัติความเส่ียงการต้ังครรภ์หรือมีภาวะ 

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน 

มีประวัติแท้งลูก 2 รอบ และท้องท่ี 3 ท้องแข็งได้รับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล รวมถงึภาวะต้ังครรภ์เม่ืออายมุาก 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 
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12 สัปดาห์ พบว่า ไปพบหมอและทำาการฝากครรภ์เม่ือ

มีอาการเวียนศีรษะ ขณะท่ีบางส่วนกว่าจะทราบว่า 

ต้ังครรภ์ มาฝากครรภ์ก็มีอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์แล้ว 

ความสำาคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เหน็ว่าการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 

12 สัปดาห์ มีความสำาคัญโดยหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ 

ตรวจคดักรองและประเมนิความเส่ียง เพ่ือสามารถรกัษา 

ได้ทันเวลารวมท้ังทารกแรกเกิดมีชีวิตและสุขภาพแข็งแรง 

และยังมีข้อมูลท่ีน่าสนใจจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ี 

เห็นว่า การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

มีความสำาคัญ แต่เน่ืองด้วยความเช่ือสมัยโบราณว่า  

หากต้ังครรภ์ระยะแรกยังไม่ให้รับบริการฝากครรภ์  

เน่ืองจากระยะทางท่ีไกลอาจทำาให้เกิดภาวะแท้งได้  

รวมถึงให้งดทักขณะต้ังครรภ์ระยะแรก เพราะกลัว 

ภาวะแท้ง ต้องให้เด็กในครรภ์ด้ินให้ชัดเจนจึงจะไปรับ 

บริการฝากครรภ์ได้

เหตุผลท่ีต้องไปรับบริการท่ีสถานบรกิารสาธารณสุข 

ในเขตอำาเภอไชยปราการ เชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ท่ี 

ต้องไปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำาเภอ 

ไชยปราการ เชียงใหม่เพราะใกล้บ้าน ในด้านของความเช่ือ 

ท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่

เช่ือว่าหากรับประทานอาหารร้อน เผ็ดจะทำาให้ทารกใน

ครรภ์ไม่เจริญเติบโต เน่ืองจากประชาชนพ้ืนท่ีราบสูง  

จะรับประทานทานอาหารท่ีมีรสชาติเผ็ดเป็นประจำา  

แล้วเดก็ท่ีคลอดมากมี็ความสมบรูณ์ และไม่มีความผดิปกติ 

จึงคิดว่าไม่ส่งผลต่อการต้ังครรภ์หรือเด็กในครรภ์ ขณะท่ี 

ความเช่ือท่ีว่า เม่ือต้ังครรภ์จะไม่สามารถไปร่วมพิธี 

งานศพและเผาศพได้ เพราะกลัวว่าจะท้องลูกนานกว่า 

ปกติ และทำาให้คลอดยากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความ 

เช่ือในเร่ืองน้ี เพราะเป็นเร่ืองท่ีมองไม่เห็น ท่ีไม่สามารถ 

อธิบายได้ เช่น เร่ืองภติูผี เร่ืองคนตาย การสนบัสนุนจาก 

คนในครอบครัวต่อการมารับบริการฝากครรภ์ พบว่า  

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ

เป็นอย่างดี เน่ืองจากการเดินทางจากพ้ืนท่ีราบสูงค่อนข้าง 

ลำาบาก โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถเดินทาง 

เองได้ ในส่วนของปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง 

บริการฝากครรภ์ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

ส่วนใหญ่ เหน็ว่ามคีวามเหมาะสมเพราะใช้สิทธิตามบตัร 

และจะมีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการเดินทางท่ีต้องใช้ค่านำา้มัน

เช้ือเพลิง เน่ืองจากต้องเดินทางจากพ้ืนท่ีราบสูง 

ซ่ึงมีระยะทางค่อนข้างห่างไกล การส่ือสารระหว่างการ 

เข้าถึงบริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีอุปสรรคในการ 

ส่ือสาร เน่ืองจากพดูภาษาไทยได้ แต่ยงัมีกลุ่มตัวอย่างบาง 

ส่วนต้องใช้ล่ามในการแปลภาษา เน่ืองจากไม่สามารถพูด 

ภาษาไทยไม่ได้ ความเข้าใจในกระบวนการและข้ันตอน

ในการเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีความเข้าใจในกระบวน 

การและข้ันตอนในการเข้ารับการรักษา เน่ืองจากบุคลากร 

ทางการแพทย์จะให้คำาแนะนำาทุกคร้ังท่ีทำาการตรวจรกัษา

อภิปรายผล

ความรู้เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์

การฝากครรภ์มีความสำาคัญมากสำาหรับมารดา 

และทารก เพราะจุดมุ่งหมายในการฝากครรภ์เพ่ือให้ 

แน่ใจว่ามารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี แข็งแรง 

ตลอดการต้ังครรภ์ นอกจากน้ีแพทย์จะวินิจฉัยภาวะเส่ียง 

และผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อมารดาและ 

บุตรในครรภ์ ระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด เช่น 

การตายของมารดา การตายของทารก และการเกดิภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นต้น

จากข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ 

เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ ในลำาดับแรกว่า  

“ในการฝากครรภ์จะได้รับความรู้เร่ืองการปฏิบัติตนขณะ 

ต้ังครรภ์ซ่ึงจะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

แข็งแรง” ความรู้จัดอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีเป็นเพราะว่า 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

จะได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ  

เร่ิมต้ังแต่การประเมินอายคุรรภ์และวางแผนดูแลต่อเน่ือง 

จนถึงการดูแลการคลอดบุตร และยังเป็นการเฝ้าระวัง 

หรือตรวจติดตามความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ์ 

รวมท้ังการให้ความรู้และคำาแนะนำาเก่ียวกับการปฏิบัติ 

ตนเพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ 

จากแนวคดิพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Ander-

บริบที่ที่างสังคมวัฒนธัรรมท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อกี่ารมารับบริกี่ารฝากี่ครรภ์
ข้องหญิงตัุ�งครรภ์ชีาวไที่ยภ้เข้า อำาเภอไชียปีรากี่าร จังหวัดเช่ียงใหม่
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sen (1995) พบว่า บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหน่ึง

และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะต้องเช่ือว่าตนมีความเส่ียง 

ต่อการเจ็บป่วยและจะต้องเช่ือว่า การรักษาเป็นวิธีท่ี 

สามารถควบคุมโรคได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Tariku et al. (2010) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การมาฝากครรภ์ล ่าช ้า ในเมืองแอดดิสอาบาบา 

ประเทศเอธิโอเปีย จำานวนหญิงต้ังครรภ์ 612 ราย พบว่า 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับเวลาท่ีเหมาะสมใน

การฝากครรภ์ก่อนมาฝากครรภ์ มีโอกาสฝากครรภ์คร้ัง

แรกสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับความรู้หลัง 12 สัปดาห์ 

3 เท่า

ทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์

การฝากครรภ์ เป็นการดูแลสุขภาพแก่หญิง 

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยใช้ความรู้ทางวทิยาศาสตร์ 

การแพทย์และปัจจัยทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

เศรษฐกิจ ของหญิงต้ังครรภ์เป็นส่วนประกอบในการให้

การดูแลมารดาและทารกในครรภ์ให้ปลอดภัยไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน องค์การอนามยัโลก กำาหนดให้การฝากครรภ์ 

เป็นบทบาทของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพการฝากครรภ์ 

เป็นการดูแลสุขภาพมารดาและการเจริญเติบโตของทารก 

ในครรภ์ การฝากครรภ์ท่ีเหมาะสมควรมาฝากครรภ์ 

ภายใน 12 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีเหมาะสมใน 

การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนและสามารถส่งต่อไปไป 

ยังสถานบริการอ่ืนท่ีเหมาะสมในกรณีจำาเป็น ดังน้ันการ

ฝากครรภ์ตามท่ีองค์การอนามัยโลกกำาหนด เพ่ือเป็นการ 

ช่วยเหลือและให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์

จากข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี่ทัศนคติ 

เก่ียวกับการมารับบริการฝากครรภ์ ในภาพรวมจัดอยู่ใน 

เกณฑ์เห็นด้วย เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ลำาดับแรก 

เห็นด้วยว่า “รู้สึกม่ันใจว่าตนเองและบุตรในครรภ์ได้รับ

การดูแลอย่างดีเม่ือมาฝากครรภ์” ท้ังน้ีเป็นเพราะว่า 

การฝากครรภ์เป็นหน่ึงในการบริการอนามัยแม่และเด็ก

ท่ีเป็นบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีสำาคัญในการส่งเสริม 

สุขภาพ และป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดกับมารดา ช่วยให้ 

ทารกแรกเกิดมีสุขภาพท่ีแข็งแรง การมารับบริการ 

ฝากครรภ์โดยเร็วเม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์ สอดคล้องกับ Silpa- 

anan (2017) ได้ศึกษาทัศนะของหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาล 

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยทำาการได้สัมภาษณ์หญิง

ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน 

ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2556 จำานวน 21 คน พบว่ามุมมอง 

ของหญิงต้ังครรภ์ต่อการฝากครรภ์ มีความคิดเห็นว่า 

ควรมาฝากครรภ์ก่อนต้ังครรภ์ได้ 12 สัปดาห์ ข้ึนไป  

เน่ืองจากเห็นความจำาเป็นของการมาฝากครรภ์เร็ว 

ร้อยละ 95.5 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการฝากครรภ์ 

ของหญิงต้ังครรภ์ ตำาบลขาม อำาเภอหลวงพระบาง 

ประเทศลาว จำานวน 310 ราย พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี 

ทัศนคติท่ีดี มีแนวโน้มมาฝากครรภ์มากเป็น 3 เท่า  

ของหญงิต้ังครรภ์ท่ีมีทัศนคตเิชิงลบและอยูห่่างไกลออก

ไปจากสถานบริการ (Srisuk, 2016)

ความเช่ือท่ีมีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์

สังคมไทยในยุคปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิมอย่างมากมายในทุก ๆ ด้าน ซ่ึงส่งผลให้ค่านิยม  

ความเช่ือและวิ ถีการดำาเนินชีวิตของคนในสังคม 

คล้ายคลึงกับชาวตะวันตกมากข้ึน ประเพณีเก่ียวกับ 

การเกิดของคนก็เป็นตัวอย่างหน่ึงท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลง 

ไปอย่างมาก โดยเฉพาะในสังคมเมืองและอาจจะกลาย 

เป็นประเพณีท่ีไม่เป็นท่ีรู ้จักของคนรุ่นใหม่ต่อไปได ้ 

แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มของประชาชนท่ีอาศัยอยูใ่นท้อง

ถ่ินทุรกันดารห่างไกลจากชุมชน ประเพณีความเช่ือ 

เก่ียวกับการเกิดก็ยงัคงได้รับการยึดถือและปฏิบัติกันอยู่

แต่ก็มีแนวโน้มลดลงจากเดิม ในอดีตการเกิดถือได้ว่า 

เป็นเหตกุารณ์ท่ีสำาคัญสำาหรบัการเร่ิมต้นท่ีดขีองชวิีตเด็ก 

การท่ีจะรับประกันได้ว่าเม่ือเด็กเกิดมาแล้วสามารถ 

เจริญเติบโตมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพน้ัน ย่อมผ่าน 

กระบวนการของความเช่ือและประเพณีต่าง ๆ มา 

มากมาย ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละสังคมและชุมชน 

ในขณะเดียวกันกันการเกิดถือได้ว่าเป็นส่ิงท่ีสำาคัญและ 

อันตรายท่ีสุดสำาหรับหญิงผู้เป็นมารดา โดยเฉพาะในสงัคม 

ท่ีวิทยาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่ 

เจริญมากนัก การคมนาคมกไ็ม่สะดวก เจ้าหน้าท่ีผู้ทำาคลอด 

มีไม่เพียงพอ ดังน้ันผู้ทำาคลอดจึงมักเป็นหมอกลางบ้าน 

หมอตำาแย หรือผู้อาวุโสในชุมชนท่ีมีประสบการณ์ในการ 
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ทำาคลอดเป็นส่วนใหญ่ จึงส่งผลให้ประเพณีความเช่ือและ 

การปฏบัิติตนในระหว่างการต้ังครรภ์ ระหว่างคลอดและ 

ภายหลังคลอดเกิดข้ึน หญิงต้ังครรภ์จึงมีความเช่ือและ 

การปฏิบัติอยูห่ลายประการท้ังน้ีเพ่ือต้องการรักษาครรภ์ 

ให้สมบูรณ์

จากข้อมูลพบว่า ความเช่ือและศาสนาเป็นส่วนหน่ึง 

ของสังคมอย่างแยกไม่ออกไม่ว่าจะเป็นคนชนเผ่าใด  

คติความเช่ือท่ีว่าคนท้องไม่ควรไปงานศพ เพราะคน 

สมัยก่อนมองว่างานศพเป็นงานท่ีมีแต่ความโศกเศร้า  

ซ่ึงจะทำาให้คนท้องท่ีไปงานเกิดความหดหู่ อีกท้ังมีความ

เช่ือว่าจะเกิดส่ิงไม่ดี ส่ิงช่ัวร้าย ข้ึนกับทารกในครรภ์ได้ 

อาจมีวิญญาณมาอาศัยเกิด หรือวิญญาณเร่ร่อนท่ีอยู่ใน

วัดตามกลับบ้านมา หรือบางความเช่ือก็ว่า เด็กท่ีอยู่ใน 

ท้องจะถูกวิญญาณของผู้ตายหลอกล่อเอาไปอยู่ด้วย  

เพราะเด็กท่ีอยู่ในท้องน้ันยังไม่รู้อะไร ง่ายต่อการถูกผี 

ชักชวนไปอย่างไรก็ได้ หรืออีกประการหน่ึงคือเด็กในท้อง 

อาจจะถูกวิญญาณของผู้ตายน้ันทำาร้ายเอา เม่ือเกิดมา 

จะทำาให้เด็กพิการหรือไม่สมประกอบความเช่ือจึงส่งผล

ต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ เป็นอัน

ตรายต่อแม่และทารกในครรภ์ได้โดย Vapy (2013) 

กล่าวว่า การฝากครรภ์เป็นหน่ึงในการบริการอนามัยแม่

และเด็กเป็นบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีสำาคัญเพ่ือ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกดิกับมารดาช่วย 

ให้ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง มีการเร่ิมต้นชีวิตท่ีดี 

การเตรียมตัวแม่ก่อนการต้ังครรภ์ ท้ังด้านร่างกายและ 

จิตใจ การฝากครรภ์โดยเร็วเม่ือรู้ว่าต้ังครรภ์ เพ่ือแม่จะ 

ได้รับการดูแล และได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ระหว่างต้ังครรภ์อย่างถูกต้องทันกาล สอดคล้องกับ 

Silpa-anan (2017) ท่ีกล่าวว่า แนวทางการปฏิบัติท่ีมี 

ผลต่อการอยูร่อดปลอดภยั มีสุขภาพดีของแม่ และทารก 

แรกเกิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีสุขภาพ 

และความเป็นอยูท่ี่ดขีองลูก หญิงมีครรภ์จำาเป็นต้องได้รับ 

การดูแลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามคำาแนะนำาของ 

แพทย์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์ดำาเนินไปด้วยดีจนกระท่ังคลอด 

และได้ทารกท่ีมีสุขภาพดี

การสนับสนุนจากคนในครอบครัวต่อการมารับบริ

การฝากครรภ์

การสนับสนุนจากคนในครอบครัว เป็นความรู้สึก 

ความเช่ือท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม หรือทัศนคติของคนอ่ืน 

ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรสุขภาพ นอกจากน้ี 

ยังหมายความรวมถึง ความคาดหวังของบุคคลท่ีสำาคัญ 

การสนับสนุนทางสังคม ท้ังสามกระบวนการระหว่าง 

บุคคลมีผลต่อการจูงใจบุคคลท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพ และการเห็นแบบอย่างการเรียนรู้จากการสังเกต 

ผู้อ่ืนท่ีการกระทำาพฤติกรรมน้ัน ๆ  อิทธิพลระหว่างบุคคล 

มีผลโดยตรง ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากข้อมูล 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากสามีและญาติเป็นอย่างดี เพราะการเดินทางลงจาก

ดอยค่อนข้างลำาบาก โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถ 

เดินทางเองได้ท้ังน้ีเป็นเพราะว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม

จากสามีและญาติ จึงหมายถึงการท่ีหญิงต้ังครรภ์ได้รับ 

การดูแลเอาใจใส่ ได้รับคำาแนะนำาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ

การต้ังครรภ์และการคลอด จากสามีและญาติ เพ่ือให ้

หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลและป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ท่ีถูกต้อง ซ่ึงจากทฤษฎี 

การตดัสินใจและการกระทำาของบุคคลระบวุ่า การกระทำา 

ของบุคคลมีเหตุมากระทำาทางสังคมจากปัจจัยต่าง ๆ  

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการต้ังครรภ์ มีความ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khongdet (2008) พบว่า 

การสนับสนุนของครอบครัวระดับดีจะส่งผลให้หญิง 

ต้ังครรภ์มาฝากครรภ์คร้ังแรกเร็วตามกำาหนดภายใน  

12 สัปดาห์มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการสนับสนุนของ 

ครอบครัวระดับตำ่า

ข้อเสนอแนะและการนำาผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้

1. เป็นข้อมูลสนับสนุนการทำาแผนปฏิบัติการ 

ประจำาปีของสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือวางแผน 

จัดทำาแผนงาน/โครงการ ออกหน่วยให้บริการเคล่ือนท่ี

พ้ืนท่ีราบสูงให้ชาวไทยภูเขาได้เข้าถึงบริการอย่างครอบ

คลุม และตามนัดทุกคร้ังตามเกณฑ์

บริบที่ที่างสังคมวัฒนธัรรมท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อกี่ารมารับบริกี่ารฝากี่ครรภ์
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2. นำาข้อมูลความเช่ือท่ีได้ ไปออกแบบกิจกรรม 

ส่งเสริมความเช่ือ และทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการมารับ 

บริการฝากครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขาได ้

มารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์และ 

ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. มีการศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ชาวไทยภูเขามีส่วนร่วม 

ในกระบวนการดำาเนินงาน จึงจะส่งผลโดยตรงต่อการ 

มารับบริการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยภูเขา 

ในระยะยาวแบบยัง่ยืน
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การวิเคราะห์สถานการณ์การป้ัองกันและควบคุมโรคติดเชื�อระบบทางเดินหายใจ

ในโรงเรียนราชปัระชานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

ในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) ได้แก่ กลุ่มครแูละบคุลากรจำานวน 4 คน กลุ่มนักเรียนจำานวน 6 คน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

จำานวน 1 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์รายบุคคล แนวคำาถามการสนทนารายกลุ่ม และแบบบันทึก 

รายงานสรุปข้อมูลสุขภาพนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และจัดหมวดหมู่ข้อมูล

ผลการศึกษาพบว่า ด้านโครงสร้าง 1) ไม่มีนโยบายควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 2) มีบุคลากร 

ในการดูแลนักเรียนอย่างเพียงพอ 3) เคร่ืองมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ ในการดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ มีเพียงพอกับการใช้งานและมีประสิทธิภาพ 4) มีงบประมาณในการดำาเนินงานควบคุมและป้องกัน 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ด้านกระบวนการ พบว่า 1) การดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โรงเรียนได้ 

เข้าร่วมการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 2) การจัดส่ิงแวดล้อมให้มีสุขวิทยาท่ีดี ในโรงเรียนมีการจัดส่ิงแวดล้อม 

ท่ีเอ้ือสุขภาพ และมีห้องพยาบาลสำาหรับการรองรับผู้ป่วย 3) การค้นหาการเกิดโรค โรงเรียนได้มีการตรวจคัดกรอง 

สุขภาพนักเรียนทุกวัน 4) การดูแลรักษา โรงเรียนมีระบบการดูแลเบ้ืองต้นโดยครูหอนอน ครูอนามัยโรงเรียน และ 

ดำาเนินการส่งต่อโรงพยาบาลในรายท่ีเกินศักยภาพ 5) การลดการแพร่กระจายเช้ือ โรงเรียนมีการรณรงค์ให้นักเรียน

ดูแลสุขภาพตนเอง ด้านผลลัพธ์ สถานะทางด้านสุขภาพของนักเรียน พบว่า อัตราป่วยและอัตราการส่งต่อโรงพยาบาล 

ด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดลง โดยอัตราป่วยในปี 2562 เท่ากับ 64.48 และ 2561 เท่ากับ 68.47 

อัตราการส่งต่อ รพ. ปี 2562 เท่ากับ 13.27 และปี 2561 เท่ากับ 17.83

ผลการศึกษาคร้ังน้ีทำาให้ทราบถึงสถานการณ์การดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียน ซ่ึงสามารถนำาไปใช้ ส่งเสริมการดำาเนินงานเชิงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป
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คำาสำาคัญ: การวิเคราะห์ส่ถานการณ์์ การป้องกันและควบัคุมโรคติิดเช้ี�อระบับัทางเดินหายใจ ในโรงเรียน

Abstract

This descriptive study aimed to analyze the situation in regards to the prevention and control 

of respiratory infectious diseases in Rajaprachanukroh 31 School, Mae Chaem District, Chiang Mai. 

This study looked at the aspects of structure, process, and outcome using the Donabedian Model. 

The three participant groups (four teachers and personnel, six students, and one health official) 

were chosen using purposive sampling methods. The research tools were individual interviews and 

focus group discussions. The data were analyzed using descriptive statistics and content  

categorization.

The results revealed that:

In the aspect of structure, 1) the school did not have a policy to prevent or control  

respiratory infectious diseases; 2) there were enough personnel to take care of the students;  

3) tools, resources and materials for controlling and preventing respiratory infectious diseases were 

sufficient and effective; and 4) there was a budget for controlling and preventing respiratory  

infectious diseases.

Process-wise, 1) to promote students, teachers, and others’ healths, the school joined the 

Health Promotion School Program; 2) to establish an environment for good hygiene, the school 

organized its environment in ways that facilitate health, for example having areas in the school, 

such as nursing rooms; 3) to investigate the origins of the diseases, the school had daily health 

screenings for students; 4) for treatment, the school had a basic care system where either the 

dormitory teachers or the health teacher would administer first aid while also referring those with 

critical conditions to hospitals; and 5) to reduce the spread of infection, the school encouraged 

students to be responsible for their own health. Therefore, It was found that the morbidity and 

the referral rates for respiratory infectious diseases decreased. The morbidities in 2019 and 2018 

were 64.48 and 68.47 respectively, while the referral rates were 13.27 and 17.83.

In conclusion, the results showed how the school prevented and controlled respiratory  

infectious diseases which may be used to further improve school operations in the future.

Keywords: Situational analysis, Prevention and control of respiratory infectious diseases, School

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรงเรียนเป็นสถานท่ีรวมของเด็กในชุมชนท่ีมาจาก

ต่างครอบครัว จึงเป็นเหตุให้เอ้ือต่อการเกิดปัญหา 

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ในประเทศไทยโรงเรียนมี 

การกระจายอยูใ่นทุกตำาบล อำาเภอ และจงัหวัด มีจำานวน 

นักเรียนท้ังส้ินประมาณ 12 ล้านคน พบว่า นักเรียน 

เหล่าน้ีเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด เป็นต้น โดยในปี  

พ.ศ. 2552 มีรายงานการระบาดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนและจำาเป็นต้องปิดโรงเรียนจำานวนท้ังส้ิน  

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารป้ีองกัี่นและควบคุมโรคติุดเช้ี�อระบบที่างเดินหายใจ
ในโรงเร่ยนราชีปีระชีานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเช่ียงใหม่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563168



476 โรงเรียน เพ่ือจัดการควบคุมโรคและลดการแพร ่

กระจายเช้ือ (Department of Disease Control, 

2009)  โดยในป ี  พ .ศ .  2559-2562 พบการ 

เกิดโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 

14.43 (24,455 ราย) ในปี พ.ศ. 2559 เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 

35.27 (43,013 ราย) ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงเม่ือพิจารณา 

ในระดับภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือมีอุบัติการณ์การเกิด 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกว่าภาคอ่ืน เน่ืองจาก 

มีสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค 

(Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, 2019) จากการรายงานสำารวจสุขภาพของ 

นักเรียนจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือ 

ในระบบทางเดินหายใจของเด็กนักเรียน ปีพ.ศ. 2562 

สูงถึงร้อยละ 8.51 (3,662 ราย) (Bureau of Epidemio- 

logy, Department of Disease Control, 2019) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในอำาเภอแม่แจ่ม จากรายงานบันทึก 

สุขภาพของนักเรียนของอำาเภอแม่แจ่ม พบอัตราป่วยด้วย 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในปี พ.ศ. 2561 สูงถึง 

ร้อยละ 42.45 (Maechaem District Public Health 

Office, 2018) และท่ีสำาคัญพบว่า โรงเรียนราชประชา-

นุเคราะห์ 31 เป็นโรงเรียนท่ีพบการเกิดโรคมากท่ีสุด  

โดยโรงเรียนมีลักษณะเป็นโรงเรียนแบบอยู ่ประจำา  

พบนักเรียนมีอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาเน่ือง 

จากมีจำานวนนักเรียนมากถึง 744 คน โดยพบร้อยละ 

65.90 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 66.97 ในปี พ.ศ. 2560 

และเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 68.47 ในปี พ.ศ. 2561 (Rajapra-

janugroh 31 School, 2018)

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน มีปัจจัย 

ท่ีเอ้ือให้เกิดโรค คือ กิจกรรมท่ีส่งเสริมการเกิดโรค เช่น 

การรับน้อง การเข้าค่ายท่ีต้องทำากิจกรรมร่วมกัน ตลอดจน 

ลักษณะทางกายภาพท่ีส่งเสริมการเกิดโรค เช่น โรงเรียน 

ขนาดใหญ่ จำานวนนักเรียนแต่ละช้ันมีจำานวนมากเกินไป 

ห้องเรียนติดเคร่ืองปรับอากาศ เป็นต้น อีกท้ังอุปสรรค 

ของการปฏบัิติตามมาตรการการป้องกนัการแพร่กระจาย 

เช้ือ เช่น นักเรียนไม่ยอมหยดุเรียน  การแยกนักเรียนป่วย 

เป็นต้น (Department of Disease Control, 2009)

ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจในเด็กนักเรียน พบว่าก่อให้เกิดอุปสรรค

ต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตของเด็ก 

(Daengsopol, Maepassakul, Khoprasert, & Thong-

petch, 2010) และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวได้หา

กมีการแพร่ระบาดไปสู่คนใกล้ชิดในครอบครัว และ 

บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิง่การแพร่ระบาดท่ีเกิดข้ึนใน

โรงเรียนบางคร้ังมีผลกระทบถึงข้ันต้องมีการปิดโรงเรียน 

ดังน้ันการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียนจึงมีความ 

สำาคัญอย่างยิ่ง (Thepbangchak, Potjanamart, & 

Senaratana, 2008)

เน่ืองด้วยโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 เป็น 

โรงเรียนประเภทศึกษาสงเคราะห์ แบบประจำารับนักเรียน 

ต้ังแต่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ถึงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 

มีนักเรียนระดับประถมศึกษา จำานวน 88 คน ระดับ 

มัธยมศึกษาจำานวน 744 คน ซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบ 

ของกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล 

เทพรัตนเวชชานุกูลฯ โดยให้บริการด้านสุขภาพใน 

โรงเรียน และจากสภาพปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ทาง 

โรงเรียนได้ดำาเนินการในด้านการป้องกันโรคและควบคุม 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน โดยมีการ 

ดำาเนินการใน 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การอบรมให้ 

ความรู้นักเรียนในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจ 2) การคัดกรองเด็กป่วยในโรงเรียน  

3) การรักษาเบ้ืองต้น และ 4) การส่งต่อ ซ่ึงผลของ 

การดำาเนินกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น ยงัไม่ประสบความสำาเร็จ 

เท่าท่ีควร ยงัคงพบปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดนิหายใจในโรงเรียนอยู ่ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวช 

ปฏิบัติชุมชน และรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน จึงจำาเป็น 

ต้องมีการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา  

อย่างลึกซ้ึงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจปัญหาและนำาไปสู่การ

แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง โดยศึกษาตามกรอบแนวคดิของ 

D o n a b e d i a n  ( 2 0 0 3 )  ไ ด ้ อ ธิ บ า ย ว ่ า 

ในการประเมินผลการดำาเนินงานน้ัน มีองค์ประกอบ 
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สำาคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และด้านผลลัพธ์ ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีใช้เพ่ือการสำารวจ 

หาคำาตอบเก่ียวกับสถานการณ์สุขภาพ ในองค์ประกอบ 

3 ด้านท่ีมีความสัมพันธ์ต่อกัน จากการทบทวนวรรณกรรม 

การวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า ขาดการศึกษาการวิเคราะห์ 

สถานการณ์เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดนิหายใจในโรงเรียน แต่ได้มีการนำาแนวคิดของ  

Donabedian (2003) น้ี มาศึกษาการดำาเนินงานอย่าง

แพร่หลาย ท้ังในโรงพยาบาล ชุมชน โรงเรียน เช่น 

ในโรงเรียน พบว่ามีการ วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ 

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน พบว่าภาวะโภชนาการเกิน 

ในเด็กวัยเรียนมีจุดอ่อนด้านกระบวนการในเร่ืองการ 

ออกกำาลังกาย การจำาหน่ายอาหาร และการจดัส่ิงแวดล้อม 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทำาให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึน และเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของโรงเรียน 

ต่อไป (Khumlu, 2011)

ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จึงได้ประยุกต์ใช้ 

กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 และผลการศึกษา 

คร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลในการวางแผนการดำาเนินงานป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน 

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโครงสร้างการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม 

จังหวัดเชียงใหม่

2. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านกระบวนการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม 

จังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านผลลัพธ์การ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม 

จังหวัดเชียงใหม่

คำาถามการวิจัย

1. โครงสร้างการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินหายใจในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 

อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

2. กระบวนการการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 

อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

3. ผลลัพธ์การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 

อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและ 

ควบคมุโรคติดเช้ือทางเดนิหายใจในโรงเรียนราชประชา-

นุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ใช้กรอบ 

แนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์ของ Donabedian 

(2003) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 

คือ ทรัพยากรท่ีสนับสนุน การดำาเนินงานการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในโรงเรียน 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะองค์กร ได้แก่ นโยบาย แผนการ 

ปฏิบัติงาน การบริหารจัดการองค์กร 2) บุคคล ได้แก่ 

จำานวน ประเภท และการพัฒนาความรู้ความสามารถ 

ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 3) เคร่ืองมือ ได้แก่ วัสดุครุภัณฑ์ 

สถานท่ี งบประมาณในการดำาเนินงาน และการรวบรวม 

ข้อมูล ด้านกระบวนการ คือ การดำาเนินงานในการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเช้ือประกอบด้วย 5 กิจกรรมได้แก่  

1) การดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 2) การจัด

ส่ิงแวดล้อมให้มีสุขวิทยาท่ีดี 3) การค้นหาการเกิดโรค  

4) การดูแลรักษา และ 5) การลดการแพร่กระจายของโรค 

และด้านผลลัพธ์ คือ สถานะทางด้านสุขภาพหลังจาก 

การดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจ ในการศึกษาจะช่วยให้ทราบสถานะปัจจุบัน

ของโรงเรียนในการดำาเนินงานการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ สามารถนำามาใช้ใน 

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารป้ีองกัี่นและควบคุมโรคติุดเช้ี�อระบบที่างเดินหายใจ
ในโรงเร่ยนราชีปีระชีานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเช่ียงใหม่
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การพัฒนาการดำาเนินงานอนามัยโรงเรียนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาค ร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive Study) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์  

การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 

3 กลุ่ม ดังน้ี 1) กลุ่มครูและบุคลากร จำานวน 4 คน 

ประกอบด้วย ผู้อำานวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน 

ครูประจำาหอนอน 2) กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย จำานวน 6 คน ท่ีมีประวัติเคยใช้บริการห้อง 

พยาบาลของโรงเรียนในการตรวจรักษาโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจในปีการศึกษา 2562 3) กลุ่มเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน จำานวน 1 คน 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 

แบบมีโครงสร้าง ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ใช้เวลา 

สัมภาษณ์เฉล่ียคนละ 60 นาที การสนทนารายกลุ่ม 

ใช้เวลาสนทนารายกลุ่ม เฉล่ีย 60 นาทีและแบบบันทึก 

รายงานสรุปข้อมูลสุขภาพนักเรียนย้อนหลัง 3 ปี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามแบบมโีครงสร้าง สำาหรบัแบบสมัภาษณ์ 

รายบุคคลและแนวคำาถามการสนทนากลุ่มโดยเคร่ืองมอื

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวม 

ข้อมูลด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการ ส่วนท่ี 3 

แนวคำาถามการสนทนารายกลุ่ม เพ่ือรวบรวมข้อมูล 

ด้านผลลัพธ์ และส่วนท่ี 4 แบบบันทึกรายงานสรุปข้อมูล 

สุขภาพนักเรียนในห้องพยาบาล และการส่งต่อโรงพยาบาล 

ย้อนหลัง 3 ปี ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการ 

ประเมินผลการดำาเนินงานของ Donabedian (2003) 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน  

หลังจากน้ันจึงดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลัง

จากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และได้รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรงเรียนราชประชา-

นุเคราะห์ 31 โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ประกอบด้วย 

กลุ ่มครูและบุคลากรในโรงเรียน กลุ ่มนักเรียน 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ ์

ด้วยตนเองใช้เวลาคนละประมาณ 1 ช่ัวโมง และการ 

สนทนากลุ่ม ครู บุคลากร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้ 

เวลาดำาเนินการสนทนาประมาณ 1 ช่ัวโมง และใช้เวลา 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และจัดหมวดหมู่ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาทำาหนังสือดำาเนินการขอรับการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เน่ืองจากผู้เข้าร่วมศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนอายุตำ่ากว่า 

18 ปี ซ่ึงยงัไม่บรรลนิุติภาวะ ผู้ศึกษาทำาหนงัสือขออนญุาต 

จากผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

เม่ือได้รับหนังสือจากผู้ปกครองผู้วจัิยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะนำาตัวและช้ีแจง วัตถุประสงค์วิธีการเก็บข้อมูล  

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ซักถามข้อสงสัย และพร้อมท้ังขอความร่วมมือ ให้กลุ่ม 

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยท่ีกลุ่ม 

ตัวอย่างสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ์ได ้

ทุกเวลา และไม่มีผลกระทบต่อการศึกษาแต่อย่างใด  

อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได ้

ทันทีท่ีต้องการ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความลับ 

โดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงผู้ศึกษา และ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาในการค้นคว้าอิสระเท่าน้ัน และการ 

นำาเสนอผลการศึกษาจะนำาเสนอเป็นภาพรวม และนำาไปใช้ 

ประโยชน์เฉพาะการศึกษาเท่าน้ัน
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวนร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลการ 

สัมภาษณ์และการสนทนารายกลุ่ม นำามาวิเคราะห ์

และจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1. กลุ่มครูในโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 

ประกอบด้วย ผู้อำานวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน 

ครูหอนอนหญิง และครูหอนอนชาย รวมจำานวน 4 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 

และเพศชาย ร้อยละ 25 มีอายุเฉล่ีย 33.50 ปี และมี 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในตำาแหน่งปัจจุบนัอยู่ในช่วง 

1 - 3 ปี ร้อยละ 75

2. กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมี 

ประวัติเคยใช้บริการห้องพยาบาล จำานวน 6 คน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 

เพศชาย ร้อยละ 33.33 มีอายุเฉล่ีย 17.33 ทุกคนเคย 

ได้รับการอบรมเร่ืองสุขภาพ

3. กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กลุ่มงานบริการ 

ปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล 

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา จำานวน 1 คน เป็นเพศหญิง 

อายุ 27 ปี และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 3 ปี

ส่วนท่ี 2 สถานการณ์ในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียนสรุปผล 

การศึกษา ดังน้ี

ด้านโครงสร้างในการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน

1. ลักษณะองค์กร ได้แก่ นโยบาย แผนการ 

ปฏิบัติงาน การบริหารจัดการองค์กร พบว่า 1.1) ไม่มี 

นโยบายด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจ 1.2) มีแผนการปฏิบัติงานการดูแล 

นัก เรียนตามนโยบายโรง เรียนส ่ ง เส ริม สุขภาพ  

และนโยบายโรงเรียนสุขบัญญัติ 1.3) มีการบริหาร 

จัดการในการดูแลนักเรียนในด้านสุขภาพ โดยผู้อำานวยการ 

โรงเรียน รองผู้อำานวยโรงเรียนเป็นผู้บังคับบัญชา หัวหน้า 

ฝ่ายกิจกรรมนักเรียน หัวหน้างานอนามัยโรงเรียนเป็น 

ผู้ประสานการดำาเนินงาน ครูอนามัยโรงเรียน ครูหอ 

ครูประจำาช้ัน ครูเวร เป็นผู้ปฏิบัติงาน และให้อำานาจ 

การตัดสินใจในการดูแลนักเรียน โดยครูหอนอน ครูเวร 

ดูแลเบ้ืองต้น ก่อนส่งต่อครูอนามัยโรงเรียน โดยมีการ 

แต่งต้ังเป็นลายลักษณ์อักษร

2. บุคคล ได้แก่ จำานวน ประเภทและ 

การพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากร พบว่า  

2.1) มีบุคลากรเพียงพอ ประกอบด้วย ครูอนามัย 

ครูหอนอน ครูท่ีปรึกษา ครูผู้สอน เพียงพอสำาหรับดูแล 

สุขภาพนักเรียน และครอูนามัยโรงเรียน เรียนจบสาธารณสขุ 

ศาสตร์มีความรู้โดยตรงในการดูแลนักเรียน 2.2) ไม่มีแผน 

พัฒนาบุคลากรในการดูแลนักเรียน 2.3) โรงพยาบาล 

เทพรัตนเวชชานุกูลฯเป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนบริการ 

งานอนามัยโรงเรียน ดูแลด้านสุขภาพต่าง ๆ  ของนักเรียน 

และบุคลากรในโรงเรียน

3. เคร่ืองมือ ได้แก่ วัสดุ ครุภัณฑ์ สถานท่ี 

และงบประมาณในการดำาเนินงาน พบว่า 3.1) มีเคร่ืองมือ 

เพียงพอ พร้อมใช้งาน ได้แก่ วัสดุ ครุภัณฑ์ ในการดำาเนิน 

งานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ประกอบด้วย หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ เวชภณัฑ์ยา 

และปรอทวัดไข้ 3.2) มีสถานท่ีดูแลนักเรียนท่ีป่วยด้วย 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ณ เรือนพยาบาล แยก 

หญิง - ชาย ชัดเจน และหอนอนมีสถานท่ีสำาหรับให ้

นักเรียนท่ีป่วย โรงเรียนไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแล 

นักเรียนโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ 3.3) โรงเรียน 

มีการพัฒนาแบบฟอร์มบันทึกการเข้ารับบริการท่ีเรือน 

พยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และบันทึกข้อมูล

นักเรียนท่ีมีการส่งต่อโรงพยาบาล เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ด้านสุขภาพของนักเรียน 3.4) ด้านงบประมาณ ได้รับ 

งบประมาณสนับสนุนจากเงินบำารุงของโรงเรียน เพ่ือทำา

แผนงานโครงการงานอนามัยโรงเรียน และงบประมาณ 

สนับสนุนจากท้องถ่ิน ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารป้ีองกัี่นและควบคุมโรคติุดเช้ี�อระบบที่างเดินหายใจ
ในโรงเร่ยนราชีปีระชีานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเช่ียงใหม่
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ด้านกระบวนการในด้านการป้องกนัและควบคมุ 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน

1. การดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  

โรงเรียนได้เข้าร่วมการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ และโรงเรียนมีการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

คือ การให้ความรู้ การป้องกันโรคต่าง ๆ เช่น การใส่ 

หน้ากากอนามัย การล ้างมือ การแยกใช ้ ส่ิงของ 

โดยมีการทำากิจกรรมทุกวัน หน้าเสาธง และหอนอนเวลา 

20.00 น. แกนนำานักเรียน ช่วยครูคัดกรองนักเรียนป่วย

ทุกวันก่อนเข้าห้องเรียนและก่อนเข้าหอนอน และ 

จัดบอร์ดให้ความรู้ การทำาความสะอาดสถานท่ีต่าง ๆ 

ในโรงเรียน และมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขมีส่วนร่วม 

ในการดูแลสุขภาพนักเรียน ได ้แก ่ โรงพยาบาล 

เทพรัตนเวชชานุกูลฯ มีหน้าท่ีด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ในโรงเรียน การดูแล การป้องกัน และการส่งเสริม 

อนามัยส่ิงแวดล้อม ตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

2. การจัดส่ิงแวดล้อมให้มีสุขวิทยาท่ีดี โรงเรียน

มีการจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อสุภาพของ 

ทุกคนในโรงเรียน ตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

เช่น อาคารสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ โดยมีการทำาความสะอาด 

โรงเรียน ห้องเรียน หอนอน การคดัแยกขยะ เพ่ือป้องกนั 

และลดการแพร่กระจายเช้ือ ท้ังน้ีโรงเรียนได้กำาหนด 

ห้องพยาบาลสำาหรับการรองรับผู้ป่วย โดยแยกหญิง-ชาย 

อย่างชัดเจน และบริเวณหอนอนแยกนักเรียนป่วยออก 

จากเด็กปกติ

3. การค้นหาการเกิดโรค โรงเรียนได้ตรวจคัด 

กรองนักเรียนก่อนเข้าหอนอนโดยครูหอนอนและนักเรียน 

แกนนำา ทุกวัน และคัดกรองนักเรียนจากครูอนามัย 

ครูท่ีปรึกษา นักเรียนแกนนำา ก่อนเข้าห้องเรียน ซ่ึงมี 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ ร่วมในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันการเกิดโรคระบาดในโรงเรียนร่วมกับทีมงาน 

ระบาดของโรงพยาบาล

4. การดูแลรักษาโรงเรียนมีสถานท่ี คือ 

เรือนพยาบาลและวัสดุ อุปกรณ์ในการป ้องกัน 

ควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 

ผ้าปิดจมูก เจลล้างมือ ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

เพียงพอและพร้อมใช้งาน และโรงเรียนไม่มีแนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แต่มีระบบ 

การดูแลรักษานักเรียนดังน้ี 1) ครูหอนอน ครูท่ีปรึกษา 

ดูแลรักษาเบ้ืองต้น โดยมีการแยกนักเรียนป่วยและ 

ให้ยาบรรเทาอาการ 2) ครูอนามัยโรงเรียน คัดกรองอีก

คร้ังและให้การรักษาตามอาการ โทรประสานพยาบาล 

วิชาชีพ รพ.เทพรตันเวชชานกูุลฯ ท่ีรับผิดชอบงานอนามยั 

โรงเรียน เพ่ือปรึกษาเร่ืองการดูแลรักษานักเรียน และ  

3) ส่งต่อ รพ.เทพรตันเวชชานกูุลฯ ในรายท่ีเกินศักยภาพ

5. การลดการแพร่กระจายเช้ือ มีการแยกเด็ก 

ป่วยไปยังสถานท่ีท่ีเตรียมไว้ คือ เรือนพยาบาล การควบคุม 

และการป ้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

โดยการให้ความรู้ หน้าเสาธง เสียงตามสาย การจัดบอร์ด 

ให้ความรู้ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน โดยให้นักเรียนใส่หน้ากาก 

อนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่าง เป็นต้น และ 

มีการให้ความรู้คำาแนะนำา และความรู้เร่ืองการป้องกัน 

และควบคุมโรค พร้อมกับการให้บริการอนามัยโรงเรียน

เป็นประจำาทุกปี และเม่ือเกิดโรคระบาด โดยทีมสุขภาพ 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ ซ่ึงจะไม่มีการอบรม 

ฟ้�นฟูความรู้ในเร่ืองการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินหายใจ

ด้านผลลพัธ์ในด้านการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน

สถานะทางด้านสุขภาพของนักเรียน หลังจาก 

ดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ พบว่า นักเรียนมีการดูแลตัวเอง ป้องกันโรค 

โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ และสามารถนำาไป 

ปฏิบัติได้ ครูและบุคลากรมีความพึงพอใจ เน่ืองจาก 

ผลลพัธ์อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจในนกัเรียน 

ลดลง พบว่า จำานวนนักเรียนป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจลดลง ในปี 2562 หลังจากได้ดำาเนินกิจก

รรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดยจำานวนนักเรียนป่วย 

ด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการท่ี 

เรือนพยาบาล ปี 2560 ร้อยละ 66.97 ปี 2561 ร้อยละ 

68.47 และ ปี 2562 ร้อยละ 64.48 และอัตราการส่งต่อ 
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รพ. ปี 2560 ร้อยละ 15.42 ปี 2561 ร้อยละ 17.83 และ 

ปี 2562 ร้อยละ 13.27 ข้อมูลจากแบบบันทึกการมารับ

บริการท่ีเรือนพยาบาล

การอภิปรายผล

การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและ 

ควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียนราช-

ประชานุเคราะห์ 31 ขออภิปรายผลการศึกษาเป็น 3 ด้าน 

ดังน้ี

ด้านโครงสร้าง

1. ลักษณะองค์กร

1) นโยบายและแผนการปฏิบัติงาน พบว่า  

โรงเรียนไม่มีนโยบายด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยตรง แต่มีแผนการ 

ปฏิบัติงานการดูแลนักเรียน ตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ และนโยบายโรงเรียนสุขบัญญัติ เป็นไปตาม 

แนวทางการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (De-

partment of Disease, Ministry of Public Health, 

2015) คือ 1) การส่งเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา 

สุขภาพนักเรียนในโรงเรียน 2) การส่งเสริม เฝ้าระวังและ 

แก้ไขปัญหาสุขภาพ 3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ท่ีกำาหนดให้มีการจัดการควบคุม 

ปรับปรุงแก้ไขสภาพแวดล้อมของโรงเรียนไม่ให้เกิดภาวะ 

เส่ียงหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ือให้โรงเรียนเป็น 

สถานท่ีมีสุขอนามัยท่ีดี

2) การบริหารจัดการองค์กร พบว่า โรงเรียนมี

การกำาหนดโครงสร้างบุคลากรในการดำาเนินงานชัดเจน 

โดยกำาหนดให้ครูประจำาช้ัน ครูหอนอน ครูเวร ดูแล 

นักเรียนเม่ือเจ็บป่วยในเบ้ืองต้น ก่อนทำาการส่งต่อแก่ครู

อนามัยโรงเรียน เป็นไปตามหลักสูตรการศึกษาข้ัน 

พ้ืนฐาน 2551 ของสำานักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (Ministry of Educa-

tion, 2009) และโรงเรียนมีการดำาเนินการแต่งต้ังคณะ

กรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนประกอบด้วย ครู 

นักเรียน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้แทนผู้ปกครอง และ 

ผู้แทนชุมชนท้องถ่ิน ตลอดจนมีการกำาหนดบทบาท 

หน้าท่ีท่ีชัดเจนจะทำาให้การดำาเนินงานด้านสุขภาพใน 

โรงเรียนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน (Muangnapoe, 

2018)

2. บุคคล

1) จำานวน ประเภท พบว่า โรงเรียนมีจำานวน 

และบุคลากรเพียงพอในการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน ซ่ึงได้แก่ 1.1) ครู 

มีจำานวนพียงพอในการดแูลนักเรียน ตามหลกัเกณฑ์ของ 

สำานักงานคณะกรรมการข้ันพ้ืนฐาน (Office of the 

Bas i c  Educa t ion  Commis s ion ,  2009 ) 

ท่ีกำาหนดอัตราส่วนจำานวนนักเรียน:ห้อง = 40:1 

โดยโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 31 มีจำานวนนักเรียน 

30-40 คน/ห้อง มีครูประจำาช้ันดูแลห้องละ 2 คน 

ครูหอนอนดูแลหอนอนละ 2 คน และครูท่ีมีความรู ้

ตรงกับงาน คือ ครูอนามัยโรงเรียน เน่ืองด้วยจบการศึกษา 

ทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ เป็นผู้ท่ีมคีวามรู้ความสามารถ 

ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นข้อกำาหนดของ Department of 

Health (2015) ท่ีกำาหนดให้ผู้ท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

อนามัยของนักเรียนโดยตรง ได้แก่ ครูอนามัยโรงเรียน 

ท่ีจะต้องเป็นผู้นำาในด้านสุขภาพ เพราะเป็นบุคคลท่ีได้รับ 

การศึกษาและผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพโดยตรง  

1.2) เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ จากโรงพยาบาลเทพรัตน-

เวชชานุกูลฯ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำานวน 1 คน 

และนักวิชาการสาธารณสุขจำานวน 1 คน เป็นผู้รบัผิดชอบ 

หลัก มีหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพแก่เด็กนักเรียน 

บริการงานอนามัยโรงเรียน จัดอบรมให้ความรู้ การส่งเสริม 

อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และจัดทีมระบาด 

ในการดำาเนินการควบคุมโรค เม่ือเกิดโรคระบาด 

ในโรงเรียน ตามแนวทางการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Depart-

ment of Disease, Ministry of Public Health, 2015) 

ท่ีกำาหนดให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 

ควรประกอบด้วย ฝ่ายการศึกษาและฝ่ายสาธารณสุข 

และจากรายงานการศึกษาของ Phongchoke, Jaiwat, 

and Nantawan (2007) ท่ีพบว่า พยาบาลชมุชนมบีทบาท 

ในการดูแลสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลในโรงเรียน ในด้าน 

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารป้ีองกัี่นและควบคุมโรคติุดเช้ี�อระบบที่างเดินหายใจ
ในโรงเร่ยนราชีปีระชีานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเช่ียงใหม่
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การตรวจคัดกรองโรค การรักษาข้ันต้นและส่งต่อ 

การป ้องกันโรคส ่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

รณรงค์ให้วัคซีน การให้สุขศึกษา การให้คำาแนะนำาปรกึษา 

และบริการฟ้�นฟูสภาพ 1.3) เจ้าหน้าท่ีจากองค์การ 

บริหารส่วนตำาบลช่างเค่ิง โรงเรียนได้รับการสนับสนุน 

เงินงบประมาณในการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ

ของนักเรียนในโรงเรียน ตามแนวทางการดำาเนินงานของ 

National Health Security Office (2019) ท่ีกำาหนด 

ให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินสนับสนุนและส่งเสริม 

กิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

2) การพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากร 

พบว่า โรงเรียนไม่มีแผนพัฒนาบุคลากรในการดูแล 

นักเรียนในด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือทางเดนิ 

หายใจโดยตรง แต่มีการดำาเนินการร่วมกับงานอนามัย 

โรงเรียน ในการส่งบคุลากรเข้ารับการอบรมจากหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและการควบคุมและป้องกันโรค 

เม่ือเกิดโรคระบาด ซ่ึงจากรายงานการศึกษาของ Kuapak 

(2016) ได้กล่าวว่าการพัฒนาบุคลากร เป็นการเพ่ิม 

ประสิทธิภาพด้านทักษะ ความชำานาญในการทำางาน  

ซ่ึงการเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรสามารถทำาได้หลายวิธี 

เช่น การฝึกอบรม ร่วมสัมมนาท้ังใน และนอกสถานท่ี 

เป็นต้น

3. เคร่ืองมือ

1) วัสดุ ครุภัณฑ์ พบว่า โรงเรียน มีเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ท่ีเพียงพอ และพร้อมใช้งานได้แก่ เคร่ืองช่ังนำา้หนัก 

เคร่ืองวัดความดัน ปรอทวัดไข้ โดยมีการตรวจสภาพ 

เคร่ืองมือทุก 1 ปี อีกท้ังยังมีวัสดุ ครุภัณฑ์ ท่ีเพียงพอ 

สำาหรับการใช้งาน เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ 

และเวชภัณฑ์ยาเบ้ืองต้น Khumsiri (2018) กล่าวว่า  

เวชภัณฑ์ในห้องพยาบาลมีความจำาเป็นท่ีต้องใช้ควบคู่ 

กับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การเลือกเวชภัณฑ์ใน 

ห้องพยาบาล ต้องคำานึงถึงความเหมาะสม ความเพียงพอ 

และความปลอดภัย 2) สถานท่ี โรงเรียนมีสถานท่ีในการ 

ดูแลนักเรียนท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ เรือนพยาบาล ซ่ึงมีการแยก หญิง-ชาย ชัดเจน 

และในหอนอน มีการแยกเด็กป่วยกับเด็กปกติ ตลอดจน 

มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพตามนโยบายโรงเรียน 

ส่งเสรมิสุขภาพ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นไป 

ตามแนวทางการจัดส่ิงแวดล้อมในสถานศึกษา (Bureau 

of General Communicable Diseases, Department 

of Disease Control, Ministry of Public Health, 

2011) การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษา

ให้มีความสะอาด สะดวกและปลอดภัย มีการจัดระบบ

สุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 3) แบบฟอร์มบันทึกในเรือน 

พยาบาล บันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียน เก่ียวกับอาการ 

ป่วยของนักเรียนท่ีมารับบริการ และบันทึกข้อมูลนักเรียน 

ท่ีมีการส่งต่อโรงพยาบาล เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้าน 

สุขภาพของนักเรียนป่วย ตามข้อกำาหนดของมาตรฐาน 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Department of Disease, 

Ministry of Public Health, 2015) เพ่ือให้การติดตาม 

และช่วยเหลือดูแลนักเรียนอย่างต่อเน่ือง 4) โรงเรียน 

ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลนักเรียนโรคระบบทาง 

เดินหายใจ แต่จะมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลนักเรียน 

เร่ืองสุขภาพท่ัวไป และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดโรคระบาด 

เช่น มาตรการดำาเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจในสถานศึกษา และมาตรการการป้องกัน

และแผนการดำาเนินการเม่ือพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงเรียน (Department of Disease Control, 

2019b) ซ่ึงสถานศึกษาจะต้องมีมาตรการป้องกันการ 

แพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ และจะต้อง 

ดำาเนินการเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือ ลดผลกระทบของ 

การระบาด 5) งบประมาณการดำาเนินงาน พบว่า โรงเรียน 

ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอจากเงินบำารุงของ 

โรงเรียน โดยนำามาจัดทำาแผนงานโครงการงานอนามัย 

โรงเรียน ทำาให้สามารถดำาเนินงานด้านสุขภาพในโรงเรียน 

ได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ีโรงเรียนยงัได้รับงบประมาณ 

สนับสนุนจากท้องถ่ิน ในการจัดการเกิดโรคระบาดใน 

โรงเรียน ตามข้อกำาหนดของแนวทางการดำาเนินงานของ 

National Health Security Office (2019) 

ท่ีว่าองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินควรสนบัสนุนและส่งเสริม 

กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ี  

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม 
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ความจำาเป็นเหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้

ด้านกระบวนการ

1. การดำาเนินการส่งเสรมิสุขภาพในโรงเรียน พบว่า 

โรงเรียนเข้าร่วมการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ปี 2558 ตามมาตรฐานการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Depart-

ment of Disease Control, 2019a) ประกอบด้วย  

1) นโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีการกำาหนด 

นโยบาย บันทึกนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรและทำาการ 

ประกาศนโยบาย Orawat (2011) ได้กล่าวว่า การดำาเนิน 

งานด้านสขุภาพในโรงเรียน จะต้องมกีารประกาศนโยบาย 

ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ครูนักเรียน ผู้ปกครองและชุมชน 

ทราบนโยบาย ทำาให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือในการ 

ดำาเนินงาน 2) การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ 

สุขภาพ โรงเรียนมีการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมใน 

โรงเรียน จัดส่ิงแวดล้อมในห้องเรียน หอนอน ห้องพยาบาล 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Piriyasaeng (2015) สรุปว่า 

การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ จะส่งผล

ต่อสุขภาพพลานามัยของนักเรียน 3) บริการอนามัย 

โรงเรียน โดยครูประจำาช้ันดูแลกำากับให้นักเรียนทุกคน 

ตรวจสุขภาพตนเองและบันทึกผล ครูอนามัยสรุปการ 

ประเมินสุขภาพของนักเรียนท้ังโรงเรียน และติดตาม 

นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพให้ได้รับการบริการสุขภาพ 

เบ้ืองต้น และการส่งต่อสถานพยาบาล เพ่ือให้เป็นไปตาม 

รูปแบบการดำาเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Phrom-

phuo, 2013) 4) สุขศึกษาในโรงเรียน โดยนักเรียน 

แกนนำาเผยแพร่ความรู ้ด ้านสุขภาพ และในชุมชน 

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ เช่น นิทรรศการ เดินรณรงค์ 

เสียงตามสาย บูรณาการทักษะด้านสุขภาพไว้ในหลักสูตร 

ของโรงเรียน ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลเพ่ือ

อบรมและให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียน จะช่วยให้ 

นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการรกัษาสุขภาพ 

และดูแลสุขภาพของตนเอง (Piriyasaeng, 2015) 5)  

การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน โรงเรียนได้จัดทำา 

โครงการตรวจสุขภาพบุคลากร และมีการสรุปผล 

เสนอผู้บริหาร เพ่ือหาทางแก้ไข โรงเรียนให้บุคลากร 

กลุ่มเส่ียงและกลุ่มพบโรคทุกคน ได้รับบริการปรึกษา 

แนะนำาด้านสุขภาพโดยความร่วมมือกับโรงพยาบาล 

ในเขตบริการโดย ประสานงานกับทางโรงพยาบาลโดยตรง 

ในการตรวจสุขภาพประจำาปี (Roobchaiyaphoom, 

2009)

2. การจัดส่ิงแวดล้อมให้มีสุขวิทยาท่ีดี พบว่า  

โรงเรียนมีการจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อสุภาพ 

ของทุกคนในโรงเรียน ตามนโยบายโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ เช่น อาคารสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ โดยมีการทำา 

ความสะอาดโรงเรียน ห้องเรียน หอนอน การคัดแยกขยะ 

เพ่ือป้องกันและลดการแพร่กระจายเช้ือ ตามมาตรฐาน 

โรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพของ กรมอนามยั กระทรวงสาธรณสขุ 

(Department of Disease, Ministry of Public 

Health, 2015) ท้ังน้ีโรงเรียนได้กำาหนดห้องพยาบาล 

สำาหรบัการรองรบัผู้ป่วย โดยแยก หญงิ-ชาย อย่างชัดเจน 

และบริเวณหอนอนแยกนักเรียนป่วยออกจากเด็กปกติ 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Upathi, Phattha- 

rakul, and Malangphoo (2015) ท่ีกล่าวว่า การจัดห้อง 

พยาบาลให้ถูกสุขลักษณะและจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ี

เหมาะสม และความปลอดภยัของอาคารสถานท่ี ส่งเสริม 

ส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพนักเรียน

3. การค้นหาการเกดิโรค พบว่า โรงเรียนมีข้ันตอน 

และแนวทางการปฏิบัติ ดังน้ี 1) หอนอน มีการตรวจ 

คัดกรองสุขภาพนักเรียนโดยครูหอนอนและนักเรียน 

แกนนำาทุกวัน 2) ห้องเรียน คัดกรองโดยครูประจำาช้ัน  

นักเรียนแกนนำาก่อนเข้าเรียนทุกวัน 3) เม่ือเกิดโรคระบาด 

ของโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจในโรงเรียนมีมาตรการ 

การคดักรองการค้นหาเดก็ป่วย ตามแนวทางการป้องกนั 

ควบคุมโรค สำาหรับสถานศึกษา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกำาหนดให้มีการคัดกรองและ 

แยกเด็กป่วย ครู และผู้ดูแลเด็กควรคัดกรองเด็กป่วย  

โดยการตรวจและบันทึกสุขภาพเด็กทุกคน ทุกวัน 

เ พ่ือค ้นหาเด็กป ่วยท่ีมีอาการไข ้  ไอ นำ้ า มูกไหล 

หากพบนกัเรียนท่ีมีอาการป่วย ควรแยกไว้ในสถานท่ีอ่ืน 

และถ้ามีผู้ป่วยหลายราย ควรพิจารณาร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ในการปิดโรงเรียนเพ่ือป้องกันและควบคุม

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารป้ีองกัี่นและควบคุมโรคติุดเช้ี�อระบบที่างเดินหายใจ
ในโรงเร่ยนราชีปีระชีานุเคราะห์ 31 อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเช่ียงใหม่
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การแพร่กระจายของโรค เป็นต้น ตามมาตรการการ 

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานศึกษา กรมควบคุมโรค 

(Department of Disease Control, 2019a)

4. การดูแลรักษา พบว่า โรงเรียนมีแนวทาง ดังน้ี 

1) มีสถานท่ีดูแลรักษาโดยมีการแยกนักเรียนป่วยมาดูแล 

ในจุดท่ีกำาหนดคือเรือนพยาบาล 2) วัสดุ อุปกรณ์ในการ 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 

ผ้าปิดจมูก เจลล้างมือ ยา และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

เพียงพอและพร้อมใช้งาน 3) โรงเรียนไม่มีแนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่เป็นลาย 

ลักษณ์อักษร แต่มีระบบการดูแลรักษานักเรียน ดังน้ี  

3.1) ครูหอนอน ครูท่ีปรึกษา ดูแลรักษาเบ้ืองต้น  

3.2) ครูอนามัยโรงเรียนคัดกรองอีกคร้ังและให้การรักษา 

ตามอาการ โทรประสานพยาบาลวิชาชีพ รพ.เทพรัตน-

เวชชานุกูลฯ ท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน เพ่ือปรึกษา 

เร่ืองการดูแลรักษานักเรียน 3.3) ส่งต่อโรงพยาบาลเทพ-

รัตนเวชชานุกูลฯ ในรายท่ีเกินศักยภาพ Chalardak-

sornsi and Viseshsiri (2015) กล่าวว่า การบรกิารรักษา 

พยาบาลเบ้ืองต้นในโรงเรียน ควรให้ครูประจำาช้ัน หรือ 

ครูอนามัย ดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น หากพบ 

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย หรือป่วยเกิน ความสามารถ

จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล หรือ 

โรงพยาบาล

5. การลดการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า โรงเรียนมี 

กระบวนการ ดังน้ี เม่ือพบเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ มีการแยกเด็กป่วยไปยังสถานท่ีท่ีเตรียม

ไว้ คือ เรือนพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ ให้นักเรียนใส่หน้ากากอนามัย 

การล้างมือ การรักษาระยะห่าง เป็นต้น และมีการให ้

ความรู้ เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคเป็นประจำาทุกปี 

และเม่ือเกิดโรคระบาดโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลเทพ-

รัตนเวชชานุกูลฯ ตามแนวทางการป้องกัน ควบคุมโรค 

สำาหรับสถานศกึษา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

(Department of Disease, Ministry of Public 

Health, 2015)

ด้านผลลัพธ์

ผลลัพธ์การดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน พบว่า สถานะทาง 

ด้านสุขภาพของนักเรียน ในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจดีข้ึน อัตราป่วยและอัตรา 

การส่งต่อลดลง พบว่า องค์ประกอบท้ัง 3 ส่วน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ ไม่สามารถ 

ท่ีจะก่อให้เกิดคุณภาพได้เพียงลำาพังอย่างใดอย่างหน่ึง 

โครงสร้างท่ีดีกระบวนการท่ีดี จะส่งให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี  

ซ่ึงโครงสร้างมีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการ 

มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ ส่งผลให้นักเรียนมีการดูแลตัวเอง 

ป้องกันโรค โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ และ 

สามารถนำาไปปฏิบัติได้ สอดคล้องกับรายงานการศึกษา 

ของ Janturos, Titiravevong, and Churngchow 

(2015) กล่าวว่า การปลูกฝังให้นักเรียนได้ เรียนรู้เก่ียวกับ 

พฤติกรรม การดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องจำาเป็นอย่างยิ่ง 

สำาหรับโรงเรียนและครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. โรงเรียนควรมีนโยบายด้านการป้องกันและ 

ควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

2. โรงเรียนควรมีการพัฒนาบุคลากรครู ให้ไดรั้บ 

การอบรมฟ้�นฟูความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอย่างต่อเน่ือง

3. โรงเรียนควรมีการสร้างแกนนำานักเรียนในการ

คัดกรองนักเรียนเพ่ือสนับสนุนการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. พัฒนารูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคติด 

เช้ือทางเดินหายใจในโรงเรียน

2. ศึกษาการติดตามและประเมินผลการดำาเนิน 

งานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 

หายใจ ในโรงเรียน
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ผลของโยคะอาสนะต่ออาการปัวดหลังในมารดาหลังคลอด

Effect of Asana Yoga on Back Pain in Postpartum Mothers
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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Design) เพ่ือศึกษาผลของโยคะอาสนะต่ออาการ 

ปวดหลังในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดปกติในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม ่

จำานวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2562 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะคร้ังละ 30 นาที จำานวน 2 คร้ัง ช่วงหลังคลอด 

24 และ 48 ช่ัวโมงตามลำาดับ ร่วมกับได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) 

เสียงบันทึกการปฏิบัติโยคะอาสนะ และคู่มือการฝึกโยคะอาสนะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Match-paired Sign Rank และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัยพบว่า เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังปฏิบัติโยคะพบว่ากลุ่มทดลองหลังปฏิบัติโยคะอาสนะมีอาการ

ปวดหลังน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี <.001 โดยใช้สถิติ Wilcoxon Match-paired Sign 

Rank ได้ค่า ค่าสถิติ W (Standardized) เท่ากับ 4.982 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังในมารดา 

หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดพบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

ส่วนในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการปวดหลังแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี <.001 โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test ได้ค่า U (Standardized) 0.260 และ 5.996 

ตามลำาดับ

คำาสำาคัญ: โยคะอาส่นะ อาการปวดหลัง มารดาหลังคลอด

Abstract

This research is a quasi-experimental research. The purpose of this research is to study the 

effect of Asana yoga on back pain in postpartum mothers. The sample consisted of 64 mothers 

after normal birth in one hospital in Chiang Mai and they were divided into experimental group 
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and control group with the number of 32 persons per group. Data were collected from August to 

November 2019.Together with receiving normal care, the experimental group practiced two 30-minute 

Asana yoga sessions: one was done 24 hours and the other was done 48 hours after delivery, The 

control group was given a regular care. The research tools were general data questionnaires, Pain 

Assessment called Visual analog scales (VAS), voice recorders for recording Asana yoga practices 

and Asana yoga practice guides. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation, Wilcoxon Match-paired Sign Rank and Mann-Whitney U test.

It was found that the experimental group who received both the Asana yoga and the regular 

care gave lower score of back pain when compared to that of the control group who received 

only regular care with statistical significance at <.001 using statistics Wilcoxon Match-paired Sign 

Rank has a W statistic (Standardized) of 4.982. When the average score of back pain among the 

experimental and control groups in the first 24 hours postpartum were compared, there were no 

differences between the two groups. For the first 48 hours after delivery, the experimental group 

and the control group had a statistically significant difference in back pain scores at <.001 using 

Mann-Whitney U test statistics for U (Standardized) of 0.260 and 5.996, respectively.

Keywords: Asana yoga, Back pain, Postpartum mothers

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

อาการปวดหลังในมารดาหลังคลอดเป็นสาเหตุหน่ึง 

ท่ีทำาให้เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อมารดา 

หลังคลอด ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอด

ด้านร่างกายแต่ยังส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดท้ัง

ด้านจิตใจ ครอบครัว สังคม อีกท้ังภายหลังคลอดมีการ 

เปล่ียนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ 

ลดลงของฮอร์โมน Relaxin ทำาให้เอ็นและกระดูกอ่อน 

ของเชิงกรานท่ียืดขยายขณะต้ังครรภ์เร่ิมกลับคืนสู  ่

ตำาแหน่งปกติ การเปล่ียนแปลงข้างต้นส่งผลให้มารดา 

หลังคลอดมีอาการไม่สุขสบายจากการปวดบริเวณสะโพก 

และข้อต่อรวมถึงหากมีการทรงตัวหรือปรับท่าทางท่ีไม่

ถูกต้องจะนำาไปสู่สาเหตุของการปวดหลงัได้ (Prasitwat-

tanaseree, 2019) รวมถึงจากการท่ีส่วนนำาได้เคล่ือน 

เข้าสู่ช่องเชิงกรานในระยะคลอด ซ่ึงส่วนนำาจะมากดบริเวณ 

กระเบนเหน็บ ทำาให้ปวดหลังมาก ต่อมาระยะหลังคลอด 

มารดาต้องให้นมทารก ทำากิจกรรมต่างๆ และมีแบบแผน 

การนอนหลับท่ีเปล่ียนไป (Corso, Grondin, & Weis, 

2016) นอกจากน้ีโดยเฉพาะมารดาครรภ์แรกอาจมีภาวะ 

เครียดอยูใ่นระดับปานกลาง (Sitthiboonma, Kanta-

ruksa, & Supavititpatana, 2020) นอกจากมีการ 

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ท่ีส่งผลให้ร่างกายทำางานด้วย 

ศักยภาพเพ่ิมข้ึน ทำาให้มีอาการปวดหลังมากข้ึนภายหลัง 

คลอดดังน้ันควรหาวิธีการบรรเทาอาการปวดหลังท่ีมี 

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยซ่ึงการใช้โยคะเป็น 

อีกทางเลอืกหน่ึงในการบรรเทาอาการปวดหลงัในมารดา 

หลังคลอด

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีหลายวิธี

ถูกนำามาใช้บรรเทาอาการปวดหลังในมารดาหลังคลอด 

ได้แก่ การนวดร่วมกับการประคบสมุนไพร (Iamporn-

chai et al., 2009) การออกกำาลังกายในระยะหลังคลอด 

(Bennett, 2014) การครอบกระปุกในจุดBL 23 (Ak-

barzadeh, Ghaemmaghami, Yazdanpanahi, Zare, 

Azizi, & Mohagheghzadeh, 2012) การใช้โปรแกรมความ 

อ่อนตัว การยืดเหยียดของกล้ามเน้ือและข้อต่อ (Oh, 

Lee, Shim, & Kim, 2007) แต่ละวิธีแม้ช่วยบรรเทา 
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ความปวด แต่บางวิธีจำาเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ หรือมีการ 

ใช้อุปกรณ์พิเศษเพ่ิม หรือต้องใช้ผู้เช่ียวชาญในการทำา  

หากใช้ยาแก้ปวดหลังอาจได้ผลดีในเวลาอันส้ันแต่อาจเกิด 

ผลข้างเคียงตามมา ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีลด 

อาการปวดหลัง ท่ีมารดาหลังคลอดสามารถกระทำาได ้

ด้วยตนเอง ปลอดภยัจากผลข้างเคยีง ประหยดัค่าใช้จ่าย 

และไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษมาช่วย นอกจากน้ันโยคะยัง

ให้ผลดีท่ีช่วยบริหารลมหายใจ ทำาให้เกิดความผ่อนคลาย 

ท้ังร่างกายและจิตใจและเป็นการฝึกสมาธิไปพร้อมๆ กัน 

ทำาให้บรรเทาอาการปวดได้ (Kongpakdeepong, 2007) 

โดยใช้การบริหารร่างกายแบบโยคะหรือเรียกว่าโยคะ 

อาสนะเป็นการบริหารร่างกายในลักษณะยืดเหยียด 

(stretching) กล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ โดยมีการทำาซำา้ๆ 

เพ่ือบริหารให้กล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อมีความแข็งแรง 

และยดืหยุน่มากข้ึน โดยท่าโยคะอาสนะจะมีการเคล่ือน

ไหวกระดูกสันหลังใน 4 ทิศทาง คือ ด้านหน้า ด้านหลัง 

การบิด และการเอียง เน่ืองจากในระยะต้ังครรภ์เกิดภาวะ 

กระดูกสันหลังแอ่นจากการท่ีมดลูกขยายใหญ่ข้ึนและ 

โน้มไปด้านหน้าซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดหลัง โยคะ

อาสนะจะช่วยบริหารกระดูกสันหลัง ทำาให้กระดูกสันหลัง 

ถูกปรับเข้าสู่สภาพปกติท่ีอยู่แนวตรง จึงลดและป้องกัน 

อาการปวดหลัง ซ่ึงการท่ีท่าโยคะอาสนะเน้นให้กระดูก 

สันหลังอยู่ในแนวตรง จึงมีผลต่อการทำางานของระบบ 

ประสาทท่ีลดอาการปวดหลังได้ (Somsap, 2010)  

ขณะท่ีผู้ปฏิบตัยิดืเหยยีดกล้ามเน้ือ จะนำาจิตไปจดจ่อกับ

การเคล่ือนไหวของร่างกาย ทำาให้จิตไม่ฟุ้งซ่าน ไม่ไปเพ่ง 

หรือให้ความสนใจกับอาการปวดหลัง ทำาให้เกิดสมาธิ 

ช่ัวขณะ (ขณิกะสมาธิ) มีผลให้ระบบประสาทพาราซิม-

พาเธติคทำางานเพ่ิมข้ึน จึงลดการหล่ังอะดรีนาลิน และ 

แคทโีคลามนี อันเป็นการลดความเครยีดลง นอกจากน้ัน 

การปฏิบัติโยคะอาสนะจะทำาควบคู่ไปกับการหายใจให ้

สอดคล้องกับท่า เช่น ขณะยืดหรือเหยียดร่างกายจะ 

หายใจเข้ายาวและลึก ขณะกลับสู่ท่าปกติจะหายใจออก

จนสุด ซ่ึงการสดูลมหายใจเข้าให้ยาวและลกึเท่าท่ีผู้ปฏิบัติ 

สามารถทำาได้โดยไม่ฝ้น ทำาให้รับออกซิเจนมากพอ 

เม่ือปล่อยลมหายใจออกให้สดุ เพ่ือขับอากาศเสียออกจาก 

ร่างกาย นอกจากทำาให้เกิดการแลกเปล่ียนแก๊สในร่างกาย 

ดี ยงัเป็นการลดความตึงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงอาการปวดหลงั 

มีความเก่ียวข้องกบัการท่ีกล้ามเน้ือมีการหดเกรง็โดยเฉพาะ 

ภายหลังคลอด เน่ืองจากมีการลดลงของฮอร์โมน Relaxin 

ทำาให้เอ็นและกระดูกอ่อนของเชิงกรานท่ียืดขยายขณะ

ต้ังครรภ์เร่ิมกลับคืนสู่ตำาแหน่งปกติ เม่ือมีการคลาย 

กล้ามเน้ือ ย่อมช่วยลดอาการปวดหลังลง ช่วงท้ายการ 

ปฏิบัติจะทำาในท่าท่ีทำาให้ผู้ปฏิบัติเกิดการผ่อนคลาย 

อย่างลึก เพราะมกีารคลายกล้ามเน้ือทีละส่วนต้ังแต่ศีรษะ 

จรดปลายเท้า จึงเกิดคล่ืนอัลฟ่าในสมอง มีผลให้ผ่อนคลาย 

ท่ัวร่างกาย ดังน้ันโยคะอาสนะนอกเหนือจะเป็นการ 

ออกกำาลังหรือบริหารกล้ามเน้ือท่ัวร่างกายให้เกิดความ

ยืดหยุ่น และแข็งแรงแล้ว ยังช่วยนวดอวัยวะภายในท่ี 

อยู่ในช่องท้อง และช่องอก ด้วยการใช้แรงกดจากนำา้หนัก 

ตัวแต่ละคนไปท่ีอวัยวะในช่องท้องและช่องอกโดยตรง 

แรงจากการกดและการคลาย จะช่วยกระตุ้นการไหล 

เวียนโลหิตท่ัวร่างกาย โยคะอาสนะช่วยจิตเกิดการ 

ผ่อนคลาย และสงบ มีการนำาโยคะมาประยกุต์ใช้ในกลุ่ม 

สตรีต้ังครรภ์ (Somsap, Chunuan, Hanprasertpong, 

& Ongplanupat, 2011) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการใช้ยา 

เน่ืองจากเกรงว่ายาจะมีผลต่อทารกในครรภ์ (Beddoe 

&  Lee ,  2008 )  ลดภาวะความ ดัน โล หิต สู ง 

ภาวะคลอดก่อนกำาหนด อัตราการเจริญเติบโตล่าช้าของ 

ทารกในครรภ์ การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน และเพ่ือศึกษา 

นำ้าหนักตัวทารกแรกเกิด ท้ังในสตรีต้ังครรภ์ปกติ (Nar

endran, Nagarathna, Narendran, Gunasheela, & 

Nagendra, 2005) และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

ใช้ลดความเครียดและลดการกระตุ้นระบบประสาท 

อัตโนมัติ (Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & 

Padmalatha, 2009) ลดความไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ 

ได้แก่ เหน่ือยล้า ปวดหลัง บวมท่ีข้อเท้า เส้นเลือดขอด 

ปวดศีรษะ และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของสตรี 

ต้ังครรภ์ต่อการคลอด (Sun, Hung, Chang, & Kuo, 

2009) โดยสตรีต้ังครรภ์ร้อยละ 40.6 ใช้โยคะบำาบัด 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (Wang, DeZinno, Fermo, 

William, Caldwell-Andrew, & Bravemen, 2005)

ผู้ลข้องโยคะอาสนะตุ่ออากี่ารปีวดหลังในมารดาหลังคลอด
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จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา 

โยคะอาสนะในมารดาหลงัคลอดท่ีใช้ในหอผู้ป่วยในด้าน

บรรเทาอาการปวดหลัง แต่พบข้อมูลจากการจัดบริการ

วิชาการโยคะให้มารดาหลังคลอด ของคณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (Somsap, 2009) 

โดยมารดาหลังคลอดท่ีเข้าร่วมปฏิบัติโยคะอาสนะให ้

ข้อมูลว่าหลังปฏิบัติแล้ว รู้สึกสบาย คลายจากอาการปวด 

บริเวณไหล่ และหลงั จากข้อมลูดังกล่าว ทำาให้ผู้วิจัยสนใจ 

ศึกษาผลของการฝึกโยคะอาสนะต่ออาการปวดหลังใน 

มารดาหลังคลอด เพ่ือให้โยคะอาสนะเป็นอีกหน่ึงทาง 

เลือกในการลดอาการปวดหลังของมารดา เพราะเป็นวิธี 

ท่ีปลอดภัย มารดาสามารถทำาได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย หรือใช้อุปกรณ์ใดๆ และไม่ทำาให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ท้ังยงัช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

อาการปวดหลัง และโยคะอาสนะอาจส่งผลให้มารดา 

หลังคลอดสุขสบายมากข้ึนและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

เพ่ือท่ีจะได้ปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นมารดาและภรรยา

อย่างสมบูรณ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังในมารดาหลัง

คลอดก่อนและหลังการปฏิบัติโยคะอาสนะ

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังในมารดาหลัง

คลอดระหว่างกลุ่มท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะร่วมกับการดูแล

ตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐิานการวิจัย

1. มารดาหลงัคลอดท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะมอีาการ

ปวดหลังน้อยกว่าก่อนปฏิบัติโยคะอาสนะ

2. มารดาหลังคลอดกลุ่มท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะร่วม

กับการดูแลตามปกติ มีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มท่ี 

ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาผลของโยคะอาสนะต่ออาการปวดหลัง 

ในมารดาหลังคลอด ใช้กรอบแนวคิดโยคะอาสนะซ่ึงมีท่ี

มาจากโยคะสูตร โดยโยคะสูตร เป็นปรัชญาโยคะท่ีมุ่ง 

พัฒนามนุษย์สู่ความสมบูรณ์พร้อมของภาวะสุขภาพด้าน 

กาย และจิตใจ เป็นการบริหารร่างกายในลักษณะยืด 

เหยยีด (Stretching) ประกอบด้วย ท่าบริหารร่างกายแบบ 

โยคะ เป็นชุดจำานวน 7 ท่า ทำาให้กล้ามเน้ือ เอ็น และ 

ข้อต่อมีความแข็งแรง ยดืหยุน่มากข้ึน โดยท่าโยคะอาสนะ 

มีการเคล่ือนของกระดกูสันหลังใน 4 ทิศทางคือ เคล่ือนไป 

ด้านหน้า ด้านหลัง บิด และเอียง ซ่ึงจะช่วยบริหารและ 

ปรับกระดูกสันหลังให้เข้าสู่ภาวะปกติ ทำาให้เกิดสมาธิ 

ช่ัวขณะ ส่งผลให้ระบบประสาทซมิพาเธติคทำางานเพ่ิมข้ึน 

จึงลดการหล่ังอะดรนีาลิน และแคทโีคลามนี ทำาให้ร่างกาย 

และจิตใจคลายจากความเครียด และลดการเกร็งของ 

กล้ามเน้ือหลัง ส่งผลให้ลดอาการปวดหลังได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

1. ประชากร คือ มารดาหลังคลอด

2. กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน 

จังหวัดเชียงใหม่ มีคุณสมบัติดังน้ี

1) เป ็นมารดาหลังคลอดปกติอายุต้ังแต ่ 

18-35 ปี คลอดขณะอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์

2) มีอาการปวดหลังโดยมีคะแนนความปวด 

ระดับ 5 ข้ึนไป

3) อยู ่ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

(เก็บข้อมูลต้ังแต่ 24 ช่ัวโมงจนถึง 48 ช่ัวโมงหลังคลอด)

4) คลอดทารกนำา้หนักต้ังแต่ 2,500 กรมั ข้ึนไป 

แต่ไม่เกิน 4,000 กรัม 

5) ส่ือสารภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วม 

ในการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีกำาหนดขนาดอิทธิพล (Effect 

Size) ระดับปานกลาง คือ 0.50 เน่ืองจากการศกึษาเก่ียว 

กับวิธีบรรเทาอาการปวดหลงัในมารดาหลงัคลอดมีน้อย 

จึงกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 อำานาจการทดสอบ 

เท่ากับ 0.80 เม่ือนำาไปเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของ Polit and Hunger (1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Effect of Asana Yoga on Back Pain in Postpartum Mothers
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กลุ่มละ 32 คน เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 64 คน

ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ 

ฉลากเข้ากลุ่มทดลองจำานวน 32 ราย ภายหลังการจับคู่

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ในเร่ืองอายุ ส่วนสูง BMI 

ประวัติปวดหลังขณะต้ังครรภ์ จำานวนคร้ังของการ 

ต้ังครรภ์ และระยะเวลาในการคลอด จากน้ันจึงดำาเนิน

การทดลองตามแบบแผนการวิจัยวัดหลังทดลอง และ 

มีกลุ่มควบคมุ (Posttest-Only Control Group Design)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังน้ี

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่ 

เสียงบันทึกการปฏิบัติโยคะอาสนะ และคู่มือการฝึก 

โยคะอาสนะ พัฒนาโดย Somsap (2009) ได้รับอนุญาต 

ให้ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยนำามาปรับเน้ือหาบางส่วน 

ก่อนนำาไปใช้

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน 10 ข้อได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ลักษณะครอบครัว ส่วนสูง นำา้หนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

และ ดัชนีมวลกายก่อนคลอด และส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียว

กับการต้ังครรภ์และการคลอดจำานวน 15 ข้อ ได้แก่ 

อายุครรภ์ การฝากครรภ์ การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว

ของมดลูก การได้รับยาบรรเทาปวดในระยะคลอด  

ระยะเวลาในการคลอด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่าง 

การคลอด การหดรัดตัวของมดลูกสัญญาณชีพ 

นำ้าหนักทารกแรกเกิด การนอนหลับในระยะหลังคลอด 

การดูแลบุตรระยะหลังคลอดและกิจกรรมท่ีปฏิบัติหลัง

คลอด

2.2 แบบประเมนิอาการปวดหลงั โดยใช้มาตรวัด 

ความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale) 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)

นำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

เสียงบันทึกการฝึกโยคะอาสนะ และคู่มือการฝึกโยคะ 

อาสนะ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ 

พยาบาลมารดาหลังคลอด และด้านการปฏิบัติโยคะ 

จำานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม 

ความเหมาะสม และความชัดเจนของข้อคำาถามโดยหา 

ค่า CVI ได้ 0.8 หลังจากน้ันนำามาปรับปรุงแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)

ผู้วิจัยนำาเสียงบันทึก และคู่มือการฝึกโยคะและ 

ผ่อนคลายอย่างลึก ไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาหลังคลอด 

ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย แล้วนำาผลท่ีได้มา

ปรับปรุงให้สมบูรณ์ก่อนท่ีจะนำาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากการได ้ รับความเห็นชอบจากคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เรียบร้อย 

แล้ว ผู้วิจัยจะดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ตามข้ันตอนดังน้ี

1. ผู ้ วิ จัยและผู ้ร ่วมวิจัยเข ้าพบหัวหน้าฝ ่าย 

การพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล 

แห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดใน 

การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. สำารวจรายช่ือมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วย 

หลังคลอด โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่  

เพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้

3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยขอความร่วมมือจากมารดา 

หลังคลอด พร้อมแนะนำาตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ข้ันตอนการดำาเนินการวิจัย 

และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัขอให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

4. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว ้ 

โดยการเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบ 

ผู้ลข้องโยคะอาสนะตุ่ออากี่ารปีวดหลังในมารดาหลังคลอด
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ตามจำานวนแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจากน้ัน 

ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียด ดังน้ี

4.1 คร้ังท่ี 1 ภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมง

4.1.1 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยกล่าว 

ทักทายแนะนำาตัวพร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างแนะนำาตัว

4.1.2 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวจัิยแจ้งรายละเอยีด 

ท้ังหมดตลอดการดำาเนินการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง 

เตรียมตัว และมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม

4.1.3 ขอความร่วมมือในการตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ 

และการคลอด และประเมินอาการปวดหลังโดยใช้ 

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข โดยพยาบาลเป็นผู้รวบรวม 

ข้อมูลท้ังหมด เพ่ือลดความลำาเอียง อคติ และเพ่ือให้ 

เกิดความน่าเช่ือถือของข้อมูล

4.1.4 กลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติการ 

พยาบาลตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วยในการดูแลมารดา

หลังคลอด ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี

1) ประเมินสภาพท่ัวไปผู้คลอด

2) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  

4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่าจะคงท่ี

3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ

เลือดท่ีออกทางช่องคลอดทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก 

และทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2

4) ประเมินอาการปวดมดลูกและแผล 

ฝีเย็บ

5) ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ในกรณี 

มารดาหลังคลอดปกติหลังจากสวนปัสสาวะท้ิงขณะรก 

คลอดเสร็จควรจะปัสสาวะภายใน 4 ช่ัวโมง หากมารดา 

ยังไม่ปัสสาวะเอง พยาบาลห้องคลอดจะทำาการสวน 

ปัสสาวะท้ิงเพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวและป้องกันการตก 

เลือดหลังคลอด

6) ประเมินแผลฝีเย็บ

7) ให้ความรู้มารดาหลังคลอดเร่ือง 

การคลึงมดลูก การดูแลแผลฝีเย็บ การสังเกตนำา้คาวปลา 

การปฏิบัติตัวหลังคลอด

8) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน 

เพ่ือจำาแนกความต้องการการดูแล เช่น หลังคลอดปกติ 

หลังคลอดมีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน

9) กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ให้ครอบคลุมปัญหา และความต้องการของมารดา 

และทารก

10) แก้ไขหรือกำาหนดข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลใหม่ เม่ือพบข้อมูลท่ีบ่งช้ีว่าปัญหาและ 

ความต้องการของมารดาและทารกเปล่ียนแปลงไป

11) บันทึกการประเมินปัญหา ความ 

ต้องการและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครบถ้วน 

และต่อเน่ือง

12) ดูแลให้โอบกอดทารกและช่วยให ้

ทารกดูดนมแม่

13) ประเมิน LATCH Score

14) แนะนำาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ

อาหารท่ีส่งเสริมการไหลของนำ้านม

4.1.5 กลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้นำากลุ่มทดลอง 

ในการปฏิบัติโยคะอาสนะ หรือท่าบริหารกายแบบโยคะ 

โดยใช้เวลาในการปฏิบัติคร้ังละ 30 นาที จำานวน 2 คร้ัง 

ช่วงหลังคลอด 24 และ 48 ช่ัวโมงตามลำาดับ หลังจาก 

ส้ินสุดการปฏิบัติโยคะอาสนะ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน 

อาการปวดหลังโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

โดยให้พยาบาลเป็นผู้รวบรวมข้อมูล

4.2 คร้ังท่ี 2 ภายหลังคลอด 48 ช่ัวโมง

4.2.1 กลุ่มควบคุม

ผู ้ วิ จัยและผู ้ร ่วมวิ จัยขอความร่วมมือ 

ประเมินอาการปวดหลัง โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ

ตัวเลขโดยให้พยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

4.2.2 กลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้นำากลุ่มทดลอง 

ในการปฏิบัติโยคะอาสนะ หรือท่าบริหารกายแบบโยคะ 

โดยใช้เวลาในการปฏิบัติคร้ังละ 30 นาที หลังสอน 

ประเมินอาการปวดหลังโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ 

ตัวเลขโดยให้พยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
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ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลระยะหลังคลอดตามปกติ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินสภาพผู้คลอด 2) ตรวจวัด สัญญาณชีพ 
ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่าจะคงท่ี 
3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 
ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2  
4) ประเมินอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ 5) ดูแลกระเพาะ 
ปัสสาวะให้ว่าง ในกรณีมารดาหลังคลอดปกติหลังจากสวน 
ปัสสาวะท้ิงขณะรกคลอดเสรจ็ควรจะปัสสาวะภายใน 4 ช่ัวโมง 
หากมารดายงัไม่ปัสสาวะเอง พยาบาลห้องคลอดจะทำาการสวน 
ปัสสาวะท้ิงเพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวและป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอด 6) ประเมินแผลฝีเย็บ 7) ให้ความรู้มารดาหลัง 
คลอดเร่ือง การคลึงมดลูก การดูแลแผลฝีเย็บ การสังเกต 
นำ้าคาวปลา การปฏิบัติตัวหลังคลอด 8) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ 
จากการประเมิน เพ่ือจำาแนกความต้องการการดูแล เช่น 
หลังคลอดปกติ หลังคลอดมีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน  
9) กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหา 
และความต้องการของมารดาและทารก 10) แก้ไขหรือกำาหนด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เม่ือพบข้อมูลท่ีบ่งช้ีว่าปัญหา
และความต้องการของมารดาและทารกเปล่ียนแปลงไป  
11) บันทึกการประเมินปัญหา ความต้องการและข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลให้ครบถ้วนและต่อเน่ือง 12) ดูแลให้โอบกอด 
ทารกและช่วยให้ทารกดูดนมแม่ 13) ประเมิน LATCH Score 
14) แนะนำาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และอาหารท่ีส่งเสริมการ 
ไหลของนำ้านม

- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้ VAS 
ช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้ VAS 
ช่วง 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด คร้ังท่ี 2

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลระยะหลังคลอดตามปกติ
- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้  

VAS ช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
- ได้รับการปฏิบัติโยคะอาสนะจำานวน 7 ท่า ประกอบด้วย 

ท่าชวาสะนะ (Savasana): ท่าศพ ท่าภุชงคะอาสนะ (Bhu-
jangasana): ท่างู ท่าศลาภะอาสนะ(Shalabhasana): 
ท ่าตั�กแตน ท ่าวัชระอาสนะ (Vajrasana): ท ่าเพชร 
ท ่าโกมุคราสะนะ (Gomukhasana) :  ท ่า เขาควาย 
ท่าวักกะอาสนะ (Vakrasana): ท่าบิดตัว และท่าปวัตตะสนะ 
(Parvatasana): ท่าเหยียดหลัง หลังคลอด 24 ช่ัวโมง คร้ังท่ี 1

- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้ VAS 
หลังปฎิบัติอาสนะโยคะ คร้ังท่ี 1

- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้ VAS 
ช่วง 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด คร้ังท่ี 2

- ประเมินความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยใช้ VAS 
หลังปฎิบัติอาสนะโยคะจำานวน 7 ท่า คร้ังท่ี 2

- อธิบายข้ันตอนการวิจัย
- ลงลายมือช่ือในใบพิทักษ์สิทธิ

- อธิบายข้ันตอนการวิจัย 
- ลงลายมือช่ือในใบพิทักษ์สิทธิ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
สถิติ Wilcoxon Match-paired Sign Rank และ 
Mann-Whitney U test

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยแนะนำาตนเอง โครงการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ลข้องโยคะอาสนะตุ่ออากี่ารปีวดหลังในมารดาหลังคลอด
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งานวิจัยช้ินน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ขอ งคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Research ID : 2561-070/ 

Study Code: 2561-EXP054 ได้ผ่านความเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการฯ เห็นชอบให้ดำาเนินการวิจัย เม่ือวันท่ี 

26 มิถุนายน 2561 ตามหนังสือ ท่ี ศธ 6593 (7.15.2)/ จธ. 

297 และกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยได้รับการช้ีแจง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและมีการลงนามยินยอมใน 

เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน จากการนำาข้อมูลมาทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ 

โคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogor-

ov-Smirnov Test) พบว่าไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

จึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test  ในการเปรียบเทียบ 

คะแนนอาการปวดหลังในมารดาหลังคลอดระหว่าง 

กลุ่มท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะร่วมกับการดูแลตามปกติ 

กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon 

Match-paired Sign Rank ในการเปรียบเทียบคะแนน

อาการปวดหลังในมารดาหลังคลอดก่อนและหลังการ 

ปฏิบัติโยคะ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดาหลังคลอดจำานวน  

64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 รายและกลุ่มควบคุม 

32 ราย กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 27.66 ปี (S.D.= 

4.93) ทุกคนมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 87.50) และสำาเร็จการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 จำานวน 9 คน (ร้อยละ 28.13) 

โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง กับค้าขายเท่ากัน 

จำานวน 9 คน (ร้อยละ 28.13) รายได้เฉล่ีย 16,390.63 

บาท (S.D.= 9,561.96) ส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัวขยาย 

22 คน (ร้อยละ 68.75) ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 155.96 

เซนติเมตร (S.D. = 6.68) มีนำา้หนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

เฉล่ียเท่ากับ 13.75 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ค่า BMI 

เฉล่ียเท่ากับ 27.15 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D. = 4.08) 

อายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 38.84 สัปดาห์ (S.D. = 1.01) 

โดยร้อยละ 68.75 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โดยส่วนใหญ่ 

ขณะรอคลอดไม่ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

จำานวน 26 คน (ร้อยละ 81.25) และทุกคนไม่ได้รับยา 

แก้ปวดขณะรอคลอด (ร้อยละ100) มีค่าเฉล่ียการสูญเสีย 

เลือดระหว่างคลอด 148.43 มิลลิลิตร (S.D. = 82.77) 

นำ้าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 3,181.56 กิโลกรัม 

(S.D. = 388.12) ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

ระดับความเจ็บปวดหลังเฉล่ียเท่ากับ 7.34 (S.D. = 0.86) 

ส่วนในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีระดับความ 

เจ็บปวดหลังเฉล่ียเท่ากับ 4.28 (S.D. = 0.72)

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 27.72 ปี (S.D. = 

5.51) ทุกคนมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ 

นับถือศาสนาพุทธ 30 คน (ร้อยละ 93.75) และสำาเร็จ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 จำานวน 9 คน (ร้อยละ 

28.12) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีแม่บ้าน 12 คน (ร้อยละ 

37.50) รายได้เฉล่ียเท่ากับ 14,743.75 บาท (S.D.= 

7,589.67) ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวขยาย 21 คน  

(ร้อยละ 65.63) ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 157.40 เซนติเมตร 

(S.D. = 8.15) นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 

14.11 กิโลกรัม (S.D. = 5.95) ค่า BMI เฉล่ียเท่ากับ 

28.75 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D. = 4.32) อายุครรภ์ 

เฉล่ียเท่ากับ 38.56 สัปดาห์ (S.D. = 1.04) โดยร้อยละ 

68.75 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โดยส่วนใหญ่ขณะรอ 

คลอดไม่ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (ร้อยละ 

93.75) และทุกคนไม่ได้รับยาแก้ปวดขณะรอคลอด  

(ร้อยละ100) มีค่าเฉล่ียการสูญเสียเลือดระหว่างคลอด 

146.87 มิลลิลิตร (S.D. = 69.48) นำ้าหนักทารก 

แรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 3,137.18 กิโลกรัม (S.D. = 339.85) 

ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ระดับความเจ็บปวด

หลังเฉล่ียเท่ากับ 6.90 (S.D. = 1.05) ในระยะ 48 ช่ัวโมง 

แรกหลังคลอด ระดับความเจ็บปวดหลังเฉล่ียเท่ากับ 

6.46 (S.D. = 1.24)
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลัง 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการปฏิบัติโยคะอาสนะ

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐาน 

เท่ากับ 7.00 คะแนนค่าตำ่าสุด-สูงสุดเท่ากับ 6.00-9.00 

ภายหลังการทดลองเม่ือได้รับการปฏิบัติโยคะอาสนะ 

มีคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 4.00 ค่าตำ่าสุด-สูงสุดเท่ากับ 

3.00-5.00 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังปฏิบัติโยคะ 

พบว่ากลุ่มทดลองหลังปฏิบัติโยคะอาสนะมีอาการปวด

หลังน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 

<.001 โดยใช้สถิติ Wilcoxon Match-paired Sign 

Rank ได้ค่า ค่าสถิติ W (Standardized) เท่ากับ 4.982 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนปฏิบัติโยคะ หลังปฏิบัติโยคะ ค่าสถิติ W

(Standardized)
p-value

มัธยฐาน ค่าตำ่าสุด-สูงสุด มัธยฐาน ค่าตำ่าสุด-สูงสุด

อาการปวดหลัง 7.00 6.00-9.00 4.00 3.00-5.00 4.982 <.001

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลัง 

ในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการปฏิบัติโยคะ พบว่า ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 7.00 

คะแนนค่าตำ่าสุด-สูงสุดเท่ากับ 6.00-9.00 ส่วนกลุ่ม 

ควบคุม มีคะแนน มัธยฐานเท่ากบั 7.00 คะแนนค่าตำา่สุด-

สูงสุดเท่ากับ 6.00-10.00 เม่ือทดสอบความแตกต่าง 

ค่าคะแนนอาการปวดหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test พบว่าท้ัง 

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในระยะ 48 ช่ัวโมง 

แรกหลังคลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนน มัธยฐานเท่ากับ 

4.00 คะแนนค่าตำ่าสุด-สูงสุดเท่ากับ 3.00-5.00 

ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนน มัธยฐานเท่ากับ 6.00 

คะแนนค่าตำา่สุด-สูงสุดเท่ากับ 2.00-9.00 ดังน้ันในระยะ 

48 ช่ัวโมงหลังคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 

คะแนนอาการปวดหลงัแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ี <.001 โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test 

ในการทดสอบ

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อาการปวดหลัง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ U

(Standardized)
p-value

มัธยฐาน ค่าตำ่าสุด-สูงสุด มัธยฐาน ค่าตำ่าสุด-สูงสุด

24 ชม.หลังคลอด

48 ชม.หลังคลอด

7.00

4.00

6.00-9.00

3.00-5.00

7.00

6.00

6.00-10.00

2.00-9.00

0.260

5.996

.795

<.001

อภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า

1. มารดาหลงัคลอดท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะมอีาการ

ปวดหลังน้อยกว่าก่อนปฏิบัติโยคะอาสนะ

2. มารดาหลังคลอดกลุ่มท่ีปฏิบัติโยคะอาสนะร่วม

กับการดูแลตามปกติ มีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มท่ี 

ได้รับการดูแลตามปกติ

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ท้ัง 

2 ข้อท่ีเป็นเช่นน้ันอธิบายได้ว่าการท่ีคะแนนระดับอาการ 

ปวดหลังในมารดาหลังคลอดภายหลังจากการปฏิบัติโยคะ 

น้ันลดลงในการศึกษาคร้ังน้ี โยคะอาสนะเป็นการบริหาร 

ร่างกายในลักษณะยืดเหยียด (Stretching) กล้ามเน้ือ 

ผู้ลข้องโยคะอาสนะตุ่ออากี่ารปีวดหลังในมารดาหลังคลอด
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เอ็น และข้อต่อ โดยมีการทำาซำ้าๆ จึงช่วยให้กล้ามเน้ือ 

เอ็น และข้อต่อแข็งแรง และยืดหยุ่นมากข้ึน ท่าโยคะ 

อาสนะจะเคล่ือนไหวกระดูกสันหลัง 4 ทิศทาง คือ 

ด้านหน้า ด้านหลัง การบิด และการเอียง ซ่ึงช่วยบริหาร 

และปรับกระดูกสันหลังเข้าสู่สภาพปกติท่ีอยู่แนวตรง 

มีผลดีต่อการทำางานของระบบประสาท จึงช่วยลดและ 

ป้องกันอาการปวดหลัง (Somsap, 2010) และขณะท่ี 

ผู้ปฏิบัติยืดเหยียดกล้ามเน้ือ จะนำาจิตไปจดจ่อกับการ 

เคล่ือนไหวของร่างกาย ทำาให้จิตไม่ฟุ้งซ่าน ไม่ไปเพ่ง หรือ 

ให้ความสนใจกับอาการปวดหลัง จิตท่ีจดจ่อกับการ 

เคล่ือนไหวของร ่างกาย ทำาให ้ เกิดสมาธิ ช่ัวขณะ 

(ขณิกะสมาธิ) มีผลให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 

ทำางานเพ่ิมข้ึน จึงลดการหล่ังอะดรีนาลิน และ 

แคทีโคลามีน ความเครียดลดลง การปฏิบัติโยคะอาสนะ 

ท่ีทำาควบคู่ไปกับการหายใจให้สอดคล้องกับท่า เช่น  

ขณะยืดหรือเหยียดร่างกายจะหายใจเข้ายาวและลึก  

ขณะกลับสู่ท่าปกติจะหายใจออกจนสุด ซ่ึงการสูด 

ลมหายใจเข้าให้ยาวและลึกเท่าท่ีผู้ปฏิบัติสามารถทำาได ้

โดยไม่ฝ้น ทำาให้รับออกซิเจนมากพอ เม่ือปล่อยลมหายใจ 

ออกให้สุด เพ่ือขับอากาศเสียออกจากร่างกาย นอกจาก

ทำาให้เกิดการแลกเปล่ียนแก๊สในร่างกายดี เป็นการลด 

ความตงึของกล้ามเน้ือ ซ่ึงอาการปวดหลงัมีความเก่ียวข้อง 

กับการท่ีกล้ามเน้ือมีการหดเกร็ง เม่ือมีการคลายกล้ามเน้ือ 

ย่อมช่วยลดอาการปวดหลังลง นอกจากน้ันการปฏิบัติ 

โยคะอาสนะในช่วงท้าย จะทำาในท่าท่ีทำาให้ผู้ปฏิบัติเกิด

การผ่อนคลายอย่างลึก เพราะมีการคลายกล้ามเน้ือ 

ทีละส่วนต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า จึงเกิดคล่ืนอัลฟ่าใน 

สมองมีผลให้ผ่อนคลายท่ัวร่างกาย จิตเกิดการผ่อนคลาย 

และสงบ โยคะช่วยลดความเครียดและลดการกระตุ้น 

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Satyapriya, Nagendra, 

Nagarathna, & Padmalatha, 2009) ลดความไม่สุขสบาย 

ขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ เหน่ือยล้า ปวดหลัง บวมท่ีข้อเท้า 

เส้นเลือดขอด ปวด ซ่ึงผลดีของการฝึกโยคะ โดยเฉพาะ

ในเร่ืองการบรรเทาการปวดหลังจึงโดดเด่น เพราะทำาให้

กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นสูง ผ่อนคลาย ลดการเกิดกรด 

แลคติค เลือดไหลเวียนไปเล้ียงส ่วนสำาคัญต่างๆ 

ของร่างกายได้ดี (Kaminoff & Matthews, 2012)  

การศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบในมารดา 

หลังคลอดซ่ึงเข้าร่วมปฏิบัติโยคะอาสนะ ว่าหลังปฏิบัติ 

มีความรู้สึกสบาย คลายจากอาการปวดตึงบริเวณไหล่ 

และหลัง (Somsap, 2009) ลดลงภายหลังการปฏิบัติ 

โยคะอาสนะ

นอกจากน้ีมีการศึกษาการออกกำาลังกายโยคะ 

สามารถลดอาการปวดคอและไหล่ในพนักงานท่ีทำางาน

กับคอมพิวเตอร์ (Munkham, Sutthakorn, & Visesku, 

2014) คล้ายคลึงกับการศึกษา ท่ีพบว่าการฝึกโยคะ 

ทำาให้ลดอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในทหารผ่านศึก 

(Groessl et al., 2017) โดยฝึกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

เป็นจำานวน 12 สัปดาห์ และได้รับคำาแนะนำาเร่ืองท่าทาง 

การเคล่ือนไหว และการหายใจท่ีถูกต้อง ซ่ึงผลพบว่า 

การปฏิบัติโยคะทำาให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทหาร 

ผ่านศึกดีข้ึนระดับของความเจ็บปวดลดลง และลดการใช้ยา 

นอกจากน้ียังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ถึงผลของโยคะต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง โดยศึกษาจาก 

ฐานข้อมูลต่างๆ เช่น MEDLINE, the Cochrane  

Library, EMBASE, CAMBASE, and PsycINFO ต้ังแต่ปี 

คศ. 2012 พบว่า มีโยคะมีผลช่วยบรรเทาอาการปวด 

หลังท้ังระยะส้ัน และระยะยาวควรนำาโยคะร่วมในการ 

รักษาโรคปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Saper, Sherman, Cullum-Dugan, 

Davis, Phillips, and Culpepper (2009) ท่ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีฝึกโยคะ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับ 

คะแนนความเจ็บปวดลดลงและลดการใช้ยาแก้ปวด  

ส่วนในกลุ่มควบคุมเน่ืองจากได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การดูแลมารดาหลังคลอดซ่ึงไม่ได้มีการใช้วิธีการใด 

ในการลดความปวดของอาการปวดหลัง ดังน้ันจาก 

ผลการวิจัยจึงพบว่าระดับคะแนนอาการปวดหลังใน 

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองจึงลดลงภายหลังการปฏิบัติ 

โยคะอาสนะและลดลงเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

1) ควรนำาโยคะอาสนะไปใช้กับมารดาหลังคลอด 

เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดหลัง และเป็นอีกทางเลือก 

หน่ึงท่ีไม่ใช้ยาโดยแนะนำาให้แก่พยาบาลในแผนกหลัง 

คลอดให้ทราบถึงประโยชน์และวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ของโยคะอาสนะ

2) ฝึกอบรมการปฏิบัติโยคะอาสนะให้พยาบาล 

เพ่ือนำาไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

ด้านการศึกษา

1) ศึกษาวิธีการบรรเทาอาการปวดหลังในมารดา

หลังคลอดท้ังการปฏิบัติโยคะอาสนะและวิธีการอ่ืนๆ

ด้านการวิจัย

1) ศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลของโยคะอาสนะต่อการ 

บรรเทาอาการปวดหลังโดยใช้ร่วมกับ วิธีการอ่ืนๆ 

เช่นการนวดประคบ เป็นต้น

2) ศึกษาการนำาโยคะอาสนะไปใช้กับสตรีท่ีได้รับ 

การตรวจทางสติูศาสตร์หัตถการเพ่ือบรรเทาอาการปวด

หลังภายหลังทำาสูติศาสตร์หัตถการ

3) ศึกษาเพ่ิมเติมในการพัฒนาส่ือโยคะอาสนะ 

จากเดมิท่ีเป็นส่ือเสียงและคู่มืออาจเพ่ิมเป็น application 

line หรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์อ่ืน เพ่ือง่ายต่อการใช้ และ 

มารดาหลังคลอดสามารถเข้าถึงได้สะดวกโดยมีท้ัง 

เน้ือหา การฝึกปฏิบัติโยคะอาสนะ และการตอบปัญหา
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ปััจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ�านมในมารดาครรภ์แรก

ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

Factors Related to Perceived Insuff icient Milk Supply Among First-time 

Mothers with Cesarean Section
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บทคัดย่อ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ท้ังต่อทารก มารดา สังคม และประเทศชาติ การรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของนำ้านมเป็นปัจจัยหลักท่ีทำาให้มารดายุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ ์

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับ 

การผ่าตัดคลอด ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรก

ของทารก พฤติกรรมการดูดนมของทารก และปริมาณการไหลของนำ้านม ทำาการศึกษาในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับ 

การผ่าตดัคลอด ท่ีพักฟ้�น ณ ตึกหลังคลอด โรงพยาบาลมกุดาหาร จำานวน 85 ราย รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ของ Anuntakulnthee (2015) 2) แบบประเมินพฤติกรรม  

การดูดนมของทารก ของ Matthews (1988) ท่ีดัดแปลงโดย Chitkow (1999) 3) แบบประเมินระดับการไหลของ 

นำ้านมของ Niwattayakul (2005) และ 4) แบบประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม ของ Hill & Humenick 

(1996) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Srimoragot (2017) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์ 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 96.47 มีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วย 

นมมารดาในระดับสูง ร้อยละ 71.80 มีระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกภายหลังเกิด 2-3ช่ัวโมง ร้อยละ 49.40 

มีการรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกว่ามีประสิทธิภาพปานกลางร้อยละ 45.88 มีปริมาณนำ้านมไหลปานกลาง 

และ ร้อยละ 61.20 มีการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นมตำา่ และความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลา 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก และพฤติกรรมการดูดนมของทารกไมมี่ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของ 

นำ้านม สำาหรับปริมาณการไหลของนำ้านมมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับตำ่ากับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.23, p <.05)
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ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดให้ 

ประสบความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

คำาสำาคัญ: การรับัร้�ความไม่เพียงพอข้องนำ�านม มารดาครรภ์แรก การผู่้าตัิดคลอด

Abstract

Breastfeeding benefits all infants, mothers, society, and nation. Insufficient milk supply is  

a major cause for cessation of breastfeeding. The purpose of this descriptive correlational research 

study was to explore factors related to perceived insufficient milk supply among first-time  

mothers with cesarean section which consisted of knowledge of breastfeeding, time to initial 

breastfeeding, infant breastfeeding behavior and volume of milk transferred. The samples  

included 85 first-time postpartum mothers who have had a cesarean section and were admitted 

at the obstetric wards from January to March 2018 at Mukdahan Hospital. The participants were 

selected on the basis of inclusion criteria. The research instruments consist of 1) the Breastfeeding 

Knowledge Questionnaire developed by Anuntakulnthee (2015), 2) the Infant Breastfeeding  

Assessment tool (IBFAT) developed by Matthews (1988) and modified by Chitkow (1999),  

3) the Milk Expression Assessment developed by Niwattayakul (2005), and 4) the H & H Lactation 

Scale developed by Hill & Humenick (1996) translated into Thai by Srimoragot (2017). Data were 

analyzed using descriptive statistics, the Pearson’s correlation coefficient, and the Spearman’s 

correlation coefficient.

Results of the study indicated that almost all of the first-time mothers (96.47%) who have 

had a cesarean section had knowledge of breastfeeding at a high level, 71.80% initially breastfed 

for 2-3 hours, 49.40% perceived efficiency of infant breastfeeding behavior at a moderate level, 

45.88% had a volume of milk transferred at a moderate level, and 61.20% had a perception of 

insufficient milk supply at a low level. There was no statistically significant correlation between 

knowledge of breastfeeding, time to initial breastfeeding of a newborn infant, and infant  

breastfeeding behavior and the perception of insufficient milk supply. There was no statistically 

significant correlation between and the perception of an insufficient milk supply.

Based on this study, it could be used as baseline information to encourage first-time mothers 

who have had a cesarean section to breastfeed successfully.

Keywords: Perceived insufficient milk supply, Among first-time mothers, Cesarean section

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

นำ้านมมารดามีประโยชน์และเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุด 

สำาหรับทารก เพราะมีคุณค่าสารอาหาร มีภูมิต้านทาน 

ต่อเช้ือโรค สะอาด ปลอดภัย และประหยัด (World 

Hea l t h  O r g an i z a t i o n  [WHO ] ,  2 0 15 ) 

ซ่ึงประโยชน์การเล้ียงบุตรด้วย นมมารดาท่ีมีต ่อ 

Factors Related to Perceived Insuff icient Milk Supply Among First-time Mothers with Cesarean Section
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ทารกน้ัน นอกจากทารกจะได้รับสารอาหารท่ีจำาเป็นต่อ

การเจริญเติบโตของร่างกาย และสมองครบถ้วนแล้ว 

ยงัมีประโยชน์ต่อมารดาอีกด้วย โดยจะช่วยลดการสูญเสีย 

เลือดในระยะแรกหลงัคลอดและมดลกูเข้าอู่เร็ว (Alden, 

2012) ลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม หากให้นม 

มารดาเป็นเวลานาน12 - 23 เดือน 24 - 35 เดือน และ 

36 - 47 เดือน สามารถลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านม 

ได้ร้อยละ 66.3 ร้อยละ 87.4 และร้อยละ 94 ตามลำาดับ 

(De Silva, Senarath, Gunatilake, & Lokuhetty, 

2010) นอกจากน้ีครอบครัวท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ยังประหยัดรายจ่ายในการซ้ือนมผสมเดือนละประมาณ 

4,000 บาท และหากทารกทุกคนได้รับนมมารดา 

อย่างเดียว 6 เดือน จะช่วยให้ครัวเรือนไทยประหยัด 

รายจ่ายมากกว่า 1,800 ล้านบาทต่อปี (Thai Breast-

feeding Center Foundation, 2014)

จากการสำารวจขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2017 

พบว่าอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ัวโลก 

มีประมาณร้อยละ 40 (WHO, 2017) สำาหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 พบเพียง ร้อยละ 23.1  

(Department of Mental Health, 2016) 

ซ่ึงอัตราการเ ล้ียงบุตรด ้วยนมมารดาอย ่างเดียว 

ท่ีกล่าวมาไม่ได้ระบุว่าเป็นของมารดาท่ีคลอดปกติ 

ทางช่องคลอดหรือมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

พบเพยีงการศกึษาในประเทศไทย ของ Voramongkol, 

Chetprayuk, and Sakulitsariyaphon (2011)  

ท่ีพบว่ามารดาท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดมีอัตราการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน มากกว่า 

มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด คิดเป็นอัตราร้อยละ 45.8 

และร้อยละ 39.6 ตามลำาดับ

ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยเพ่ิม

สูงข้ึน จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลมุกดาหาร  

ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 พบอัตราการผ่าตัดคลอดถึง 

ร้อยละ 64.98 และร้อยละ 58.03 ตามลำาดับ การผ่าตัด

คลอด มี ผลก ร ะทบต ่ อ ก า ร เ ล้ี ย ง บุ ต ร ด ้ ว ย นม 

มารดา ดังเช่น มารดาท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวไป  

ส่งผลให้สูญเสียความรู้สึกในการควบคุมตนเอง มีอาการ

ง่วงซึมและไม่ต่ืนตัวในระยะหลังคลอด (Bloom et al., 

2005) จึงเร่ิมให้ทารกดูดนมช้ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ 

ทางช่องคลอด นอกจากน้ีโรงพยาบาลบางแห่งมีนโยบาย 

แยกมารดาและทารกภายหลังการผ่าตัดคลอด ทำาให ้

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกล่าช้าออกไปส่งผล 

ต่อกระบวนการสร้างและการหล่ังนำ้านม ทำาให้นำ้านมมี 

ปริมาณน้อย (Lawrence & Lawrence, 2016) มารดา 

อาจรับรู้ได้ว่ามีนำ้านมไม่เพียงพอ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม ตามแนวคิด 

ของ Hill and Humenick (1989) กล่าวว่า การท่ีมารดา 

รับรู้ว่าตนเองมีนำา้นมในปริมาณน้อย ไม่สามารถตอบสนอง 

ต่อความต้องการของทารกได้อย่างเพียงพอ มี 3 ตัวช้ีวัด 

ได้แก่ 1) ความเช่ือม่ันของมารดา 2) การรบัรู้ความพงึพอใจ 

ของบุตร และ 3) ความพึงพอใจของมารดา และมีปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้อง 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยทางตรง และปัจจัยทาง 

อ้อมการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษาเฉพาะปัจจัยทาง 

ตรงท่ีมีผลต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม และ 

เป็นปัจจัยท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถจัดการได้  

โดยศึกษาความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก พฤติกรรมการดูด 

นมของทารก และศึกษาปริมาณการไหลของนำ้านม

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ี 

เก่ียวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม พบว่า 

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลา 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก และพฤติกรรมการดูดนม 

ของทารก มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอ 

ของนำ้านมในมารดาวัยรุ่น (Anuntakulnthee, 2015) 

และมารดาครรภ์แรกท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด  

(Srimoragot, 2017) แต่ยังไม่พบการศึกษาในมารดา 

ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ความไม ่

เพียงพอของนำา้นมแตกต่างจากมารดาวยัรุ่นและมารดา

ท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมา 

อาจจะไม่สามารถนำามาประยกุต์ใช้ในมารดาท่ีได้รับการ

ผ่าตัดคลอดได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยด้าน 

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลา 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก พฤติกรรมการดูดนมของ 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารรับร้้ความไม่เพ่ยงพอข้องนำ�านมในมารดาครรภ์แรกี่ท่ี่�ได้รับกี่ารผู่้าตัุดคลอด
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ทารก และปริมาณการไหลของนำ้านม กับการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการ 

ผ่าตัดคลอดเพ่ือจะได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีจะนำามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตดั

คลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก พฤติกรรม 

การดูดนมของทารก ปริมาณการไหลของนำ้านม และ 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรก

ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรก 

ของทารก พฤติกรรมการดูดนมของทารก ปริมาณการไหล 

ของนำ้านม และการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมใน 

มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

คำาถามการวิจัย

1. ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา  

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก พฤติกรรมการ 

ดูดนมของทารก ปริมาณการไหลของนำ้านม และการรับ

รู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับ

การผ่าตัดคลอดเป็นอย่างไร

2. ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา  

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก พฤติกรรมการ 

ดูดนมของทารก และปริมาณการไหลของนำา้นม มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นมในมารดา

ครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรก

ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด โดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมของ Hill and  

Humenick (1989) มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยทางตรง และปัจจัยทางอ้อม ปัจจัยทางตรง 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านจิตวิทยาของมารดา พฤติกรรม 

การให้นมบุตร และปัจจัยด้านสรีรวิทยาของมารดา 

สำาหรับป ัจจัยทางอ ้อม ประกอบด้วย ข ้อจำากัด 

ด้านเวลาของมารดา ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 

ปัจจัยด้านความสุขสบายของมารดา และปัจจัยด้าน 

ทารก  ท้ั ง น้ี ผู ้ วิ จั ย เ ลื อก ศึกษาป ั จ จั ยทา งตร ง  

คือ ปัจจัยด้านจิตวิทยาของมารดา ได้แก่ ความรู้ 

เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา สำาหรับปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการให้นมบุตร ศึกษาระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ัง 

แรกของทารก และพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

ส่วนปัจจัยด้านสรีรวิทยาของมารดา ศึกษาปริมาณการ 

ไหลของนำ้านม ซ่ึงคาดว่าความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และปริมาณการไหลของ 

นำ้านม อาจมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอ 

ของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การวจัิยคร้ังน้ีเป็นแบบเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

(correlation descriptive design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรบัรู้ความไม่เพยีงพอ

ของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และปริมาณการไหลของ 

นำ้านม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัด 

คลอด

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกหลังคลอดท่ีได้

รับการผ่าตัดคลอด ท่ีพักฟ้�น ณ ตึกหลังคลอด โรงพยาบาล 

มุกดาหาร อายุ 20 - 35 ปี ต้ังครรภ์เด่ียวครบกำาหนดคลอด 

หลังคลอดวันท่ี 3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องแยกจาก 

ทารก ไม่มีข้อห้ามในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เป็นมารดา
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ท่ีมีทารกอยู่ด้วยตลอดเวลา ทารกไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีมีผลต่อการดูดนมมารดา และนำา้หนักแรกเกิดมากกว่า 

หรือเท่ากับ 2,500 กรัม

การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power  

analysis) โดยกำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญท่ี 

.05 อำานาจการทดสอบ (level of power) .80 และ 

ประมาณค่าขนาดความสมัพันธ์ของตวัแปร (effect size) 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 2010)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมลูในการวจัิย

คร้ังน้ี ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วยคำาถาม 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลของ 

มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด ได้แก่ อายุ 

อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

สถานภาพสมรส และส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลทางสูติศาสตร์ 

ได้แก่ ข้อบ่งช้ีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด ชนิดของยาระงับ

ความรู้สึกท่ีได้รับ นำ้าหนักทารกแรกเกิด ระยะเวลาเร่ิม 

ดูดนมคร้ังแรกของทารก การได้รับความรู้เก่ียวกับการ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในขณะต้ังครรภ์ และดัชนีมวลกาย 

ก่อนการต้ังครรภ์

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดา ของ Anuntakulnthee (2015) ประกอบด้วย 

ข้อคำาถาม 24 ข้อ เก่ียวกับความรู้ 6 ด้าน ได้แก่  

1) ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 2) สรีรวิทยา 

ของกระบวนการสร้างและการหล่ังนำา้นม 3) การจดัท่าและ 

การอมหัวนมของทารก 4) การส่ือสัญญาณของทารก  

5) อาการแสดงหรือข้อบ่งช้ีท่ีแสดงให้ทราบว่าทารกได้ 

รับนมมารดาเพียงพอ และ 6) ปัญหาในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาและการแก้ไข ลักษณะคำาตอบเป็นแบบถกู 

หรือผิด

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

(Infant Breastfeeding Assessment Tool: IBFAT) 

ของ Matthews (1988) ท่ีดัดแปลงโดย Chitkow 

(1999) ประกอบด้วยข้อคำาถาม 4 ข้อ เก่ียวกับพฤติกรรม 

การดดูนมของทารก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความพร้อมท่ีจะรบั 

นมมารดา 2) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการหันเข้าหาส่ิงเร้า 

3) ระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนม และ 4) ลักษณะการดูดนม 

ของทารก ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราวัด 4 ระดับ

4. แบบประเมินระดับการไหลของนำ้านม ของ 

Niwattayakul (2005) ใช้ประเมินในวันท่ี 3 หลังคลอด 

โดยประเมินก่อนท่ีมารดาจะให้นมบุตร ลักษณะคำาตอบ 

เป็นแบบมาตราวัด 4 ระดับ

5. แบบประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของ 

นำ้านม ของ Hill and Humenick (1996) ท่ีแปลเป็น 

ภาษาไทยโดย Srimoragot (2017) ประกอบด้วย 

ข้อคำาถาม 20 ข้อ เก่ียวกับการรับรู้ความไม่เพียงพอ 

ของนำ้านม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเช่ือม่ันของมารดา  

2) ความพึงพอใจของมารดา และ 3) การรับรู้ความพึงพอใจ 

ของบตุร ลักษณะคำาตอบเป็น  มาตรวดัแบบลิเคอร์ตสเกล 

(Likert scale) 7 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity)

ผู้วิจัยนำามาใช้โดยไม่มีการดัดแปลงเน้ือหาของ 

เคร่ืองมือจึงไม่ได้ทำาการหาความตรงตามเน้ือหาซำ้า

การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability)

ผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือวิจัยท้ัง 4 ชุด ไปทดลองใช้กับ 

มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดท่ีมีคุณสมบัติ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย ณ ตึกหลังคลอด 

โรงพยาบาลมกุดาหาร โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน 

โดยวิเคราะห์หาค่าความเป็นเอกพันธ์ภายใน ด้วยวิธี 

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) 

ได้เท่ากับ .83 แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

และแบบประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม  

คำานวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟาครอนบาร์ค (Cronbrach's alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .81 ท้ังสองแบบประเมินสำาหรับแบบประเมิน 

ระดับการไหลของนำา้นม ผ่านการตรวจสอบค่าความเช่ือ 

ม่ันในการประเมินระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ (inter-

rater reliability) ได้เท่ากับ 1

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารรับร้้ความไม่เพ่ยงพอข้องนำ�านมในมารดาครรภ์แรกี่ท่ี่�ได้รับกี่ารผู่้าตัุดคลอด
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมุกดาหาร หลังจากได้รับอนุญาต 

ให้ดำาเนินการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตรวบรวมข้อมูลตาม 

ข้ันตอนการวิจัย โดยแนะนำาตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ในระหว่างการดำาเนินงานวิจัยหาก

กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกเข้าร่วมสามารถท่ีจะยุติได้ทันที 

โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการพยาบาลจากหอ 

ผู้ป่วยและข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บเป็น 

ความลับ นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึง 

ดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเม่ือ 

ได้รับหนังสืออนุมัติให้รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 

มุกดาหารแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลปฏิบัติงานท่ีตึกหลังคลอด 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย ข้ันตอนการรวบรวม 

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และขอความอนุเคราะห์ 

ในการรวบรวมข้อมูล จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนด ผู้วิจัยไปพบมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับ 

การผ่าตดัคลอดหลงัคลอดวนัท่ี 3 จากน้ันแนะนำาตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

ข้ันตอนการทำาวิจัย การรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์ 

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมคัรใจเข้าร่วม ผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 

ดำาเนินการวิจัยโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ขณะท่ี 

กลุ่มตัวอย่างทำาแบบประเมินและแบบสอบถาม ผู้วิจัย 

เป็นผู้ดูแลทารกเม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำาตอบ 

ในแบบสอบถาม จากน้ันนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการเล้ียง 

บุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของ 

ทารก พฤติกรรมการดูดนมของทารก ปริมาณการไหลของ 

นำ้านม และการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม นำามา 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำาหรับ 

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะ

เวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก และการรับรู้ความไม่ 

เพียงพอของนำา้นม มีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ส่วนข้อมูลพฤติกรรมการดูดนมของทารก และปริมาณ 

การไหลของนำ้านม มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ  

จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

สเปียร์แมน

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20 - 35 ปี อายุเฉล่ีย 

26.41 ปี (S.D. = 4.09) โดยอายุระหว่าง 20 - 25 ปี 

พบร้อยละ 41.20 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

42.34 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.30 ครอบครัว 

ขยายร้อยละ 76.50 อาชีพรับจ้างร้อยละ 25.90 รายได้ 

ของครอบครวัอยูร่ะหว่าง 15,000 - 30,000 บาท/เดอืน 

ร้อยละ 63.50 ข้อบ่งช้ีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นการ 

ผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา 

ร้อยละ 95.28 ได้รับเป็นยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

ร้อยละ 51.80 นำา้หนักทารกแรกเกิดอยูร่ะหว่าง 3,001 - 

3,500 กรัม ร้อยละ 45.90 กลุม่ตัวอย่างได้รับความรู ้

เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในขณะต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 91.80 และดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์18.5 - 

24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรร้อยละ 65.90

2. ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

อยู่ระหว่าง 14 - 24 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 20.44 

(S.D. = 2.51) มีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาในระดับสูง ร้อยละ 96.47 ระยะเวลาเร่ิมดูดนม 

คร้ังแรกของทารกหลังเกิด อยู่ระหว่าง 103 - 290 นาที 

เวลาเฉล่ียเท่ากับ 159.22 (S.D. = 33.08) มีระยะเวลา 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกหลังเกิด 120 - 180 นาที 

(2-3 ช่ัวโมง) ร้อยละ 71.80 พฤตกิรรมการดดูนมของทารก 

Factors Related to Perceived Insuff icient Milk Supply Among First-time Mothers with Cesarean Section
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อยู่ระหว่าง 3 - 12 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.31 

(S.D. = 2.18) มีพฤติกรรมการดูดนมของทารกอย่างมี 

ประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 49.40 และไม่มี 

ประสิทธิภาพร้อยละ 20.00 ปริมาณการไหลของนำ้านม 

อยู่ระหว่าง 0 - 3 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.68 

(S.D. = .74) มีปริมาณนำ้านมไหลปานกลาง ร้อยละ 

45.88 ปริมาณนำ้านมไหลน้อย ร้อยละ 37.64 และการ 

รับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม อยู่ระหว่าง 96 - 138 

คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 115.35 (S.D. = 11.26)  

มีการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมระดับตำ่า ร้อยละ 

61.20 และระดับค่อนข้างตำ่า ร้อยละ 38.80

3. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอ 

ของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะ 

เวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก และพฤตกิรรมการดดูนม 

ของทารกไม่มีความสมัพันธ์กับการรบัรู้ความไม่เพยีงพอ

ของนำ้านม สำาหรับปริมาณการไหลของนำ้านมมีความ 

สัมพันธ์เชิงลบระดับตำา่กับการรับรู้ความไม่เพยีงพอของ 

นำ้านมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.23, p 

<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก ปริมาณการไหลของนำ้านม และการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 85)

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา a

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก a

พฤติกรรมการดูดนมของทารก b

ปริมาณการไหลของนำ้านม b

.122

.103

.052

-.23*

* p <.05, (a) Pearson,s correlation coefficient, (b) Spearman,s correlation coefficient

การอภิปรายผล

1. ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา อยูร่ะหว่าง 14 - 24 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 20.44 (S.D. = 2.51) โดยมีความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระดับสูง ร้อยละ 96.47 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลมุกดาหารมีนโยบาย 

ส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยให้ความรู้ต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอดพบว่าร้อยละ 91.80  

ได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในขณะ 

ต้ังครรภ์ ทำาให้มีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม 

มารดาในระดับมาก ดังการศึกษาของ Lin, Chien, Tai, 

and Lee (2008) ท่ีพบว่ามารดาท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาขณะต้ังครรภ์มีคะแนน 

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ามารดา 

ท่ีไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ขณะต้ังครรภ์ นอกจากการได้รับความรู้ในระยะต้ังครรภ์ 

แล้วในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง พยาบาลผดุงครรภ์จะ

แนะนำาวิธีการให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีและสังเกตการ

ได้รับนำา้นมอย่างเพียงพอโดยสอนมารดาเป็นรายบุคคล

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูงอีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง 

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.34 และมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.94 ผู้ท่ีมีระดับ 

การศึกษาสูงจะรับรู้ข้อมูล สามารถแปลความหมายหรือ

เข้าใจข้อมูลท่ีได้รับอย่างแท้จริง มารดาท่ีมีระดับการศึกษา 

สูงจะรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้

มากด้วย (Banu & Khanom, 2012) ดังการศึกษาของ 

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารรับร้้ความไม่เพ่ยงพอข้องนำ�านมในมารดาครรภ์แรกี่ท่ี่�ได้รับกี่ารผู่้าตัุดคลอด
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Afrose, Banu, Ahmed, and Khanom (2012) ท่ีพบว่า 

มารดาท่ีมรีะดับการศึกษาสูงจะมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ามารดาท่ีมีระดับการ

ศึกษาตำ่า และยังพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 

กับคะแนนความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

2. ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

อยู่ระหว่าง 103 - 290 นาที เวลาเฉล่ียเท่ากับ 159.22 

(S.D. = 33.08) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเร่ิมดูดนม

คร้ังแรกของทารกภายหลังเกิดประมาณ 2 - 3 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 71.80 ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาท่ีไม่เป็น 

ไปตามนโยบายขององค์การอนามัยโลกท่ีกำาหนดว่าควร

มีการนำาบุตรมาดูดนมมารดาในระยะ 1 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด (WHO, 2017) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบาย 

ของโรงพยาบาลมุกดาหารท่ีแยกมารดาและทารกใน 

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือให้มารดาหลังคลอด 

ได้พักผ่อน และมีความพร้อมท่ีจะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

การแยกมารดาและทารกทำาให้การกระตุ้นให้ทารกดดูนม 

เป็นไปได้ช้า รวมถงึการท่ีมารดาได้รับยาระงบัความรู้สกึ

ท่ัวร่างกาย ร้อยละ 51.80 ดังการศึกษาของ Cakmak 

and Kuguoglu (2007) ท่ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการผ่าตัด 

คลอดได้กระตุ้นให้ทารกดูดนมคร้ังแรกช้ากว่ามารดาท่ี 

คลอดปกติทางช่องคลอด อีกท้ังภายหลังผ่าตัดคลอด 

มารดาจะมีอาการปวดแผล และง่วงซึม สูญเสียความรู้สึก 

ในการควบคุมตนเองจากการได้รับยาระงับความรู้สึก 

ท่ัวไป และการศึกษาของ Albokhary and James (2014) 

ท่ีพบว่ามารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดมีระยะเวลาการ 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกมากกว่า 1 ช่ัวโมง เน่ืองจาก 

ภายหลังการผ่าตัดคลอดจะสูญเสียความรู้สึกในการ 

ควบคุมตนเอง และมีอาการปวดแผลผ่าตัด

3. พฤติกรรมการดูดนมของทารก ผลการศึกษา 

พบว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารกอยูร่ะหว่าง 3 - 12 

คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.31 (S.D. = 2.18) โดยกลุ่ม 

ตัวอย่างมีการรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกว่ามี 

ประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 49.40 และไม่มี 

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 20.00 อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา 

เร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกช้ากว่า เม่ือเทียบกับนโยบาย 

ขององค์การอนามัยโลกท่ีกำาหนดว่าควรมีการนำาบุตรมา

ดูดนมมารดาในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (WHO, 

2017) ซ่ึงในช่วง 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดถือเป็นช่วงท่ี 

ทารกมีการต่ืนตัวต่อส่ิงแวดล้อม และพร้อมจะดูดนม 

มารดามากท่ีสุด หลังจากช่ัวโมงน้ีไปแล้วทารกจะเร่ิมง่วง 

และไม่ค่อยหิว (WHO, 2013) ดังการศึกษาของ Cakmak 

and Kuguoglu (2007) ท่ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการผ่าตั

ดคลอดมีการรับรู้ว่าพฤติกรรมการดูดนมของทารกมี 

ประสิทธิภาพตำ่ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด

4. ปริมาณการไหลของนำ้านม ผลการศึกษาพบว่า 

ปริมาณการไหลของนำ้านม อยูร่ะหว่าง 0 - 3 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 1.68 (S.D. = .74) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีปริมาณนำ้านมไหลปานกลางร้อยละ 45.88  

อาจเน่ืองจากผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในวันท่ี 3 หลังคลอด 

ซ่ึงเป็นช่วงของการสร้างนำ้านมระยะท่ี 2 ซ่ึงการสร้าง 

นำ้านมระยะน้ีอยู่ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนจากต่อ

มใต้สมอง (Lawrence & Lawrence, 2016) จึงทำาให้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปริมาณนำ้านมไหลปานกลาง

5 .  การ รับ รู ้ ค วาม ไม ่ เ พี ย งพอของนำ้ านม 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม 

อยู่ระหว่าง 96 - 138 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

115.35 (S.D. = 11.26) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมตำ่า ร้อยละ 61.20  

และรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมค่อนข้างตำ่า ร้อยละ 

38.80 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี่การรับรู้ความ 

เพียงพอของนำ้านม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาล 

ผดุงครรภ์ได้ประเมนิว่ากลุ่มตัวอย่างมีปริมาณนำา้นมไหล 

ปานกลาง และไหลมาก รวมเป็นร้อยละ 58.82 เป็นไป

ได้ว่าเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลจากพยาบาล 

ผดุงครรภ์ว่ามีนำา้นมเพียงพอต่อความต้องการของทารก 

จึงรับรู้ว่าตนเองมีปริมาณนำ้านมเพียงพอ

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดากับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นม 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วย 
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นมมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

(ตารางท่ี 1) อาจเน่ืองมาจากระยะหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับข้อมูลจากพยาบาลผดุงครรภ์ว่าตนเองมีปริมาณ 

นำ้านมท่ีเพียงพอต่อความต้องการของทารก จึงอาจเป็น

สาเหตุทำาให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเพียงพอของนำ้านม 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูงหรือระดับตำ่า ก็อาจจะไม่มี

ผลต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม เพราะการได้

รับข้อมูลจากพยาบาลผดุงครรภ์ ทำาให้มีความเช่ือม่ัน 

และรับรู้ความเพียงพอของนำ้านม (Hill & Humenick, 

1989) ดังการศึกษาของ Chisuwan, Prasopkittikun, 

Sangperm, and Payakkaraung (2012) ท่ีพบว่า 

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาท และมีความสำาคัญท่ีสุด 

ในการสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจ 

และสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้

7. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาเร่ิมดูดนม 

คร้ังแรกของทารกกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นม 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของ 

ทารกไม่มีความสมัพันธ์กับการรบัรู้ความไม่เพยีงพอของ

นำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

(ตารางท่ี 1) เป็นไปได้ว่าเกิดจากการท่ี กลุ่มตัวอย่างได้

รับข้อมูลจากพยาบาลผดงุครรภ์ว่าตนเองมีปริมาณนำา้นม 

เพียงพอต่อความต้องการของทารก ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ความเพียงพอของนำ้านม ถึงแม้ว่าจะมีการกระตุ้น 

ทารกดูดนมมารดาเร็วหรือช้า ก็อาจจะไม่มีผลต่อการรับรู้ 

ความไม่เพียงพอของนำ้านม การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า 

ระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารกไม่มีความสัมพันธ์

กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม

8. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูดนมของ

ทารกกบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นม ผลการศกึษา 

พบว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารกไม่มีความสัมพันธ์

กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ ์

แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด (ตารางท่ี 1) เป็นไปได้ว่าเกิด 

จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมลูจากพยาบาลผดงุครรภ์ 

ว่าตนเองมีปริมาณนำ้านมเพียงพอต่อความต้องการของ

ทารก ทำาให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเพียงพอของนำ้านม 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้พฤติกรรมการดูดนม

ของทารกว่ามปีระสิทธิภาพปานกลางและไม่มีประสิทธิภาพ 

รวมเป็นร้อยละ 69.40 ก็อาจจะไม่มีผลต่อการรับรู ้

ความไม่เพียงพอของนำ้านม การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า 

พฤติกรรมการดูดนมของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม

9. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการไหลของนำา้นม 

กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านม ผลการศึกษา 

พบว่า ปริมาณการไหลของนำ้านมมีความสัมพันธ์เชิงลบ

ระดบัตำา่กับการรบัรู้ความไม่เพยีงพอของนำา้นมในมารดา 

ครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.23, p <.05) (ตารางท่ี 1)  

อธิบายได้ว่าผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็น 

วันท่ี 3 หลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงของการสร้างนำา้นมระยะท่ี 

2 ท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง 

และเป็นระยะท่ีนำ้านมเต็มเต้า (Lawrence & Law-

rence, 2016) ร่วมกับการมีดัชนีมวลกายก่อนการต้ัง 

ครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังน้ันถึงแม้ว่าทางโรงพยาบาล 

จะนำาทารกมาดดูนมมารดาช้ากว่าท่ีองค์การอนามัยโลก

กำาหนด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงยงัมีปริมาณนำา้นมไหล

จากอิทธิพลของฮอร์โมน และดัชนีมวลกายก่อนการ 

ต้ังครรภ์ ซ่ึงจัดอยู่ในปัจจัยด้านสรีรวิทยาของมารดาท่ีมี 

ผลต่อปริมาณการไหลของนำ้านม (Hill & Humenick, 

1989)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินปริมาณการไหล 

ของนำ้านม เพราะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความ 

ไม่เพียงพอของนำ้านม เพ่ือนำาข้อมูลมาใช้ในการส่งเสริม

ความสำาเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ด้านการศึกษาพยาบาล

ควรนำาข้อมูลเก่ียวกับปริมาณการไหลของนำ้านม 

และการรับรู้ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์

ปัีจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บกี่ารรับร้้ความไม่เพ่ยงพอข้องนำ�านมในมารดาครรภ์แรกี่ท่ี่�ได้รับกี่ารผู่้าตัุดคลอด
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แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดไปใช้เป็นส่วนหน่ึงในการ 

จัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เพ่ือให้นักศึกษา 

เข้าใจถึงความสำาคัญของการประเมินระดับการไหลของ

นำา้นม และ การรับรู้ความไม่เพียงพอของนำา้นมในมารดา 

ครรภ์แรกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรทำาการศึกษาความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาระยะเวลาเร่ิมดูดนมคร้ังแรกของทารก 

พฤติกรรมการดูดนมของทารกและการรับรู ้ความ 

ไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการ 

ผ่าตัดคลอดซำ้า

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ 

ความไม่เพียงพอของนำ้านมในมารดาท่ีได้รับการผ่าตัด 

คลอด เช่น ความถ่ีในการให้นมบุตร ยาระงับความรู้สึก 

ทัศนคติในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เป็นต้น
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การคลอดบุตรเป็นเหตุการณ์วิกฤตท่ีไม่สามารถคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้  

ส่งผลให้สตรีเกิดความกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญระหว่างคลอด สมรรถนะแห่งตนเป็น 

ปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้สตรีเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง ดังน้ัน การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรทำาให้สตรี 

สามารถเผชิญกับสถานการณ์วกิฤตระหว่างคลอดได้สำาเร็จ การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 
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หรือต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงระยะรอคลอด ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร และ 

การติดตามผลลัพธ์ในระยะต้ังครรภ์เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกว่าในระยะหลังคลอดบุตร

จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตร เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรแก่สตรีต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

วิจัยปฐมภูมิเก่ียวกับประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์เพ่ิมเติมให้ได้ 

งานวิจัยท่ีเพียงพอในการนำามาวิเคราะห์เมตา เพ่ือช่วยยืนยันประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 

คลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ได้

คำาสำาคัญ: ประสิ่ทธิัผู้ล การส่่งเส่ริมส่มรรถนะแห่งตินในการคลอดบุัติร ส่ติรีตัิ�งครรภ์ การทบัทวนอย่างเป็นระบับั

Abstract

Childbirth can be a crisis situation with unpredictable outcomes for a woman in labor and 

her fetus. This causes fear and anxiety for the situation of childbirth. Self-efficacy is a factor affecting 

women’s self confidence. Therefore, the promotion of childbirth self-efficacy affects a woman’s 

ability to successfully overcome a crisis situation at childbirth. The purpose of this systematic review 

was to investigate the effectiveness of childbirth self-efficacy promotion among pregnant women. 

This was done by searching for randomized controlled trials and quasi-experimental studies  

regarding the childbirth self-efficacy promotion among pregnant women based on the Bandura 

and/or Lowe framework which were discussed in both published and unpublished studies in English 

and Thai languages from 1997 to 2017 and using a systematic guideline developed by the Joanna 

Briggs Institute (2016). Quality assessment and data extraction were undertaken using a critical 

appraisal form and a data extract form developed by the Joanna Briggs Institute. This systematic 

search identified a total of seven studies, which met the inclusion criteria. Data were analyzed 

using meta-analysis of two studies and narrative synthesis of five studies with different types of 

intervention and different time periods of outcome evaluation.

The results revealed that:

1. The primary outcome was found, that childbirth self-efficacy promotion significantly  

enhanced the outcome expectancy (95% CI 11.86, 22.68, p <.001) and the self-efficacy expectancy 

(95% CI 15.76, 27.75, p <.001). The quality of this evidence was identified at a moderate level.

2. Secondary outcomes were found, that childbirth self-efficacy promotion significantly  

affected pain control during labor (95% CI 1.02, 2.15, p<.001) and significantly reduced anxiety 

among pregnant women (95% CI 0.84, 2.31, p <.001).

The findings from this narrative synthesis found that the promotion of childbirth self-efficacy 

during pregnancy as well as continuing promotion through pregnancy and labor periods had a 

positive outcome on childbirth self-efficacy. Evaluating the outcome during pregnancy was more 

appropriate than during the postpartum period.

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตุนในกี่ารคลอดบุตุรข้องสตุร่ตัุ�งครรภ์: 
กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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The findings of this systematic review recommend that health personnel should be aware 

about childbirth self-efficacy promotion in order to enhance childbirth self-efficacy for pregnant 

women. However, additional primary studies on the effectiveness of childbirth self-efficacy among 

pregnancy women are required in order to obtain sufficient studies for a meta-analysis which can 

confirm the effectiveness of childbirth self-efficacy promotion among pregnant women.

Keywords: Effectiveness, Childbirth Self-efficacy Promotion, Pregnant Women, Systematic Review

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การคลอดบุตร (childbirth) เป็นกระบวนการตาม 

ธรรมชาติแต่เป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ 

ได้ล่วงหน้าถึงผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนระหว่างการคลอด  

เม่ือสตรี ต้ังครรภ์ใกล้เข ้าสู ่ระยะคลอดจะเกิดการ 

เปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาและด้านจิตสังคมของสตรี 

ต้ังครรภ์ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 

2016) สตรีต้ังครรภ์อาจเกิดความวิตกกังวลเม่ือร่างกาย

เกิดการเปล่ียนแปลงและต้องเผชิญกับสถานการณท่ี์จะ

เกิดข้ึนในระยะคลอด ซ่ึงพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความ 

วิตกกังวลขณะเผชิญระดับสูงมี ความกลัวการคลอด 

เพ่ิมข้ึนด้วย (Kittisakchai, Sansiriphun, & Kantaruksa, 

2013) เม่ือเข้าสู่ระยะคลอดหากสตรีต้ังครรภ์ยังมีความ

วิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับการเผชิญสถานการณ์

ต่างๆ ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองและกระตุ้นให้มี 

การหล่ังแคทิโคลามีน (catecholamines) มีผลต่อการ

หดรัดตัวของมดลูกท่ีผิดปกติส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด

เพ่ิมข้ึน จนเกิดเป็นวงจรท่ีเรียกว่า วงจรความกลัว 

ความเครียด ความเจ็บปวด (fear-tension-pain cycle) 

(Dick-Read, 1954) สตรีท่ีมีความกลัว ความวิตกกังวลสูง 

ส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนระหว่างการคลอดได้ (Lowdermilk et al., 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีช่วยให้สตรี 

ต้ังครรภ์สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในระยะ 

คลอดได้ คือ สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร (child-

birth self-efficacy) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะ 

แห่งตนระดับสูงจะมีความกลัวตำ่า รวมท้ังสามารถเผชิญ

กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการคลอดได้ (Lowe, 

2000) แต่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนระดับตำ่า 

จะมีความกลัวการคลอดสูง ทำาให้ไม่เช่ือม่ันในความ 

สามารถของตนเองว่าจะเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ได้ (Salomonsson, Gullberg, Alehagen, & Wijma, 

2013) จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์เกิดสมรรถนะ 

แห่งตน สามารถช่วยลดการเกดิวงจรความกลวั ความเครยีด 

ความเจ็บปวดได้ (Schwartz, Toohill, Creedy, Baird, 

Gamble, & Fenwick, 2015)

Lowe (1991) ได้นำาแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) มาประยกุต์ใช้กับกระบวนการคลอดบตุร 

และอธิบายว่าเป็นความเช่ือม่ันในความสามารถของสตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะในระยะคลอด 

การส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์เกิดสมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดบุตรและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ัน สามารถส่งเสริม 

โดยผ่านการสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์

ความสำาเร็จในการคลอดบุตร (enactive attainment) 

2) การเห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนท่ี 

ประสบความสำาเร็จ (vicarious experience) 3) การชักจูง 

หรือโน้มน้าวด้วยคำาพูด (verbal persuasion) และ  

4) การตอบสนองทางสรีรวิทยา (visceral arousal)

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรมีความสำาคัญ

อย่างยิ่งต่อการควบคุมความเจ็บปวดจากการหดรัดตัว 

ของมดลกู (Stockman & Altmaier, 2001) และสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรสามารถทำานายความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Berent

son-Shawet, Scott, & Jose, 2009) ในทางตรงข้าม 

หากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร

ระดับตำา่ ทำาให้ได้รับยาระงับความเจ็บปวดทางไขสันหลัง 

Effectiveness of Childbirth Self-eff icacy Promotion Among Pregnant Women: 
A Systematic Review

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 205



ระหว่างคลอดมากกว่าสตรต้ัีงครรภ์ท่ีมีสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบตุรระดบัสูง (Carlsson, Ziegert, & Nissen, 

2015) นอกจากน้ีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร 

ระดับสูงสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญใน 

สถานการณ์ระหว่างการคลอด (Beebe, Lee, Carrieri- 

Kohlman, & Humphreys, 2007) และลดความกลัว 

การคลอดได้ (Schwartz et al., 2015) แต่หากสตรี 

ต้ังครรภ์มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรระดับตำ่า 

จะมีความกลัวการคลอดสูง ส่งผลให้เลือกการคลอดบุตร 

โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากกว่าการคลอดทาง

ช่องคลอด (Salomonsson et al., 2013) อีกท้ังสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ภาวะเครียดหลังมีเหตุการณ์ท่ีกระทบจิตใจ (posttrau-

matic stress disorder) (Ford, Ayers, & Bradley, 

2010) และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (Schwartz et al., 2015)

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำาคัญท่ีจะสนับสนุน

และช่วยเหลือให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความเช่ือม่ันใน 

ความสามารถของตนเองและเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างคลอดได้สำาเร็จ (Lowe, 1991) ดังน้ัน 

จึงตระหนักถึงความสำาคัญของวิธีการพยาบาลท่ีส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรแก่สตรีต้ังครรภ์  

ให้เผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการต้ังครรภ์

และการคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดผลกระทบ 

จากการมสีมรรถนะแห่งตนในการคลอดบตุรตำา่ดังกล่าว

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรแก่

สตรีต้ังครรภ์ให้ประสบความสำาเร็จควรกระทำาต้ังแต่ระยะ 

ต้ังครรภ์ (Byrne, Hauck, Fisher, Bayes, & Schutze,  

2014) และจากการสืบค้นเบ้ืองต้นพบการทบทวน 

แบบบูรณาการ (integrative review) ท่ีศึกษา 

ผลของสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรต่อผลลัพธ์ 

ของการคลอด โดยทบทวนจากงานวิจัยจำานวน 23 เร่ือง 

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1983 ถึง ค.ศ. 2015 พบว่า สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรระดับสูงเกิด 

ผลลัพธ์ท่ีดีต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์จนกระท่ังหลังคลอด 

(Tilden, Cayghey, Lee, & Emeis, 2016) อยา่งไรก็ตาม 

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการรวบรวมงานวจัิยท่ีมีวัตถุประสงค์ 

ในการประมวลและสังเคราะห์องค์ความรู้ในภาพรวม 

ของการมีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร แต่ไม่ 

เฉพาะเจาะจงถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดบุตร

จากการสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นในฐานข้อมูล 

อิเล็กทรอนิกส์ 3 ฐาน ได้แก่ CINAHL PubMed และ 

Google scholar พบงานวิจัยท่ีศึกษาการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรโดยสนับสนุนผ่าน  

4 แหล่งตามแนวคิดของแบนดูราและ/หรือโลวี ในสตรี 

ครรภ ์แรกและ/หรือสตรีครรภ ์หลังจำานวนหน่ึง 

ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบตุรช่วยเพ่ิมระดบัสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตร รวมถึงลดความเจ็บปวดระหว่างรอ 

คลอด ลดความวิตกกังวลและลดความกลัวการคลอด 

แต่บางการศึกษาพบว่า ไม่สามารถเพ่ิมระดับสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดบุตรและลดความวิตกกังวล 

แสดงให้เห็นว่า ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ให้ผลลัพธ์แตกต่างกัน 

และไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรได้

จากการสืบค้นของผู้วิจัย ยังไม่พบการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ รวมท้ังไม่พบการวิเคราะห์แบบเมตา 

(mata-analysis) พบเพียงการทบทวนแบบบูรณาการ 

ของ Tilden et al. (2016) แต่การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดของ 

วิธีวิจัย คือ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 

แม้ว่ามีงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

แต่มีการวัดผลลัพธ์คนละช่วงเวลา จึงทำาให้ไม่ได้ข้อสรุป

แนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ทำาการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพ่ือสังเคราะห์และสรุป

องค์ความรู้ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรแก่สตรีต้ังครรภ์ 

โดยใช้แนวคิดของ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 

2016) ซ่ึงเป็นกระบวนการสังเคราะห์และประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ น่าเช่ือถือและลดอคติ 

ในการวิจัย เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจน สามารถใช้ 

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตุนในกี่ารคลอดบุตุรข้องสตุร่ตัุ�งครรภ์: 
กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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เป็นแนวทางให้พยาบาลผดุงครรภ์นำาไปพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

บุตรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

การคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ  

เพ่ือหาข้อสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับประสิทธิผลของการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรี 

ต้ังครรภ์ โดยใช้กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบของ 

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2016) ประกอบด้วย  

7 ข้ันตอน ดังน้ี 1) กำาหนดวัตถุประสงค์และคำาถาม 

การวิจัย 2) กำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย  

3) กำาหนดวิธกีารสืบค้นงานวิจัยและการคัดเลือกงานวิจยั 

4) การประเมินคุณภาพงานวิจัย 5) การรวบรวมและ 

การสกัดข้อมูลงานวิจัย 6) การวิเคราะห์และการนำาเสนอ 

ข้อมูลจากผลการวจัิย และ 7) การแปลผลและการกำาหนด 

ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน โดยคัดเลือกงานวิจัย

ปฐมภูมิท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ ผ่านการสนับสนุน  

4 แหล่งตามแนวคิดของแบนดูราและ/หรือโลวี ท่ีเป็น 

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม รวมท้ังงาน 

วิจัยก่ึงทดลอง โดยมีผลลัพธ์หลักคือ สมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตร และผลลัพธ์รอง คือ ความเจ็บปวด 

ความวิตกกังวลและความกลัวการคลอด ท่ีศึกษาใน 

ต่างประเทศและประเทศไทย ท้ังท่ีได้รับการตีพิมพ ์

และไม่ได้ตีพิมพ์ นำาเสนอรายงานเฉพาะภาษาอังกฤษ 

และภาษาไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง ปี พ.ศ. 2560 

(ค.ศ. 1997 ถึงปี ค.ศ. 2017)

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี ภายหลังผ่านการ 

พิจารณาคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้สืบค้นรายงานการวิจัย 

เก่ียวกับการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใน การคลอดบตุร 

ของสตรีต้ังครรภ ์ตามหลัก PICO ประกอบด้วย  

1) กลุ่มประชากร (population) เป็นรายงานการวิจัย 

ท่ีศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีในระยะ

ต้ังครรภ์ อายุครรภ์ 20-42 สัปดาห์ ท้ังสตรีครรภ์แรกและ/

หรือสตรีครรภ์หลัง ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุกรรม 

และทางสูติกรรม 2) วิธีการจัดกระทำา (intervention) 

เป็นรายงานการวิจัยท่ีจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดบุตรโดยบุคลากรสุขภาพผ่านการ 

สนับสนุน 4 แหล่งตามแนวคิดของ Bandura (1977) 

หรือ Lowe (1991) 3) การเปรียบเทียบ (comparison/

comparator) เป็นรายงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

การคลอดบุตรกับกลุ ่มท่ีได ้ รับการดูแลแบบปกติ  

4) ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นรายงานวิจัยท่ีมีตัว 

แปรผลลัพธ์หลัก คือ สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร 

และผลลัพธ์รอง คือ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 

และความกลวัการคลอด และ 5) รูปแบบงานวจัิย (study 

design) เป็นรายงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม หรือรายงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีความสมบูรณ ์

ในการวิจัยทุกข้ันตอน ท้ังท่ีตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์  

นำาเสนอรายงานเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 1997 ถึงปี ค.ศ. 2017)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนงานวิจัยมี 3 ประเภท 

ได้แก่ 1) แบบคดักรองรายงานการวจัิย โดยผู้วิจัยสร้างข้ึน 

เพ่ือกำาหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ซ่ึงงานวิจัย 

ท่ีเข้าสู่การทบทวนต้องผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 2) แบบประเมนิ 

คุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เชิงทดลองของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 3) แบบบันทึก 

การสกัดข้อมูล (data extraction form) เป็นเคร่ืองมือ

บันทึกรายละเอียดของรายงานการวิจัย โดยใช้แบบบันทึก 
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การสกัดข้อมูลสำาหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต 

ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ สำาหรับการควบคมุคุณภาพ

การทบทวนผู้วจัิยและอาจารย์ท่ีปรึกษาแยกกันประเมิน

อย่างอิสระต่อกัน ผลการสกัดข้อมูลพบว่า ผู้วิจัยและ 

อาจารย์ท่ีปรึกษามีความเห็นความเห็นสอดคล้องกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะของรายงานวิจัย 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

2. ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบตุร พบรายงานวจัิย 2 เร่ืองท่ีนำามาวเิคราะห์ 

เมตาได้ (meta-analysis) จึงใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

SUMARI ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2016) 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ weigh mean difference [WMD] 

และใช้แบบจำาลองตัวแบบคงท่ี (fix effect model) 

สำาหรับรายงานวิจัย 5 เร่ืองท่ีมีความแตกต่างกัน ได้ 

วิเคราะห์บรรยายสรปุเชิงเน้ือหา (narrative summary)

3. การจัดระดับคุณภาพของหลักฐาน (quality of 

evidence) โดยใช้ GRADE เป็นตัวกำาหนดคุณภาพ  

โดยผู้วิจัยได้สรุปข้อค้นพบและประเมินคุณภาพของ 

หลักฐานจากรายงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม พบว่ามีคุณภาพอยูใ่นระดับปานกลาง

ผลการวิจัย

1. การคัดเลือกงานวิจัยในการทบทวนอย่างเป็น 

ระบบ มีรายละเอียดดังน้ี

1.1 การคัดเลือกรายงานการวิจัย ผลจากการ 

สืบค้นพบรายงานวิจัยปฐมภูมิท่ีศกึษาเก่ียวกับประสิทธิผล 

ของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของ

สตรีต้ังครรภ์ จากฐานข้อมูลและสืบค้นด้วยมือจำานวน 

347 เร่ือง คงเหลืองานวิจัยจำานวน 7 เร่ืองถูกคัดเข้าสู ่

การทบทวนอย่างเป็นระบบ สามารถนำามาวิเคราะห์เมตา 

2 เร่ืองและวิเคราะห์บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา 5 เร่ือง 

ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4.1

1.2 ลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะของรายงาน

วิจัย งานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกเข้าจำานวน 7 เร่ือง เป็นงาน 

วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการ 

คลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จำานวน 2 เร่ืองร้อยละ 28.57 

และงานวิจัยก่ึงทดลอง จำานวน 5 เร่ืองร้อยละ 71.43  

เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในต่างประเทศจำานวน 6 เร่ือง 

ร้อยละ 85.71 และในประเทศไทยจำานวน 1 เร่ืองร้อยละ 

14.29 ศึกษาในสตรีครรภ์แรก 6 เร่ืองร้อยละ 85.71 

และสตรีครรภ์แรกและสตรีครรภ์หลัง 1 เร่ืองร้อยละ 

14.29

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตุนในกี่ารคลอดบุตุรข้องสตุร่ตัุ�งครรภ์: 
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พิจารณาจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ

(จำานวน 142 เร่ือง)

งานวิจัยถูกคัดออก

(จำานวน 99 เร่ือง)

งานวิจัยถูกคัดออก เน่ืองจาก

ระเบียบวิธีวิจัยไม่ชัดเจน

(จำานวน 1 เร่ือง)

งานวิจัยถูกคัดออก เน่ืองจาก

- ไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา

หรือโลวี, ใช้ภาษาอาหรับหรือภาษา 

เกาหลี, วัดผลลัพธ์ไม่ตามเกณฑ์ และ

เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองแต่ไม่มีกลุ่ม 

ควบคุม (จำานวน 35 เร่ือง)

พิจารณาจากงานวิจัยฉบับเต็ม

และเกณฑ์การคัดเลือก

(จำานวน 43 เร่ือง)

งานวิจัยถูกคัดเลือกเข้าสู่

การประเมินคุณภาพ

(จำานวน 8 เร่ือง)

งานวิจัยถูกคัดเลือกเข้าสู่การทบทวน

(จำานวน 7 เร่ือง)

การสืบค้นจากฐิานข้อมูล

(จำานวน 345 เร่ือง)

การสืบค้นจากบัญชีหนังสือ

(จำานวน 2 เร่ือง)

ภาพท่ี 4.1 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การทบทวนตาม PRISMA

2. ผลของการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีนำามา 

ทบทวน งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพท่ี 

พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2016) พบว่า 

รายงานวิจัยท่ีนำามาทบทวนท้ัง 7 เร่ืองอยู ่ในเกณฑ์ 

ท่ีมีคุณภาพดี มีคะแนนอยูใ่นช่วง 8-9 คะแนน 

3. ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ การทบทวนอย่าง 

เป็นระบบเก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

การคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ ผู ้วิจัยได้วิเคราะห ์

ตามผลลัพธ์หลัก ผลลัพธ์รอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

ผลลัพธ์หลัก

1. สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร ประกอบ 

ด้วย ความคาดหวังในผลลัพธ์และความคาดหวังใน 

สมรรถนะแห่งตน พบงานวิจัย 2 เร่ือง สามารถนำามา 

วิเคราะห์เมตา และงานวิจัย 5 เร่ืองท่ีมีความแตกต่างกัน 

ผู้วิจัยวิเคราะห์บรรยายสรปุเชิงเน้ือหา มีรายละเอียดดังน้ี

1.1 การวิเคราะห ์ เมตา จากรายงานวิจัย 

เก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร

ของสตรีครรภ์แรก 2 เร่ือง (Ip, 2005; Ip, Tang &  

Goggins, 2009) เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุม โดยศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรตามแนวคิดของ Bandura 

(1997) จำานวน 2 คร้ังๆ ละ 90 นาที ผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ (p = .017; p < 

.0001) และคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ (p < .001; p < .0001) เม่ือนำา 

ไปวิเคราะห์เมตาโดยใช้โปรแกรม SUMARI เปรยีบเทียบ 

ผลของสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร พบว่า  

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดเพ่ิมความ 
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คาดหวังในผลลัพธ์ (95% CI 11.86, 22.68, p < .001) 

และเพ่ิมความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตน (95% CI 

15.76, 27.75, p < .001) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

ดังภาพท่ี 4.2 - 4.3
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1.2 การวิเคราะห์บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา 

จากรายงานวิจัยจำานวน 5 เร่ือง ผู้วิจัยได้จำาแนกเป็น  

2 หมวด ได้แก่ วิธีการจัดกระทำาและการติดตามผลลัพธ์

หมวดวิธีการจัดกระทำา

จากการทบทวนรายงานวิจัยพบว ่า มีการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรในระยะ 

ต้ังครรภ์ และส่งเสริมแบบต่อเน่ืองต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ 

ถึงระยะรอคลอด ซ่ึงการส่งเสริมในระยะต้ังครรภ์ 

แบ่งได้เป็น 1) การส่งเสริมเฉพาะกลุ่มสตรีต้ังครรภ์  

3 เร่ือง โดยการส่งเสริมแบบรายกลุ่มๆ ละ 5-10 ราย 

และใช้เวลา 60-90 นาทีตามแนวคิดของ Bandura 

(1997) พบว่าลักษณะการสอนคล้ายคลึงกัน ได้แก่  

อธิบายกายวิภาคและสรีรวิทยาของการคลอดบุตร  

สอนบริหารร่างกายร่วมกับเทคนิคเผชิญกับความเจ็บปวด 

และฝึกปฏิบัติสาธิตย้อนกลับ พร้อมชมเชยเม่ือปฏิบัติ 

ถูกต้อง และแลกเปล่ียนทักษะเผชิญกับความเจ็บปวด 

พร้อมหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน แต่มีบางกิจกรรม 

ท่ีแตกต่างกัน เช่น การแสดงบทบาทสมมติการใช้เทคนิค 

เผชญิความเจ็บปวด พาชมห้องคลอด (Howharn, 2008) 

หรือชมวิดิทัศน์เก่ียวกับการคลอดและสภาพแวดล้อม 

ห้องคลอด พร้อมการติดตามทางโทรศัพท์ (Taheri, 

Mazaheri, Khorsandi, Hassanzadeh, & Amiri, 2014) 

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตุนในกี่ารคลอดบุตุรข้องสตุร่ตัุ�งครรภ์: 
กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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หรือสอนการแก้ไขปัญหาเม่ือเผชิญความเจ็บปวด  

(Soltani, Eskandari, Khodakaeami, Parsa, &  

Roshanaei, 2017) ผลการศึกษาท้ัง 3 งานวิจัยพบว่า 

เพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์และความคาดหวังใน 

สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

2) การส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ร่วมกับสามี 1 เร่ือง (Khaikin, 

Marcus, Kelishek, & Balik, 2016) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้ร่วมกับการพาชมห้อง 

คลอดใช้เวลา 5 สัปดาห์และกลุ่มท่ีได้รับความรู้อย่างเดียว 

ใช้เวลา 2 สัปดาห์ รูปแบบการสอนของกลุ่มทดลอง 

ท้ัง 2 กลุ่มเน้นการให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมและมีเน้ือหา 

เหมือนกัน ได้แก่ ความรู ้เ ก่ียวกับการคลอดบุตร  

การแลกเปล่ียนประสบการณ์จากสตรีต้นแบบ รวมถึง 

การสาธิตและฝึกปฏิบัติย้อนกลับ เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  

ไม่สามารถเพ่ิมความคาดหวงัในสมรรถนะแห่งตนระหว่าง 

กลุ่มได้ อย่างไรก็ตาม การจัดกระทำาในระยะต้ังครรภ์ท้ัง 

2 รูปแบบพบงานวิจัยจำานวนน้อยและมีการจัดกระทำา 

แตกต่างกัน จึงไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรเฉพาะระยะ 

ต้ังครรภ์ได้

การจัดกระทำาท่ีส ่งเสริมต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะ 

ต้ังครรภ์ถงึระยะรอคลอด 1 เร่ือง (Proyngern, Sangin, 

& Suparimanont, 2015) เป็นการส่งเสริมสตรีครรภ์ 

แรกร่วมกับสามีหรือญาติ สนับสนุนให้สามีหรือญาติ 

เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม โดยส่งเสริมในระยะ 

ต้ังครรภ์ 2 คร้ังๆ ละ 45-50 นาที เน้นการเสริมสร้าง 

และพัฒนาสมรรถนะแห่งตน ผ่านการให้ความรู้เก่ียวกับ 

อาการแสดงและการปฏิบัติตัวเม่ือเข้าสู่ระยะคลอด  

เทคนิคการผ่อนคลายและฝึกปฏิบติัจนเกิดประสบการณ์ 

ความสำาเร็จ การเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ

การคลอด และแจกคู่มือกลับไปทบทวนท่ีบ้าน สำาหรับ 

ระยะรอคลอดได้รับการทบทวนเทคนิคการผ่อนคลาย 

ความเจ็บปวด และมีสามีหรือญาติเข้ามาดูแลตลอด 

ระยะเวลารอคลอด ทำาหน้าท่ีสนับสนุนด้านจิตใจ ได้แก่  

การจับมือ การพูดช่ืนชมและกระตุ้นเตือนใช้เทคนิค 

การผ่อนคลาย ผลการศึกษาพบว่า เพ่ิมความคาดหวัง 

ในสมรรถนะแห่งตนได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

แต่วิธีจัดกระทำาดังกล่าวมีเพียง 1 งานวิจัย จึงไม่สามารถ 

สรุปประสิทธิผลของการส่งเสรมิแบบต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะ 

ต้ังครรภ์ถึงระยะรอคลอดได้หมวดการติดตามผลลัพธ์

พบว่าความแตกต่างของช่วงเวลาในการติดตาม 

ผลลัพธ์ แบ่งเป็น การติดตามผลลัพธ์ในระยะต้ังครรภ์  

4 เร่ือง (Proyngern et al., 2015; Khaikin et al., 

2016; Taheri et al., 2014; Soltani et al., 2017)  

และในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด 24-48 ช่ัวโมง 

1 เร่ือง (Howharn, 2008) การติดตามผลลัพธ์ในระยะ 

ต้ังครรภ์ พบว่างานวจัิยส่วนใหญ่มีคะแนนความคาดหวงั 

ในผลลัพธ์และคะแนนความคาดหวงัในสมรรถนะแห่งตน 

สูงข้ึน สำาหรับการติดตามผลลัพธ์ในระยะต้ังครรภ์และ 

ระยะหลังคลอด พบว่า คะแนนความคาดหวังในสมรรถนะ 

แห่งตนระดับสูงท้ัง 2 ระยะ แต่คะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ระยะหลังคลอดตำา่กว่าระยะต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยส่วนใหญ่จะติดตามผลลัพธ์ในระยะต้ังครรภ์  

จึงไม่อาจสรุปประสิทธิผลของการติดตามประเมิน 

ผลลัพธ์ได้ เน่ืองจากใช้เคร่ืองมือหรือติดตามผลลัพธ์ 

แตกต่างกัน

ผลลัพธ์รอง

1. ความเจ็บปวด

การวิเคราะห์เมตาจากงานวิจัย 2 เร่ือง (Ip, 2005; 

Ip et al., 2009) ประเมินระดับความเจ็บปวด 

ระหว่างรอคลอด โดยประเมินภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง 

หลังคลอดบุตร ผลการวิเคราะห์เมตาพบว่า การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ 

สามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ (95% CI 1.02, 2.15, 

p < .001) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดัง forest 

plot ภาพท่ี 4.4
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2. ความวิตกกังวล

การวิเคราะห์เมตาจากงานวิจัยจำานวน  

2 เร่ือง (Ip, 2005; Ip et al, 2009) พบว่า การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีครรภ์แรก 

โดยใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

สามารถลดความวิตกกังวลได้ (95% CI 0.84, 2.31, p 

< .001) ดัง forest plot ภาพท่ี 4.5
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ภาพท่ี 4.5 การวิเคราะห์เมตาเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

การวิเคราะห์แบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหาจาก 

รายงานวิจัย 1 เร่ือง (Khaikin et al., 2016) ท่ีศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอด

บุตรของสตรีครรภ์แรกต่อความวิตกกังวล โดยประเมิน 

ระดับความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมเสร็จส้ิน 

ทันทีในกลุ่มทดลอง และประเมินระดับความวิตกกังวล 

เ ม่ือสตรีต้ังครรภ ์มาตรวจตามนัดในกลุ ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

วิตกกังวลไม่แตกต่างกัน

4. ความกลัวการคลอด

การวิเคราะห์บรรยายสรุปเชิงเน้ือหา จากรายงาน 

วิจัยก่ึงทดลองจำานวน 2 เร่ือง (Taheri et al., 2014; 

Soltani, et al., 2017) ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรแก่สตรีต้ังครรภ์  

โดยเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัว 

การคลอดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p <.001)

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตุนในกี่ารคลอดบุตุรข้องสตุร่ตัุ�งครรภ์: 
กี่ารที่บที่วนอย่างเป็ีนระบบ
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การอภิปรายผล

ประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

การคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ จากรายงานวิจัย 7 เร่ือง 

พบว่าใช้แนวคิดของแบนดรูาและใช้เคร่ืองมือวัดสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรท่ีพัฒนาโดย Lowe (1991)  

สามารถอภิปรายผลตามผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 

มีรายละเอียดดังน้ี

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร จากการศึกษา 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรี

ครรภ์ทุกงานวิจัยเน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตาม

กรอบแนวคิดของ Bandura (1997) ผ่านการสนับสนุน 

4 แหล่ง ดังผลการวิเคราะห์เมตาแสดงให้เห็นว่า  

สตรี ต้ั งครรภ ์ เ กิดความคาดหวังในผลลัพธ ์และ 

ความคาดหวังในสมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน สำาหรับการ 

บรรยายสรุปเชิงเน้ือหาพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์เฉพาะในระยะ 

ต้ังครรภ์ หรือต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ถึงระยะรอ 

คลอดให้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

บุตร ส่วนการติดตามผลลัพธ์พบว่า มีความแตกต่างกัน 

ในช่วงเวลาการติดตามผลลัพธ์

ความเจ็บปวด การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 

คลอดบุตรผ่านการสนับสนุนตามแนวคิดของแบนดูรา 

ได้แก่ การสอนทักษะและการฝึกปฏิบัติย้อนกลับเก่ียวกับ 

การควบคุมความเจ็บปวดด้วยเทคนิคต่างๆ รวมถึงการ

ดูวิดิทัศน์จากสตรีท่ีมีประสบการณ์โดยตรงในการเผชิญ

กับความเจ็บปวดระหว่างการคลอด เพ่ือมุ่งเน้นให้สตรี 

ต้ังครรภ์เกดิทักษะและสามารถนำาไปใช้ในระหว่างคลอด 

(Ip, 2005; Ip et al., 2009) ผลการวิเคราะห์เมตา พบว่า 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร ช่วยให้

สตรีต้ังครรภ์ควบคุมความเจ็บปวดและลดความเจ็บปวด 

ระหว่างรอคลอดได้

ความวิตกกังวล สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร 

เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีลดความวิตกกังวลของสตรีครรภ์แรก 

โดยสนับสนุนผ่านการให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการ 

คลอด การเผชิญความเจ็บปวดระหว่างคลอด สอนทกัษะ 

ควบคุมอารมณ์ท่ีเหมาะสม (Ip, 2005) พร้อมท้ังการ 

ได้รับกำาลังใจ เพ่ือช่วยเสริมแรงทางบวกและเพ่ิมการ 

ควบคุมอารมณ์ (Ip et al., 2009) นอกจากน้ีการสนับสนุน 

ให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมเป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้สตรี 

ต้ังครรภ์เกิดความรู ้สึกสบายใจ ปลอดภัยมากข้ึน 

(Khaikin et al., 2016) ผลการวิเคราะห์แบบเมตาพบว่า 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร ช่วยลด 

ความวิตกกังวลได้

ความกลัวการคลอด การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตร มีผลต่อการระดับของกลัวการคลอด 

ของสตรต้ัีงครรภ์ ซ่ึงการให้ความรู้และการอภปิรายกลุ่ม 

ร่วมกันเก่ียวกับสาเหตุของความกลัวการคลอด การได้เห็น 

กระบวนการคลอดบุตรผ่านทางวิดิทัศน์ (Taheri et al., 

2014) รวมถึงการฝึกควบคุมอารมณ์ด้วยวิธีการต่างๆ  

และการให้กำาลังใจในการเผชิญกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนระหว่าง 

การคลอด (Soltani et al., 2017) ช่วยเพ่ิมความเช่ือม่ัน 

ให้กับสตรีต้ังครรภ์เพ่ือเผชิญกับสถานการณ์ในระหว่าง 

การคลอด ซ่ึงหากสตรีเกิดสมรรถนะแห่งตนในระดับสูงแล้ว 

ส่งผลให้มีความกลัวการคลอดลดลง (Lowe, 2000)

จากการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร พบว่า มีงานวิจัย 

จำานวนน้อย มีข้อจำากัดทางด้านภาษา เม่ือกำาหนดระดบั

คุณภาพของหลักฐานโดยใช้ GRADE พบว่า ข้อค้นพบ 

จากการวเิคราะห์แบบเมตามคุีณภาพในระดับปานกลาง 

แสดงถึงประสิทธิผลท่ีได้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้ 

พอควร แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ผ่านการสนับสนุน  

4 แหล่งให้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อสมรรถนะแห่งตนในการคลอด 

ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความกลัวการคลอด 

แม้ว่ายังไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรท่ีดีท่ีสุดได้ ดังน้ัน 

จึงควรมีการศึกษาวิจัยปฐมภูมิ เชิงทดลองแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุมเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้วิธีการท่ีดีท่ีสุด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. บุคลากรสุขภาพควรนำาแนวทางการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์  
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ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความเช่ือม่ันให้สตรีต้ังครรภ์ 

ประสบความสำาเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์ระหว่าง

การคลอด โดยผ่านการสนับสนุน 4 แหล่ง ตามแนวคดิของ 

แบนดูราและ/หรือโลวี

2. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการคลอดบุตร 

โดยการส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ หรือการสนับสนุนให้สามี 

เข้ามามีส่วนร่วมระหว่างการจัดกระทำา ช่วยเพ่ิมสมรรถนะ 

แห่งตนในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ได้ และแม้ว่า

การส่งเสริมในระยะต้ังครรภ์จะพบมากท่ีสุด แต่การ 

ส่งเสริมแบบต่อเน่ืองไปถึงระยะรอคลอดเป็นวิธีการหน่ึง 

ท่ีเหมาะสมและให้ผลลัพธ์ท่ีดีเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาวิจัยปฐมภูมิเชิงทดลองแบบสุ่ม 

และมีกลุ่มควบคุมเก่ียวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ในการคลอดบุตรของสตรีต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคิดของ 

แบนดูราและ/หรือโลวี เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

จำานวนเพียงพอ มีความน่าเช่ือถือและสามารถนำาข้อมูล

มาวิเคราะห์แบบเมตาได้ ส่งผลให้ได้วิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมท่ีสุดในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

การคลอดบุตรแก่สตรีต้ังครรภ์
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บทคัดย่อ

ปัญหาการนอนหลับส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างมาก ทีมบุคลากรทางสุขภาพในหอผู้ป่วยวิกฤตควร 

ให้การส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยเหล่าน้ี การวิจัยเชิงพัฒนาและปฏิบัติการในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง 

คลินิกสำาหรับการส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้

กรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

1) ผู้ให้บริการทางสุขภาพซ่ึงเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำานวน 47 คน และ 2) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มก่อนการใช้และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จำานวน 33 และ 55 คน ตามลำาดับ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสำารวจความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  

และ 2) แบบรวบรวมผลลัพธ์ของการส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประกอบด้วย สาระสำาคัญ 6 หมวด ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย และจริยธรรม  

2) การประเมินการนอนหลับ 3) การให้ความรู้เก่ียวกับการนอนหลับและวิธีการ การส่งเสริมการนอนหลับแก ่

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 4) การจัดการเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ 5) การติดตามการส่งเสริมการนอนหลับอย่างต่อเน่ือง 

และการบันทึก และ 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ

2. ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 82.4 ถึง 94.1 เห็นด้วยในระดับ “มาก” ต่อความเป็นไปได้ในการนำาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้

3. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

การนอนหลับสูงกว่ากลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในคืนท่ี 1 ( = 67.3, S.D. = 24.28 และ  = 57.2,  

S.D. = 23.53) และคืนท่ี 2 ( = 71.43, S.D. = 21.88 และ  = 45.9, S.D. = 26.99)
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Abstract

Sleep problems greatly effect critically ill patients. Health care provider teams should promote 

healthy sleep among these patients. The developmental and operation study aimed to develop 

clinical practice guidelines (CPGs) for sleep promotion in critically ill patients and to test the 

effectiveness of implementing CPGs. The framework of this study is based on the Australian 

National Health and Medical Research Council guidelines for development and implementation 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999).The participants consisted of  

1) 47 health care providers who implemented CPGs 2) patients who were admitted to the intensive 

care unit before and during implementation of CPGs (33 and 55 participants, respectively). Data 

collection instruments consisted of 1) The CPGs Implementation Opinion Survey Form and  

2) The Outcome Evaluation Form. Data were analyzed by using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The CPGs for sleep promotion among critically ill patients, Sriphat Medical Center, Faculty 

of Medicine, Chiang Mai University consisted of six major components including 1) protection of 

patient rights and ethics 2) sleep assessment of critically ill patients 3) education on sleep and 

sleep promotion strategies among health care providers 4) management to promote sleep  

5) continuity of sleep promotion and documentation, and 6) improvement quality of care.

2. 82.4% to 94.1% of health care providers who implemented CPGs strongly agreed with the 

feasibility of the guidelines.

3. Participants in the CPGs implementation group had average sleep quality scores higher than 

those before CPGs implementation group from the first night ( = 67.3, S.D. = 24.28 and  = 57.2, 

S.D. = 23.53) and the second night ( = 71.43, S.D. = 21.88 and  = 45.9, S.D. = 26.99)

Keywords: sleep promotion, critically ill patients, CPG, sleep quality, sleep disturbances

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การนอนหลับ มีความสำาคัญในการปกป้อง ฟ้�นฟู 

และคงไว้ซ่ึงพลังงานในการทำาหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกาย 

จึงเป็นส่ิงจำาเป็นสำาหรับมนุษย์ในกระบวนการด้าน 

สติปัญญาและความจำาในการเรียบเรียงข้อมูลและ 

ประสบการณ์ในแต่ละวันและเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

รองรับข้อมูลและประสบการณ์ในวันใหม่ อีกท้ังเป็นการ

สงวนพลังงานให้แก่สมอง (Diekelmann, Wilhelm, & 

Born, 2009) และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 

(VanCauter & Tasali, 2011)

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ ่

พบว่ามีปัญหาการรบกวนการนอนหลับ โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 

ระบบเร่ืองคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า 

ลักษณะการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤตมีความไม่ต่อเน่ือง 

อย่างรุนแรง (severe sleep fragmented) มีระยะ 

หลับต้ืน (light sleep) และการนอนหลับระยะท่ีไม่มกีาร 
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กลอกตาอย่างเร็ว (non-rapid eye movement 

[NREM]) ยาวนานข้ึน การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอก

ตาอย่างเร็ว (rapid eye movement [REM]) ลดลง 

(Elliott, McKinley, & Cistulli, 2011) การรบกวนการ 

นอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต มีปัจจัยหลายประการท่ี 

เก่ียวข้อง ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น 

เสียงรบกวน (Xie, Kang, & Mills, 2009) และแสงสว่าง 

จากหลอดไฟท่ีเปิดตลอดเวลา (Drouot, Cabello, 

d’Ortho, & Brochard, 2008) การใช้อุปกรณ์ติดตาม 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิห้อง (Honkus, 2003) การใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจ (Ozsancak, D'Ambrosio, Garpes-

tad, Schumaker, & Hill, 2008) กิจกรรมการรักษา 

และการพยาบาล (Parthasarathy & Tobin, 2004) 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤต (Pandharipande 

& Ely, 2006) ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย  

(Liao, Huang, Huang, & Hwang, 2011) ความวิตกกังวล 

และความกลัว (Zhang et al., 2013) การได้รับยาบาง

กลุ่มท่ีมีผลต่อการนอนหลับ (Kamdar, Needham, & 

Collop, 2012; Trompeo, Vidi, Locane, Braghiroli, 

Mascia, & Ranieri, 2011 จะเห็นได้ว่าการรบกวน 

การนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต เกิดจากหลายสาเหตุ 

ร ่ ว ม กั น ร ะหว ่ า ง ป ั จ จั ย ภ า ย นอกและภ าย ใน 

ซ่ึงปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและ 

จิตใจผู้ป่วย

การรบกวนการนอนหลับมีผลกระทบต่อผู้ป่วย 

วิกฤตทำาให้ร่างกายมีการหล่ังคอร์ติซอล (cortisol) 

เพ่ิมข้ึน จำานวนของเม็ดเลือดขาวในกระแสโลหิตลดลง 

ลดการทำาหน้าท่ีของเมด็เลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (mono-

cyte) ลดการสร้างไซโตไคน์ (cytokine) ส่งผลกดระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย (DeKeyser, 2003) การต่อสู้และ

ความต้านทานต่อเช้ือโรคลดลง การหายและการฟ้�นฟู 

สมรรถภาพร่างกายช้าลง (Friese, 2008) กระตุ้นการ 

ทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) 

และเพ่ิมระดับแคตตีคอลามีนส์ (catecholamines) 

ในกระแสเลอืด ทำาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ (car-

diac arrhythmias) (Parathasarathy & Tobin, 2004) 

ความสามารถในการทำางานของกล้ามเน้ือระบบทางเดิน

หายใจท้ังขณะท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและหลังจาก 

ถอดเคร่ืองช่วยหายใจลดลง (Pandcharipande & Ely, 

2006) นอกจากน้ีผลต่อด้านจิตใจ ทำาให้อารมณ  ์

เปล่ียนแปลง มีอาการซึมเศร ้า โกรธ ไม ่พอใจ 

รู้สึกตึงเครียดและวิตกกังวล (Orton & Gruzelier, 

1989) พฤติกรรมเปล่ียนแปลงและฝันร้าย (night-

mares) (Thomas et al., 2000) การเปล่ียนแปลง 

ทางด้านการรับรู้ เช่น ความจำาลดลง เฉยเมย ไม่สนใจ 

ส่ิงแวดล้อม หวาดระแวง การรับรู้ต่อเวลา สถานท่ี 

บุคคลเปล่ียนแปลง ความทนต่อความเจ็บปวดลดลง 

และเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) (Trompeo 

et al., 2011) จากผลเสียหลายอย่างดังกล่าวจึงควรมี 

การส่งเสริมการนอนหลับแก่ผู้ป่วยวิกฤต

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่  

การส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่

ใช้ยา วิธีการใช้ยาพบว่า ยาท่ีนิยมใช้ ได้แก่ ยาคลาย 

ความกังวล (sedative) และยาระงับปวด (analgesic) 

เช่น ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) 

ยาโปรโพฟอล (porpofol) และยากลุ่มเมลาโทเนอจิก 

(melatonergic drug) สำาหรับวิธีการไม ่ใช ้ยา 

พบการศึกษาของดอง-โคเบิร์น (Duong-Coburn, 2013) 

ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (system-

atic review) เก่ียวกับการส่งเสริมการนอนหลับในกลุ่ม

ผู้ป่วยวิกฤตต้ังแต่ปี ค.ศ. 2009 ถึงปี ค.ศ. 2013 

ให้ข้อเสนอแนะว่า การใช้เสียงดนตรี การใช้ท่ีอุดหูและ 

การใช้ผ้าปิดตาเป็นวิธีการท่ีประหยัดค่าใช้จ่ายและ 

พบผลข้างเคยีงท่ีน้อยท่ีสุด การใช้สุคนธบำาบัดเป็นวธีิการ 

ท่ียังต้องการความเช่ียวชาญในการเลือกใช้กล่ินของ 

สุคนธบำาบัด การใช้วิธีการนวด การใช้เทคนิคการสร้าง 

จินตภาพและการกดจุด มีข้อจำากัดในด้านการใช้เวลา 

กับผู้รับบริการในการปฏิบัติและความยากในการดึง 

ความสนใจของผู้ป่วยในขณะใช้เทคนิคการสร้างจนิตภาพ 

อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังคงเป็นวิธีการส่งเสริม 

การนอนหลับท่ีถูกเสนอแนะว่ามีความเหมาะสมและ 

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารใช้ีแนวปีฏิิบัติุที่างคลินิกี่เพ้�อส่งเสริมกี่ารนอนหลับในผู้้้ป่ีวยวิกี่ฤตุ
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มีความเป็นไปได้ทางคลินิกในการนำามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

วิกฤต นอกจากน้ียังมีการใช้เสียงธรรมชาติ (white 

noise) การจัดช่วงเวลาเงียบ (quiet time) การใช้ 

โปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ให้บริการ 

และการต้ังค่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นต้น จะเห็นได้ว่าการ

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตในปัจจุบันมีวิธีการ

ท่ีหลากหลาย การนำามาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ต้องเร่ิมด้วยการทบทวนองค์ความรู้ท่ีเป็นหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ท่ีทนัสมัยเพ่ือพัฒนาเป็นเคร่ืองมือ (evidence- 

based tool) ท่ีสามารถนำาไปสู่การปฏิบัติได้ดี ได้แก่ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines 

[CPGs]) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการ 

ดำาเนินการจัดทำาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริม 

การนอนหลบัในผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัย

จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้ผู้ให้บริการ 

เลือกใช้วิธีการส่งเสริมการนอนหลับอย่างเหมาะสมตาม

บริบทของผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต  

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพ 

การนอนหลับท่ีดีข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการ 

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วย 

วิกฤตต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต

คำาถามการวิจัย

1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริมการ 

นอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตมีลักษณะเป็นอย่างไร

2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ 

ส่งเสริมการนอนหลับต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

วิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพัฒนาและ 

การใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิกสำาหรบัการส่งเสรมิการนอน

หลับในผู้ป่วยวิกฤต ในหอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยอิงกรอบ

แนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติของสภาวิจัย 

ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี 

(National Health and Medical Research Council,  

[NHMRC], 2000) และกำากับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

โดยใช้กลยทุธ์ในการนำาแนวปฏบัิติไปใช้ (NHMRC, 2000)

วิธีดำาเนินการวิจัย

ระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmen-

tal research) ประกอบด้วย 12 ข้ันตอน คือ 1) กำาหนด 

ความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) กำาหนดทีม 

สหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  

3) การกำาหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก 4) กำาหนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ  

5) การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางวิทยาศาสตร์ 6) การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก  

7) การจัดทำาเผยแพร ่แนวปฏิบัติทางคลิ นิกและ 

การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 8) การจัดทำาแผนการ

ประเมินผลและการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

9) การจัดทำารายงานรูปเล่ม 10) การจัดทำารายงาน 

กระบวนการแนวปฏิบัติทางคลินิก 11) การตรวจสอบ 

คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกและ 12) การปรึกษา 

ผู้ท่ีเก่ียวข้อง และในระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(operation study) ประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน คือ  

1) การจัดพิมพ์และการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก  

2) การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมิน 

ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลดังน้ี ระยะท่ี 1  

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 12 ข้ันตอน 

ผู้วิจัยมีการจัดประชุมทีมผู้ให้บริการและทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก จำานวน 8 คร้ัง โดยการประชุมคร้ังท่ี 1 
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เป็นการประชุมทีมผู้ให้บริการ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

และขอความเห็นร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการประชุมคร้ังท่ี 2-7 เป็นการประชุมทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือกำาหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

กำาหนดผลลัพธ์ ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นและคัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ์ จัดทำาแผนเผยแพร่แนวปฏิบัติทาง 

คลินิก จัดทำาแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไข

จัดทำารายงานรูปเล่มแนวปฏิบัติทางคลินิก และการ 

ประชุมในคร้ังท่ี 8 เป็นการประชุมทีมผู้ให้บริการ 

เพ่ือจัดประชาพิจารณ์ และทดสอบความเป็นไปได้ของ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ก่อนนำาไปใช้จริง

ระยะท่ี 2 การนำาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้และ

ประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ

การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยเผยแพร่ 

แนวปฏิ บั ติทางคลิ นิกฯ โดยจัดพิมพ ์แนวปฏิ บั ติ 

ทางคลินิกฯ การจัดอบรมทีมผู้ให้บริการ ประชาสัมพันธ์ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก ทำาหนังสือแจ้งเวียน จัดทำา 

แฟ้มเอกสาร จัดเตรียมอุปกรณ์ ประกาศใช้แนวปฏิบัติทาง 

คลินิกฯ ติดตามและกำากับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

โดยใช้กลยุทธ์ในการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ (NHMRC, 

2000) ผู้วิจัยทำาการดำาเนินการรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของ 

ผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการส่งเสริมการนอนหลับในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้แบบรวบรวมผลลัพธ์ของการส่งเสริม

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนการใช้ 

แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯและในผู้ป่วยกลุ่มหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกฯ โดยเก็บข้อมูลในช่วงเช้าในระหว่าง 

ช่วงเวลา 07.00 น. ถึง 11.00 น. ภายหลังจากผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาเป็นเวลา 1 คืนนอนเป็นต้นไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมผู้ให้บริการทาง

สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้ทดลองใช้ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับส่งเสริมการนอนหลับใน 

ผู้ป่วยวิกฤต จำานวน 17 คน

ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ทีมผู้ 

ให้บริการทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ท่ีได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยวิกฤต จำานวน 47 คน 2) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิก จำานวน 33 คนและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก จำานวน 55 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย 

ได้แก่ แบบสำารวจความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้แนว 

ปฏิบัติทางคลินิก

ระยะท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย 

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ท่ีได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2) แบบบันทึกการ 

สังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ 

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต และ 3) แบบรวบรวม 

ผลลัพธ์การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต โดยมี 

การทดสอบความตรงกันของการบันทึกผลลัพธ์ระหว่าง

ผู้วิจัย และพยาบาลผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นผู้ท่ีช่วยเก็บรวบรวม 

ข้อมูลจำานวน 2 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันในการรวบรวม 

ข้อมูล (inter-rater reliability) เท่ากับ 1 โดยแบบรวบรวม 

ผลลัพธ์ ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ

ริชาร์ด-แคมเบล (Richards-Campbell Sleep Ques-

tionnaire [RCSQ]) (Richards, O'Sullivan, & Phillips, 

2000) ประกอบไปด้วย 5 หมวด ดังน้ี ความลึกของ 

การนอนหลับ (depth) การเข้าสู่ภาวะนอนหลับ (falling 

asleep) จำานวนคร้ังของการต่ืน (number of awaken-

ing) ร้อยละของระยะเวลาท่ีต่ืน (percentage time 

awake) และคุณภาพการนอนหลับ (quality of sleep) 

ท่ีผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยและใช้วิธีการแปลย้อนกลับ 

(back translation) และตรวจสอบค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha) (Burns & 

Grove, 2009) เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำาโครงร่างการวิจัยและหนังสือพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารใช้ีแนวปีฏิิบัติุที่างคลินิกี่เพ้�อส่งเสริมกี่ารนอนหลับในผู้้้ป่ีวยวิกี่ฤตุ
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คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ เม่ือผ่านการพิจารณารับรอง 

จริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ เลขท่ีการรับรอง 

เอกสาร คือ NONE-2558-02793 ผู้วิจัยนำาหนังสือ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยเรียนต่อผู้อำานวยการและ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์ศรีพัฒน์เพ่ือขออนุญาต 

ทำาการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ทีมสุขภาพท่ีเข้าร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติและใช้แนว 

ปฏิบัติทางคลินิกโดยการแจ้งวัตถุประสงค์ของการพฒันา 

และการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริมการ

นอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต พร้อมกับการลงนามยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษา พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยท่ี 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยแนะนำาตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงสิทธิ และขอความ 

ร่วมมือในการวิจัย ลงลายมือช่ือเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

และมีการเก็บรักษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและ 

ข้อมูลความคดิเห็นเก่ียวกับการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ 

โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทาง 

คลินิกฯและกลุ ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ และวิเคราะห์คะแนน 

คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกฯ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกฯ โดยใช้สถิติค่าเฉล่ียและร้อยละ และนำาเสนอ 

เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยแผนภูมิแท่ง

ผลการวิจัย

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต

ส่วนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบติัทางคลินกิสำาหรับ 

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต

แนวปฏบัิติทางคลนิิกสำาหรบัส่งเสรมิการนอนหลบั 

ในผู้ป่วยวิกฤต พัฒนาข้ึนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี 

ได้มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด  

102 เร่ือง คัดเลือกเหลือ 18 เร่ือง โดยสาระสำาคัญของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จำานวน 33 ข้อเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีมีการออกแบบเชิงทดลอง (experimental 

designs) (level 1) และมีการออกแบบเชิงก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental designs) (level 2) สาระสำาคัญ 

อีก 15 ข้อ มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับ 4 และ 

5 ซ่ึงมีการออกแบบเชิงสังเกต-พรรณนา (observation-

al-descriptive studies) (level 4) และท่ีเป็นความเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ (level 5) นอกจากน้ีได้มีการแบ่งระดับ

ข้อเสนอแนะตามความสามารถในการประยกุต์ใช้ พบว่า 

มีระดับของข้อเสนอแนะระดับ A (ข้อเสนอแนะท่ีสามารถ 

แสดงผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน) จำานวน 35 ข้อ ส่วนข้อเสนอ 

แนะระดับ B (ข้อเสนอแนะท่ีแสดงผลลัพธ์ได้ไมชั่ดเจน 

มาก) จำานวน 13 ข้อ

สาระสำาคัญใช้การจัดหมวดหมู่อ้างอิงตามองค ์

ประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพขององค์กรสุขภาพ 

(Joint Commission on Accreditation of Health-

care Organization [JCAHO], 2001) 6 หมวด ดังน้ี  

1) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรม ได้แก่ ผู้ป่วย

มีสิทธิในการเลือกวิธีการส่งเสริมการนอนหลับด้วยตนเอง 

(level 5.c A) 2) การประเมินการนอนหลับ ได้แก่  

การใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของริชาร์ด-

แคมเบล (level 5.b A) 3) การให้ความรู้เก่ียวกับการ 

นอนหลบัและวิธีการการส่งเสรมิการนอนหลบัแก่บุคลากร 

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ให้ความรู้เก่ียวกับสรีรวิทยาของวงจร

การนอนหลับ ความสำาคัญของการนอนหลับในผู้ป่วย 

วิกฤตและวิธีการส่งเสริมการนอนหลับ (level 1.b B) 

เป็นต้น 4) การจัดการเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ 

การส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยวิธีไม่ใช้ยา เช่น การลดการ 

รบกวนผู้ป่วยในเวลากลางคืน (level 1.b A) การใช้ผ้าปิดตา 

และท่ีอุดหู (level 1.b B) กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ 

โดยการใช้ sleep hygiene protocol [SHP] หรือ 

การจัดช่ัวโมงเงียบ quiet time [QT]) (level 2.c A)  

การเลือกรูปแบบวิธีการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจ 

(level 1.c A) การใช้เสียงดนตรี การใช้สุคนธบำาบัด 
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การกดจุด การนวดและการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 

และจินตภาพ (level 1.b B) เป็นต้น การส่งเสริมการ 

นอนหลับโดยวิธีการใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาคลายกังวล 

และยาระงับปวด (level 1.b A) ยาเมลาโทนิน (mela-

tonin) (level 1.c B) เป็นต้น 5) การติดตามอย่าง 

ต่อเน่ืองและการบนัทึก ได้แก่ การประเมนิการนอนหลบั 

อย่างสมำ่าเสมอ การติดตามการปฏิบัติและการบันทึก 

อย่างต่อเน่ือง (level 5.b A) และ 6) การพัฒนาคุณภาพ 

บริการ ได้แก่ มีนโยบายสนับสนุนจากองค์กรและการมี

ส่วนร่วมของทีมการพยาบาล (level 1.b A) เป็นต้น

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ได้ถูกประเมินคุณภาพโดย

ใช้เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำาหรับ

การวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline 

for Research & Evaluation I I ; AGREE I I) 

จากผู้ทรงคุณวุฒ ิได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญเวชบำาบัดวิกฤต 

2 คน พยาบาลชำานาญการผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติ 

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 2 คน และอาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญทางด้านการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 1 คน มีคะแนนใน 

ภาพรวมเท่ากับ 5 (ระดับเห็นด้วยปานกลาง) จำานวน  

3 คน และคะแนนเท่ากับ 6 (ระดับเห็นด้วยมาก) จำานวน 

2 คน

ส่วนท่ี 2 ความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกฯไปใช้ โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกฯ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับ “มาก” 

ว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีความง่ายไม่ยุง่ยากซับซ้อน 

มีความเป็นไปได้ในการนำาไปปฏิบัติจริงมีความสะดวก 

ในการใช้ ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตาม  

ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯและ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 94.1, 94.1, 88.2, 88.2, 82.4 และ 

ร้อยละ 64.7 ตามลำาดับ ส่วนความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกฯ ในด้านการประหยัดค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 58.8 ให้ความคิดเห็นในระดับ “ปานกลาง”  

เน่ืองจากต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติม

ระยะท่ี 2 การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ใช้แนว 

ปฏิบัติทางคลินิกฯ จำานวนท้ังหมด 47 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเวชบำาบัดวิกฤต จำานวน 1 คน พยาบาล 

วิชาชีพจำานวน 28 คน และผู้ช่วยทางการพยาบาล 

จำานวน 18 คน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 21-30 ปี 

และปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำานวนท้ังหมด 88 คน แบ่งเป็น

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จำานวน 33 คน 

และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำานวน 55 คน 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีอายุ 

ในช่วง 36-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.7 ร้อยละ 63.6 

เป็นเพศชาย ได้รับการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดและโรคอ่ืนร้อยละ 27.3 ได้รับการผ่าตัด 

หรือทำาหัตถการร้อยละ 18.2 ร้อยละ 6.1 จำาเป็นต้องใช้ 

เคร่ืองช่วยใจ และได้รับยาระงับปวดคิดเป็นร้อยละ 6.1 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต จำานวน 55 ราย มีอายุใน 

ช่วง 36-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 67.3 ได้รับการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืดร้อยละ 30.9 ได้รับการผ่าตดัหรือทำาหัตถการ 

ร้อยละ 40 ใช้เคร่ืองช่วยใจ ร้อยละ 3.6 และได้รับยา 

ระงับปวดคิดเป็นร้อยละ 16.4

คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤตใน 

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จำานวน 1 คืน  

มี 33 ราย มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับท้ังหมด 

(total sleep quality) เท่ากับ 57.2 คะแนน (S.D. = 

23.53) และจำานวน 2 คืน มี 6 ราย มีค่าเฉล่ียคะแนน 

คุณภาพการนอนหลับท้ังหมดเท่ากับ 45.9 คะแนน  

(S.D. = 26.99) คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

วิกฤตในกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จำานวน  

1 คืน มี 55 ราย มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

ท้ังหมดเท่ากับ 67.3 (S.D.=24.28) และจำานวน 2 คืน  

ปีระสิที่ธิัผู้ลข้องกี่ารใช้ีแนวปีฏิิบัติุที่างคลินิกี่เพ้�อส่งเสริมกี่ารนอนหลับในผู้้้ป่ีวยวิกี่ฤตุ
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มี 19 ราย มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับท้ังหมดเท่ากับ 71.4 (S.D.=21.88) ดังแผนภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กราฟแท่งเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับท้ังหมดระหว่างกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนการใช้ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ คืนท่ี 1 และคืนท่ี 2

การอภิปรายผล

แนวปฏบัิติทางคลนิิกสำาหรบัส่งเสรมิการนอนหลบั 

ในผู ้ป ่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาข้ึนโดยใช้หลักฐานเชิง 

ประจักษ์ท่ีอ้างอิงเกณฑ์จัดแบ่งระดับของหลักฐานเชิง 

ประจักษ์และเกณฑ์การจัดระดับของข้อเสนอแนะของ 

สถาบันโจแอนนาบริกก์ (The Joanna Brigg Institute 

[JBI], 2014) สาระสำาคัญส่วนใหญ่มีระดับของหลักฐาน

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีการออกแบบเชิงทดลอง 

(level 1) และแบบเชิงก่ึงทดลอง (level 2) ระดับของ

ข้อเสนอแนะตามความสามารถในการประยุกต์ใช้  

ส่วนใหญ่มีระดับของข้อเสนอแนะระดับ A สาระสำาคัญ 

แบ่งออกเป็น 6 หมวด และเม่ือประเมินความเป็นไปได้

ของการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่ามีความเป็นไปได้ใน 

การนำาแนวปฏิบัติไปใช้ เน่ืองมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

มีการออกแบบการศึกษาในเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต 

เท่าน้ันซ่ึงตรงกับบริบทของหน่วยงาน ข้อเสนอแนะท่ี 

เป็นบทบาทอิสระของทีมผู้ให้บริการ สามารถจัดกระทำา

ได้โดยผ่านการเลือกใช้ของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ท้ังน้ี 

กลุ่มผู้ทดลองใช้ทราบว่าต้องข้ึนอยู่กับความต้องการ 

ของผู้ป่วยและไม่ขัดต่อการแผนการรักษาของแพทย์  

กิจกรรมท่ีระบุในข้อเสนอแนะมีความยืดหยุน่ปรับเปล่ียน 

ได้ตามสถานการณ์และเป็นไปในลักษณะของงานบริการ 

ซ่ึงสอดคล้องกับวัฒนธรรมของหน่วยงานท่ีมุ่งเน้นให้ 

เกิดความพงึพอใจอกีด้านหน่ึง ทำาให้ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ

งานท่ีเพ่ิมข้ึน แต่เป็นคล้ายกิจกรรมการให้บริการเสริม 

เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ

ประสิทธิผลของการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลนิิกฯในจำานวน 1 คืนและจำานวน 2 คืน มีค่าเฉล่ีย 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับท้ังหมดดีกว่ากลุ่มก่อน 

การใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ การใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิก 

กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับท้ังหมด
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จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดี สามารถอภิปรายตามประสิทธิผลใน

การแสดงผลลัพธ์ตามกรอบแนวคิดของสถาบันโจแอน-

นาบริกก์ (JBI, 2014) 4 ด้าน ดังน้ี ด้านประสิทธิผลทางคลินกิ 

(effectiveness) ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ พัฒนา 

อย่างเป็นระบบ คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ์

ส่วนใหญ่มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีดี มีความน่าเช่ือถืออยู่ใน 

ระดับสูงและจัดกระทำาในหอผู้ป่วยวกิฤตโดยเฉพาะและ

ให้ผลลัพธ์คุณภาพการนอนหลับท่ีดี โดยสอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีผ่านมา ดังน้ี การใช้แนวปฏิบติัทางคลินกิ

สำาหรับส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตของ Elliot 

et al. (2011) พบว่า กิจกรรมท่ีส่งเสริมการนอนหลับ 

ได้ดีมากท่ีสุด ได้แก่ การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม 

ตามเวลากลางวันและกลางคืน การใช้สุคนธบำาบัดกล่ิน

ลาเวนเดอร์และกล่ินมะลิ ซ่ึงจากงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า 

สามารถคลายความกังวลและระงับความรู้สึก (Linck, 

Silva, Figueiro, Caramao, Mereo, & Elisabetsky, 

2009) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจ 

กับการใช้กล่ินลาเวนเดอร์มากกว่ากล่ินมะลิ แต่พบว่าวิธี 

การน้ีมีข้อจำากัดในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการรับรู้กล่ิน  

การใช้ผ้าปิดตาหรือท่ีอุดหูกับผู้ป่วยในเวลากลางคืน  

พบว่าเป็นวิธีการท่ีใช้ง่ายและนิยมมากท่ีสุด ผู้ป่วย 

หลายรายมีความพึงพอใจภายหลังจากการใช้ สามารถ 

ลดเสียงรบกวนได้ทำาให้พักหลับได้ดีและไม่เคยได้รับการ 

บริการแบบน้ีท่ีไหนมาก่อน สอดคล้องกับงานทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Always, Halm, Shil-

hanek, and Pierre (2013) พบว่าการใช้ท่ีอุดหูร่วมกับ 

ผ้าปิดตาเป็นวิธีท่ีช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยวิกฤตถูกรบกวน 

จากแสงและเสียงในหอผู้ป่วย แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบ 

ผู้ป่วยจำานวน 3 คน ท่ีไม่สามารถใช้ผ้าปิดตาได้ เน่ืองจาก 

ไม่คุ้นเคยและรู้สึกอึดอัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Daneshmandi, Neiseh, Sadeghi Shermeh, and 

Ebadi (2012) พบว่าผู้ป่วยระบุว่ารู้สึกไม่สุขสบายจาก 

การใส่ผ้าปิดตา

นอกจากน้ีการส่งเสริมการนอนหลับด้วยการใช้ 

หลากหลายวิธีการร่วมกัน ได้แก่ การใช้ท่ีอุดหูในผู้ป่วย 

กลุ่มท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ผ้าปิดตาร่วมกับ 

สุคนธบำาบัดและท่ีอุดหู ทำาให้ผู้ป่วยพักหลับได้อย่างดี 

ทำาให้รู้สึกผ่อนคลายมาก สอดคล้องกับการทบทวน 

วรรณกรรมในเร่ืองการส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วย 

วิกฤตของดอง-โคเบร์ิน (Duong-Coburn, 2013) พบว่า 

การใช้วิธีการส่งเสริมโดยวิธีการรักษาทางเลือกท่ีใช้ 

ร่วมกันมากกว่าหน่ึงวิธี จะสามารถส่งเสรมิการนอนหลบั 

ได้ดีกว่าการใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึง

สำาหรับในด้านความเหมาะสมกับกับบริบท (ap-

propriateness) และด้านความเป็นไปได้ในการนำามา 

ใช้ในหน่วยงาน (feasibility) โดยการทำาประชาพิจารณ์

ในหน่วยงานและมีความเห็นตรงกันว่าสามารถนำามาปฏิบัติ 

เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 100  

สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทของหอผู้ป่วย เช่น 

วิ ธีการส ่งเสริมการนอนหลับโดยใช ้ เ สียงเป ียโน 

เสียงเคร่ืองสาย ประกอบกับเสียงนำา้ไหล เสียงคล่ืนทะเล 

แทนเสียงเพลงท่ีมีคล่ืนเดลต้า เพ่ือให้สอดคล้องกับค่า 

นิยมของคนไทย การเลือกใช้สุคนธบำาบัดกล่ินดอกมะลิ

และกล่ินลาเวนเดอร์ ส่วนการใช้ผ้าปิดตาร่วมกับท่ีอุดหู

เป็นส่ิงท่ีคนไทยอาจจะไม่คุ ้นเคยและอาจทำาให้เกิด 

ความรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงได้มีการศึกษาถึงวัสดุท่ีมีความ 

เหมาะสม เพ่ือลดความไม่สุขสบายและราคาไม่แพง  

มีการเฝ้าระวังการเกิดอาการแพ้ในวัสดุท่ีเป็นโพลียรีูเทน 

ท่ีเป็นส่วนประกอบของผ้าปิดตาและท่ีอุดหู เป็นต้น  

เม่ือนำาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกฯมาใช้ทีมผู้ให้บริการ 

สามารถปฏิบัติได้ตามเน้ือหาสาระสำาคัญในแนวปฏิบัติ 

ทางคลินิก

ส่วนด้านสุดท้ายคือความมีคุณค่าของแนวปฏิบัติ 

(meaningfulness) ภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกฯ ผู ้ให้บริการรู ้สึกภูมิใจท่ีกิจกรรมดังกล่าว 

มีผลตอบรับท่ีดี ด้านของทีมผู้ให้บริการมีความรู้สึกว่า 

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีความยดืหยุน่ ไม่เกิดความรู้สึก 

ว่าเป็นภาระงานท่ีต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด มีการเลือก

ใช้ตามความต้องการของผู้ป่วย เกิดความเต็มใจท้ังผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ การติดตามอย่างต่อเน่ืองและ 

การบันทึก ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดข้ึน การวางแผนและ 

แก้ไขปัญหา มีการเปล่ียนแปลงวิธีการส่งเสริมการนอน
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หลับเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าแนว 

ปฏิบัติทางคลินิกฯ มีความน่าสนใจ ไม่ยุ่งยาก และเป็น

บทบาทอิสระในการพยาบาลผู้ป่วย

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติท่ีได้ผลดีอีก 

สาเหตุหน่ึงเกิดจากการใช้กลยุทธ์เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ 

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (NHMRC, 1999) ได้แก่  

ในข้ันตอนของการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

มีการเตรียมการจัดการประชุม การจัดอบรม การจัด 

ประชุมกลุ่มย่อยครอบคลุมทุกคนทุกระดับ ประชาสัมพันธ์ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ผ่านระบบการส่ือสารอิเล็ก-

ทรอนิกส์ แฟ้มข้อมูลแสดงรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติ 

จัดเตรียมอุปกรณ์ จัดทำาแฟ้มข้อมูลแบบสอบถาม 

คุณภาพการนอนหลับ เป็นต้น ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้รับทราบ 

และเข้าใจ มีความสะดวกในการนำาไปใช้ ในข้ันตอนของ

การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปใช้ มีการใช้กลยุทธ์ท่ีมี

ผลต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติ (NHMRC, 2000) ดังน้ี การคัดเลือกทีมผู้นำาการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ในหน่วยงาน ได้แก่ พยาบาล

ปฏิบัติการระดับหัวหน้าเวรซ่ึงมีภาวะผู้นำาและมีอิทธิพล

ต่อผู้ปฏิบัติในการนำาการใช้ การติดตามปัญหาอุปสรรค

และแก้ไขปัญหาในการปฏบัิติตามแนวปฏบัิติทางคลินิก

ในขณะท่ีมกีารรบัส่งเวร การรณรงค์ผ่านการใช้ส่ืออิเล็ก-

ทรอนิกส์ (LINE) พบว่าทีมผู้ให้บริการมีการตอบสนอง 

อย่างรวดเร็วผ่านทางช่องทางดังกล่าว การถามโดยตรง

กับผู้ปฏิบัติเป็นรายบุคคล การให้คำาปรึกษาเพ่ิมเติม  

ทำาให้ทีมผู้ให้บริการสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง 

คลินิกได้อย่างไม่เกิดข้อสงสัย การตรวจสอบและการให้

ข้อมูลย้อนกลับ โดยผ่านการสรุปผลลัพธ์แจ้งแก่ทีมผู้ให้

บริการเป็นประจำาทุกเดือน พบว่าเม่ือผู้ป่วยมีคุณภาพ 

การนอนหลับท่ีดีข้ึนทีมผู้ให้บริการมีความรู้สึกดีต่อการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ปัจจัยท่ีมีความสำาคัญ 

ท่ีสุด คือ ความร่วมมือของผู้ให้บริการ และการทำางาน 

ร่วมกับสหสาขาวชิาชีพในการนำาแนวปฏบัิติทางคลินิกฯ 

ไปใช้ ทำาให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือ 

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตและส่งผลให้เกิด 

ผลลัพธ์ท่ีดี

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. การพัฒนาและนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 

ให้เกิดประสิทธิผล ต้องมีการทำางานร่วมกันกับสหสาขา

วิชาชีพและการทำางานเป็นทีม การนำาแนวปฏิบัติทาง 

คลินิกไปใช้ต้องอาศัยกลยทุธ์ท่ีหลากหลายในการเปล่ียน

แปลงการปฏบัิติ รวมไปจนถึงการใช้ภาวะผู้นำาในการนำา

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

2. การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับส่งเสริม 

การนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ 

ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของหน่วยงาน

น้ันๆ ท้ังด้านสถานท่ี บุคลากร แหล่งทรัพยากรท่ีมี  

รวมท้ังการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องในทุก 

ระดับ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและปฏิบัติตามไปในทาง

เดียวกัน

3. แนวปฏิบัติทางคลินิกควรมีการปรับปรุงสาระ 

สำาคัญอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือมีความถ่ีมากกว่าน้ีตาม 

การเปล่ียนแปลงของหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 

ในปัจจุบันและควรเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ให้แก่ผู้ปฏิบัติ 

อย่างสมำ่าเสมอ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์อย่างต่อเน่ืองในระยะ 

ยาว เพ่ือดูความยั่งยืนของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

ทางคลินิกของทีมผู้ให้บริการ

2. ควรมีการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้กับหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการนำาแนวปฏิบัติ 

ไปใช้
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ผลของโปัรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 

และระดับความดันโลหิตในผู้ป่ัวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

Effects of Empowerment Program on Health Behaviors, Body Mass Index 

and Blood Pressure Levels in Patients with Uncontrolled Hypertension
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บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มละ 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจของ Gibson (1995) 

ในการสร้างโปรแกรมประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ตัวโปรแกรมและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon sign Rank test และ Mann-Whitney u Test

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) ค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

มีค่าดัชนีมวลกายตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจ มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจและตำ่ากว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ ในการให้ผู้ป่วยได้รู้จักและ 

ตระหนักในคุณค่าตนเองเรียนรู้และเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องและสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได้เป็นปกติ

คำาสำาคัญ: พลังอำานาจ พฤติิกรรมสุ่ข้ภาพ ดัชีนีมวลกาย ความดันโลหิติ
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Abstract

The objective of this quasi-experimental research is to study the effects of an empowerment 

program in an uncontrollable hypertension patient. The samplings were hypertension patients, 

divided into experimental group and control group, 30 in each group. Data collected between 

December 2019 to February 2020. This empowerment program in an uncontrollable hypertension 

patient used the empowerment concept of Gibson consisted of 4 steps, 1) Discovering Reality  

2) Critical Reflection 3) Taking Charge 4) Holding.The tolls of a study are the program and  

questionnaire.Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon sign rank test and Mann- 

Whitney u test. The result of the research shows that participants in the experimental group had 

a statistically significant higher mean score of the health behavior than those participants in the 

control group p <0.001. The statistical significance of the health behavior score after participating 

of participants in the experimental group was at p<0.001 A body mass index of uncontrollable 

hypertensive patients after participating in the empowerment program was statistically significant 

lower than before joining the program (p <.001). However, body mass index was not shown the 

statistically significant when compared with the control group. A mean blood pressure levels of 

uncontrollable hypertensive patients after participated the empowerment program had  

statistically significant shown at the lower blood pressure levels than before participated the  

empowerment program and than the control group (p <.001).

The results revealed the effectiveness of the empowerment program in dimensions of the 

awareness of self-worth, learning and understanding on the corrected practicing of healthy  

behavior and ability to control blood pressure levels as normal.

Keywords: Empowerment, Health behavior, Body mass index, Blood pressure, Uncontrolled  

Hypertension

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ปัจจุบันโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ท่ีสำาคัญในระดับโลกและประเทศไทยพบมีผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงท่ัวโลก1พันล้านคน และเพ่ิมข้ึนเป็น 

1.56 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 (World Health Orga-

nization [WHO], 2013) ประเทศไทยพบอัตราป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556-

2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 ต่อแสนประชากร ในปี 

พ.ศ. 2556 เป็น 14,926.47 ต่อแสนประชากรในปี  

พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 5,597,671 คน  

และพบในอายุท่ีน้อยลง ร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 

มาเป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 (Thai Hyperten-

sion Society, 2019) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได้คือผู้ท่ีมี systolic blood pressure 

≥140 มม.ปรอท และ/หรือ diastolic blood pressure 

≥ 90 มม.ปรอท (Thai Hypertension Society, 2019) 

นำาไปสู่ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง การเสียชีวิต ทุพพลภาพ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของประชากรท่ัวโลก 7.5 ล้านคน 

ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด พบว่าท่ัวโลก

มีผู้เสียชีวิตจำานวนปีละประมาณ 1.5 ล้านคน จากรายงาน 

การเสียชีวติของ WHO (2013) พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อพฤติุกี่รรมสุข้ภาพ ดัชีน่มวลกี่าย
และระดับความดันโลหิตุในผู้้้ป่ีวยโรคความดันโลหิตุส้งท่ี่�ควบคุมไม่ได้
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ทางตา 18,255 คน (ร้อยละ 7.94) ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

46,598 (ร้อยละ 20.26) ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 

51,840 คน (ร้อยละ 22.54) ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 

32,686 คน (ร้อยละ 14.21) มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

75,503 คน (ร้อยละ 32.83) (Pangjunan & Phanthu-

wech, 2013) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  

ทุพพลภาพและเสียชีวิต รวมถึงค่าใช้จ่ายประเทศ 

โดยรวมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน ทำาให ้

ประเทศไทยต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายสูงถึง 2,465 

ล้านบาทต่อปี (The Hypertension Society, 2015)  

พ้ืนท่ีท่ีดำาเนินการวิจัยพบว่าอัตราป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงปีงบประมาณ 2556-2560 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

18.51-18.92 พบผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตสูงได้จำานวน 80 รายจาก 154 ราย 

ในปีพ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 55.17 ของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด และพบว่ามภีาวะแทรกซ้อน 

ของโรคด้วยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและ 

ไตวาย ต้องเข้ารับการการักท่ีโรงพยาบาลจำานวน 40 ราย 

ในปี 2561 และเสียชีวิต ด้วยภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ จำานวน 6 ราย 

ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 

สูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้ มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ยงัคงมีการรับประทานอาหาร 

ท่ีมีรสเค็ม เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาเค็ม และอาหาร 

รสหวาน มัน เค็ม เน่ืองจากเป็นวิถีชีวิตด้ังเดิมท่ีสืบต่อ 

กันมา มีพฤติกรรมขาดการออกกำาลังกาย ออกำาลังกาย 

ไม่เพียงพอ และรับประทานยาไม่สมำา่เสมอ ลืมรับประทาน 

ยา ไม่ได้พบแพทย์ตามเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในวัย 

แรงงาน เม่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เกิดการ 

เจ็บป่วยบ่อยคร้ังไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

ขาดรายได้ ในการดูแลครอบครัว เกิดปัญหาหน้ีสิน  

เกิดความเบ่ือหน่ายท้อแท้และขาดความตระหนักในการ 

ดูแลตนเอง ในพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน 

อาหาร การรับประทานยา การออกกำาลังกาย จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะสูญเสียพลังอำานาจ 

(Powerlessness) ซ่ึงเป็นความรู้สึก อ่อนล้า ไร้อำานาจ

หรือไร้กำาลังท่ีจะควบคุมส่ิงต่างๆ ให้เป็นไปตามความ 

ต้องการของตนเอง (Silva, Martins, Castro, Viana, 

Butcher, & Silva, 2017) เป็นปัจจยัสำาคัญประการหน่ึง 

ท่ีทำาให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ภาวะเจ็บป่วย 

ท่ีเร้ือรังทำาให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย อ่อนล้า 

ในการดูแลตนเองประกอบกับผู้ป่วยบางรายท่ีป่วยเร้ือรัง 

มานานทำาให้เกดิการสญูเสียท่ีสะสมมาตลอดไม่ว่าจะเป็น 

ด้านร่างกายจิตใจและสังคม ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสีย 

พลังอำานาจ (Miller, 1992) การเกิดภาวะสูญเสีย 

พลังอำานาจจึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้บทบาทของ 

ตนเองอย่างเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจเป็นวิธีท่ีช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในหลายๆ ด้านสอดคล้องกับการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ของ (Gibson, 1991 as cited in Oumtanee, 2011) 

ประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discov-

ering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) 

และ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Hold-

ing on) เช่น การสร้างเสริมพลังอำานาจมีผลต่อการ 

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Sang-

huachang, Sangtum, & Wongjalearn, 2017)  

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงของประชากรท่ีเส่ียงต่อการเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง (Jaemtim, Yuenyong, & Sri-

sodsaluk, 2016) ผลการศึกษาส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมี 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ

จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้องส่งผลให้ระดับความดันโลหิตท่ีลดลง 

อย่างมีนัยสำาคัญ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำาแนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอำานาจโดยในบทบาทของพยาบาลเวช 

ปฏิบัติมาร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการเสริมสร้างพลังอำานาจ
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ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกาย ท่ีถูกต้องและ 

ต่อเน่ือง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย และ 

ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และ 

ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง

สมมติฐิานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำานาจ

2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีพฤติกรรมสขุภาพ หลงั เข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่า 

กลุ่มควบคุม

3. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความ 

ดันโลหิต ลดลงกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง 

พลังอำานาจ

4. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความดัน 

โลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ 

รักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องควบคมุระดบัความดนัโลหติ 

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำานาจของ (Gibson, 1991, 1995) เป็นแนวทางใน 

การศึกษาประกอบด้วยท่ี 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 

(Discovering Reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี 

วิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 

(taking Charge) 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิ

ภาพ (Holding on) ซ่ึงผ่านกิจกรรมการเสริมสร้าง 

พลังอำานาจอย่างต่อเน่ือง 12 สัปดาห์โดยการบรรยาย 

ความรู้โดยผู้วิจัย ในโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงการได้ 

เรียนรู้จาก CD วิถีชีวิตผู้ป่วยเร้ือรัง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

กับบุคคลโมเดล การเยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีเพ่ือสังเกต

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองท่ีต่อเน่ือง

วิธีดำาเนินการวิจัย

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ กลุ่มทดลอง

1) การค้นพบสภาพการณ์จริง ประกอบด้วย- 

การบรรยายให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงและภาวะ 

แทรกซ้อน-พฤตกิรรมสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกกำาลังกาย-ให้ทบทวนระดับความดันโลหิต ดัชนี

มวลกายและพฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมาของแต่ละคน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณประกอบ 

ด้วย-การดู CD ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีไม่ 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้-ให้แต่ละคน 

แสดงความคิดเห็น จากการดู CD-โมเดลผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่สามรถความคุมได้ และกลับมาควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได้ปกติมาเล่าประสบการณ์แลกเปล่ียน 

เรียนรู้กับกลุ่มทดลองให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดถึงสาเหตุท่ี

ควบคมุระดับความดนัโลหิตไม่ได้และพฤตกิรรมสขุภาพ

ส่งผลอย่างไรต่อดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต

นำาเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อพฤติุกี่รรมสุข้ภาพ ดัชีน่มวลกี่าย
และระดับความดันโลหิตุในผู้้้ป่ีวยโรคความดันโลหิตุส้งท่ี่�ควบคุมไม่ได้
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3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ให้ผู้ป่วยคิดและ 

หาแนวทางร่วมกันตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีช ่วยให ้ควบคุมโรคได ้อย ่างมี 

ประสิทธิภาพ และวางแผนและเป้าหมายการปฏิบัติ- 

ให้กลุ่มเลือกโหวดวิธีการออกกำาลังกาย กลุ่มป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงเลือกวิธีการแกว่งแขนเป็นการออกกำา-

ลังกายประจำากลุ่ม -ฝึกแกว่งแขนร่วมกัน นัดวันเวลา 

สถานท่ีในการออกกำาลังกายแกว่งแขน เขียนช่ือเพ่ือทำา

พันธ์สัญญาในแนวทางปฏิบัติร่วมกันและแจกคู่มือ

4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กลุ่ม 

ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านรับประทานอาหาร 

การรับประทานยาของตนเองท่ีบ้านและรวมกลุ่มแกว่ง 

แขนท่ีนัดหมายในชุมชนโดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็นแกนนำาบาง

วันและ อสม. ทุกวันจันทร์ถึงวันอาทิตย์ เวลา 17.00-18.00 

และผู้วิจัยการติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์สอบถาม 

ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติวิธีการท่ีเลือกไว้และ/

หรือเป้าหมายและแผนท่ีกำาหนดไว้ พร้อมท้ังให้ข้อแนะนำา 

ในการแก้ไข และให้กำาลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน 

โลหิตไม่ได้  ท่ีอาศัยในเขตอำาเภอคีรีมาศ กลุ่มตัวอย่าง  

คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน 

โลหิตไม่ได้ท่ีได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล ในเขตอำาเภอคีรีมาศ สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยวิธีจับฉลากการสุ่มแบบไม่แทนท่ีโดยมีเกณฑ์คัดเข้า

ดังน้ี 1) อาย ุ35-59 ปี 2) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง 

140-179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอส-

โตลิกระหว่างลิก 90-109 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

3) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาอย่างน้อย 1 ปี 4) ไม่มี 

โรคประจำาตัวท่ีรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ

วิจัย 5) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

ท้ังพูด อ่าน เขียน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 6) มีเบอร์ 

โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้

คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ 

0.80 (effect size) เม่ือนำามาเปิดตาราง (Cohen, 1992) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 26 คนเพ่ือป้องกันการ 

สูญหายได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการเสริม 

สร้างพลังอำานาจ แผนการสอน คู่มือโรคความดันโลหิตสูง 

การเยี่ยมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม ่ ได ้  ประกอบด ้วย  

1.1) ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชพี รายได้ ซ่ึงเป็นคำาถามปลายเปิดจำานวน 

6 ข้อ ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย นำ้าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต โดยเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียน และจากการตอบแบบสอบถาม  

1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง (Thai Hypertension Society, 2019) ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจำานวน 12 ข้อ 

มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-36 คะแนน การใช้ยาจำานวน 8 ข้อ 

มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-24 คะแนน การออกกำาลังกาย 

จำานวน 7 ข้อคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-21 คะแนนรวมท้ังหมด 

27 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-81 คะแนนใน 1 เดือน 

ท่ีผ่านมา ลักษณะข้อคำาถามแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 

โดยพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดบัอิงเกณฑ์ ท่ีประยุกต์ 

จากแนวคิดของ (Bloom, 1968 as cited in Kijpreeda, 

2010) 2) เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบสอดแขนต้ังโต๊ะ 

3) เคร่ืองช่ังนำ้าหนักและวัดส่วนสูง ทดสอบความเท่ียง 

ตรงโดยโรงพยาบาลคีรีมาศ มีความตรงในการวัด 
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ความดนัโลหติ+/-3 มิลลิเมตรปรอท และในการจบัชีพจร 

+/- 5% ตรวจสอบ (Calibrate) ความตรงซำ้าภายใน 

ระยะเวลา 1 ปี

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

คำานวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  

Index: CVI) เท่ากับ 0.92 แล้วนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัว 

อย่างจำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 

0.76

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ข้ันเตรียมการ หลังผ่านการดำาเนินการด้าน 

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยได้ทำา 

หนังสือผ่านคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ถึงสาธารณสุขอำาเภอคีรีมาศ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จับสลาก 

สุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน เลือก รพ.สต. 2 แห่ง จาก  

12 แห่ง ในอำาเภอคีรีมาศโดยจับสลากคร้ังท่ี 1 ให้เป็น 

กลุ่มทดลองจับสลากได้รพ.สต. หนองจิก และ จับสลาก 

คร้ังท่ี 2 ให้เป็นกลุ่มควบคุมจับสลากได้ รพ.สต. หนองกก 

สำารวจรายช่ือจากทะเบียนเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติท่ีกำาหนด

2. ข้ันดำาเนินการวิจัย ในกลุ่มทดลอง

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีดำาเนินการ ข้ันตอนการเก็บข้อมูลการพิทักสิทธ์ิ 

และขอความร่วมมือการทำาวิจัย ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

และวัดความดันโลหิต

1. การค้นพบสภาพการณ์จริง กิจกรรม บรรยาย 

ให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนี

มวลกายและเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

โดยผู้วิจัย ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนรับรู้ระดับความดันโลหิต 

ของตวัตัวเอง ทบทวนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยาและการออกกำาลังกายท่ีผ่านมาใน 

แต่ละคน เขียนใส่กระดาษ A4 แล้วนำาเสนอรายบุคคล 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม

2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรม  

ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดู CD วิถีผู้ป่วยเร้ือรัง 

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับโมเดลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ท่ีไม่สามรถความคมุความดนัโลหติได้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

และกลับมาควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยทำา 

พร้อมกันกลุ่มใหญ่ หลงัจากน้ันจัดกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน 

ระดมความคดิเขียนใส่กระดาษ A4 สาเหตกุารเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนของโรค ผลกระทบท่ีจะเกิดกับตนเองและ 

ครอบครัวหากควบคุมระดับความดันโลหิตไม ่ได ้  

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำาลังกาย อย่างไรบ้างสรุปแล้วนำาเสนอแลก 

เปล่ียนเรียนรู้กลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่

3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ กิจกรรม ให้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกันแสดงความคิดเห็นใน 

แนวทางการปฏบัิติตัวพฤติกรรมสุขภาพเขียนใส่กระดาษ 

สรุปแนวทางปฏิบัติร่วมกัน เลือกวิธีการออกกำาลังกาย 

กลุ่มเลือกวิธีแกว่งแขนแจกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง

4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพโดย

สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ 

เพ่ือติดตามความต่อเน่ือง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้คำาแนะนำาและคำาปรึกษากระตุ้นและเสริมสร้าง 

พลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

สัปดาห์ท่ี 7 เยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามประเมินผล 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทาน 

อาหาร การรบัประทานยา กิจกรรมการแกว่งแขนกระตุ้น 

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง

สัปดาห์ท่ี 10 ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เพ่ือ 

ติดตามความต่อเน่ือง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้คำาแนะนำาและคำาปรกึษากระตุ้นและเสรมิสร้างพลงัใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลโปรแกรม เก็บรวบรวม 

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อพฤติุกี่รรมสุข้ภาพ ดัชีน่มวลกี่าย
และระดับความดันโลหิตุในผู้้้ป่ีวยโรคความดันโลหิตุส้งท่ี่�ควบคุมไม่ได้
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ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

และวัดความดันโลหิต

การดำาเนินในกลุ ่มควบคุมกลุ ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกติท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลหนองกก อำาเภอคีรีมาศ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 

การนัดพบและยุติการนัดพบ พร้อมกับขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมทำาวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม 

ควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม 

พฤติกรรมสุขภาพและวัดระดับความดันโลหิต ในสัปดาห์ 

ท่ี 12 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมด้วยการตอบ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและวัดระดับความดัน 

โลหิต จัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ระดบัความดันโลหิตใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้แก่กลุ่มควบคุม

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัย นำาโครงการวจัิยเข้าสู่การ 

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะ 

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรตามเอกสาร 

หมายเลขท่ี 0516/62 และพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทุกรายให้เซ็นยนิยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ และสามารถ 

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปของ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขาภาพรายด้านและ 

โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวมและรายด้าน ด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกาย หลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

สุขภาพโดยรวมและรายด้าน ด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกาย กลุ่มทดลองหลัง

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

2. ตรวจสอบการกระจายข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย ทดสอบการกระจายข้อมูล (Normality) 

พบการกระจายตัวของข้อมูลแบบไม่ปกติ ค่า  = 19.05 

S.D. = 3.54 ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test Statistic = 

.956, df = 60, p = .030

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ีย

ความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลัง 

ทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon sign Rank test

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ีย

ความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิต ิMann-Whitney u Test

ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

96.7 อายุระหว่าง 50-54 ปี 45-49 ปี และ 55-59 ปี 

ร้อยละ 40, 30, 16.7 ตามลำาดับจบการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4 จำานวน 20 คนร้อยละ 66.7 

ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 จำานวน 10 คน ร้อยละ 33.3 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.4 มีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติร้อยละ 70.0 ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23.0-

24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำานวน 25 คน ร้อยละ 83.3

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมเพศหญิง ร้อยละ 60.0 

อายุระหว่าง 50-54 ปี, 45-49 ปี และ 55-59 ปี  

ร้อยละ 36.7, 30.0 และ 20.0 ตามลำาดับ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4 จำานวน 60 คนร้อยละ 66.7 

ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 จำานวน 10 คน ร้อยละ 33.3 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.7 มีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติร้อยละ 23.3 ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23.0–

24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำานวน 25 คนร้อยละ 83.3
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ  S.D. Z
Asymp. Sig

(2-tailed)

ด้านการรับประทานอาหาร

     ก่อนได้รับโปรแกรม

     หลังได้รับโปรแกรม

ด้านการรับประทานยา

     ก่อนได้รับโปรแกรม

     หลังได้รับโปรแกรม

ด้านการออกกำาลังกาย

     ก่อนได้รับโปรแกรม

     หลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

     ก่อนได้รับโปรแกรม

     หลังได้รับโปรแกรม

4.73

26.36

10.90

22.70

3.23

18.46

18.86

67.53

1.87

.96

2.04

.59

1.47

1.27

3.96

1.79

- 4.811

- 4.796

- 4.822

- 4.790

<.001

<.001

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ 

รายด้าน ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำาลังกาย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .001

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n=60)

ตัวแปรพฤติกรรม Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ด้านการรับประทานอาหาร

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

ด้านการรับประทานยา

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

26.36

4.10

22.70

11.40

.96

1.37

.59

1.49

45.50

15.50

45.50

15.50

.000

.000

<.001

<.001

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อพฤติุกี่รรมสุข้ภาพ ดัชีน่มวลกี่าย
และระดับความดันโลหิตุในผู้้้ป่ีวยโรคความดันโลหิตุส้งท่ี่�ควบคุมไม่ได้
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ตัวแปรพฤติกรรม Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ด้านการออกกำาลังกาย

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมโดยรวม

     กลุ่มทดลอง

     กลุ่มควบคุม

18.46

2.53

67.53

18.03

1.27

0.89

1.79

2.34

45.50

15.50

45.50

15.50

.000

.000

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางท่ี 2 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ด้านการรับประทาน 

อาหาร การรบัประทานยา การออกกำาลังกาย กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี .001

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้ 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง (n=30) ด้วยสถิติ Wilcoxon sign Rank test

ตัวแปร  S.D. Z
Asymp.Sig

(2-tailed)

ดัชนีมวลกาย ก่อนทดลอง

ดัชนีมวลกาย หลังทดลอง

ค่าเฉล่ียความดัน SBP ก่อนทดลอง

ค่าเฉล่ียความดัน SBP หลังทดลอง

ค่าเฉล่ียความดัน DBP ก่อนทดลอง

ค่าเฉล่ียความดัน DBP หลังทดลอง

24.47

24.44

157.93

135.07

97.13

75.07

1.17

1.18

2.88

18.17

1.63

5.38

-4.363

-4.176

-4.794

<.001

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย  

และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

พบว่า ดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความความดันโลหิต 

หลังการทดลองลดลงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .001
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม หลังทดลองทดลอง (n=60) ด้วยสถิติ Mann-Whitney u Test

ตัวแปร Mean S.D.
Mean 

Rank

Mann-

Whitney U

Asymp.Sig  

(2-tailed)

ดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง หลังทดลอง

ดัชนีมวลกาย กลุ่มควบคุม หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียความดัน SBP หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความดัน SBP หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียความดัน DBP หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความดัน DBP หลังทดลอง

24.44

24.44

135.07

161.40

75.07

98.30

1.18

1.20

18.17

2.69

5.38

1.47

30.50

15.50

45.50

15.50

45.50

450.00

.000

.000

1.00

<.001

<.001

* p-value < .001

จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย  

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

ดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน SBP และค่าเฉล่ีย 

ความดัน DBP ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ 

ทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียความดันโลหิตแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01

การอภิปรายผล

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติพบว่าผู้ป่วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองเน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับความรู้ 

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงการฝึกให้คิดทบทวนพฤติกรรม 

สุขภาพ และระดับความดันโลหิตท่ีผ่านมา ของตนเอง 

ทำาให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง การตระหนักรู้ว่าพฤติกรรม 

สุขภาพของตนเองมีผลอย่างไรต่อระดับความดันโลหิต 

ได้ฝึกคิดวิเคราะห์หากควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

จะมีภาวะแทรกซ้อนการเกิดโรคต่อตนเอง ครอบครัว 

และพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การรับประทานยา  

การออกกำาลังกายทำาให้สามารถควบคุมระดับความ 

ดันโลหิตให้เป็นปกติได้ ท่ีสำาคัญการเยี่ยมบ้านเพ่ือ 

กระตุ้นเตอืนในการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 

และการโทรศัพท์เพ่ือเสริมพลังตระหนักในคุณค่าการ 

ปฏิบัติตัวทำาให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหารลดเค็ม ลดอาหารมัน เน้นผักผลไม้ 

ไม่หวาน การรับประทานยาสมำ่าเสมอ และการออก 

กำาลังกาย 5 วัน ต่อสัปดาห์อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสุพรรณบุรีท่ีพบว่า ประชาชน 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

เสริมสร้างพลังอำานาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

มีระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Jaemtim et al., 

2016)

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีพฤติกรรมสุขภาพ หลังทดลอง แตกต่างจากกลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ พบว่าผู้ป่วยป่วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุไม่ได้ในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ผู้ลข้องโปีรแกี่รมกี่ารเสริมสร้างพลังอำานาจตุ่อพฤติุกี่รรมสุข้ภาพ ดัชีน่มวลกี่าย
และระดับความดันโลหิตุในผู้้้ป่ีวยโรคความดันโลหิตุส้งท่ี่�ควบคุมไม่ได้
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คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุม โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำานาจท่ีจัดข้ึนทำาให้ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

สุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และ

การรับประทานยาการอย่างต่อเร่ืองสอดคล้องกับการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้หลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำานาจมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม (Chantrakoolchai, 

2014)

3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 

อำานาจมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายIและค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ก่อนทดลองและหลงัทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถติิ พบว่าค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ียความ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ในกลุ่มทดลองลดลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำานาจท่ีจัดข้ึนทำาให้ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงในกลุ่มทดลองรับประทานอาหารตามแนวทาง

ของ DASH Diet (Thai Hypertension Society, 2019) 

โดยการลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว 

ควบคุมแป้งนำ้าตาล และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร 

โปรตีน แคลเซียม โปแตสเซียม แร่ธาตุต่างๆ รวมถึง 

ปริมาณสารไนเตรทท่ีมีผลการศึกษาถึงการลดความดัน

โลหิตสูงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ไม่ได้มีดัชนีมวลกายและความดันโลหิตลดลง สอดคล้อง

กับการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

งานวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับผลของการรับประทานอาหาร 

ตามแนวทางของแดช (DASH) ต่อนำา้หนักและองค์ประกอบ 

ทางกายของวัยผู้ใหญ่ ท่ีพบว่า การรับประทานอาหาร 

ตามแนวทางของแดชมีอิทธิพลต่อการลดลงของดัชนี 

มวลกายในวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Soltani, 

Shirani, Chitsazi, & Salehi-Abargouei, 2016)  

สอดคล้องกับการศึกษาผลการรับประทานอาหารตาม 

แนวทางแดชต่อระดับความดันโลหิตในผู้ท่ีมีภาวะเมตา-

บอลิกซินโดรม ท่ีพบว่า การรับประทานอาหารตาม 

แนวทางของแดชช่วยลดระดบัความดนัโลหิตท้ัง systolic 

blood pressure และ diastolic blood pressure  

ท้ังในผู้ท่ีมีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (Hikmat & Appel, 2014)

4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไม่ได้ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง 

พลังอำานาจมีค่าเฉล่ียความความดันโลหิต หลังทดลอง 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

มีค่าเฉล่ีย ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

พบว่าค่าเฉล่ียความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้กลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อำานาจท่ีจัดข้ึนทำาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยาลดความดันโลหิตตาม 

คำาแนะนำาของแพทย์อย่างถูกต้อง เคร่งครัด แกว่งแขน 

วันละ 30 นาที 5 วัน ต่อสัปดาห์มีผลระดับความดันโลหิต 

ท่ีลดลง

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ส่งผลให้ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้สามารถปฏิบัติ 

พฤติกรรมสุขภาพ ด ้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกายถูกต้องและ 

ต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 เดือนจาการเยีย่มบ้านในส่งผล 

ให้ระดับความดันโลหิตท่ีลดลงเป็นปกติ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. บุคลากรทางสาธารณสุขควรให้การดูสุขภาพ 

ประชาชนกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ทุกคนในการเสริมสร้างพลังอำานาจการตระหนักรู้การ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกายท่ีถูกต้องเพ่ือการ

ควบคุมระดับความดันให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีปกติ
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2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม 

เยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ อย่างต่อเน่ืองเพ่ือสังเกต 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกำาลังกายและกระตุ้นการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้างพลังอำานาจ 

แก่ผู้ป่วยได้มีการดูตนเองอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการวิจัยเป็น 4-6 เดือน 

เน่ืองจากผล ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มทดลอง หลังการ 

ทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
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ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปัลาย
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High School Boy Students
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บทคัดย่อ

ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข ทำาให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมี 

เพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน แต่กลับพบอัตราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

ท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นกัน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคในการใช้

ถุงยางอนามัย และข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยของของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชายมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6 ในเขตอำาเภอเมืองพิษณุโลก จำานวน 10 โรงเรียน 

ท่ีมีประสบการณ์ในการใช้ถุงยางอนามัย จำานวน 148 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ทัศนคติ 

เก่ียวกับอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัย และ 2) ข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัย หาค่าความเช่ือม่ัน 

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.89 และ 0.91 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ข้อผิดพลาดในการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า มีการเหลือช่องว่างท่ีปลายถุงยางขณะใส่ การบีบ 

ไล่ลมออกจากถุงยางอนามัยหลังจากใส่เสร็จแล้ว และถอดถุงยางอนามัยก่อนท่ีจะเสร็จกิจ ปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัย 

พบว่า ไม่ตรวจสอบถุงยางอนามัยหารอยฉีกขาดก่อนมีเพศสัมพันธ์ ความไม่พอดีของถุงยางอนามัย และปัญหาเร่ือง 

เสียความรู้สึกสัมผัสขณะใช้ถุงยางอนามัย ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำาไปใช้ในการจัดทำาโปรแกรมสุขศึกษาส่งเสริม 

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีท่ีตรงกับปัญหาและข้อผิดพลาดในการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่น อันจะนำาไปสู่การลด 

ปัญหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้
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Abstract

The National Condom Strategy of Ministry of Public Health found an increased in the rate of 

condom use among sexually active adolescents. However the prevalence rate of Sexually  

Transmitted Infections among Thai adolescent ages 15-24 years of age is increasing dramatically. 

A cross-sectional study was conducted to examine the attitudes towards barriers of condom use, 

problems and condom use errors among high school boy students. The samples included 148 

high school boy students in 10th to12th grade who had condom use experiences in ten high 

schools, Muang Phitsanulok District. Two measurements consisted of 1) the attitudes towards 

barriers of condom use, and 2) problems and errors of condom use. The reliability was tested by 

Alpha Cronbach’s 0.89, and 0.91, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics such 

as frequency, percentage, mean, and standard deviation.

The study results revealed that mean scores of attitudes towards barriers of condom use 

among high school boy students was moderate. Condom use errors included not leaving a gap at 

the tip of condom, not pinching the tip of condom after rolling it down, and waiting to remove 

the condom after sex was concluded. The condom use problems were not checking for breaking 

of the condom before sex, poorly fitting condom, and loss of sex simulation while using a condom. 

Results from this study could improve health education programs and promote condom  

effectiveness among adolescents and to decrease the sexually transmitted diseases rate and 

teenage pregnancy.

Keywords: Attitudes towards condom use, Condom use barriers, Condom use errors, High school 

student, Boy students

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

แม้ว่าผลการสำารวจอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ 

คร้ังแรกในนักเรียนชายมัธยมศึกษาปีท่ี 5 จะเพ่ิมข้ึน 

เพียง 0.1 ปี โดย พ.ศ. 2555 มีอายุเฉล่ีย 15.1 และปี 

พ.ศ. 2561 มีอายุเฉล่ีย 15.1 และจากระบบเฝ้าระวัง 

ของสำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า นักเรียน 

ชายมัธยมศึกษาปีท่ี 5 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

ลดลงอย่างชัดเจนจาก ร้อยละ 24.8 ในปี พ.ศ. 2555 

เป็นร้อยละ 24.1 ในปี พ.ศ. 2561 (Department of 

Health, 2019) แต่ผลกระทบด้านสาธารณสุขของ 

ประเทศ เช่น การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรกลับเพ่ิมข้ึน จากการรายงาน 

ของสำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ พบว่า อัตราการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 

อาย ุ15-24 ปี เพ่ิมข้ึนจาก 80.8 เป็น 169.1 ต่อประชากร 

แสนคน ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2561 (Department of 

Health, 2019) และกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีมีอายุตำ่ากว่า  

15 ปี ได้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ. 2546 

เป็นร้อยละ 1.2 ในปี 2561 (Department of Health, 

2019)

ในช่วงเวลากว่ายี่สิบปีท่ีผ่านมา มีองค์กรและ 

หน่วยงานเข้ามาแก้ปัญหาเร่ืองการมเีพศสัมพันธ์ในวยัรุ่น 

และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท้ังโครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

โครงการทักษะชีวิตทักษะชีวิต เข้ามาใช้ในการป้องกัน 

โรคเอดส์ในโรงเรียนของกระทรวงศึกษาธิการ (Wibul-

polprasert, Sirilak, Ekachampaka, Wattanamano, 
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& Taverat, 2001) การนำาโครงการ “ก้าวย่างอย่างเข้าใจ” 

ท่ีดำาเนินการโดยองค์การแพธ (PATH) ร่วมกับกรม 

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 

ศึกษาธิการ การป้องกันโรคเอดส์ในสถานศึกษาระหว่าง

ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551 (PATH, 2008) การเรียนรู้ 

เพศศึกษารอบด้าน (School based HIV prevention 

program) เพ่ือช่วยให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับเร่ืองเพศอย่างถูกต้อง การมีเพศสัมพันธ์ 

ท่ีปลอดภัย มีทัศนคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ช่วยยบัยัง้การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ช่วยลดคู่นอน 

และเพ่ิมอัตราการใช้ถุงยางอนามัยให้มากข้ึน (Bureau 

of Epidemiology, 2014) นอกจากน้ียังมียุทธศาสตร์ 

ถุงยางอนามัยแห่งชาติ (National Condom Strategy) 

พ.ศ. 2558-2562 ของกระทรวงสาธารณสุขโดยมี 

เป้าประสงค์เพ่ือให้การใช้ถุงยางอนามัย เป็นวิถีชีวิต 

โดยปกติของประชาชน ในการป้องกันการต้ังครรภ์ 

โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือลดความเส่ียง

จากมะเร็งท่ีแพร่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ (Ministry of 

Public Health, 2015) ทำาให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย 

เม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกในนักเรียนชายเพ่ิมข้ึนจาก 

ร้อยละ 56.4 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 75.0 ในปี 

พ.ศ. 2561 และการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 

กับแฟนหรือคู่รกัเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 56.5 ในปี พ.ศ. 2555 

เป็นร้อยละ 78.6 ในปี พ.ศ. 2561 (Department of 

Health, 2019)

แต่จากรายงานเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ ์

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าสถานการณ์ 

โรคซิฟิลิสมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์มากท่ีสุดในช่วงอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 

36.9 อยูใ่นกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียนและวัยเจริญพันธ์ุ (Bureau 

of Reproductive Health, 2017) ซ่ึงขัดแย้งกับรายงาน 

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยท่ีเพ่ิมข้ึน และผลสำารวจความรู้ 

เก่ียวกับถุงยางอนามัยด้วยคำาถามความรู้เก่ียวกับโรค 

เอดส์ตามเกณฑ์การช้ีวัดของ (Global AIDS Response 

Report [GARPR]) มีความรู้ท่ีถูกต้องว่าการใช้ถุงยาง 

อนามัยทุกคร้ังขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเส่ียงใน 

การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได้ ร้อยละ 92.1 (Bureau of 

Epidemiology, 2014) จากรายงานผลการวิจัยเพ่ือ 

ทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ในปี 

พ.ศ. 2559 พบว่า สถานศึกษาเน้นการสอนเร่ืองเพศ 

วิถีจากมุมมองผลกระทบด้านลบของเพศสัมพันธ์ 

มากกว่าพูดถึงมุมมองด้านบวก หัวข้อท่ีได้รับการสอน 

มากท่ีสุด คือ การป้องกันการต้ังครรภ์ โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์และเอดส์ ในขณะท่ีหัวข้อการมีเพศสัมพันธ์

ท่ีปลอดภัยระหว่างคู ่ รักเพศเดียวกัน การทำาแท้ง 

ท่ีปลอดภัย และความหลากหลายทางเพศได้รับการสอน 

น้อยกว่าหัวข้ออ่ืน ๆ นักเรียนยังมีความรู้ความเข้าใจ 

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองเพศ นักเรียนชายส่วนหน่ึงไม่ต้อง 

การใช้ถุงยางอนามัย (Boonmongkon et al., 2016) 

และการสอนเร่ืองเพศศึกษาในครอบครัวส่วนใหญ่ 

จะมุ่งเน้นไปท่ีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ 

(Tipwareerom & Weglicki, 2017; Meechamnan, 

Fongkaew, Chotibang, & McGrath, 2014; Sridaw-

ruang, Pfeil, & Crozier, 2010) โดยคิดว่าจะเป็นการ

ช้ีโพรงให้กระรอก ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์

เม่ือทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทย 

การศึกษาเร่ืองถุงยางอนามัยในวัยรุ ่นส ่วนใหญ่ 

จะเป็นการศึกษาท่ีมุ่งเน้นใน 2 ทาง คือ การหาปัจจัย 

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย (Srijan, Moolphate, 

& Jaitae, 2017; Apakupakul, 2006) และการนำา 

โปรแกรมสุขศึกษามาใช้ ในการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ (Olanratmanee & Jungsomjatepaisai, 

2017; Tipwareerom, Powwattana, Lapvongwata-

na, & Crosby, 2011) แตย่ังขาดงานวิจัยในเร่ืองของ 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่น การศึกษา

น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาการปัจจัยส่งเสริมการใช้ 

ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ในจังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษา 

ทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรค และข้อผดิพลาดในการใช้ถุงยาง 

อนามัยของกลุ่มนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมี

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัย ผลการ 

ศึกษาท่ีได้สามารถนำาไปใช้ในการส่งเสริมการใช้ถุงยาง 

ทัี่ศนคติุเก่ี่�ยวกัี่บอุปีสรรคและข้้อผิู้ดพลาดในกี่ารใช้ีถุงยางอนามัยข้องนักี่เร่ยนชีายมัธัยมศึกี่ษาตุอนปีลาย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563244



อนามัยอย่างถูกวิธี จัดทำาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีตรงกับ 

ปัญหาและข้อผดิพลาดในการใช้ถุงยางอนามัยชองวัยรุ่น 

อันจะนำาไปสู่การลดปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำาคัญของ

ประเทศได้

คำาถามการวิจัย

ทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคและข้อผิดพลาดในการ 

ใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมี 

อะไรบ้าง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคในการใช้ 

ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย

2. เพ่ือศึกษาข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ 

ถุงยางอนามัยของของนักเรียนชายมธัยมศึกษาตอนปลาย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-Section Survey Study) เก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือน สิงหาคม - กันยายน 2561

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชาย 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในปีการศึกษา 2561 ท่ีสังกัด 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

มัธยมศึกษา เขต 39 ในเขตอำาเภอเมืองพิษณุโลก 10 

โรงเรียน จำานวน 2,620 คน คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane (1973) และเพ่ิมขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์

ร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 418 ราย ขณะท่ีเก็บ

ข้อมูลมีนักเรียนท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการมากกว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีคำานวณได้ 30 คน ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลท้ังหมด 

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จำานวน 448 คน

กลุ ่มตัวอย ่างคือ นักเรียนชายมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย จำานวน 448 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random 

Sampling) ตามสัดส่วนของนักเรียนแต่ละโรงเรียน  

หลังจากน้ันใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  

เป็นนักเรียนชายท่ีกำาลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย และยินดีเข้าร่วมในการทำาวิจัย พบว่า 

มีนักเรียนจำานวน 148 คน ท่ีมีประสบการณ์การมี 

เพศสัมพันธ์และมีรายงานพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 33.0

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนท่ี1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย บุคคลท่ีอาศัยอยู ่ด ้วย 

สถานภาพของบิดามารดา และลักษณะการเล้ียงดู

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรค 

ในการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำานวน 7 ข้อ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับความคิดเห็นต่อ

การใช้ถุงยางอนามัย เช่น เสียดสีทำาให้ระคายเคือง 

ทำาให้ความรู้สึกสัมผัสไม่ดี ลักษณะคำาตอบแบบ Likert 

rating scale 3 ระดับคือ ไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ 

(2 คะแนน) และเห็นด้วย (1 คะแนน) เกณฑ์ในการใช้แบ่ง 

ระดับทัศนคติ คือ ค่าเฉล่ียคะแนน 1-1.67 อยูใ่นระดับตำา่ 

1.68-2.33 อยูใ่นระดับปานกลาง และ 2.34-3.00 อยูใ่น 

ระดับสูง

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อผิดพลาดและปัญหา 

ในการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัย 

เร่ืองข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยใน 

นักศึกษาระดับปริญญาตรีของ Crosby, Sanders,  

Yarber, and Graham (2003) มีการแปลเป็นภาษาไทย 

และแปลเป็นภาษาองักฤษย้อนกลับ (Back Translation) 

โดยอาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์ท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ภาษาอังกฤษ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับข้อผิดพลาดใน 

การใช้ถุงยางอนามัย 7 ข้อ เช่น ใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วน 

ผสมหลักเป็นนำ้ามัน และปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัย 

จำานวน 8 ข้อ เช่น ถุงยางอนามัยฉีกหรือแตกขณะมี 

เพศสัมพันธ์ ลักษณะคำาตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
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ไม่ใช่ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถึงมีข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัย 

มาก

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้รับการตรวจ 

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงเป็น 

อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองการป้องกนัโรคตดิต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ได้ค่า Item Objective Con-

gruence Index (IOC) ของแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับ 

อุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัย และแบบสอบถามข้อ 

ผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนปลาย อยู ่ระหว่าง 0.67-1.00  

ท้ัง 2 ฉบับ หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยนำา

ไปทดลองใช้กับนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมี 

ประสบการณ์การใช้ถุงยางอนามัย ในอำาเภอแห่งหน่ึง 

ของจังหวัดพิษณุโลก จำานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 และ 0.91 ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. เม่ือได้รับรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยทำาหนังสือถึง 

สำานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 39  

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงเรียน 10 แห่ง เขตอำาเภอ 

เมืองพิษณุโลก

2. เม่ือได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลจากสำานักงาน 

เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 39 แล้ว ผู้วิจัย  

ติดต่ออาจารย์ท่ีรับผิดชอบด้านงานอนามัยโรงเรียนของ

แต่ละแห่งเพ่ือนัดหมายวันและเวลาในการเก็บข้อมูล

3. เม่ือถึงวันท่ีนัดหมาย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย และมอบเอกสาร 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สำาหรับ 

ผู ้ปกครอง และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ให้นำากลับไปให้ผู้ปกครอง 

ลงนามก่อน และนัดหมายเข้าเก็บข้อมูลในวันรุ่งข้ึนอีกคร้ัง

4. เม่ือบิดามารดา/ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 

โครงการวิจัยทุกรายจะได้รับปากกา 1 แท่ง และแฟ้มใส่ 

เอกสารเป็นท่ีระลึก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 

นเรศวร หมายเลข 338/60 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ของการทำาวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบว่ามีสิทธ์ิในการไม่ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ  

การนำาเสนอข้อมูลและการเผยแพร่จะทำาในภาพรวม 

เท่าน้ัน แล้วจึงมอบเอกสารหนังสือแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมโครงการวจัิยสำาหรบัผู้ปกครอง และหนงัสือแสดง 

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  

เพ่ือให้นำากลับไปให้ผู้ปกครองลงนามก่อนท่ีจะดำาเนินการ 

เก็บข้อมูล เม่ือบิดามารดา/ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมวิจัยแล้ว จึงทำาการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ข้อมูล 

ท้ังหมดวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 17 ปี ( = 16.63, 

S.D. = 1.032) กำาลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 

(ร้อยละ 47.3) มีเกรดเฉล่ีย ระหว่าง 2.50-2.99 (ร้อยละ 

34.4) อาศยัอยูกั่บบิดามารดา (ร้อยละ 63.5) สถานภาพ 

ของบิดามารดาอยู ่ร ่วมกันร้อยละ 70.3 มีลักษณะ 

การเล้ียงดูบุตรแบบใช้เหตผุล ร้อยละ 64.9 รายละเอยีด 

ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=148)

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน ร้อยละ

อายุ (ปี) ( = 16.63, S.D. = 1.032)
     14
     15
     16
     17
     18
กำาลังศึกษาในระดับ
     มัธยมศึกษาปีท่ี 4
     มัธยมศึกษาปีท่ี 5
     มัธยมศึกษาปีท่ี 6
เกรดเฉล่ีย ( = 2.61, S.D. = 0.570)
     > 2.00
     2.00-2.49
     2.50-2.99
     3.00-3.49
     < 3.50
บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย
     บิดามารดา
     บิดา/มารดา
     ปู่ย่า/ตายาย/ลุงป้า/น้าอา
     อ่ืนๆ เช่น อยู่หอพัก
สถานภาพของบิดามารดา
     อยู่ร่วมกัน
     หย่าร้าง
     แยกกันอยู่เน่ืองจากทำางาน
     บิดา/มารดาเสียชีวิต
ลักษณะการเล้ียงดู
     ใช้เหตุผล
     เข้มงวด
     ปล่อยปละละเลย

1
25
35
54
33

32
46
70

16
42
51
30
9

94
29
21
4

104
24
14
6

96
39
13

0.7
16.9
23.6
36.5
22.3

21.6
31.1
47.3

10.8
28.4
34.4
19.7
6.7

63.5
19.6
14.2
2.7

70.3
16.2
9.5
4.1

64.9
26.4
8.8

การสำารวจทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคในการใช้ 

ถุงยางอนามัยของเรียนชายมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่า 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา 

รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสดุ 3 ลำาดับแรก 

คือ ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัยจะรู้สึกใกล้ชิดกับคู่นอน  

( = 2.11, S.D. = 0.720) ถุงยางอนามัยทำาให้รู้สึกไม่เป็น 

ธรรมชาติ ( = 2.10, S.D. = 0.697) ถุงยางอนามัย 

เสียดสีทำาให้ระคายเคอืง ( = 2.08, S.D. = 0.699) และ 
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ถุงยางอนามัยทำาให้ความรู้สึกสุดยอดเปล่ียนแปลง  ( = 2.08, S.D. = 0.724) ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย (n=148)

ทัศนคติ Mean S.D. ระดับ

1. ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัยจะรู้สึกใกล้ชิดกับคู่นอน

2. ทำาให้รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ

3. ทำาให้ความรู้สึกสุดยอดเปล่ียนแปลง

4. ทำาให้ความรู้สึกสัมผัสไม่ดี

5. เสียดสีทำาให้ระคายเคือง

6. ไม่พอดีกับอวัยวะเพศ

7. ขัดจังหวะอารมณ์ทางเพศ

2.11

2.10

2.08

2.08

2.01

2.00

1.97

.720

.697

.724

.742

.699

.728

.684

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

เม่ือสำารวจข้อผิดพลาดในการใช้ถุงยางอนามัยของ 

นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ข้อผิดพลาด 

3 อันดับแรก คือ การเหลือช่องว่างท่ีปลายถุงยางขณะ 

ใส่ ร้อยละ 41.9 รองลงมาคือ การบีบไล่ลมออกจาก 

ถุงยางอนามัยหลังจากใส่เสร็จแล้ว ร้อยละ 41.2 และ 

ถอดถุงยางอนามัยก่อนท่ีจะเสร็จกิจ ร้อยละ 23.6 

ตามลำาดับ สำาหรับปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียน 

ชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 อันดับแรก ได้แก่ การตรวจ 

ถุงยางอนามัยหารอยฉีกขาดก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

43.2 ความไม่พอดีของถุงยางอนามัย ร้อยละ 32.4  

ปัญหาเร่ืองความรู้สึกขณะใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 31.8 

ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ข้อผิดพลาดและปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย (n=148)

ข้อผิดพลาดและปัญหา จำานวน ร้อยละ

ข้�อผิู้ดพลาด

1. เหลือช่องว่างท่ีปลายถุงยางขณะใส่

2. บีบไล่ลมออกจากถุงยางอนามัยหลังจากใส่เสร็จแล้ว

3. ถอดถุงยางอนามัยก่อนท่ีจะเสร็จกิจ

4. ใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมหลักเป็นนำ้ามัน

5. ใส่ถุงยางผิดด้านและต้องถอดออกมากลับด้านใส่ใหม่

6. ถุงยางอนามัยสัมผัสกับของท่ีแหลมคม เช่น ฟัน เล็บ

7. สวมถุงยางอนามัยไม่ทัน

62

61

35

31

27

19

18

41.9

41.2

23.6

20.9

18.2

12.8

12.2

ตัวแปร จำานวน ร้อยละ

ปัญหา

1. การตรวจถุงยางอนามัยหารอยฉีกขาดก่อนมีเพศสัมพันธ์

2. ความไม่พอดีของถุงยางอนามัย

3. ปัญหาเร่ืองความรู้สึกขณะใช้ถุงยางอนามัย

64

48

47

43.2

32.4

31.8
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ตัวแปร จำานวน ร้อยละ

4. อวัยวะเพศอ่อนตัวเม่ือใช้ถุงยางอนามัย

5. อวัยวะเพศอ่อนตัวขณะใส่ถุงยางอนามัย

6. ถุงยางอนามัยฉีกหรือแตกขณะมีเพศสัมพันธ์

7. ถุงยางอนามัยล่ืนหลุดขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์

8. ถุงยางอนามัยล่ืนหลุดขณะถอนอวัยวะเพศออกมา

28

28

25

20

15

18.9

18.9

16.9

13.5

10.1

การอภิปรายผล

1. จากผลการสำารวจทัศนคติเก่ียวกับอุปสรรค 

ในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียนชายมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 

มากท่ีสุด 3 ลำาดับแรก คือ ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัยจะรู้สึก

ใกล้ชิดกับคู่นอน ถุงยางอนามัยทำาให้รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 

และถุงยางอนามัยทำาให้ความรู้สึกสุดยอดเปล่ียนแปลง 

ท้ังน้ีสอดคล้องกับกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ในเร่ืองความพึงพอใจต่อการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า 

ความรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ เป็นข้ออ้างสำาคัญในการไม่ใช้ 

ถุงยางอนามัย รวมถึงค่านิยมเก่ียวกับการใช้ถุงยาง 

อนามัยว่า สะท้อนถึงความไม่ไว้วางใจ หรือความไม่ 

ซ่ือสัตย์ต่อคู่เพศสัมพันธ์ของตน โดยเฉพาะ สามีภรรยา 

คู่รัก หรือแฟน (Ministry of Public Health, 2015)  

และมีความเช่ือว่าคู่นอนของตนปลอดภัยกว่าหญิงหรือ

ชายบริการ (Apakupakul, 2006) ซ่ึงปัญหาน้ีอยู่ใน 

ยทุธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ (National Condom 

Strategy) พ.ศ. 2558-2562 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อท่ี 1 ในเร่ืองการส่งเสริมความยอมรับและลดอคติ 

ในการใช้ถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรีและสารหล่อล่ืน 

โดยมีวัตถุประสงค์หน่ึง คือ เพ่ือสร้างค่านิยม และ 

บรรทัดฐานใหม่ของสังคม ท่ียอมรับว่าถุงยางอนามัย  

เป็นอุปกรณ์หน่ึงท่ีใช้ในการดำาเนินชีวิตตามปกติของบุคคล 

ท่ีอยูใ่นวัยเจริญพันธ์ุ (Ministry of Public Health, 2015)

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ข้อผิดพลาดในการใช้ 

ถุงยางอนามัย พบว่า ข้อผิดพลาด 3 อันดับแรก ของการใช้ 

ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ  

การเหลือช่องว่างท่ีปลายถุงยางขณะใส่ การบีบไล่ลมออก 

จากถุงยางอนามัยหลังจากใส่เสร็จแล้ว และถอดถุงยาง

อนามัยก่อนท่ีจะเสร็จกิจ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการสอน 

สุขศึกษาเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยในระดับมัธยมศึกษา

มุ่งเน้นการบรรยาย มากกว่าการสาธิต (Boonmongkon 

et al., 2016) ซ่ึงการให้ความรู้เร่ืองการสวมถุงอนามัย 

อย่างถูกวิธีน้ันจำาเป็นต้องใช้การสาธิตและประเมินทักษะ 

การสวมถุงยางอนามัยจึงจะทำาให้นักเรียนสามารถสวม 

ถุงยางอนามัยได้อย่างต้องและถูกวิธี (Olanratmanee, 

& Jungsomjatepaisai, 2017; Tipwareerom et al., 

2011) นอกจากน้ีผู้สอนสขุศึกษาส่วนใหญ่ คือ ครูสุขศึกษา  

ไม่ใช่ครูพยาบาล/ครูอนามัย และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

(Boonmongkon et al., 2016) ประกอบกับ 

ขาดการให้ความรู้จากบิดามารดา เพราะบิดามารดา 

มักมีความเช่ือว่าบุตรชายยังไม่มีประสบการณ์ทางเพศ 

รวมไปถึงการสอนเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียนเป็นการ 

ช้ีโพรงให้กระรอก และความรู้สกึละอายและไม่สะดวกใจ 

ในการพูดถึงเร่ืองถุงยางอนามัยกับบุตร (Tipwareerom 

& Weglicki, 2017) ส่งผลทำาให้นักเรียนขาดทักษะใน 

การใช้ถุงยางอนามัย มีทัศนคติทางลบต่อการใช้ถุงยาง 

อนามัย และเกิดข้อผิดพลาดในการใช้ถุงยางอนามัยได้ง่าย

3. สำาหรับปัญหาในการใช้ถุงยางอนามัยของเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 อันดับแรก ได้แก่ การตรวจ 

ถุงยางอนามัยหารอยฉีกขาดก่อนมีเพศสัมพันธ์ ความ 

ไม่พอดีของถุงยางอนามัย ปัญหาเร่ืองความรู้สึกขณะใช้

ถุงยางอนามัย ตามลำาดับ ปัญหาอ่ืน ๆ  ได้แก่ อวัยวะเพศ 

อ่อนตัวขณะใส่หรือระหว่างการใช้ถุงยางอนามัย ถุงยาง

อนามัยฉีกหรือแตกขณะมเีพศสัมพันธ์ ถุงยางอนามยัล่ืน
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หลุดขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์หรือขณะถอนอวัยวะเพศ 

ซ่ึงปัญหาดังกล่าว อาจเกิดจากขาดทักษะในการใช้ถุงยาง 

อนามัย ทำาให้การสวมแต่ละคร้ังใช้เวลานานและทำาให ้

อารมณ์สะดุดลงหรืออารมณ์ไม่ต่อเน่ืองได้ (Medthai, 

2017) กรณีถุงยางแตก มักเกิดจากการใช้สารหล่อล่ืนท่ี

ไม่ถูกต้อง หรือไม่บีบไล่อากาศท่ีอยู่บริเวณปลายถุงยาง

ก่อนใส่ (Department of Health, 2018) ส่วนปัญหา

ถุงยางอนามัยล่ืนหลุดเกิดจากการเลือกขนาดของถุงอย่าง 

ไม่เหมาะสม ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขปี 

2535 ขนาดของถุงยางอนามัย มีขนาดกว้างต้ังแต่ 44-56 

มิลลิเมตร แต่สำาหรับในประเทศไทย ถุงยางท่ีจัดจำาหน่าย 

และแจกฟรีมีเพียง 2 ขนาด ได้แก่ ขนาดท่ีมีความกว้าง 

49 มิลลิเมตร และขนาดขนาด 52 มิลลิเมตร (Depart-

ment of Health, 2018) อาจทำาให้ไม่พอดีกับขนาดของ 

อวัยวะเพศของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลายได้  

ส่วนปัญหาความรู้สึกขณะใช้ถุงยางอนามัย อาจเป็นเพราะ 

ทัศนคติท่ีว่า การใช้ถุงยางอนามัยจะทำาให้รู้สึกไม่ใกล้ชิด 

กับคู่นอน และทำาให้ความรู้สึกสุดยอดเปล่ียนแปลง

ข้อจำากัดในการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยมาจากการสุ่มอย่าง 

ง่าย ซ่ึงทำาให้ได้ท้ังคนท่ีมีและไม่มีประสบการณ์ในการ 

มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัย เน่ืองจากการท่ีจะสุ่ม 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจะทำาให้กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกเลือก

ถูกตีตราว่าเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ได้

2. การเก็บข้อมูลเป็นการสอบถามถึงประสบการณ์

การใช้ถุงยางอนามัยในรอบ 3 เดือน ท่ีผ่านมา อาจทำาให้มี 

ความคลาดเคล่ือนในการตอบคำาถามท่ีต้องระลึกข้อมูล 

ในอดีต

3. แบบสอบถามข้อผดิพลาดในการใช้ถุงยางอนามยั 

ขาดความครอบคลุมประเด็นวิธีการเก็บถุงยางอนามัย 

ก่อนท่ีจะนำามาใช้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ในการสอนสุขศึกษาเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัย  

ควรเลือกใช้วิธีการสาธิตควบคู่กับการบรรยาย และควร

มีการอภิปรายประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการใช้ 

ถุงยางอนามัยท่ีพบบ่อย เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู ้

ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ีถูกต้อง และมีความม่ันใจในการ

นำาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติ 

อุปสรรค และข้อผิดพลาดของการใช้ถุงยางอนามัยใน 

นักเรียนชาย ครอบคลุมท้ังปัจจัยด้านการเล้ียงดูใน 

ครอบครัว โรงเรียน และคู่นอน
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บทคัดย่อ

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพการบรกิารในโรงพยาบาลและเป็นกจิกรรมสำาคญั

ของผู้บริหารทุกระดับ การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล

ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการและเพ่ือเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดการประเมิน 

คุณภาพของ Donabedian (2003) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

กลุ่มประชากรท้ังหมดจำานวน 35 คน ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จำานวน 5 คน และพยาบาล 

วิชาชีพเวรนอกเวลาราชการ จำานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวคำาถามสำาหรับการสัมภาษณ์ 

รายบุคคลและแนวคำาถามสำาหรับการประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ด้านโครงสร้าง พบว่า ห้องผ่าตัดมีการกำาหนดนโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ 

นอกเวลาราชการยังไม่ชัดเจน มีการวางแผนการนิเทศในแต่ละเวร แต่ไม่มีการจัดทำารูปเล่มเป็นลายลักษณ์อักษร 

แบบพรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการไม่มีความเฉพาะเจาะจง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล 

ของผู้ตรวจการมีน้อยและไม่ครอบคลุม จึงเสนอแนะให้มีการจัดทำานโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานห้องผ่าตัด จัดทำาแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการ 

จัดทำาพรรณนาลักษณะงานให้ชัดเจนและมีแนวทางปฏิบัติในการใช้เคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

สามารถปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน

2. ด้านกระบวนการ พบว่า การวางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม การกำาหนดโครงสร้างใน

การนิเทศไม่ชัดเจน การสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการนิเทศไม่เพียงพอ การควบคุมการปฏิบัติงานมีรูปแบบไม่ชัดเจน และ 

ไม่มีแบบประเมินท่ีเป็นรูปธรรม ดังน้ันเสนอแนะให้มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้ตรวจการในแต่ละวัน มีการจัด 

โครงสร้างการปฏิบัติงานให้รู้บทบาทและหน้าท่ีของการนิเทศ ควรมีการจัดทำาแบบฟอร์มท่ีใช้ในการควบคุมการปฏิบัติ 

งาน และจัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงาน
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3. ด้านผลลพัธ์ พบว่า ผูร้บัการนเิทศมคีวามพงึพอใจบางส่วนในการปฏบิตังิานของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ 

เสนอแนะให้ส่งเสริมผู้ตรวจการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการนิเทศทางการพยาบาล

ดังน้ันจึงควรมีการนำาเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือนำาไปพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

คำาสำาคัญ: การวิเคราะห์ส่ถานการณ์์, การนิเทศึทางการพยาบัาล

Abstract

Nursing supervision is a tool to improve the quality of services in hospitals and the main 

activity of executives at all levels. This descriptive study aimed to analyze the situation of nursing 

supervision among unofficial-time nurse supervisors and offer the solutions of unofficial-time 

nursing supervision in the Operating Room, at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. The Donabedian 

quality assessment (2003) was used as the conceptual framework for this study. Consisting of 3 

aspects which are structure, process, and outcomes. The total population is 35 people consisting 

of 5 unofficial-time nurse supervisors and 30 unofficial-time nursing personnel. The research 

instruments were the questions for individual interviews and questions for the group meeting. Data 

were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

The results revealed that:

1. For structure, the operating room had a policy and model of nursing supervision among 

unofficial-time nurse supervisors but not clear. There was a supervision plan in each shift but no 

preparation. The job description of nursing supervision among unofficial-time nurse supervisors 

was unspecific. A few instruments used in nursing supervision were not covered. Suggestions to 

improve include preparing a policy for nursing supervision and establishing a model of nursing 

supervision based on the guidelines of the operating room, creating a nursing supervision form, 

preparing a clear job description, and conducting concrete practice guidelines for using supervision 

instruments-so that work can be done in the same way.

2. Regarding process, the nursing supervision plan was not clear and concrete. The supervision 

structure was not clear. Facilitating motivation was inadequate, the controlling has unclear model 

and there was a lack of concrete evaluation.  Therefore, included stating the roles and responsi-

bilities for daily work, establishing a supervision structure for roles and responsibilities for supervi-

sion, preparing evaluation forms used in the monitoring process, and creating a work performance 

evaluation process.

3. Regarding the outcomes, it was found that supervision recipients were somewhat satisfied 

with the performance of nurse supervisors. Suggestions to improve include encouraging nurse 

supervisors to be trained about nursing supervision.

The results of this study could be proposed to nursing administrators in order to improve the 
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คุณภาพของ Donabedian (2003) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

กลุ่มประชากรท้ังหมดจำานวน 35 คน ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จำานวน 5 คน และพยาบาล 
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ผลการศึกษาพบว่า

1. ด้านโครงสร้าง พบว่า ห้องผ่าตัดมีการกำาหนดนโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ 

นอกเวลาราชการยังไม่ชัดเจน มีการวางแผนการนิเทศในแต่ละเวร แต่ไม่มีการจัดทำารูปเล่มเป็นลายลักษณ์อักษร 

แบบพรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการไม่มีความเฉพาะเจาะจง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล 

ของผู้ตรวจการมีน้อยและไม่ครอบคลุม จึงเสนอแนะให้มีการจัดทำานโยบายและรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานห้องผ่าตัด จัดทำาแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการ 

จัดทำาพรรณนาลักษณะงานให้ชัดเจนและมีแนวทางปฏิบัติในการใช้เคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

สามารถปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน

2. ด้านกระบวนการ พบว่า การวางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม การกำาหนดโครงสร้างใน

การนิเทศไม่ชัดเจน การสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการนิเทศไม่เพียงพอ การควบคุมการปฏิบัติงานมีรูปแบบไม่ชัดเจน และ 

ไม่มีแบบประเมินท่ีเป็นรูปธรรม ดังน้ันเสนอแนะให้มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้ตรวจการในแต่ละวัน มีการจัด 

โครงสร้างการปฏิบัติงานให้รู้บทบาทและหน้าท่ีของการนิเทศ ควรมีการจัดทำาแบบฟอร์มท่ีใช้ในการควบคุมการปฏิบัติ 

งาน และจัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงาน
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Abstract

Nursing supervision is a tool to improve the quality of services in hospitals and the main 

activity of executives at all levels. This descriptive study aimed to analyze the situation of nursing 

supervision among unofficial-time nurse supervisors and offer the solutions of unofficial-time 

nursing supervision in the Operating Room, at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. The Donabedian 

quality assessment (2003) was used as the conceptual framework for this study. Consisting of 3 

aspects which are structure, process, and outcomes. The total population is 35 people consisting 

of 5 unofficial-time nurse supervisors and 30 unofficial-time nursing personnel. The research 

instruments were the questions for individual interviews and questions for the group meeting. Data 

were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

The results revealed that:

1. For structure, the operating room had a policy and model of nursing supervision among 

unofficial-time nurse supervisors but not clear. There was a supervision plan in each shift but no 

preparation. The job description of nursing supervision among unofficial-time nurse supervisors 

was unspecific. A few instruments used in nursing supervision were not covered. Suggestions to 

improve include preparing a policy for nursing supervision and establishing a model of nursing 

supervision based on the guidelines of the operating room, creating a nursing supervision form, 

preparing a clear job description, and conducting concrete practice guidelines for using supervision 

instruments-so that work can be done in the same way.

2. Regarding process, the nursing supervision plan was not clear and concrete. The supervision 

structure was not clear. Facilitating motivation was inadequate, the controlling has unclear model 

and there was a lack of concrete evaluation.  Therefore, included stating the roles and responsi-

bilities for daily work, establishing a supervision structure for roles and responsibilities for supervi-

sion, preparing evaluation forms used in the monitoring process, and creating a work performance 

evaluation process.

3. Regarding the outcomes, it was found that supervision recipients were somewhat satisfied 

with the performance of nurse supervisors. Suggestions to improve include encouraging nurse 

supervisors to be trained about nursing supervision.

The results of this study could be proposed to nursing administrators in order to improve the 
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nursing supervision model of unofficial-time nurse supervisors.

Keywords: Situation Analysis, Nursing Supervision

โรงพยาบาล โดยทำาหน้าที่ในการบริหารงานรองจาก

หัวหน้าหน่วยงานและนิเทศทางการพยาบาลให้กับ

พยาบาลทุกระดับ มีหน้าท่ีตัดสินใจในการพิจารณา

เหตุการณ์สำาคัญต่าง ๆ ด้วยตนเองเมื่อเกิดขึ้นนอกเวลา

ราชการ ซึง่ผู้ตรวจการพยาบาล Department of Nurs-

ing, Siriraj Hospital (2014) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่

ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมคีวามสำาคญั

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบนำานโยบาย/มาตรฐานการทำางานสู่

การปฏบิตั ิบรหิารงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ประสาน

งานกบัสหวชิาชพีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาระบบงาน ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น

ขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดพบว่าเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน

กับทุกโรงพยาบาล โดยความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีผลมา

จากตัวบุคคลขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Kumloypha (2009) เร่ืองศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจัยพบว่าผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการนิเทศทางการพยาบาล และมีความ 

สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Wannasarn (2012) พบว่า 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอก 

เวลาราชการ ได้แก่ แผนการนิเทศท่ีไม่ชัดเจน คู่มือการ 

นิเทศไม่เป็นปัจจุบัน ขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจ

การนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป ็น 

โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,063 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคทุกสาขาในระดับตติยภูมิ สำาหรับห้อง

ผ่าตัดเปิดให้บริการผ่าตัดครบทุกสาขาตลอด 24 ช่ัวโมง 

ในเวลาราชการเปิดให้บริการจำานวน 19 ห้อง นอกเวลา 

ราชการเวลาให้บริการ 16.30-00.30 น. เปิดบริการ 

3 ห้อง และเวลา 00.30-08.30 น. เปิดบริการ 2 ห้อง จึง 

ได ้ ริ เร่ิมให ้ มี ผู ้ตรวจการพยาบาลต้ังแต ่ป ี  2556 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การนิเทศการพยาบาลเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ การศึกษาบทบาทการนิเทศ 

ของ Ostergren (2011) พบว่า สัมพันธภาพการทำางาน

และความพึงพอใจของการนิเทศ ส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจในผู้นิเทศเฉล่ียเท่ากับ 3.30 (คะแนนเต็มเท่ากับ 

4) ประโยชน์ของการนิเทศส่งผลต่อการพฒันาระบบการ

พยาบาลทั้งในด้านการวางแผน การปฏิบัติงาน การจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหา ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้ปฏิบัติ 

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

Vanichpunjapon & Kittiratchada (2008) ท่ีกล่าวว่า 

การนิเทศทางการพยาบาลมีความสำาคัญทำาให้งานมีคุณภาพ 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ในการทำางาน สมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ดีข้ึน การนิเทศเป็นกิจกรรมสำาคัญของผู้บริหารการ

พยาบาล ทุกระดับต้ังแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ 

พยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ต้องทำาหน้าท่ีใน

การนิเทศการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้การบริหารการ 

พยาบาลมีประสิทธิภาพ ท่ีสำาคัญเป็นการช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความสามารถของผู้รับการนิเทศ (Kanchana-

bat, 2007) และ (Lester, 1974) ยงัพบว่าสาเหตุท่ีทำาให้ 

ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติงาน มี 6 

ประการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ร ่วมงานไม่ดี 

ไม่ปรับปรุง ตนเอง ขาดความเข้าใจในการบริหารงาน 

บางส่วน ขาดความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ขาดทักษะในการวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความ 

สามารถในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ 

การแก้ปัญหา เป็นต้น

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความ

สำาคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารของ

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

คำาถามการวิจัย

1. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

2. แนวทางการแก้ป ัญหาการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล

ห้องผ่าตัดนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) นโยบายการนิเทศทาง 

การพยาบาล 2) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

3) แผนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด 4) แบบพรรณนาลักษณะงานของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 5) เคร่ืองมือ 

คุณภาพท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล ด้านกระบวนการ 

นิเทศ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การจัดโครงสร้าง 

3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การควบคุม 5) การติดตาม 

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ โดยจะทำาให้ทราบถึง 

ปัญหา อุปสรรคในการนิเทศ รวมท้ังแนวทางการแก้ปัญหา 

การนิเทศทางการพยาบาลด้วย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนา (Descrip-

tive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 35 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน

ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทน

หัวหน้าห้องผ่าตัด ในขณะปฏิบัติงานต้องมีการเรียนรู้ 

ด้านการบริหารจัดการ มีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ท่ีใช้ 

ในการปฏิบัติงาน สามารถประสานงานและทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนได้ อีกท้ังยังทำาหน้าท่ีในการนิเทศงานส่วนต่าง ๆ 

ของห้องผ่าตัด พร้อมท้ังให้ความรู้ คำาช้ีแนะกับผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

ทำาให้พบปัญหาในขณะปฏิบัติงาน ดังการประเมินตัวช้ีวัด 

ห้องผ่าตัดใน ปี 2557 และ 2558 ของเวรนอกเวลา 

ราชการพบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ

ห้องผ่าตัดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดไว้ 

หลายประการ เช่น พบอุบัติการณ์ผ่าตัดท่ีมีการตรวจนับ 

ผ้าซับโลหิตและเคร่ืองมือไม่ครบหลังผ่าตัด การได้รับ 

อันตรายจากการจัดท่า การส่งช้ินเน้ือเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ผิดพลาด เจ ้าหน ้าท่ีถูกของมีคมตำา สารคัดหล่ัง 

กระเด็นเข้าตา ข้อร้องเรียนเร่ืองต่าง ๆ  และการสุ่มตรวจสอบ 

พบความไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์หาสาเหตุราก (Root Cause 

Analysis: [RCA]) พบว่าส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการ 

นิเทศของผู้ตรวจการท่ียงัไม่ครอบคลุมตามกระบวนการ

นิเทศ

ผู้ศึกษาในฐานะปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

มีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์

การนเิทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยศกึษาตาม

กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ Donabedian 

(2003) และผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563254

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวิจการพยาบาล
นอกเวิลาราชการห์�องผู่้าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุ์โลก
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โรงพยาบาล โดยทำาหน้าที่ในการบริหารงานรองจาก

หัวหน้าหน่วยงานและนิเทศทางการพยาบาลให้กับ

พยาบาลทุกระดับ มีหน้าที่ตัดสินใจในการพิจารณา

เหตุการณ์สำาคัญต่าง ๆ ด้วยตนเองเมื่อเกิดขึ้นนอกเวลา

ราชการ ซึง่ผู้ตรวจการพยาบาล Department of Nurs-

ing, Siriraj Hospital (2014) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่

ของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมคีวามสำาคญั

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบนำานโยบาย/มาตรฐานการทำางานสู่

การปฏบิตั ิบรหิารงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ประสาน

งานกับสหวชิาชพีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาระบบงาน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

ขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดพบว่าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

กับทุกโรงพยาบาล โดยความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีผลมา

จากตัวบุคคลขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Kumloypha (2009) เร่ืองศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจัยพบว่าผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการนิเทศทางการพยาบาล และมีความ 

สัมพันธ์กับงานวิจัยของ Wannasarn (2012) พบว่า 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการนอก 

เวลาราชการ ได้แก่ แผนการนิเทศท่ีไม่ชัดเจน คู่มือการ 

นิเทศไม่เป็นปัจจุบัน ขาดความพร้อมในการเป็นผู้ตรวจ

การนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป ็น 

โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,063 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคทุกสาขาในระดับตติยภูมิ สำาหรับห้อง

ผ่าตัดเปิดให้บริการผ่าตัดครบทุกสาขาตลอด 24 ช่ัวโมง 

ในเวลาราชการเปิดให้บริการจำานวน 19 ห้อง นอกเวลา 

ราชการเวลาให้บริการ 16.30-00.30 น. เปิดบริการ 

3 ห้อง และเวลา 00.30-08.30 น. เปิดบริการ 2 ห้อง จึง 

ได ้ ริ เร่ิมให ้ มี ผู ้ตรวจการพยาบาลต้ังแต ่ป ี  2556 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การนิเทศการพยาบาลเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ การศึกษาบทบาทการนิเทศ 

ของ Ostergren (2011) พบว่า สัมพันธภาพการทำางาน

และความพึงพอใจของการนิเทศ ส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจในผู้นิเทศเฉล่ียเท่ากับ 3.30 (คะแนนเต็มเท่ากับ 

4) ประโยชน์ของการนเิทศส่งผลต่อการพฒันาระบบการ

พยาบาลทั้งในด้านการวางแผน การปฏิบัติงาน การจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหา ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนให้ปฏิบัติ 

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 

Vanichpunjapon & Kittiratchada (2008) ท่ีกล่าวว่า 

การนิเทศทางการพยาบาลมีความสำาคัญทำาให้งานมีคุณภาพ 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ในการทำางาน สมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาล

ดีข้ึน การนิเทศเป็นกิจกรรมสำาคัญของผู้บริหารการ

พยาบาล ทุกระดับต้ังแต่หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ 

พยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ต้องทำาหน้าท่ีใน

การนิเทศการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้การบริหารการ 

พยาบาลมีประสิทธิภาพ ท่ีสำาคัญเป็นการช่วยพัฒนา 

ความรู้ ความสามารถของผู้รับการนิเทศ (Kanchana-

bat, 2007) และ (Lester, 1974) ยงัพบว่าสาเหตุท่ีทำาให้ 

ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลวในการปฏิบัติงาน มี 6 

ประการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ร ่วมงานไม่ดี 

ไม่ปรับปรุง ตนเอง ขาดความเข้าใจในการบริหารงาน 

บางส่วน ขาดความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ขาดทักษะในการวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความ 

สามารถในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ 

การแก้ปัญหา เป็นต้น

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความ

สำาคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารของ

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

คำาถามการวิจัย

1. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

2. แนวทางการแก้ป ัญหาการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาล

ห้องผ่าตัดนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) นโยบายการนิเทศทาง 

การพยาบาล 2) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

3) แผนการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด 4) แบบพรรณนาลักษณะงานของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 5) เคร่ืองมือ 

คุณภาพท่ีใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล ด้านกระบวนการ 

นิเทศ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การจัดโครงสร้าง 

3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การควบคุม 5) การติดตาม 

ตรวจสอบการปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ โดยจะทำาให้ทราบถึง 

ปัญหา อุปสรรคในการนิเทศ รวมท้ังแนวทางการแก้ปัญหา 

การนิเทศทางการพยาบาลด้วย

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descrip-

tive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 35 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน

ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทน

หัวหน้าห้องผ่าตัด ในขณะปฏิบัติงานต้องมีการเรียนรู้ 

ด้านการบริหารจัดการ มีการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ท่ีใช้ 

ในการปฏิบัติงาน สามารถประสานงานและทำางานร่วมกับ 

ผู้อ่ืนได้ อีกท้ังยังทำาหน้าท่ีในการนิเทศงานส่วนต่าง ๆ 

ของห้องผ่าตัด พร้อมท้ังให้ความรู้ คำาช้ีแนะกับผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

ทำาให้พบปัญหาในขณะปฏิบัติงาน ดังการประเมินตัวช้ีวัด 

ห้องผ่าตัดใน ปี 2557 และ 2558 ของเวรนอกเวลา 

ราชการพบปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ

ห้องผ่าตัดท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดไว้ 

หลายประการ เช่น พบอุบัติการณ์ผ่าตัดท่ีมีการตรวจนับ 

ผ้าซับโลหิตและเคร่ืองมือไม่ครบหลังผ่าตัด การได้รับ 

อันตรายจากการจัดท่า การส่งช้ินเน้ือเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ผิดพลาด เจ ้าหน ้าท่ีถูกของมีคมตำา สารคัดหล่ัง 

กระเด็นเข้าตา ข้อร้องเรียนเร่ืองต่าง ๆ  และการสุ่มตรวจสอบ 

พบความไม่พร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์หาสาเหตุราก (Root Cause 

Analysis: [RCA]) พบว่าส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการ 

นิเทศของผู้ตรวจการท่ียงัไม่ครอบคลุมตามกระบวนการ

นิเทศ

ผู้ศึกษาในฐานะปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

มีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์

การนเิทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้อง

ผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยศกึษาตาม

กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ Donabedian 

(2003) และผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพัฒนาระบบการนิเทศทางการพยาบาลของ

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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ประชุมกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัจากการศกึษาและจะไม่รบกวนเวลาการทำางาน

ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้แจ้งให้ทราบถงึสทิธิก์ารตอบรบั 

หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอด

เวลา ซึ่งการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบต่อผู้

เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากน้ีผู้ศึกษาจะรักษา 

ความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วม 

การศึกษา นำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และข้อมูล 

จะถูกทำาลายท้ิงทันทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ด้วยการ

แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์

รายบุคคล การประชุมกลุ่มและข้อมูลจากเอกสาร โดย

นำาข ้อมูลท่ีได ้จากการสัมภาษณ์มาจำาแนกโดยใช ้ 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic analysis) เพ่ือนำามาใช้ใน 

การแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล การจัดกลุ่ม

ข้อมูลและกำาหนดประเด็น

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 พบว่า กลุ่มผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำาแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนมากเป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อย

ละ 80 รองลงมา เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุ

ระหว่าง 35-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา มีอายุ

ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมากมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา 

มีระยะเวลา 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัดโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

4.4 ปี และผู้ตรวจการท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก จำานวน 30 คน มีการรวบรวมเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน และประชุมกลุ่มของ

พยาบาลวิชาชีพเวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 

30 คน และศึกษาจากเอกสารท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับ

การนิเทศทางการพยาบาลของห้องผ่าตัดและโรงพยาบาล 

พุทธชินราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามที่ใช้สำาหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล

และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ประชากร ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมท้ังปัญหาและ 

อุปสรรคเก่ียวกับสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 

และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวคำาถามมาจากกรอบ

แนวคดิการประเมนิคณุภาพ ของ Donabedian (2003) 

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้านความชดัเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมในการจัดลำาดับคำาถามสำาหรับ

การสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาล จำานวน 3 ท่าน แล้วจึงนำามาดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษานำาโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วทำาการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนทำาการศึกษา

2. ระยะดำาเนินการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

เฉลี่ย 8.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.03  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัด

เฉลีย่ 1.07 ปี มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.19  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการนิเทศ

ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.67  มีเพียงร้อยละ 

3.33 ที่เคยเข้ารับการอบรม

2. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง

ปัญหา อปุสรรค เกีย่วกบัการนเิทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก สรปุผลการศกึษาดงันี้

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล 

มาก่อน

1.2 พบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

56.67 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ

น้อยทีส่ดุมอีาย ุ41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.33  เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเพศชายร้อยละ 16.67 

ท้ังหมดมรีะดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100  

ปฏบิตังิานในตำาแหน่งพยาบาลวชิาชพีปฏิบตักิาร คดิเป็น

ร้อยละ 73.33 และพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ คิดเป็น

ร้อยละ 26.67 ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล

ด้านโครงสร้าง สรุปผลการศึกษามีดังน้ี

ด้านโครงสร้าง สถานการณ์

1. มีผู้นิเทศในห้องผ่าตัดตลอด 24 ชม.

2. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 7 ด้าน

1. ผู้รบัการนเิทศร่วมแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจ

2. ผู้นเิทศช่วยแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ (พีส่อนน้อง)

1. มีแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการแต่ไม่มี

การบันทึก

2. กำาหนดแผนการนิเทศล่วงหน้า

1. เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน

2. เป็นตัวแทนหัวหน้างานห้องผ่าตัดนอกเวลา

ราชการ

1. ใช้การสอบถามปัญหา

2. แบบประเมินการทำางาน

3. ระบบรายงานความเสี่ยง (224 พี่ช่วยได้)

ปัญหาอุปสรรค

1. นโยบายการนิเทศ
1. มีการกำาหนดนโยบายแต่

ไม่ชัดเจน

2. มีรูปแบบการนิเทศแต่

ไม่ชัดเจน

3. มีแผนการนิเทศแต่ไม่มีการ

จัดทำารูปเล่ม

4. หน้าที่ความรับผิดชอบของ

ผู้ตรวจการไม่เฉพาะเจาะจง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ

มีน้อย

2. รูปแบบการนิเทศ

3. แผนการนเิทศ

4. แบบพรรณนา

ลักษณะงาน

5. เครื่องมือที่ใช้นิเทศ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563256

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การนิเทศทางการพยาบาลของผู้้�ตรวิจการพยาบาล
นอกเวิลาราชการห์�องผู่้าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุ์โลก



ประชุมกลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัจากการศกึษาและจะไม่รบกวนเวลาการทำางาน

ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้แจ้งให้ทราบถงึสิทธิก์ารตอบรับ 

หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ตลอด

เวลา ซึ่งการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบต่อผู้

เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากน้ีผู้ศึกษาจะรักษา 

ความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วม 

การศึกษา นำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และข้อมูล 

จะถูกทำาลายท้ิงทันทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีแล้ว 

จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ด้วยการ

แจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์

รายบุคคล การประชุมกลุ่มและข้อมูลจากเอกสาร โดย

นำาข ้อมูลท่ีได ้จากการสัมภาษณ์มาจำาแนกโดยใช ้ 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic analysis) เพ่ือนำามาใช้ใน 

การแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล การจัดกลุ่ม

ข้อมูลและกำาหนดประเด็น

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 พบว่า กลุ่มผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำาแนก

ตามข้อมูลส่วนบคุคล ส่วนมากเป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อย

ละ 80 รองลงมา เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุ

ระหว่าง 35-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา มีอายุ

ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมากมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา 

มีระยะเวลา 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัดโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

4.4 ปี และผู้ตรวจการท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 100 

และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตดั โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก จำานวน 30 คน มีการรวบรวมเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด จำานวน 5 คน และประชุมกลุ่มของ

พยาบาลวิชาชีพเวรนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด จำานวน 

30 คน และศึกษาจากเอกสารท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับ

การนิเทศทางการพยาบาลของห้องผ่าตัดและโรงพยาบาล 

พุทธชินราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวคำาถามที่ใช้สำาหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล

และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ประชากร ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมท้ังปัญหาและ 

อุปสรรคเก่ียวกับสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 

และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาที่

เก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการ

นอกเวลาราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ซ่ึงผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวคำาถามมาจากกรอบ

แนวคดิการประเมนิคณุภาพ ของ Donabedian (2003) 

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้านความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และความเหมาะสมในการจดัลำาดบัคำาถามสำาหรบั

การสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาล จำานวน 3 ท่าน แล้วจึงนำามาดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษานำาโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วทำาการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนทำาการศึกษา

2. ระยะดำาเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

เฉลี่ย 8.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.03  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการห้องผ่าตัด

เฉลีย่ 1.07 ปี มค่ีาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.19  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศ

ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.67  มีเพียงร้อยละ 

3.33 ที่เคยเข้ารับการอบรม

2. สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล รวมทั้ง

ปัญหา อปุสรรค เกีย่วกบัการนเิทศทางการพยาบาลของ

ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก สรปุผลการศกึษาดงันี้

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล 

มาก่อน

1.2 พบว่า กลุ่มผู้รับการนิเทศนอกเวลาราชการ

ห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

56.67 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ

น้อยทีส่ดุมอีาย ุ41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.33  เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และเพศชายร้อยละ 16.67 

ทัง้หมดมรีะดบัการศึกษาปรญิญาตร ีคิดเป็นร้อยละ 100  

ปฏบิตังิานในตำาแหน่งพยาบาลวชิาชพีปฏบัิติการ คิดเป็น

ร้อยละ 73.33 และพยาบาลวิชาชีพชำานาญการ คิดเป็น

ร้อยละ 26.67 ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล

ด้านโครงสร้าง สรุปผลการศึกษามีดังน้ี

ด้านโครงสร้าง สถานการณ์

1. มีผู้นิเทศในห้องผ่าตัดตลอด 24 ชม.

2. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 7 ด้าน

1. ผูร้บัการนเิทศร่วมแสดงความคดิเหน็และตดัสนิใจ

2. ผูน้เิทศช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ (พีส่อนน้อง)

1. มีแบบฟอร์มการนิเทศของผู้ตรวจการแต่ไม่มี

การบันทึก

2. กำาหนดแผนการนิเทศล่วงหน้า

1. เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน

2. เป็นตัวแทนหัวหน้างานห้องผ่าตัดนอกเวลา

ราชการ

1. ใช้การสอบถามปัญหา

2. แบบประเมินการทำางาน

3. ระบบรายงานความเสี่ยง (224 พี่ช่วยได้)

ปัญหาอุปสรรค

1. นโยบายการนิเทศ
1. มีการกำาหนดนโยบายแต่

ไม่ชัดเจน

2. มีรูปแบบการนิเทศแต่

ไม่ชัดเจน

3. มีแผนการนิเทศแต่ไม่มีการ

จัดทำารูปเล่ม

4. หน้าที่ความรับผิดชอบของ

ผู้ตรวจการไม่เฉพาะเจาะจง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ

มีน้อย

2. รูปแบบการนิเทศ

3. แผนการนเิทศ

4. แบบพรรณนา

ลักษณะงาน

5. เครื่องมือที่ใช้นิเทศ
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ด้านกระบวนการ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านกระบวนการ สถานการณ์

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การนิเทศ

2. วางแผนการนิเทศและแผนประจำาวัน

ในการปฏิบัติงาน

กำาหนดเครื่องมือควบคุมกำากับงานโดยเขียน

มอบหมายงาน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ

โดยหัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลปฏิบัติ

การทุกคน

ปัญหาอุปสรรค

1. วางแผนนิเทศ
1. การวางแผนการนิเทศไม่มี

บันทึกที่เป็นเอกสารชัดเจน

2. มีการกำาหนดโครงสร้าง

แต่ไม่ชัดเจน

3. มีการสร้างแรงจูงใจ

ผู้ร่วมงานไม่เพียงพอ

4. รูปแบบการควบคุมการ

ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน

5. ไม่มีการประเมินที่เป็น

เอกสารชัดเจน

2. จัดโครงสร้าง

3. การสร้างแรงจูงใจ

4. การควบคุมการ

ปฏิบัติงาน

5. การติดตามตรวจสอบ

1. เป็นตัวอย่างที่ดีในการทำางาน

2. สร้างบรรยากาศการเป็นมิตรในการตรวจสอบ

3. สนับสนุนการเลื่อนขั้นของบุคลากร

4. ให้รางวัลสำาหรับผู้ทำาความดี

1. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ 

อัตรากำาลัง ความเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม

2. แบ่งทีมปฏิบัติงานเป็น 3 ทีม

3. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม

ด้านผลลัพธ์ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านผลลัพธ์ สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งานของผู้ตรวจการ

มีความพึงพอใจบางส่วนใน

การปฏบัิตงิานของผูต้รวจการ
ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ

3. แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเก่ียวกับการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 

สรุปผลการศึกษาดังน้ี

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการนิเทศ

ทางการพยาบาล มีดังน้ี ควรจัดทำานโยบาย รูปแบบ 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นรูปธรรม แยกแบบ

พรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการนอกเวลาให้ชัดเจน 

และจัดทำาเคร่ืองมือในการนิเทศ

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหา มีดังน้ี ควรมีการวางแผน

ร่วมกันระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศก่อนเร่ิม

ปฏิบั ติ ทุกค ร้ังและทุกเวรทำาการ จัดโครงสร ้าง

การปฏิบัติงานให้ เป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

สร้างแรงจูงใจต่อ ผู้ปฏิบัติงาน มีการควบคุมกำากับงาน

และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคลากร พร้อมท้ัง

จัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหน่วยงาน

และพยาบาลปฏิบัติการทุกคน

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังน้ี ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

ได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารหลักการ 

นิเทศทางการพยาบาล มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อน 

การนิเทศและปรับทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

ท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์และปัญหา อุปสรรค ในการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายผลการศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี

นโยบายการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

มีการกำาหนดนโยบายให้สอดคล้องกับกลุ่มการพยาบาล

และกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

โดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

ทำาหน้าท่ีนิเทศงานพยาบาลผ่าตัด ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และกำาหนดคุณสมบัติของผู้นิเทศต้องผ่านการประเมิน 

สมรรถนะ 7 ด้าน แต่ไม่สามารถนำานโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

ได้อย่างครบถ้วน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู้ 

สมรรถนะไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน 

นโยบายจากผู้บริหารระดับสูงส่งผลให้การรับรู้เก่ียวกับ

นโยบายการนิเทศทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมและ 

ไม่มีเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน จึงเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้การนิเทศไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (Swansburg, 

1990)

รูปแบบการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

ใช้รูปแบบการนิเทศโดยการสังเกต การสอน การสะท้อน 

ความคิด โดยผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะต้อง 

เปิดโอกาสให้ผู ้รับการนิเทศร่วมแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการ 

ปฏิบัติงาน แต่การแก้ไขปัญหาในบางเร่ืองใช้ประสบการณ์ 

ของผู ้ นิ เทศเองเป ็นหลัก ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก 

ไม ่ มีการวาง รูปแบบในการนิเทศงานให ้ ชัดเจน 

ขาดการกระจายงานให้กับผู้อ่ืน คุ้นเคยกับรูปแบบการทำางาน 

แบบเดิม ทำางานด้วยตนเองไม่มีการกระจายงานให้ผู้อ่ืน

ไม่มีการกระจายอำานาจเน่ืองจากไม่ไว้วางใจ (Suwan-

nimitr, 2013) แผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ทีมบริหารห้องผ่าตัดมีการจัดทำาแผนการนิเทศสำาหรับ

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ โดยจัดทำาแบบฟอร์มการ 

นิเทศของผู้ตรวจการ แต่ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

ไม่มีการวางแผนในการปฏิบัติงานท่ีเป็นลายลักษณ์ 

อักษรไว้ล่วงหน้า มองไม่เห็นภาพกิจกรรมในการนิเทศ 

ท่ีผู้นิเทศจะต้องทำาร่วมกับผู้รับการนิเทศในแต่ละเวร 

ทำาการ จึงทำาให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงาน 

ไม่ครอบคลุม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก มีแผนการนิเทศแต่ 

ไม่มีการจัดทำาให้มีความชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

ฉะน้ันการจัดทำาแผนดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมิน

ผลการนิเทศและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์ 

อักษรจะทำาให ้การวางแผนนิเทศการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaganont, 1996; Roongsai, 

2002)
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ด้านกระบวนการ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านกระบวนการ สถานการณ์

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การนิเทศ

2. วางแผนการนิเทศและแผนประจำาวัน

ในการปฏิบัติงาน

กำาหนดเครื่องมือควบคุมกำากับงานโดยเขียน

มอบหมายงาน

การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ

โดยหัวหน้าหน่วยงานและพยาบาลปฏิบัติ

การทุกคน

ปัญหาอุปสรรค

1. วางแผนนิเทศ
1. การวางแผนการนิเทศไม่มี

บันทึกที่เป็นเอกสารชัดเจน

2. มีการกำาหนดโครงสร้าง

แต่ไม่ชัดเจน

3. มีการสร้างแรงจูงใจ

ผู้ร่วมงานไม่เพียงพอ

4. รูปแบบการควบคุมการ

ปฏิบัติงานไม่ชัดเจน

5. ไม่มีการประเมินที่เป็น

เอกสารชัดเจน

2. จัดโครงสร้าง

3. การสร้างแรงจูงใจ

4. การควบคุมการ

ปฏิบัติงาน

5. การติดตามตรวจสอบ

1. เป็นตัวอย่างที่ดีในการทำางาน

2. สร้างบรรยากาศการเป็นมิตรในการตรวจสอบ

3. สนับสนุนการเลื่อนขั้นของบุคลากร

4. ให้รางวัลสำาหรับผู้ทำาความดี

1. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ 3 ด้าน ได้แก่ 

อัตรากำาลัง ความเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม

2. แบ่งทีมปฏิบัติงานเป็น 3 ทีม

3. กำาหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกทีม

ด้านผลลัพธ์ สรุปผลการศึกษามีดังนี้

ด้านผลลัพธ์ สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติ

งานของผู้ตรวจการ

มีความพึงพอใจบางส่วนใน

การปฏบิติังานของผูต้รวจการ
ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ

3. แนวทางการแก้ปัญหาท่ีเก่ียวกับการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด 

สรุปผลการศึกษาดังน้ี

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการนิเทศ

ทางการพยาบาล มีดังน้ี ควรจัดทำานโยบาย รูปแบบ 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลให้เป็นรูปธรรม แยกแบบ

พรรณนาลักษณะงานของผู้ตรวจการนอกเวลาให้ชัดเจน 

และจัดทำาเคร่ืองมือในการนิเทศ

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหา มีดังน้ี ควรมีการวางแผน

ร่วมกันระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับการนิเทศก่อนเร่ิม

ปฏิบั ติ ทุกค ร้ังและทุกเวรทำาการ จัดโครงสร ้าง

การปฏิบัติงานให้ เป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

สร้างแรงจูงใจต่อ ผู้ปฏิบัติงาน มีการควบคุมกำากับงาน

และมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคลากร พร้อมท้ัง

จัดทำาแบบประเมินการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหน่วยงาน

และพยาบาลปฏิบัติการทุกคน

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังน้ี ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการ

ได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารหลักการ 

นิเทศทางการพยาบาล มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อน 

การนิเทศและปรับทัศนคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

ท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์และปัญหา อุปสรรค ในการนิเทศ

ทางการพยาบาลของผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายผลการศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี

นโยบายการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

มีการกำาหนดนโยบายให้สอดคล้องกับกลุ่มการพยาบาล

และกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

โดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการห้องผ่าตัด

ทำาหน้าท่ีนิเทศงานพยาบาลผ่าตัด ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และกำาหนดคุณสมบัติของผู้นิเทศต้องผ่านการประเมิน 

สมรรถนะ 7 ด้าน แต่ไม่สามารถนำานโยบายลงสู่การปฏิบัติ 

ได้อย่างครบถ้วน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการขาดความรู้ 

สมรรถนะไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน 

นโยบายจากผู้บริหารระดับสูงส่งผลให้การรับรู้เก่ียวกับ

นโยบายการนิเทศทางการพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุมและ 

ไม่มีเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน จึงเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้การนิเทศไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (Swansburg, 

1990)

รูปแบบการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า ห้องผ่าตัด 

ใช้รูปแบบการนิเทศโดยการสังเกต การสอน การสะท้อน 

ความคิด โดยผู้ตรวจการนอกเวลาราชการจะต้อง 

เปิดโอกาสให้ผู ้รับการนิเทศร่วมแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการ 

ปฏิบัติงาน แต่การแก้ไขปัญหาในบางเร่ืองใช้ประสบการณ์ 

ของผู ้ นิ เทศเองเป ็นหลัก ท้ัง น้ีอาจเ น่ืองมาจาก 

ไม ่ มีการวาง รูปแบบในการนิเทศงานให ้ ชัดเจน 

ขาดการกระจายงานให้กับผู้อ่ืน คุ้นเคยกับรูปแบบการทำางาน 

แบบเดิม ทำางานด้วยตนเองไม่มีการกระจายงานให้ผู้อ่ืน

ไม่มีการกระจายอำานาจเน่ืองจากไม่ไว้วางใจ (Suwan-

nimitr, 2013) แผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ทีมบริหารห้องผ่าตัดมีการจัดทำาแผนการนิเทศสำาหรับ

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ โดยจัดทำาแบบฟอร์มการ 

นิเทศของผู้ตรวจการ แต่ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

ไม่มีการวางแผนในการปฏิบัติงานท่ีเป็นลายลักษณ์ 

อักษรไว้ล่วงหน้า มองไม่เห็นภาพกิจกรรมในการนิเทศ 

ท่ีผู้นิเทศจะต้องทำาร่วมกับผู้รับการนิเทศในแต่ละเวร 

ทำาการ จึงทำาให้ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการปฏิบัติงาน 

ไม่ครอบคลุม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก มีแผนการนิเทศแต่ 

ไม่มีการจัดทำาให้มีความชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

ฉะน้ันการจัดทำาแผนดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมิน

ผลการนิเทศและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์ 

อักษรจะทำาให ้การวางแผนนิเทศการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaganont, 1996; Roongsai, 

2002)
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แบบพรรณนาลกัษณะงาน ผลการศกึษาพบว่า 

หัวหน้าห้องผ่าตัดมีการกำาหนดลักษณะงานของผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยแบ่งหน้าท่ีแต่ละด้าน 

ดังน้ี การบริหารอัตรากำาลัง การบริหารส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือและวัสดุผ่าตัด และการบริหารกระบวนการ 

ทำางานซ่ึงในแต่ละเวรทำาการผู้ตรวจการและหัวหน้าทีม 

มีการปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันอยูไ่ม่แยกงานให้ชัดเจน ทำาให้ 

การส่งต่อเวรทำาไม่ครอบคลุม ผู้ตรวจการปฏิบัติหน้าท่ี 

ได้ไม่ครบถ้วน ทำาหน้าท่ีซำ้าซ้อนกับหัวหน้าเวร ต่างคน 

ต่างปฏิบัติ เกิดความล่าช้า ไม่มีการประสานงานกันก่อน 

ส่งผลให้การติดต่อส่ือสารหรือประสานงานกับหน่วยงาน 

ระหว่างการทำาผ่าตัดอาจทำาให้เกิดการผิดพลาดได้ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองมาจาก หน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ตรวจการ

ไม่เฉพาะเจาะจง เม่ือไม่มีแบบพรรณนาลักษณะงาน 

ทำาให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ไม่มีการกำาหนดแบบ 

พรรณนาลักษณะงานในองค์กร แบบพรรณนาลักษณะ 

งานไม่ตรงกับงานท่ีทำาจริงและงานซำ้าซ้อน (Santong, 

2005) กับ (Suwannimitr, 2013) ท่ีกล่าวว่า บทบาท 

ของผู้นิเทศ ได้แก่ การกำาหนดมาตรฐานการทำางาน 

ประเมินคุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมและพัฒนาการให้ 

บริการด้านการพยาบาล รวมท้ังการประกันคุณภาพการ 

พยาบาล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

คูม่อืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการนิเทศทางการพยาบาลสำาหรับ

ผู้ตรวจการพยาบาล เช่น การประชุมกลุ่มย่อย การหา

สาเหตุของปัญหา ซ่ึงพบเพยีงใช้การพดูคุย สอบถามเพือ่

ประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นและรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ให้กับองค์กรได้รับทราบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

เครื่องมือเหล่าน้ีไม่เพียงพอกับการนิเทศและยังไม่

ครอบคลุมทุกเร่ืองของการนิเทศ ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wannasarn (2012) ที่กล่าวว่าการ

ปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการยัง

ขาดความชดัเจนเหมาะสมของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการนิเทศ 

เช่น แบบบันทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง

คลินิกและแบบบันทึกเหตุการณ์สำาคัญสำาหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังนั้นความชัดเจนของ

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งเพื่อ

การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพ

ด้านกระบวนการ พบว่า มกีารดำาเนนิการนเิทศ

ทางการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การวางแผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์และแนวทางในการนิเทศโดย 

มีการประชุมกำาหนดวัตถุประสงค์ของกรรมการห้องผ่าตัด 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มการพยาบาล ในข้ันตอน

ของการวางแผนน้ีจะรวมถึงการวางแผนในการนิเทศ 

และการวางแผนประจำาวันในการปฏิบัติงานซ่ึงผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการเป็นผู้กำาหนดส่ิงท่ีต้องการนิเทศ 

โดยดูจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ังอาจไม่ครอบคลุมทุก 

ปัญหาท่ีต้องการนิเทศได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ 

วางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เน่ืองจาก 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการร่วมรับเวร และรู้ปัญหา 

ดังกล่าวร่วมกับ Leader team แล้วไม่ได้มีการแจ้งให้ 

สมาชิกทีมรับทราบ มีการวางแผนงานกันคร่าว ๆ ไม่มี 

การวางแผนประจำาวันหลังรับเวรเรียบร้อย จึงไม่ได้มีการ 

แจกแจงหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน เกิดความสับสนในการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wannasarn  

(2012) ท่ีกล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการไม ่ มีแผนการนิ เทศ

การพยาบาลท่ีชัดเจน ทำาให้ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าใน

การทำากิจกรรมของแต่ละเวร เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Roongsai (2002) กล่าวว่า การจัดทำาแผนการดำาเนินการ 

การกำาหนดวิธีการประเมินผลการนิเทศและบันทึก

แผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การนิเทศ 

การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

การจดัโครงสร้างการนเิทศ ผลการศกึษาพบว่า 

ผู ้ตรวจการมีการจัดระเบียบองค์ประกอบหลักของ

กิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงานให้เป็นระบบ มีการกำาหนด

บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ แต่การจัด

ตารางมอบหมายงานในเวรนอกเวลาราชการ ผูต้รวจการ

เวรเช้าจะเป็นผูจ้ดัให้ทกุเวรทำาการ ทำาให้ผูต้รวจการเวร

นอกเวลาไม่มกีารทำาหน้าท่ีในส่วนของการมอบหมายงาน 

ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก การกำาหนดโครงสร้างไม่ชัดเจน 

การทำางานระหว่างผู้ตรวจการกับหัวหน้าทีมยังมีความ

ซำ้าซ้อน แยกหน้าที่กันไม่ชัดเจน จึงทำาให้การทำางานไม่

เป็นไปตามขัน้ตอนและในบางคร้ังผลของงานไม่ออกมา

ดงัทีข่าดหวังและมกีารลืมปฏบิตัหิน้าทีซ่ึง่ต่างคนต่างคิด

ว่าปฏบิตัเิสรจ็สิน้แล้ว ฉะนัน้การจดัโครงสร้างการนเิทศ

ทางการพยาบาล ผู้ตรวจการควรมีการรับรู้ร่วมกันกับ

ผูร้บัการนเิทศเพือ่ให้ทกุคนสามารถปฏบิตังิานให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานห้องผ่าตัด 

มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ Lester (1974) พบว่า 

เม่ือขาดความเข้าใจในการบริหารงานบางส่วน ขาดความ 

ต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ขาดทักษะใน 

การวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความสามารถใน 

การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ การแก้ปัญหา 

จะเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลว 

ในการปฏิบัติงาน

การสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตรวจ

การใช้กลยุทธ์เพ่ือกระตุ ้นการปฏิบัติงานของผู ้ รับ

การนิเทศ โดยเข้าไปร่วมรับรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน พร้อมท้ังเสริมสร้างแรงบันดาลใจ 

ในการปฏิบัติงาน แต่มีการนำาโน้มให้กำาลังใจผู้ร่วมงาน 

ไม่เพียงพอ อันเน่ืองมาจาก การใช้คำาพูดหรือนำ้าเสียงท่ี 

ไม่เป็นมิตร ไม่มีความจริงใจ ความหลากหลายในการปฏิบัติ 

หน้าท่ีของผู้ตรวจการ ส่งผลให้ผู้ถูกนิเทศมีความกังวล 

เม่ือข้ึนปฏิบัติงาน เพราะจะต้องคอยปรับตัวตลอดเวลา 

และทำาให้คิดว่าโดนจับผิดเสมอ มีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Hirunroj (2001) ท่ีกล่าวว่า ปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการนิเทศ คือ ขาดขวัญและกำาลังใจใน

การนิเทศ การสื่อสารไม่ตรงกัน พฤติกรรมการนิเทศยัง

มีท่าทีเหมือนคอยจับผิด และ พบว่า ปัญหาคืออุปสรรค

ท่ีขัดขวางไม่ให้งานสำาเร็จสำาหรับการนิเทศการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมุ ่งให้ความเจริญงอกงามแก่ผู ้ รับ 

การนิเทศ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ มีขวัญและกำาลังใจในการ 

ปฏิบัติงาน เม่ือมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึนจะส่งผลต่อ

คุณภาพในการนิเทศเช่นกัน

การควบคุมการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการเป็นผู้ควบคุมการนิเทศในเ

ร่ืองต่าง ๆ โดยให้มีการจัดทำาเคร่ืองมือท่ีจะใช้ควบคุม 

กำากับงาน เช่น แบบฟอร์มการตรวจนับเคร่ืองมือ แบบ

ฟอร์มการสุ่มตรวจสอบป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้าง 

แบบฟอร์มการส่งเคร่ืองมือให้กับ supply แบบฟอร์ม 

การส่งเวร เป็นต้น ผู้ตรวจการจะมีการตามประเมินผลงาน 

โดยการสุ่มตรวจสอบงานตามแบบฟอร์มต่าง ๆ เม่ือ 

พบข้อบกพร่อง ส่ิงผิดพลาด และไม่ปฏิบัติตาม ผู้ตรวจ 

การจะเป็นผู้กล่าวตักเตือน และในกรณีท่ีมีความรุนแรง

จะพิจารณารายงานแก่ผู้บริหารระดับสูงต่อไป ในบาง 

คร้ังเม่ือเกิดปัญหาข้ึนหัวหน้าทีมไม่ยอมรายงาน ปกปิด 

ไม่ให้เกียรติผู้ตรวจการ ทำาให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจ

การไม่เต็มศักยภาพท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน การใช้เคร่ืองมือเพ่ือ 

ควบคุมกำากับงานในการนิเทศ มีความหลากหลาย หรือ

ไม่ทราบแนวทางในการใช้เคร่ืองมือท่ีกำาหนดข้ึนในการ

นิเทศงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tun-

nukit (2015) กล่าวว่า ปัญหาท่ีพบในการนิเทศ คือ 

ผู้นิเทศขาดความรู้เก่ียวกับระบบงานท่ีสำาคัญ ผู้รับการ 

นิเทศไม่ทราบความจำาเป็นของการนิเทศ ไม่มีการ 

กำาหนดโครงสร้างการนิเทศ ไม่มีกระบวนการนิเทศท่ี 

ชัดเจนและไม่มีเคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นรูปธรรม 

ไม่มีรูปแบบในการนิเทศ เวลาในการนิเทศไม่เหมาะสม 

ผู้นิเทศเข้าใจว่าการนิเทศคือการจับผิด ทำาให้ไม่เกิดการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งค์ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศทางการ

พยาบาล

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน ผลการ

ศึกษาพบว่าการตรวจสอบการปฏิบัติงานจะกระทำาหลัง

จากปฏิบัติกิจกรรมสำาเร็จ โดยประเมินผลการปฏิบัติ 

การนิเทศ วินิจฉัยผลงานของผู้นิเทศ และพัฒนาบุคลากร 

พร้อมทั้งติดตามการนิเทศอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอเป็น

ระบบ การประเมนิผลผู้นเิทศจะประเมินโดยหัวหน้าห้อง

ผ่าตัดและทีมบริหารจากการสังเกต การสัมภาษณ์จาก

ผู้ถูกนิเทศ ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลามีการติดตามผลการ 

ปฏิบัติงานและประเมินผลโดยใช้ประสบการณ์การทำางาน 

และนโยบายของห้องผ่าตัดเป็นส่วนร่วมในการประเมินผล 

อีกท้ังยังประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานโดยรับฟังจาก 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563260
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แบบพรรณนาลกัษณะงาน ผลการศกึษาพบว่า 

หัวหน้าห้องผ่าตัดมีการกำาหนดลักษณะงานของผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยแบ่งหน้าท่ีแต่ละด้าน 

ดังน้ี การบริหารอัตรากำาลัง การบริหารส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือและวัสดุผ่าตัด และการบริหารกระบวนการ 

ทำางานซ่ึงในแต่ละเวรทำาการผู้ตรวจการและหัวหน้าทีม 

มีการปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกันอยูไ่ม่แยกงานให้ชัดเจน ทำาให้ 

การส่งต่อเวรทำาไม่ครอบคลุม ผู้ตรวจการปฏิบัติหน้าท่ี 

ได้ไม่ครบถ้วน ทำาหน้าท่ีซำ้าซ้อนกับหัวหน้าเวร ต่างคน 

ต่างปฏิบัติ เกิดความล่าช้า ไม่มีการประสานงานกันก่อน 

ส่งผลให้การติดต่อส่ือสารหรือประสานงานกับหน่วยงาน 

ระหว่างการทำาผ่าตัดอาจทำาให้เกิดการผิดพลาดได้ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองมาจาก หน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ตรวจการ

ไม่เฉพาะเจาะจง เม่ือไม่มีแบบพรรณนาลักษณะงาน 

ทำาให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ไม่มีการกำาหนดแบบ 

พรรณนาลักษณะงานในองค์กร แบบพรรณนาลักษณะ 

งานไม่ตรงกับงานท่ีทำาจริงและงานซำ้าซ้อน (Santong, 

2005) กับ (Suwannimitr, 2013) ท่ีกล่าวว่า บทบาท 

ของผู้นิเทศ ได้แก่ การกำาหนดมาตรฐานการทำางาน 

ประเมินคุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมและพัฒนาการให้ 

บริการด้านการพยาบาล รวมท้ังการประกันคุณภาพการ 

พยาบาล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

คูม่อืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการนเิทศทางการพยาบาลสำาหรบั

ผู้ตรวจการพยาบาล เช่น การประชุมกลุ่มย่อย การหา

สาเหตุของปัญหา ซึง่พบเพยีงใช้การพดูคยุ สอบถามเพือ่

ประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นและรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ให้กับองค์กรได้รับทราบ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

เครื่องมือเหล่านี้ไม่เพียงพอกับการนิเทศและยังไม่

ครอบคลุมทุกเรื่องของการนิเทศ ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wannasarn (2012) ที่กล่าวว่าการ

ปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการยัง

ขาดความชัดเจนเหมาะสมของเครือ่งมอืท่ีใช้ในการนิเทศ 

เช่น แบบบันทึกรายงานการนิเทศการพยาบาลทาง

คลินิกและแบบบันทึกเหตุการณ์สำาคัญสำาหรับผู้ตรวจ

การพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังนั้นความชัดเจนของ

เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศจึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงเพื่อ

การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพ

ด้านกระบวนการ พบว่า มกีารดำาเนินการนิเทศ

ทางการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การวางแผนการนิเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

มีการกำาหนดวัตถุประสงค์และแนวทางในการนิเทศโดย 

มีการประชุมกำาหนดวัตถุประสงค์ของกรรมการห้องผ่าตัด 

ท่ีสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มการพยาบาล ในข้ันตอน

ของการวางแผนน้ีจะรวมถึงการวางแผนในการนิเทศ 

และการวางแผนประจำาวันในการปฏิบัติงานซ่ึงผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการเป็นผู้กำาหนดส่ิงท่ีต้องการนิเทศ 

โดยดูจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ังอาจไม่ครอบคลุมทุก 

ปัญหาท่ีต้องการนิเทศได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ 

วางแผนในการนิเทศไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เน่ืองจาก 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการร่วมรับเวร และรู้ปัญหา 

ดังกล่าวร่วมกับ Leader team แล้วไม่ได้มีการแจ้งให้ 

สมาชิกทีมรับทราบ มีการวางแผนงานกันคร่าว ๆ ไม่มี 

การวางแผนประจำาวันหลังรับเวรเรียบร้อย จึงไม่ได้มีการ 

แจกแจงหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน เกิดความสับสนในการ 

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wannasarn  

(2012) ท่ีกล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการไม ่ มีแผนการนิ เทศ

การพยาบาลท่ีชัดเจน ทำาให้ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าใน

การทำากิจกรรมของแต่ละเวร เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Roongsai (2002) กล่าวว่า การจัดทำาแผนการดำาเนินการ 

การกำาหนดวิธีการประเมินผลการนิเทศและบันทึก

แผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การนิเทศ 

การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

การจดัโครงสร้างการนเิทศ ผลการศกึษาพบว่า 

ผู ้ตรวจการมีการจัดระเบียบองค์ประกอบหลักของ

กิจกรรมต่าง ๆ  ในหน่วยงานให้เป็นระบบ มีการกำาหนด

บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ แต่การจัด

ตารางมอบหมายงานในเวรนอกเวลาราชการ ผูต้รวจการ

เวรเช้าจะเป็นผูจ้ดัให้ทกุเวรทำาการ ทำาให้ผูต้รวจการเวร

นอกเวลาไม่มกีารทำาหน้าทีใ่นส่วนของการมอบหมายงาน 

ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก การกำาหนดโครงสร้างไม่ชัดเจน 

การทำางานระหว่างผู้ตรวจการกับหัวหน้าทีมยังมีความ

ซำ้าซ้อน แยกหน้าที่กันไม่ชัดเจน จึงทำาให้การทำางานไม่

เป็นไปตามขัน้ตอนและในบางครัง้ผลของงานไม่ออกมา

ดังทีข่าดหวงัและมกีารลมืปฏบิตัหิน้าทีซ่ึง่ต่างคนต่างคดิ

ว่าปฏบิตัเิสรจ็สิน้แล้ว ฉะนัน้การจดัโครงสร้างการนเิทศ

ทางการพยาบาล ผู้ตรวจการควรมีการรับรู้ร่วมกันกับ

ผูร้บัการนิเทศเพ่ือให้ทกุคนสามารถปฏบิติังานให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานห้องผ่าตัด 

มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ Lester (1974) พบว่า 

เม่ือขาดความเข้าใจในการบริหารงานบางส่วน ขาดความ 

ต้ังใจท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ขาดทักษะใน 

การวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความสามารถใน 

การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ์ การแก้ปัญหา 

จะเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ผู้นิเทศต้องประสบความล้มเหลว 

ในการปฏิบัติงาน

การสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตรวจ

การใช้กลยุทธ์เพ่ือกระตุ ้นการปฏิบัติงานของผู ้ รับ

การนิเทศ โดยเข้าไปร่วมรับรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน พร้อมท้ังเสริมสร้างแรงบันดาลใจ 

ในการปฏิบัติงาน แต่มีการนำาโน้มให้กำาลังใจผู้ร่วมงาน 

ไม่เพียงพอ อันเน่ืองมาจาก การใช้คำาพูดหรือนำ้าเสียงท่ี 

ไม่เป็นมิตร ไม่มีความจริงใจ ความหลากหลายในการปฏิบัติ 

หน้าท่ีของผู้ตรวจการ ส่งผลให้ผู้ถูกนิเทศมีความกังวล 

เม่ือข้ึนปฏิบัติงาน เพราะจะต้องคอยปรับตัวตลอดเวลา 

และทำาให้คิดว่าโดนจับผิดเสมอ มีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Hirunroj (2001) ท่ีกล่าวว่า ปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการนิเทศ คือ ขาดขวัญและกำาลังใจใน

การนิเทศ การสื่อสารไม่ตรงกัน พฤติกรรมการนิเทศยัง

มีท่าทีเหมือนคอยจับผิด และ พบว่า ปัญหาคืออุปสรรค

ท่ีขัดขวางไม่ให้งานสำาเร็จสำาหรับการนิเทศการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมุ ่งให้ความเจริญงอกงามแก่ผู ้ รับ 

การนิเทศ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ มีขวัญและกำาลังใจในการ 

ปฏิบัติงาน เม่ือมีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึนจะส่งผลต่อ

คุณภาพในการนิเทศเช่นกัน

การควบคุมการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการเป็นผู้ควบคุมการนิเทศในเ

ร่ืองต่าง ๆ โดยให้มีการจัดทำาเคร่ืองมือท่ีจะใช้ควบคุม 

กำากับงาน เช่น แบบฟอร์มการตรวจนับเคร่ืองมือ แบบ

ฟอร์มการสุ่มตรวจสอบป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้าง 

แบบฟอร์มการส่งเคร่ืองมือให้กับ supply แบบฟอร์ม 

การส่งเวร เป็นต้น ผู้ตรวจการจะมีการตามประเมินผลงาน 

โดยการสุ่มตรวจสอบงานตามแบบฟอร์มต่าง ๆ เม่ือ 

พบข้อบกพร่อง ส่ิงผิดพลาด และไม่ปฏิบัติตาม ผู้ตรวจ 

การจะเป็นผู้กล่าวตักเตือน และในกรณีท่ีมีความรุนแรง

จะพิจารณารายงานแก่ผู้บริหารระดับสูงต่อไป ในบาง 

คร้ังเม่ือเกิดปัญหาข้ึนหัวหน้าทีมไม่ยอมรายงาน ปกปิด 

ไม่ให้เกียรติผู้ตรวจการ ทำาให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจ

การไม่เต็มศักยภาพท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน การใช้เคร่ืองมือเพ่ือ 

ควบคุมกำากับงานในการนิเทศ มีความหลากหลาย หรือ

ไม่ทราบแนวทางในการใช้เคร่ืองมือท่ีกำาหนดข้ึนในการ

นิเทศงาน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tun-

nukit (2015) กล่าวว่า ปัญหาท่ีพบในการนิเทศ คือ 

ผู้นิเทศขาดความรู้เก่ียวกับระบบงานท่ีสำาคัญ ผู้รับการ 

นิเทศไม่ทราบความจำาเป็นของการนิเทศ ไม่มีการ 

กำาหนดโครงสร้างการนิเทศ ไม่มีกระบวนการนิเทศท่ี 

ชัดเจนและไม่มีเคร่ืองมือการนิเทศท่ีเป็นรูปธรรม 

ไม่มีรูปแบบในการนิเทศ เวลาในการนิเทศไม่เหมาะสม 

ผู้นิเทศเข้าใจว่าการนิเทศคือการจับผิด ทำาให้ไม่เกิดการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งค์ความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศทางการ

พยาบาล

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน ผลการ

ศึกษาพบว่าการตรวจสอบการปฏิบัติงานจะกระทำาหลัง

จากปฏิบัติกิจกรรมสำาเร็จ โดยประเมินผลการปฏิบัติ 

การนิเทศ วินิจฉัยผลงานของผู้นิเทศ และพัฒนาบุคลากร 

พร้อมท้ังติดตามการนิเทศอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอเป็น

ระบบ การประเมนิผลผูน้เิทศจะประเมินโดยหวัหน้าห้อง

ผ่าตัดและทีมบริหารจากการสังเกต การสัมภาษณ์จาก

ผู้ถูกนิเทศ ซ่ึงผู้ตรวจการนอกเวลามีการติดตามผลการ 

ปฏิบัติงานและประเมินผลโดยใช้ประสบการณ์การทำางาน 

และนโยบายของห้องผ่าตัดเป็นส่วนร่วมในการประเมินผล 

อีกท้ังยังประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานโดยรับฟังจาก 
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ทีมงานและแพทย์ผู้ทำาผ่าตัด เม่ือมีการนิเทศงานจะมี 

การถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์ จากการ

ถ่ายรูปไม่ถือเป็นผลสำาเร็จของการนิเทศ เพราะไม่มี

ข้อมูลท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ และอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับ 

ความเป็นจริงได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่มีแบบประเมิน

ท่ีเป็นรูปธรรม การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการส่วนใหญ่แล้วเม่ือมีการนิเทศงาน 

ท่ีทำาจะมีการถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางออนไลน์ ไม่มีข้อมูล 

ท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ มาตรฐานในการทำางานท่ีจะใช้เป็น 

ตัววัดผลสำาหรับการประเมินไม่ชัดเจน ผู้ประเมินไม่ให้ 

ความสำาคัญกับการประเมินผลอย่างจริงจัง ผู้ประเมินขาด 

“ทักษะ” ในการประเมินผล ผู้ประเมินมีความไม่ชัดเจน 

ในการประเมินผล (Kongkasawat, 2005)

ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ที่เกิด

จากการนำาข้อมูลผ่านกระบวนการต่าง ๆ อย่างมีระบบ

เป็นประโยชน์ มีคุณค่าและสาระ มีเนื้อหาและรูปแบบ

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน จากการ

มีระบบการนิเทศทำาให้ผู้บริหารห้องผ่าตัดได้รับทราบ

ปัญหาจากการทำางานได้มากข้ึน มีส่วนน้อยในตัวผู้ตรวจ 

การท่ีทำาให้การนิเทศไม่บรรลุวัตถุประสงค์เท่าท่ีควร 

เกิดความประมาทในการนิเทศงาน การบริหารงานท่ีไม่มี 

ประสิทธิผล ผู้นิเทศไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีพอและ 

ไม่ตรงตามความต้องการของผู้รับการนิเทศทำาให้เกิด 

ความขัดแย้งในงาน เกิดความเครียดจะนำามาสู่การนิเทศ 

งานท่ีไม่มีคุณภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้รับการนิเทศมี 

ความพึงพอใจบางส่วนในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

จะมีปัญหาเกิดข้ึนในบางเวรทำาการ ซ่ึงผู้ตรวจการไม่กล้า 

ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาท่ีมีความยุ ่งยากซับซ้อน 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taupradist (1995) 

กล่าวว่าพฤติกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการมีผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศและการนิเทศที่มุ่งคน

เป็นจุดสำาคัญนั้นสร้างความพึงพอใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้

2. แนวทางการแก ้ป ัญหาในการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังน้ี

ด้านโครงสร้าง มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดยจัด

ทำานโยบายการนเิทศทางการพยาบาล เพือ่ให้ผูต้รวจการ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเข้าใจกฎ 

ระเบยีบ นโยบายการนเิทศของหน่วยงานมากขึน้ ดงันัน้

ผู้ตรวจการต้องเป็นผู้ที่สามารถนำานโยบายมาประยุกต์

ใช ้ให ้เหมาะสมกับสภาพของหน่วยงาน (Tunti-

phalacheva, 1996) และการมีความรู้ความเข้าใจใน

การนำานโยบายมาใช้กบังานเป็นสิง่สำาคญัของผูน้เิทศการ

พยาบาล มีความเชี่ยวชาญมีประสบการณ์มากจะได้รับ

การนับถือและศรัทธามากขึ้น (Kittiratchada, 2009) 

ควรมีการจัดทำารูปแบบและแผนการนิเทศ เพื่อใช้

วางแผนในการทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการนิเทศใน

แต่ละเวรให้ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการจัดทำาแผน

ดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมินผลการนิเทศและ

บันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การ

นิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Othaga-

nont, 1996; Roongsai, 2002) มีการแยกแบบพรรณนา 

ลักษณะงานให้ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xay-

aphet, Sirakamon, & Akkadechanunt (2015) 

กล่าวว่าการพัฒนาหรือปรับปรุงแบบพรรณนาลักษณะงาน 

มีความจำาเป็นอย่างยิง่ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ 

ควรจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังมี 

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannapap, Tam-

makun, Seubsaion, & Homsuwan (2008) กล่าวว่า 

การพัฒนาแบบบันทึกสำาหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอก 

เวลาราชการควรมีความชัดเจน เหมาะสมและเป็น 

ปัจจุบันมากข้ึน พร้อมท้ังจัดทำาคู่มือท่ีใช้ในการนิเทศให้ 

เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้การนิเทศดำาเนินไป 

ด้วยดี เพ่ิมพูนศักยภาพในการทำางาน ผลงานท่ีออกมา 

ได้มาตรฐานวิชาชีพ ตรงตามเป้าหมายของงานห้องผ่าตัด 

และไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการนิเทศแต่ละคร้ัง

ด้านกระบวนการ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ร่วมกันวางแผนการนิเทศระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับ 

การนิเทศก่อนเร่ิมปฏิบัติทุกคร้ัง กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของ 

แต่ละคนในการทำางาน พร้อมท้ังช้ีแจงการนิเทศงานของ 

ผู ้ตรวจการเพ่ือไม ่ให ้เกิดการทำางานท่ีซำ้าซ ้อนกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roongsai (2002) กล่าวว่า 

การวางแผนการนิเทศ เป็นการกำาหนดเป้าหมายเบ้ืองต้น  

กำาหนดทางเลือกสำาหรับปฏิบัติ กำาหนดเป้าหมายและ 

วิ ธีดำาเนินการให ้แน ่นอนชัดเจนเ ม่ือมีการจัดทำา 

แผนการดำาเนินการและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลาย 

ลักษณ ์ อักษรจะทำา ให ้การนิ เทศการพยาบาลมี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรจัดโครงสร้างการปฏิบัติ 

งานการนิเทศทางการพยาบาลให้มีความชัดเจนเป็นรูป

ธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับคำากล่าวของ Dowling (1992) ว่า  

บทบาทของผู้ตรวจการในการทำาหน้าท่ีเป็นผู้นิเทศมี 

ความสำาคัญมากท่ีจะทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบและ 

เข้าใจเก่ียวกับหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

มากข้ึน ฉะน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ตรวจการสร้างแรงจูงใจ 

ต่อผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำาคัญของ 

การปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างขวัญกำาลังใจให้กับผู้ร่วมงาน 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonruang (2001) 

ท่ีกล่าวว่า การให้ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้น 

ความก้าวหน้าและความสามารถของผู ้ปฏิบัติงาน 

การเห็นคุณค่าของคน การยกย่องยอมรับ การให้ความ 

ไว้วางใจ และการจัดสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวย 

ความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ 

ท่ีดีต่อกันส่งผลให้เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน ในการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานเสนอแนะให้จัดทำาแบบฟอร์มเพ่ือ 

ให้ผู้ตรวจการและผู้รับการนิเทศปฏิบัติตามกันไปในรูป

แบบเดียวกันและสามารถประเมินได้ว่าในแต่ละเวรมี 

การทำางานครบถ้วนและมีการจัดทำาแบบประเมินท่ีใช้ใน

การนิเทศ โดยติดตามการทำางานเป็นระยะของแต่ละคน

และประเมินการปฏิบัติงานพร้อมท้ังมีการประเมินหลัง

การนิเทศงานแบบรายบุคคลและติดตามอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับคำากล่าวของ Vanichpunjapon & Kitti-

ratchada (2008) ว่า บทบาทการเป็นผู้นิเทศการ

พยาบาลของผู้ตรวจการ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการนิเทศติดตามประเมินผล 

การจัดบริการการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

ท่ีถูกนิเทศให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

ท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมท้ังสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

กับ เจ ้ าหน ้ า ท่ี เ พ่ือให ้ เ กิดความร ่ วมมือและเ กิด

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ด้านผลลัพธ์ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริหารหลักการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริหารจัดการเก่ียวกับบุคลากร วัสดุอุปกรณ ์

เคร่ืองมือการผ่าตัดและสถานท่ีปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Phattanapapron (2002) ท่ีกล่าวว่า 

การเตรียมพร้อมของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการก่อน 

การปฏิบัติงาน จะทำาให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการมีความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติงานมาก

ข้ึน ฉะน้ันเสนอให้มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อนการนิเทศ 

ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ความไว้วางใจ และความน่าเช่ือถือ โดยมีความสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Boonruang (2001) กล่าวว่าการให้ 

ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นความก้าวหน้า 

และความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าของคน 

การยกย่องยอมรับ การให้ความไว้วางใจ และการจัด 

สภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวยความสะดวกแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันซ่ึงทำาให้ 

เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังเสนอให้มีการปรับทัศนคติ

ต่อการนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและ 

ความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เห็นได้ว่า 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Juntrareungrit 

(2007) ความรู้ ทัศนคติ และการนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการก่อนและหลังการพัฒนา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย 

หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทาง 

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีควร 

นำาไปเป็นข้อมูลประกอบการกำาหนดนโยบายและรูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลรวมท้ังจัดทำาเคร่ืองมือในการ

นิเทศท่ีเป็นเอกสารเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

นอกจากน้ีควรนำาผลการศึกษาไปจัดโปรแกรมให้ความรู้

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563262
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ทีมงานและแพทย์ผู้ทำาผ่าตัด เม่ือมีการนิเทศงานจะมี 

การถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์ จากการ

ถ่ายรูปไม่ถือเป็นผลสำาเร็จของการนิเทศ เพราะไม่มี

ข้อมูลท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ และอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับ 

ความเป็นจริงได้ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่มีแบบประเมิน

ท่ีเป็นรูปธรรม การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจ 

การนอกเวลาราชการส่วนใหญ่แล้วเม่ือมีการนิเทศงาน 

ท่ีทำาจะมีการถ่ายรูปส่งข้อมูลผ่านทางออนไลน์ ไม่มีข้อมูล 

ท่ีเก็บเป็นหลักฐานได้ มาตรฐานในการทำางานท่ีจะใช้เป็น 

ตัววัดผลสำาหรับการประเมินไม่ชัดเจน ผู้ประเมินไม่ให้ 

ความสำาคัญกับการประเมินผลอย่างจริงจัง ผู้ประเมินขาด 

“ทักษะ” ในการประเมินผล ผู้ประเมินมีความไม่ชัดเจน 

ในการประเมินผล (Kongkasawat, 2005)

ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ที่เกิด

จากการนำาข้อมูลผ่านกระบวนการต่าง ๆ อย่างมีระบบ

เป็นประโยชน์ มีคุณค่าและสาระ มีเนื้อหาและรูปแบบ

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน จากการ

มีระบบการนิเทศทำาให้ผู้บริหารห้องผ่าตัดได้รับทราบ

ปัญหาจากการทำางานได้มากข้ึน มีส่วนน้อยในตัวผู้ตรวจ 

การท่ีทำาให้การนิเทศไม่บรรลุวัตถุประสงค์เท่าท่ีควร 

เกิดความประมาทในการนิเทศงาน การบริหารงานท่ีไม่มี 

ประสิทธิผล ผู้นิเทศไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีพอและ 

ไม่ตรงตามความต้องการของผู้รับการนิเทศทำาให้เกิด 

ความขัดแย้งในงาน เกิดความเครียดจะนำามาสู่การนิเทศ 

งานท่ีไม่มีคุณภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้รับการนิเทศมี 

ความพึงพอใจบางส่วนในการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการ 

จะมีปัญหาเกิดข้ึนในบางเวรทำาการ ซ่ึงผู้ตรวจการไม่กล้า 

ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาท่ีมีความยุ ่งยากซับซ้อน 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taupradist (1995) 

กล่าวว่าพฤติกรรมการนิเทศของผู้ตรวจการมีผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศและการนิเทศท่ีมุ่งคน

เป็นจุดสำาคัญนั้นสร้างความพึงพอใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้

2. แนวทางการแก ้ป ัญหาในการนิเทศทาง

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังน้ี

ด้านโครงสร้าง มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดยจัด

ทำานโยบายการนิเทศทางการพยาบาล เพือ่ให้ผูต้รวจการ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน สามารถเข้าใจกฎ 

ระเบยีบ นโยบายการนเิทศของหน่วยงานมากข้ึน ดงันัน้

ผู้ตรวจการต้องเป็นผู้ที่สามารถนำานโยบายมาประยุกต์

ใช ้ให ้เหมาะสมกับสภาพของหน่วยงาน (Tunti-

phalacheva, 1996) และการมีความรู้ความเข้าใจใน

การนำานโยบายมาใช้กบังานเป็นสิง่สำาคญัของผูน้เิทศการ

พยาบาล มีความเชี่ยวชาญมีประสบการณ์มากจะได้รับ

การนับถือและศรัทธามากขึ้น (Kittiratchada, 2009) 

ควรมีการจัดทำารูปแบบและแผนการนิเทศ เพื่อใช้

วางแผนในการทำากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการนิเทศใน

แต่ละเวรให้ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการจัดทำาแผน

ดำาเนินการ การกำาหนดวิธีประเมินผลการนิเทศและ

บันทึกแผนการนิเทศเป็นลายลักษณ์อักษรจะทำาให้การ

นิเทศการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Othaga-

nont, 1996; Roongsai, 2002) มีการแยกแบบพรรณนา 

ลักษณะงานให้ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xay-

aphet, Sirakamon, & Akkadechanunt (2015) 

กล่าวว่าการพัฒนาหรือปรับปรุงแบบพรรณนาลักษณะงาน 

มีความจำาเป็นอย่างยิง่ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และ 

ควรจัดทำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการนิเทศเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังมี 

ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannapap, Tam-

makun, Seubsaion, & Homsuwan (2008) กล่าวว่า 

การพัฒนาแบบบันทึกสำาหรับผู้ตรวจการพยาบาลนอก 

เวลาราชการควรมีความชัดเจน เหมาะสมและเป็น 

ปัจจุบันมากข้ึน พร้อมท้ังจัดทำาคู่มือท่ีใช้ในการนิเทศให้ 

เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้การนิเทศดำาเนินไป 

ด้วยดี เพ่ิมพูนศักยภาพในการทำางาน ผลงานท่ีออกมา 

ได้มาตรฐานวิชาชีพ ตรงตามเป้าหมายของงานห้องผ่าตัด 

และไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการนิเทศแต่ละคร้ัง

ด้านกระบวนการ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ร่วมกันวางแผนการนิเทศระหว่างผู ้นิเทศและผู้รับ 

การนิเทศก่อนเร่ิมปฏิบัติทุกคร้ัง กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของ 

แต่ละคนในการทำางาน พร้อมท้ังช้ีแจงการนิเทศงานของ 

ผู ้ตรวจการเพ่ือไม ่ให ้เกิดการทำางานท่ีซำ้าซ ้อนกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roongsai (2002) กล่าวว่า 

การวางแผนการนิเทศ เป็นการกำาหนดเป้าหมายเบ้ืองต้น  

กำาหนดทางเลือกสำาหรับปฏิบัติ กำาหนดเป้าหมายและ 

วิ ธีดำาเนินการให ้แน ่นอนชัดเจนเ ม่ือมีการจัดทำา 

แผนการดำาเนินการและบันทึกแผนการนิเทศเป็นลาย 

ลักษณ ์ อักษรจะทำา ให ้การนิ เทศการพยาบาลมี 

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ควรจัดโครงสร้างการปฏิบัติ 

งานการนิเทศทางการพยาบาลให้มีความชัดเจนเป็นรูป

ธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับคำากล่าวของ Dowling (1992) ว่า  

บทบาทของผู้ตรวจการในการทำาหน้าท่ีเป็นผู้นิเทศมี 

ความสำาคัญมากท่ีจะทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบและ 

เข้าใจเก่ียวกับหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

มากข้ึน ฉะน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ตรวจการสร้างแรงจูงใจ 

ต่อผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำาคัญของ 

การปฏิบัติงานร่วมกัน สร้างขวัญกำาลังใจให้กับผู้ร่วมงาน 

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonruang (2001) 

ท่ีกล่าวว่า การให้ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้น 

ความก้าวหน้าและความสามารถของผู ้ปฏิบัติงาน 

การเห็นคุณค่าของคน การยกย่องยอมรับ การให้ความ 

ไว้วางใจ และการจัดสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวย 

ความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ 

ท่ีดีต่อกันส่งผลให้เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน ในการ 

ควบคุมการปฏิบัติงานเสนอแนะให้จัดทำาแบบฟอร์มเพ่ือ 

ให้ผู้ตรวจการและผู้รับการนิเทศปฏิบัติตามกันไปในรูป

แบบเดียวกันและสามารถประเมินได้ว่าในแต่ละเวรมี 

การทำางานครบถ้วนและมีการจัดทำาแบบประเมินท่ีใช้ใน

การนิเทศ โดยติดตามการทำางานเป็นระยะของแต่ละคน

และประเมินการปฏิบัติงานพร้อมท้ังมีการประเมินหลัง

การนิเทศงานแบบรายบุคคลและติดตามอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับคำากล่าวของ Vanichpunjapon & Kitti-

ratchada (2008) ว่า บทบาทการเป็นผู้นิเทศการ

พยาบาลของผู้ตรวจการ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการนิเทศติดตามประเมินผล 

การจัดบริการการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

ท่ีถูกนิเทศให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ

ท้ังทางตรงและทางอ้อม รวมท้ังสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

กับ เจ ้ าหน ้ า ท่ี เ พ่ือให ้ เ กิดความร ่ วมมือและเ กิด

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

ด้านผลลัพธ์ มีแนวทางในการแก้ปัญหาโดย 

ส่งเสริมให้ผู้ตรวจการได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริหารหลักการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

ในการบริหารจัดการเก่ียวกับบุคลากร วัสดุอุปกรณ ์

เคร่ืองมือการผ่าตัดและสถานท่ีปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Phattanapapron (2002) ท่ีกล่าวว่า 

การเตรียมพร้อมของผู้ตรวจการนอกเวลาราชการก่อน 

การปฏิบัติงาน จะทำาให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการมีความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติงานมาก

ข้ึน ฉะน้ันเสนอให้มีการทำาข้อตกลงร่วมกันก่อนการนิเทศ 

ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ความไว้วางใจ และความน่าเช่ือถือ โดยมีความสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Boonruang (2001) กล่าวว่าการให้ 

ความสำาคัญของผู้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นความก้าวหน้า 

และความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าของคน 

การยกย่องยอมรับ การให้ความไว้วางใจ และการจัด 

สภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีอำานวยความสะดวกแก่ 

ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันซ่ึงทำาให้ 

เกิดผลงานท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังเสนอให้มีการปรับทัศนคติ

ต่อการนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี เพ่ิมความมุ่งม่ันและ 

ความรับผิดชอบระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ เห็นได้ว่า 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Juntrareungrit 

(2007) ความรู้ ทัศนคติ และการนิเทศงานของผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการก่อนและหลังการพัฒนา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย 

หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทาง 

การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีควร 

นำาไปเป็นข้อมูลประกอบการกำาหนดนโยบายและรูปแบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลรวมท้ังจัดทำาเคร่ืองมือในการ

นิเทศท่ีเป็นเอกสารเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

นอกจากน้ีควรนำาผลการศึกษาไปจัดโปรแกรมให้ความรู้
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Abstract

Activity-based costing guides administrators to understand the cost behavior that results from 

the service activity of an organization. This descriptive study aimed to study the activity-based 

costing of services in patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract infection in general ward, 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital and to compare the activity-based cost of services among 

patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract infection in general ward at Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital with the budget allocated from the National Health Security Office. Population 

for this study was a service activity for patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract 

infection that were admitted to the hospital from August 1, 2017 to October 31, 2017. The 

conceptual framework used for this study was the Activity-Based Costing introduced by Kaplan 

and Cooper (1998) which is composed of four steps. The research instruments, developed by the 

investigator, consisted of service activity dictionary, the data record forms time spent in service 

activities, the data record forms for labor costs, material costs and capital cost. All instruments 

were confirmed for content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data 

collectors was 1.0. Data were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based costing of services in patients with thalassemia per admission was 1,830.61 

Thai Baht (THB). The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 53.10: 45.95: 0.96 

which is higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 600.11 THB.

2. The activity-based costing of services in patients with diarrhea per admission was 2,057.41 

THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.89:29.57:1.53 which is less 

than the cost allocated from the National Health Security Office at 546.31 THB.

3. The activity-based costing of services in patients with urinary tract infection per admission 

was 2,064.08 THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.63:29.74:1.60 

which is higher than the cost allocated from the National Health Security Office at 643.47 THB.

Hospital administrators can use the results of this study as a database for managing the service 

activity for patients in according to the budget allocated from National Health security Office. 

Additionally, the framework for this study can be used as a guideline to analyze activity-based cost 

of patients with other diagnosis.
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The results revealed that:

1. The activity-based costing of services in patients with thalassemia per admission was 1,830.61 

Thai Baht (THB). The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 53.10: 45.95: 0.96 

which is higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 600.11 THB.

2. The activity-based costing of services in patients with diarrhea per admission was 2,057.41 

THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.89:29.57:1.53 which is less 

than the cost allocated from the National Health Security Office at 546.31 THB.

3. The activity-based costing of services in patients with urinary tract infection per admission 

was 2,064.08 THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.63:29.74:1.60 

which is higher than the cost allocated from the National Health Security Office at 643.47 THB.

Hospital administrators can use the results of this study as a database for managing the service 

activity for patients in according to the budget allocated from National Health security Office. 

Additionally, the framework for this study can be used as a guideline to analyze activity-based cost 

of patients with other diagnosis.
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2) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบด้ังเดิมหรือต้นทุนแบบ 

ถัวเฉล่ีย (Traditional  method) เป็นวิธีการประมาณ

การต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล 

โดยการกระจายต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุนไปหน่วย

งานท่ีให้การบริการ จนถึงบริการย่อยในท่ีสุด และ 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC) คือวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการโดย 

หาต้นทุนกิจกรรมท่ีทำาให้เกิดการบริการ หรืออาจเรียกว่า 

เป็นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนจากล่างไปบน ในปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมได้รับการยอมรับว่ามี 

ความถูกต้องแม่นยำา เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด (Tienjaruwattana, Sakul-

panitchai, Pongpattrachai, & Chiangchaisakulthai, 

2011)

Kaplan & Cooper (1998) เป็นผู้พัฒนาแนวคิด

ต้นทุนฐานกิจกรรมในช่วงตอนกลางถึงตอนปลาย 

ค.ศ. 1980 และได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ซ่ึงต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นการบริหารต้นทุนท่ีสามารถ 

เช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมต่าง ๆ  ขององค์กรเข้า 

ด้วยกัน โดยมีกระบวนการท่ีเป็นข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนท่ี 

1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนด 

ปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุ 

ผลผลิตบริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือก

ตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการและลูกค้าขององค์กร ต้นทุนฐานกิจกรรมมี 

ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บริหาร ทำาให้ผู้บริหารมองเห็น 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน 

องค์กร ยังใช้เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ 

การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ได้ต้นทุนตำ่าสุด 

และลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง ๆ  ให้เหลือน้อยท่ีสุด 

(Wiwatwanich, 2009)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาล 

ศูนย ์ระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขนาด 1,051 เตียง มีจำานวนผู้รับบริการรายใหม่ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ชัดเจนข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะของ

การปฏิรูปมาใช้ (Phoolcharoen, Chunharas, 

Wibulpolprasert, Chuengsatiansup, & Sriratanaban, 

2000) โดยให้มีการบริหารจัดการระดับเขตตามงบประมาณ

ท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย

ในท่ัวไปสำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี 

ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำา การคำานวณวงเงิน 

ท่ีได้รับการจัดสรร ระดับเขตน้ันเป็นการคำานวณจากจำานวน 

นำ้าหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในตามระบบการจ่ายแบบตกลง 

ราคาล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related 

Groups: DRGs) เพ่ือใช้ในการจัดสรรเงินเป็นงบประมาณ 

ท่ีได้รับการจัดสรรระดับเขตโดยมีเง่ือนไขบริการและ 

อัตราท่ีกำาหนดคือ การให้บริการนอกเขตให้จ่ายท่ีอัตรา 

9,600 บาทต่อค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight: AdjRw) หลังจากท่ีมีการ 

ปรับระบบการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้าตาม กลุ่ม 

โรคในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า 

โรงพยาบาลจำานวนมากประสบปัญหาขาดทุน แม้ว่าจะ

มีการปรับค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ให้สอดคล้องกับระดับ

โรงพยาบาลแล้วก็ตาม เป็นเหตุให้สถานบริการภาครัฐ 

จำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย 

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการบริหารงานงบประมาณ 

ปรับระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรท่ีได้ลงทุนไปแล้วอย่างเต็มท่ี 

ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็น (Tangkasamesamran, 

2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน มี 3 วิธี คือ 1) การวิเคราะห์ 

ต้นทุนต่อการบริการ (Cost-to-charge ratio) โดยใช้ กา

รคำานวณต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนท่ีคงท่ีเม่ือเปรียบเทียบ 

กับราคาท่ีเรียกเก็บ วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ท่ัวไปในสถาน 

พยาบาลทุกระดับแต่มีข้อด้อยคือไม่สามารถระบุความ 

แตกต่างของต้นทุนบริการภายในหน่วยงานต่าง ๆ ได้ 

โรคอุจจาระร่วง 615,688 บาทโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 735,231 บาท (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับเงินจัดสรรเงินจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จริงในท้ังโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเกิดภาวะเส่ียงท่ีจะประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินซ่ึงเกิดจากจำานวนเงินท่ีได้รับเงินจัดสรร 

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (Health Insurance Group, 2017)

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทาง 

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพ่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเงิน 

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ในการพิจารณาบริหารทรัพยากรในการกิจกรรม 

การบริการให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากน้ีกรอบการ 

วิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ียังสามารถใช้เป็นแนวทางในการ 

วิเคราะห์ต้นทุนในโรคอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไปโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

228,112 คน/ปี จำานวนผู้ป่วยนอก 830,563 คนต่อปี 

จำานวนผู้ป่วยใน 67,648 คนต่อปี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการจำาแนก

ตามประเภทผู้รับบริการพบว่ามีจำานวนผู้รับบริการ 

658 ,846 ราย ต ้น ทุนผู ้ป ่ วยนอกรวมเท ่ า กับ 

688,411,423.34 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง

เท่ากับ 1,044.87 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 

1,092,458,739.55บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ 

ค ่ านำ้ าห นัก สัม พัทธ ์ ท่ี ป รับตาม วันนอน เท ่ า กับ 

12,048.62 บาท (Health Insurance Group, 2015) 

แต่ต้นทุนดังกล่าวเป็นการคิดต้นทุนแบบถัวเฉล่ียซ่ึง 

รวมต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยทุกโรค 

ซ่ึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการราย

โรคในแต่ละหน่วยบริการได้ (Phannarunothai, 2001)

หอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

มีจำานวนเตียงให้บริการ 20 เตียงแบ่งภารกิจเป็น 2 รูป

แบบคอื ผูป่้วยนอกให้การพยาบาลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการ

สงัเกตอาการโดยไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยในให้การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมหรือ 

ศัลยกรรม จากรายงานประจำาปี 2559 มีจำานวนผู้รับ 

บริการผู้ป่วยในจำานวน 3,338 ราย โรคท่ีเข้ารับการ 

รักษาสูงสุด 3 อันดับโรคแรก ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

จำานวน 514 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 1.2 วัน 

โรคอุจจาระร่วง 225 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 122 ราย จำานวน 

วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.25 วัน จำาแนกจำานวนผู้รับบริการ 

ตามสิทธิประกันสุขภาพในรายโรคได้ดังน้ี  444 ราย 

147 ราย และ 85 รายตามลำาดับ จำานวนค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในโรคธาลัส-

ซีเมียเท่ากับ 1,568,413 บาท โรคอุจจาระร่วง 967,686 บาท 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 1,419,625 บาท 

จำานวนเงินท่ีได้รับจัดสรรผู้ป่วยในตามกลุ่ม DRGs ท่ีมี 

นำา้หนักสัมพัทธ์ ซ่ึง1 ค่านำา้หนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

เท่ากับ 7,870 บาท (Health Insurance Group, 2015)  

จากรายงานการจัดสรรค่ารักษาของสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ โรคธาลัสซีเมีย 1,468,453.86 บาท 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563268

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยทุ่�วไป่ โรงพยาบาลพุทุธชิินราชิ พิษณุุโลกิ



Keywords: Activity-based costing, Cost Analysis, General Ward

2) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบด้ังเดิมหรือต้นทุนแบบ 

ถัวเฉล่ีย (Traditional  method) เป็นวิธีการประมาณ

การต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล 

โดยการกระจายต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุนไปหน่วย

งานท่ีให้การบริการ จนถึงบริการย่อยในท่ีสุด และ 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC) คือวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการโดย 

หาต้นทุนกิจกรรมท่ีทำาให้เกิดการบริการ หรืออาจเรียกว่า 

เป็นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนจากล่างไปบน ในปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมได้รับการยอมรับว่ามี 

ความถูกต้องแม่นยำา เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด (Tienjaruwattana, Sakul-

panitchai, Pongpattrachai, & Chiangchaisakulthai, 

2011)

Kaplan & Cooper (1998) เป็นผู้พัฒนาแนวคิด

ต้นทุนฐานกิจกรรมในช่วงตอนกลางถึงตอนปลาย 

ค.ศ. 1980 และได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ซ่ึงต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นการบริหารต้นทุนท่ีสามารถ 

เช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมต่าง ๆ  ขององค์กรเข้า 

ด้วยกัน โดยมีกระบวนการท่ีเป็นข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนท่ี 

1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนด 

ปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุ 

ผลผลิตบริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือก

ตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการและลูกค้าขององค์กร ต้นทุนฐานกิจกรรมมี 

ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บริหาร ทำาให้ผู้บริหารมองเห็น 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน 

องค์กร ยังใช้เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ 

การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ได้ต้นทุนตำ่าสุด 

และลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง ๆ  ให้เหลือน้อยท่ีสุด 

(Wiwatwanich, 2009)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาล 

ศูนย ์ระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขนาด 1,051 เตียง มีจำานวนผู้รับบริการรายใหม่ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ชัดเจนข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะของ

การปฏิรูปมาใช้ (Phoolcharoen, Chunharas, 

Wibulpolprasert, Chuengsatiansup, & Sriratanaban, 

2000) โดยให้มีการบริหารจัดการระดับเขตตามงบประมาณ

ท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย

ในท่ัวไปสำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี 

ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำา การคำานวณวงเงิน 

ท่ีได้รับการจัดสรร ระดับเขตน้ันเป็นการคำานวณจากจำานวน 

นำ้าหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในตามระบบการจ่ายแบบตกลง 

ราคาล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related 

Groups: DRGs) เพ่ือใช้ในการจัดสรรเงินเป็นงบประมาณ 

ท่ีได้รับการจัดสรรระดับเขตโดยมีเง่ือนไขบริการและ 

อัตราท่ีกำาหนดคือ การให้บริการนอกเขตให้จ่ายท่ีอัตรา 

9,600 บาทต่อค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight: AdjRw) หลังจากท่ีมีการ 

ปรับระบบการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้าตาม กลุ่ม 

โรคในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า 

โรงพยาบาลจำานวนมากประสบปัญหาขาดทุน แม้ว่าจะ

มีการปรับค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ให้สอดคล้องกับระดับ

โรงพยาบาลแล้วก็ตาม เป็นเหตุให้สถานบริการภาครัฐ 

จำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย 

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการบริหารงานงบประมาณ 

ปรับระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรท่ีได้ลงทุนไปแล้วอย่างเต็มท่ี 

ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็น (Tangkasamesamran, 

2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน มี 3 วิธี คือ 1) การวิเคราะห์ 

ต้นทุนต่อการบริการ (Cost-to-charge ratio) โดยใช้ กา

รคำานวณต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนท่ีคงท่ีเม่ือเปรียบเทียบ 

กับราคาท่ีเรียกเก็บ วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ท่ัวไปในสถาน 

พยาบาลทุกระดับแต่มีข้อด้อยคือไม่สามารถระบุความ 

แตกต่างของต้นทุนบริการภายในหน่วยงานต่าง ๆ ได้ 

โรคอุจจาระร่วง 615,688 บาทโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 735,231 บาท (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับเงินจัดสรรเงินจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จริงในท้ังโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเกิดภาวะเส่ียงท่ีจะประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินซ่ึงเกิดจากจำานวนเงินท่ีได้รับเงินจัดสรร 

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (Health Insurance Group, 2017)

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทาง 

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพ่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเงิน 

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ในการพิจารณาบริหารทรัพยากรในการกิจกรรม 

การบริการให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากน้ีกรอบการ 

วิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ียังสามารถใช้เป็นแนวทางในการ 

วิเคราะห์ต้นทุนในโรคอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไปโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

228,112 คน/ปี จำานวนผู้ป่วยนอก 830,563 คนต่อปี 

จำานวนผู้ป่วยใน 67,648 คนต่อปี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการจำาแนก

ตามประเภทผู้รับบริการพบว่ามีจำานวนผู้รับบริการ 

658 ,846 ราย ต ้น ทุนผู ้ป ่ วยนอกรวมเท ่ า กับ 

688,411,423.34 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง

เท่ากับ 1,044.87 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 

1,092,458,739.55บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ 

ค ่ านำ้ าห นัก สัม พัทธ ์ ท่ี ป รับตาม วันนอน เท ่ า กับ 

12,048.62 บาท (Health Insurance Group, 2015) 

แต่ต้นทุนดังกล่าวเป็นการคิดต้นทุนแบบถัวเฉล่ียซ่ึง 

รวมต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยทุกโรค 

ซ่ึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการราย

โรคในแต่ละหน่วยบริการได้ (Phannarunothai, 2001)

หอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

มีจำานวนเตียงให้บริการ 20 เตียงแบ่งภารกิจเป็น 2 รูป

แบบคอื ผูป่้วยนอกให้การพยาบาลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการ

สงัเกตอาการโดยไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยในให้การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมหรือ 

ศัลยกรรม จากรายงานประจำาปี 2559 มีจำานวนผู้รับ 

บริการผู้ป่วยในจำานวน 3,338 ราย โรคท่ีเข้ารับการ 

รักษาสูงสุด 3 อันดับโรคแรก ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

จำานวน 514 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 1.2 วัน 

โรคอุจจาระร่วง 225 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 122 ราย จำานวน 

วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.25 วัน จำาแนกจำานวนผู้รับบริการ 

ตามสิทธิประกันสุขภาพในรายโรคได้ดังน้ี  444 ราย 

147 ราย และ 85 รายตามลำาดับ จำานวนค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในโรคธาลัส-

ซีเมียเท่ากับ 1,568,413 บาท โรคอุจจาระร่วง 967,686 บาท 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 1,419,625 บาท 

จำานวนเงินท่ีได้รับจัดสรรผู้ป่วยในตามกลุ่ม DRGs ท่ีมี 

นำา้หนักสัมพัทธ์ ซ่ึง1 ค่านำา้หนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

เท่ากับ 7,870 บาท (Health Insurance Group, 2015)  

จากรายงานการจัดสรรค่ารักษาของสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ โรคธาลัสซีเมีย 1,468,453.86 บาท 
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กิจกรรมรองใช้เวลาในการทำากิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที 

ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 10 คร้ัง (Jirapattarasilp, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ของเวลาท่ีได้ 

จากการปฏิบัติไปทำาการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

นำาผลค่าเฉล่ียเวลาท่ีได้ไปเทียบค่าในตารางสำาเร็จรูป ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา 

ดังน้ี เวลา 1.00-2.00 นาที จำานวนวกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

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 (Rijiravanich, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและ 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงได้จากมติท่ีประชุม

ของเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไป มีลักษณะเป็นตารางท่ีระบุ 

6 กิจกรรมหลัก 41 กิจกรรมรอง (Nursing department 

of Budhachinaraj Hospital, 2016) แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนและนาฬิิกาจับเวลา 

2 เรือน เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทดสอบความเท่ียงของการสังเกต 

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 1.0 และทดสอบ 

ความเท่ียงของนาฬิิกาจับเวลาโดยเทียบสัญญาณวิทยุ 

จากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือท่ีเวลา 8.00 น. ตำาแหน่ง 

เดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลัง 

โครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลกและเข้าพบผู้อำานวยการและ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และได้ดำาเนินการตามข้ันตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังน้ี

1. การเตรียมผู ้ช ่วยเก็บข ้อมูลการจับเวลา 

ตามความสมัครใจ จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา ช้ีแจง 

พิษณุโลก เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้ กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม  

ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละ

กิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุผลผลิตบริการ และลูกค้าของ 

องค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยง 

ต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้าขององค์กร

ตามกระบวนการหลัก ซ่ึงมี 6 กระบวนการหลักดังน้ี 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

และการดูแลต่อเน่ือง (National Health Security 

Office, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือกิจกรรมในการให้บริการผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย 

โรคธาลัส ซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2560-31 

ตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้แก่จำานวนกิจกรรมบริการ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระ

ร่วงและโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทำาการจับ 

เวลากิจกรรมรองหากใช้เวลาในการทำากิจกรรมมากกว่า 

2 นาที ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 5 คร้ังและหาก

ท่ีคำานวณได้โดยการสังเกตการปฏิบัติของแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และพนักช่วยเหลือคนไข้และตรวจสอบ 

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันบันทึก

ข้อมูลเวลาในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

4. นำาต ้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม 

และต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมมารวมกัน 

เป ็นต ้นทุนรวมท้ังหมดต่อการเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ังของการนอนโรงพยาบาล

5. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยทั่วไป โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1 ครั้ง ของการนอนโรงพยาบาล กับการจัดสรรเงินจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 971.92 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

841.09 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 350.67 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 651.94 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 17.60 บาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 53.10:45.95:0.96 (ตารางท่ี 1)

วัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอน กระบวนการเก็บข้อมูล 

และเคร่ืองมือท่ีใช้แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลในการจับเวลาตาม

กระบวนการเก็บข้อมูลในพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ

2. ผู้ศึกษาดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

2.1 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยท่ัวไปประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ได้แก่เงินเดือน ตกเบิกเงินเดือน 

เงินค่าครองชีพ เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทน 

วิชาชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่ายดึก ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค ่ารักษาพยาบาล โดยขอข้อมูลจากงานการเงิน 

และบัญชี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในหน่วยงาน 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีกรมบัญชีกลาง 

จ่ายเงินเดือนบุคลากรครบ 1 ปี นำามาคำานวณหาค่าแรง 

เฉล่ียต่อนาที

2.2 ต้นทุนค่าวัสดุ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุ

ทั่วไปทั้งวัสดุสำานักงานและวัสดุงานบ้าน โดยรวบรวม

ข้อมลูจากงานพสัด ุค่ายาและเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยารวบรวม

ข้อมลูจาก ฝ่ายเภสชักรรม การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

โดยรวบรวมจากงานเทคนคิการแพทย์และนำาข้อมลูจาก

แบบบันทึกค่าวัสดุ จำานวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายที่

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป ในแต่ละกิจกรรมมารวม

กัน เป็นผลรวมของค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม หารด้วย

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการของผู้ป่วย

รายนั้น ๆ เป็นต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม

2.3 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน มีอายุการใช้งาน 1 ปี โดยนำามาคำานวณต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ มูลค่าเส่ือมราคา/ปี (บาท) หารด้วย

พื้นที่การใช้งาน (ตารางเมตร) แล้วนำามาคูณกับจำานวน

วันนอนผู้ป่วย และพื้นที่เตียงผู้ป่วย/คน และคำานวณ

ต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับมูลค่าเสื่อมราคาต่อ

นาที (บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูลเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563270

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยทุ่�วไป่ โรงพยาบาลพุทุธชิินราชิ พิษณุุโลกิ



กิจกรรมรองใช้เวลาในการทำากิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที 

ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 10 คร้ัง (Jirapattarasilp, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ของเวลาท่ีได้ 

จากการปฏิบัติไปทำาการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

นำาผลค่าเฉล่ียเวลาท่ีได้ไปเทียบค่าในตารางสำาเร็จรูป ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา 

ดังน้ี เวลา 1.00-2.00 นาที จำานวนวกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

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 (Rijiravanich, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและ 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงได้จากมติท่ีประชุม

ของเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไป มีลักษณะเป็นตารางท่ีระบุ 

6 กิจกรรมหลัก 41 กิจกรรมรอง (Nursing department 

of Budhachinaraj Hospital, 2016) แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนและนาฬิิกาจับเวลา 

2 เรือน เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทดสอบความเท่ียงของการสังเกต 

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 1.0 และทดสอบ 

ความเท่ียงของนาฬิิกาจับเวลาโดยเทียบสัญญาณวิทยุ 

จากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือท่ีเวลา 8.00 น. ตำาแหน่ง 

เดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลัง 

โครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลกและเข้าพบผู้อำานวยการและ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และได้ดำาเนินการตามข้ันตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังน้ี

1. การเตรียมผู ้ช ่วยเก็บข ้อมูลการจับเวลา 

ตามความสมัครใจ จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา ช้ีแจง 

พิษณุโลก เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้ กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม  

ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละ

กิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุผลผลิตบริการ และลูกค้าของ 

องค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยง 

ต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้าขององค์กร

ตามกระบวนการหลัก ซ่ึงมี 6 กระบวนการหลักดังน้ี 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

และการดูแลต่อเน่ือง (National Health Security 

Office, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือกิจกรรมในการให้บริการผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย 

โรคธาลัส ซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2560-31 

ตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้แก่จำานวนกิจกรรมบริการ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระ

ร่วงและโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทำาการจับ 

เวลากิจกรรมรองหากใช้เวลาในการทำากิจกรรมมากกว่า 

2 นาที ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 5 คร้ังและหาก

ท่ีคำานวณได้โดยการสังเกตการปฏิบัติของแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และพนักช่วยเหลือคนไข้และตรวจสอบ 

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันบันทึก

ข้อมูลเวลาในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

4. นำาต ้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม 

และต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมมารวมกัน 

เป ็นต ้นทุนรวมท้ังหมดต่อการเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ังของการนอนโรงพยาบาล

5. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยทั่วไป โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1 ครั้ง ของการนอนโรงพยาบาล กับการจัดสรรเงินจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 971.92 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

841.09 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 350.67 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 651.94 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 17.60 บาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 53.10:45.95:0.96 (ตารางท่ี 1)

วัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอน กระบวนการเก็บข้อมูล 

และเคร่ืองมือท่ีใช้แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลในการจับเวลาตาม

กระบวนการเก็บข้อมูลในพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ

2. ผู้ศึกษาดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

2.1 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยท่ัวไปประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ได้แก่เงินเดือน ตกเบิกเงินเดือน 

เงินค่าครองชีพ เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทน 

วิชาชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่ายดึก ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค ่ารักษาพยาบาล โดยขอข้อมูลจากงานการเงิน 

และบัญชี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในหน่วยงาน 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีกรมบัญชีกลาง 

จ่ายเงินเดือนบุคลากรครบ 1 ปี นำามาคำานวณหาค่าแรง 

เฉล่ียต่อนาที

2.2 ต้นทุนค่าวัสดุ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุ

ทั่วไปทั้งวัสดุสำานักงานและวัสดุงานบ้าน โดยรวบรวม

ข้อมลูจากงานพสัดุ ค่ายาและเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยารวบรวม

ข้อมลูจาก ฝ่ายเภสชักรรม การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

โดยรวบรวมจากงานเทคนคิการแพทย์และนำาข้อมลูจาก

แบบบันทึกค่าวัสดุ จำานวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายที่

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป ในแต่ละกิจกรรมมารวม

กัน เป็นผลรวมของค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม หารด้วย

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการของผู้ป่วย

รายนั้น ๆ เป็นต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม

2.3 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน มีอายุการใช้งาน 1 ปี โดยนำามาคำานวณต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคา/ปี (บาท) หารด้วย

พื้นที่การใช้งาน (ตารางเมตร) แล้วนำามาคูณกับจำานวน

วันนอนผู้ป่วย และพื้นท่ีเตียงผู้ป่วย/คน และคำานวณ

ต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับมูลค่าเสื่อมราคาต่อ

นาที (บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูลเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อการนอ

นโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (1.2 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

50.55

207.53

201.79

350.67

50.69

110.68

50.48

53.81

59.27

651.94

14.15

11.14

0.00

0.00

0.00

17.60

0.00

0.00

101.03

261.34

261.06

1,020.21

64.84

121.82

รวม 971.92 841.09 17.60 1,830.61

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค 

อุจจาระร่วงต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะ 

เวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 บาท 

พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,417.36 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 608.50 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 731.71 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 287.97 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 31.54 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยคิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุน 

ค่าลงทุนเท่ากับ 68.89:29.57:1.53 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.15 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.28

223.40

243.71

731.71

51.00

120.27

50.48

134.50

59.27

287.97

64.84

11.44

0.00

0.00

0.00

31.54

0.00

0.00

97.76

357.90

302.98

1,051.22

115.84

131.71

รวม 1,417.36 608.50 31.54 2,057.41

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,416.75 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 614.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 738.26 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ี

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 291.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 68.63:29.74:1.60 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามกระบวนการหลักในการดู

แลผู้ป่วยต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.25 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

55.07

207.59

252.71

738.26

48.79

114.33

50.48

134.50

58.02

291.64

64.84

14.84

0.00

0.00

0.00

33.01

0.00

0.00

105.55

342.09

310.73

1062.91

113.63

129.17

รวม 1,416.75 614.32 33.01 2,064.08

4. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่าโรคธาลัสซีเมียมี 

ต ้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน ้อยกว ่า ท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 600.11 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน 

โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่า 

ท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เท่ากับ 546.31 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 

643.47 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563272

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยทุ่�วไป่ โรงพยาบาลพุทุธชิินราชิ พิษณุุโลกิ



ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อการนอ

นโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (1.2 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

50.55

207.53

201.79

350.67

50.69

110.68

50.48

53.81

59.27

651.94

14.15

11.14

0.00

0.00

0.00

17.60

0.00

0.00

101.03

261.34

261.06

1,020.21

64.84

121.82

รวม 971.92 841.09 17.60 1,830.61

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค 

อุจจาระร่วงต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะ 

เวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 บาท 

พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,417.36 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 608.50 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 731.71 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 287.97 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 31.54 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยคิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุน 

ค่าลงทุนเท่ากับ 68.89:29.57:1.53 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.15 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.28

223.40

243.71

731.71

51.00

120.27

50.48

134.50

59.27

287.97

64.84

11.44

0.00

0.00

0.00

31.54

0.00

0.00

97.76

357.90

302.98

1,051.22

115.84

131.71

รวม 1,417.36 608.50 31.54 2,057.41

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,416.75 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 614.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 738.26 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ี

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 291.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 68.63:29.74:1.60 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามกระบวนการหลักในการดู

แลผู้ป่วยต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.25 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

55.07

207.59

252.71

738.26

48.79

114.33

50.48

134.50

58.02

291.64

64.84

14.84

0.00

0.00

0.00

33.01

0.00

0.00

105.55

342.09

310.73

1062.91

113.63

129.17

รวม 1,416.75 614.32 33.01 2,064.08

4. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่าโรคธาลัสซีเมียมี 

ต ้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน ้อยกว ่า ท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 600.11 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน 

โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่า 

ท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เท่ากับ 546.31 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 

643.47 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐิานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอนเฉลี่ย

มาตรฐิาน

(วัน)

โรคธาลัสซีเมีย

โรคอุจจาระร่วง

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

1,830.61

2,057.41

2,064.08

2,430.72

1,511.10

2,707.55

600.11

546.31

643.47

1.20

2.15

2.25

1.05 -5

2.14-5

3.07-7

การอภิปรายผล

1. จากผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 1) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมการ 

บริการสูงเน่ืองจากมีแพทย์ในระดับชำานาญการพิเศษท่ี

มีความชำานาญเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบ

กับบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับตำาแหน่งชำานาญ 

การร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่างๆ เช่น 

มีเงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนกำาลังคนด้าน 

สาธารณสุข (พตส.) เงินค่าตอบแทนตามภาระงาน 

เงินค่าล่วงเวลา ทำาให้ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพ่ิม 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการท่ีปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  

และอีกสาเหตุท่ีทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงเน่ืองจากการใช้ 

เวลาในการทำากิจกรรมการบริการท่ีใช้เวลามาก จากการ 

ศึกษาพบว่า กิจกรรมบริการ การประเมินผู้ป่วยโดย 

แพทย์และพยาบาลใช้เวลามากท่ีสุด คือ 38.17 นาที 

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉล่ียในกิจกรรมบริการท้ัง 6 กิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีเท่ากับ 21.58 นาที ท้ังน้ี 

เพ่ือให้สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและนำามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

(Pitchalard & Moonpanane, 2013) นอกจากต้นทุน

ค่าแรงท่ีสูงแล้วน้ันยังพบว่าต้นทุนวัสดุก็สูงใกล้เคียงกัน 

เน่ืองจากการกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีการให้เลือดซ่ึงมีต้นทุนวัสดุสูงถึง 480 บาท ร่วมกับ

ชุดให้เลือดท่ีมีต้นทุนวัสดุ 50 บาทต่อการให้เลือด 1 Unit  

จึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่เน่ืองจาก 

การศึกษาต้นทุนในโรคธาลัสซีเมียมีอย่างจำากัด มีเพียง 

การศึกษาต ้นทุนการรักษาโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 

ในโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกันเพราะเป็นการศึกษา 

เฉพาะต้นทุนการรักษา พบว่าการรักษาท่ีไม่ใช่ยา เท่ากับ 

ร้อยละ 17 คิดเป็นเงินเท่ากับ 5,652.50 บาท ซ่ึงในการ

ศึกษาไม่ได้มีการศึกษาเป็นการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยธาลัส- 

ซีเมียท่ีรับการรักษาด้วยการรับเลือด จึงทำาให้ผลการ 

ศึกษามีความแตกต่างกัน (Riewpaiboon et al., 2010)

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ตาราง 

ท่ี 2) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงสูงนอกจากเหตุผล 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส- 

ซีเมียแล้วน้ันยงัพบว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วงมีวันนอน 

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงมีค่าวันนอนมาตรฐาน 2.14-5 วัน 

จึงทำาให้จำานวนคร้ังการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

ประกอบกับกิจกรรมน้ันเป็นกิจกรรมท่ีมีแพทย์เป็น 

ผู้ปฏิบัติ เช่น การตรวจเยีย่ม การบันทึกและให้ข้อมูลของ 

แพทย์จึงเป็นเหตุให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

และในบางกิจกรรมท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม 

ซ่ึงถึงแม้จะมีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมน้อยกว่าแพทย์ 

แต่มีจำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า เช่น 

ในการวัดสัญญาณชีพท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมากถึง 12 คร้ัง 

จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเพ่ิมข้ึนมากด้วยเช่นกัน 

ส่วนในต้นทุนค่าวัสดุท่ีมีจำานวนสูงเป็นอันดับรองลงมา 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากมีต้นทุนยาปฏิชีวนะ

ท่ีใช้ในการรักษาจึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงข้ึนตามไปด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaramungkhunkat 

(2006) ท่ีทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตามวันนอนเฉล่ียในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 2.42 วัน 

มีต้นทุนรวม เป็นเงิน 1,264.34 บาท ประกอบด้วย ต้นทุน 

ค่าแรง 764.30 บาท ต้นทุนวัสดุ 378.11 บาท ต้นทุน 

ค่าลงทุน 121.93 บาท และการศึกษาของ Khumburee 

(2012) ทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงของในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

แม่ทา จังหวัดลำาพูน พบว่า ต ้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลต่อการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เป็นเงิน 

1,250.98 บาท มีวันนอนเฉล่ีย 2.06 วัน ต้นทุนค่าแรง 

1,075.54 บาท ต้นทุนวัสดุ 175.44 บาท ซ่ึงท้ัง 2 

การศึกษาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน แต่ได้ผล

การศึกษาต้นทุนการบริการใกล้เคียงกับการให้การรักษา 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันจึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง

การรับการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงว่าควรมีการบริหาร 

จัดการให้เหมาะสมกับศักยภาพในแต่ละโรงพยาบาล 

แต่เม่ือหากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Rao & Kabra 

(2010) ทำาการศึกษาต้นทุนการรักษาโรคอุจจาระร่วง 

คือ 1,937 บาท ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีใกล้เคียงกับผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ี

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 3) พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงสุด 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

และโรคอุจจาระร่วง เพราะเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกร

รม เป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกัน และต้นทุนค่าแรงท่ีสูงใน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงมากสุดก็ด้วยเหตุผลเดียวกับ

ผลการวิเคราะห์ในต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคอุจจาระ 

ร่วง เน่ืองจากจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงกันจึงทำาให้มี 

จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมใกล้เคียงกันด้วยเช่นกัน 

ประกอบกับแนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเช่นเดียว 

กับแนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงจึงทำาให้ต้นทุนค่า

วัสดุสูงรองลงมาจากต้นทุนค ่าแรงสอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ Khumburee (2012) ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 

1,613.22 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง 1,363.85 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ 249.37 บาท มีความใกล้เคียงของต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการกับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ต้นทุนค่าแรงมีความใกล้เคียงกัน ถึงแม้บริบท 

การให้บริการท้ัง 2 การศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ผลการ

ศึกษาท่ีมีจำานวนวันนอนเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกันย่อมแสดง 

ให้เห็นได้ว่าการให้บริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน 

ปัสสาวะควรมีจำานวนวันนอนเฉล่ียไม่เกิน 2.5 วัน 

เพ่ือท่ีจะทำาให้สามารถบริหารจัดการต้นทุนได้อย่างเหมาะสม

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการกับ

งบประมาณที่ได ้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ จากผลการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมในโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ต้นทุนต่อการนอน 

โรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 

1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า 

โรคธาลัสซีเมียได้รับเงินจัดสรรเท่ากับ 2,430.72 บาท 

ซ่ึงมากกว่าต้นทุนท่ีศึกษาเท่ากับ 600.11 บาท เหตุผล 

ท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรมากกว่าเป็นเพราะการบริหาร 

จัดการในหน่วยงานท่ีเหมาะสมเช่นการบริหารจัดการ 

รอบระยะเวลาของการรับเลือด ทำาให้ลดระยะเวลา 

การรอคอยการรับเลือดส่งผลต่อจำานวนวันนอนซ่ึงช่วยลด 

จำานวนวันนอนเฉล่ีย ซ่ึงมีผลต่อทุนฐานกิจกรรมในการ 

บริการผู้ป่วย

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร ่วงต ่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563274

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยทุ่�วไป่ โรงพยาบาลพุทุธชิินราชิ พิษณุุโลกิ



ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐิานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอนเฉลี่ย

มาตรฐิาน

(วัน)

โรคธาลัสซีเมีย

โรคอุจจาระร่วง

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

1,830.61

2,057.41

2,064.08

2,430.72

1,511.10

2,707.55

600.11

546.31

643.47

1.20

2.15

2.25

1.05 -5

2.14-5

3.07-7

การอภิปรายผล

1. จากผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 1) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมการ 

บริการสูงเน่ืองจากมีแพทย์ในระดับชำานาญการพิเศษท่ี

มีความชำานาญเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบ

กับบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับตำาแหน่งชำานาญ 

การร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่างๆ เช่น 

มีเงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนกำาลังคนด้าน 

สาธารณสุข (พตส.) เงินค่าตอบแทนตามภาระงาน 

เงินค่าล่วงเวลา ทำาให้ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพ่ิม 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการท่ีปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  

และอีกสาเหตุท่ีทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงเน่ืองจากการใช้ 

เวลาในการทำากิจกรรมการบริการท่ีใช้เวลามาก จากการ 

ศึกษาพบว่า กิจกรรมบริการ การประเมินผู้ป่วยโดย 

แพทย์และพยาบาลใช้เวลามากท่ีสุด คือ 38.17 นาที 

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉล่ียในกิจกรรมบริการท้ัง 6 กิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีเท่ากับ 21.58 นาที ท้ังน้ี 

เพ่ือให้สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและนำามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

(Pitchalard & Moonpanane, 2013) นอกจากต้นทุน

ค่าแรงท่ีสูงแล้วน้ันยังพบว่าต้นทุนวัสดุก็สูงใกล้เคียงกัน 

เน่ืองจากการกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีการให้เลือดซ่ึงมีต้นทุนวัสดุสูงถึง 480 บาท ร่วมกับ

ชุดให้เลือดท่ีมีต้นทุนวัสดุ 50 บาทต่อการให้เลือด 1 Unit  

จึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่เน่ืองจาก 

การศึกษาต้นทุนในโรคธาลัสซีเมียมีอย่างจำากัด มีเพียง 

การศึกษาต ้นทุนการรักษาโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 

ในโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกันเพราะเป็นการศึกษา 

เฉพาะต้นทุนการรักษา พบว่าการรักษาท่ีไม่ใช่ยา เท่ากับ 

ร้อยละ 17 คิดเป็นเงินเท่ากับ 5,652.50 บาท ซ่ึงในการ

ศึกษาไม่ได้มีการศึกษาเป็นการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยธาลัส- 

ซีเมียท่ีรับการรักษาด้วยการรับเลือด จึงทำาให้ผลการ 

ศึกษามีความแตกต่างกัน (Riewpaiboon et al., 2010)

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ตาราง 

ท่ี 2) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงสูงนอกจากเหตุผล 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส- 

ซีเมียแล้วน้ันยงัพบว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วงมีวันนอน 

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงมีค่าวันนอนมาตรฐาน 2.14-5 วัน 

จึงทำาให้จำานวนคร้ังการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

ประกอบกับกิจกรรมน้ันเป็นกิจกรรมท่ีมีแพทย์เป็น 

ผู้ปฏิบัติ เช่น การตรวจเยีย่ม การบันทึกและให้ข้อมูลของ 

แพทย์จึงเป็นเหตุให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

และในบางกิจกรรมท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม 

ซ่ึงถึงแม้จะมีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมน้อยกว่าแพทย์ 

แต่มีจำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า เช่น 

ในการวัดสัญญาณชีพท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมากถึง 12 คร้ัง 

จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเพ่ิมข้ึนมากด้วยเช่นกัน 

ส่วนในต้นทุนค่าวัสดุท่ีมีจำานวนสูงเป็นอันดับรองลงมา 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากมีต้นทุนยาปฏิชีวนะ

ท่ีใช้ในการรักษาจึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงข้ึนตามไปด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaramungkhunkat 

(2006) ท่ีทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตามวันนอนเฉล่ียในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 2.42 วัน 

มีต้นทุนรวม เป็นเงิน 1,264.34 บาท ประกอบด้วย ต้นทุน 

ค่าแรง 764.30 บาท ต้นทุนวัสดุ 378.11 บาท ต้นทุน 

ค่าลงทุน 121.93 บาท และการศึกษาของ Khumburee 

(2012) ทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงของในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

แม่ทา จังหวัดลำาพูน พบว่า ต ้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลต่อการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เป็นเงิน 

1,250.98 บาท มีวันนอนเฉล่ีย 2.06 วัน ต้นทุนค่าแรง 

1,075.54 บาท ต้นทุนวัสดุ 175.44 บาท ซ่ึงท้ัง 2 

การศึกษาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน แต่ได้ผล

การศึกษาต้นทุนการบริการใกล้เคียงกับการให้การรักษา 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันจึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง

การรับการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงว่าควรมีการบริหาร 

จัดการให้เหมาะสมกับศักยภาพในแต่ละโรงพยาบาล 

แต่เม่ือหากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Rao & Kabra 

(2010) ทำาการศึกษาต้นทุนการรักษาโรคอุจจาระร่วง 

คือ 1,937 บาท ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีใกล้เคียงกับผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ี

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคติดเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 3) พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงสุด 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

และโรคอุจจาระร่วง เพราะเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกร

รม เป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกัน และต้นทุนค่าแรงท่ีสูงใน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงมากสุดก็ด้วยเหตุผลเดียวกับ

ผลการวิเคราะห์ในต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคอุจจาระ 

ร่วง เน่ืองจากจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงกันจึงทำาให้มี 

จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมใกล้เคียงกันด้วยเช่นกัน 

ประกอบกับแนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเช่นเดียว 

กับแนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงจึงทำาให้ต้นทุนค่า

วัสดุสูงรองลงมาจากต้นทุนค ่าแรงสอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ Khumburee (2012) ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 

1,613.22 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง 1,363.85 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ 249.37 บาท มีความใกล้เคียงของต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการกับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ต้นทุนค่าแรงมีความใกล้เคียงกัน ถึงแม้บริบท 

การให้บริการท้ัง 2 การศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ผลการ

ศึกษาท่ีมีจำานวนวันนอนเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกันย่อมแสดง 

ให้เห็นได้ว่าการให้บริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน 

ปัสสาวะควรมีจำานวนวันนอนเฉล่ียไม่เกิน 2.5 วัน 

เพ่ือท่ีจะทำาให้สามารถบริหารจัดการต้นทุนได้อย่างเหมาะสม

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการกับ

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ จากผลการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมในโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ต้นทุนต่อการนอน 

โรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 

1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า 

โรคธาลัสซีเมียได้รับเงินจัดสรรเท่ากับ 2,430.72 บาท 

ซ่ึงมากกว่าต้นทุนท่ีศึกษาเท่ากับ 600.11 บาท เหตุผล 

ท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรมากกว่าเป็นเพราะการบริหาร 

จัดการในหน่วยงานท่ีเหมาะสมเช่นการบริหารจัดการ 

รอบระยะเวลาของการรับเลือด ทำาให้ลดระยะเวลา 

การรอคอยการรับเลือดส่งผลต่อจำานวนวันนอนซ่ึงช่วยลด 

จำานวนวันนอนเฉล่ีย ซ่ึงมีผลต่อทุนฐานกิจกรรมในการ 

บริการผู้ป่วย

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร ่วงต ่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 
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ตามระยะเวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 

บาท ซ่ึงเ ม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อ 

การนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า โรคอุจจาระร่วงได้รับ 

เงินจัดสรร 1,511.10 บาท ซ่ึงน้อยกว่าต้นทุนท่ีศึกษาได้ 

เท่ากับ 546.31 บาท สาเหตุท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรน้อย 

กว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วง เป็นโรคท่ีไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง จึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 

0.2238 ซ่ึงมีผลต ่อการคำานวณงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับ 

ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรเช่นแพทย์ ซ่ึงเป็นแพทย์ 

เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์และประสบการณ์มากถึง 

20 ปี จึงทำาให้มีต้นทุนค่าแรงท่ีสูงมาก ถึงแม้ว่าจะมีการ

บริหารจัดการในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลให้

มีจำานวนวันนอนเฉล่ียใกล้เคียงกับจำานวนวันนอน 

มาตรฐาน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้ได้รับเงินมากกว่า 

เงินท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ดังน้ันจึง ควรมีแนวทางการคัดกรองระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มีภาวะรุนแรงควรได้รับ 

การดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตามศักยภาพเพ่ือความ 

เหมาะสมในการบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคติดเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ตามระยะเวลานอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้

รบัการจดัสรรจากสำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ พบว่าโรคติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะได้รับเงินจัดสรร  2,707.55 บาท ซ่ึงมากกว่า 

ต้นทุนท่ีศึกษาได้เท่ากับ 643.47 บาท จากการศึกษา 

พบว่าแนวทางการรักษาตามมาตรฐานทำาให้มีจำานวนวัน

เฉล่ียเพียง 2.25 วัน ซ่ึงน้อยกว่าวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน 

คือ 3.07 วัน ซ่ึงมีผลต่อการต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจารระร่วงท่ีมากกกว่าได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้ 

บริหารโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ควรมีแนวทาง 

การคัดกรอง ระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีรับรักษาใน 

โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับ

ตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มี

ภาวะรุนแรงควรได้รับการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ี 

ตามศักยภาพเพ่ือความเหมาะสมในการบริหารต้นทุน 

ของโรงพยาบาล

2. จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจจาระร่วงท่ีมากกว่าได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดำาเนินงานตาม 

นโยบายในการรับผู้ป่วยท่ีมีค่า AdjRW น้อย แต่มีผู้ป่วย

จำานวนมากเป็นคนไข้ในแทนการรักษาแบบคนไข้นอก 

เพราะคนไข ้ ในสามารถทำาให ้ โรงพยาบาลได ้ รับ 

การจัดสรรเงินจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพมากกว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการได้ รวมถึงการมีแนวทาง

บริหารจัดการท่ีดีในการรักษาผู้ป่วย ทำาให้มีจำานวนวัน 

นอนเฉล่ียน้อยกว่าจำานวนวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน ซ่ึงเป็น 

เหตุผลสำาคัญท่ีทำาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร 

ต้นทุน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาควรมีการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการในโรคอ่ืนท่ีให้บริการในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ต้นทุนและนำาผลการศึกษาน้ัน 

มาบริหารจัดการให้เหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษา 

เป็นผู้ป่วยในหรือเพียงแต่ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก 

หรือควรส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนทำาการรักษาเพ่ือให้ 

เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนสูงสุดในการให้บริการ

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ 

ตระหนักรู้ในเร่ืองของการบริหารต้นทุนการบริการ 

ซ่ึงอาจทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการบริหารจัด 

การต้นทุนได้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ หน่วยงาน

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีครอบคลุมต้นทุนทางอ้อมในผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ัง เพ่ือให้การคำานวณต้นทุนครบถ้วน 

มากท่ีสุด

เอกสารอ้างอิง

Buddhachinaraj Hospital. (2016). Information technology unit 2016. Phitsanulok: Buddhachinaraj 

Hospital Phitsanulok. (In Thai)

Health Insurance Group. (2015). Databases. Retrieved from http://hfo60.cfo.in.th/default.aspx 

(In Thai)

Health Insurance Group. (2017). Databases. Retrieved from http://hfo60.cfo.in.th/default.aspx 

(In Thai)

Jirapattarasilp, K (2553). Time Studies. Retrieved from http://www.pteonline.org/imglib/staff/file/

komson_000822.pdf (In Thai)

Kaplan, R. S., & Cooper, R. (1998). Cost and Effect: Using integrated cost systems to drive 

profitability and performance. Boston, Massachusetts: Havard Business School Press.

Khumburee, A. (2012). Cost of Nursing Activities in Inpatient Unit, Maetha Hospital, Lamphun 

Province (Master’s thesis), Chiang Mai University. (In Thai)

National Health Security Office. (2015). National health security office fund management 

manual fiscal year 2016 volume 1: Medical budget management. Bangkok: Tana Press. 

(In Thai)

Nursing department of Budhachinaraj Hospital. (2016). Nursing guidelines. Phitsanulok: 

Budhachinaraj Hospital. (In Thai)

Pattaramungkhunkat, W. (2006). Cost of nursing activities in female medical unit, mae Chan 

Hospital, Chiang Rai Province (Master’s thesis), Chiang Mai University. (In Thai)

Phannarunothai, S. (2001). Public health economics in the era of health system reform. 

Phitsanulok: Center for Health Research and Monitoring, Faculty of Medicine Naresuan 

University. (In Thai)

Phoolcharoen, W., Chunharas, S., Wibulpolprasert, S., Chuengsatiansup, K., & Sriratanaban, J. 

(2000). To reform the national health system. Bangkok: Health Systems Research Institute. 

(In Thai)

Pitchalard, K., & Moonpanane, K. (2013). Improvement of a continuing care model in child with 

thalassemia and caregivers. Nursing Journal, 40(3), 97-108. (In Thai)

Rao, P. H., & Kabra, S. G. (2010). Use of drugs and cost of treatment of diarrhea in secondary 

level government hospitals in Maharashtra. Indian Journal of Pharmaceutical Sciences, 

72(3), 404-408.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563276

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยทุ่�วไป่ โรงพยาบาลพุทุธชิินราชิ พิษณุุโลกิ



ตามระยะเวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 
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เท่ากับ 546.31 บาท สาเหตุท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรน้อย 

กว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วง เป็นโรคท่ีไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง จึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 

0.2238 ซ่ึงมีผลต ่อการคำานวณงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับ 

ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรเช่นแพทย์ ซ่ึงเป็นแพทย์ 

เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์และประสบการณ์มากถึง 

20 ปี จึงทำาให้มีต้นทุนค่าแรงท่ีสูงมาก ถึงแม้ว่าจะมีการ

บริหารจัดการในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลให้

มีจำานวนวันนอนเฉล่ียใกล้เคียงกับจำานวนวันนอน 

มาตรฐาน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้ได้รับเงินมากกว่า 

เงินท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ดังน้ันจึง ควรมีแนวทางการคัดกรองระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มีภาวะรุนแรงควรได้รับ 

การดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตามศักยภาพเพ่ือความ 

เหมาะสมในการบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ตามระยะเวลานอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้

รบัการจดัสรรจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ พบว่าโรคตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะได้รับเงินจัดสรร  2,707.55 บาท ซ่ึงมากกว่า 

ต้นทุนท่ีศึกษาได้เท่ากับ 643.47 บาท จากการศึกษา 

พบว่าแนวทางการรักษาตามมาตรฐานทำาให้มีจำานวนวัน

เฉล่ียเพียง 2.25 วัน ซ่ึงน้อยกว่าวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน 

คือ 3.07 วัน ซ่ึงมีผลต่อการต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจารระร่วงท่ีมากกกว่าได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้ 

บริหารโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ควรมีแนวทาง 

การคัดกรอง ระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีรับรักษาใน 

โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับ

ตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มี

ภาวะรุนแรงควรได้รับการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ี 

ตามศักยภาพเพ่ือความเหมาะสมในการบริหารต้นทุน 

ของโรงพยาบาล

2. จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจจาระร่วงท่ีมากกว่าได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดำาเนินงานตาม 

นโยบายในการรับผู้ป่วยท่ีมีค่า AdjRW น้อย แต่มีผู้ป่วย

จำานวนมากเป็นคนไข้ในแทนการรักษาแบบคนไข้นอก 

เพราะคนไข ้ ในสามารถทำาให ้ โรงพยาบาลได ้ รับ 

การจัดสรรเงินจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพมากกว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการได้ รวมถึงการมีแนวทาง

บริหารจัดการท่ีดีในการรักษาผู้ป่วย ทำาให้มีจำานวนวัน 

นอนเฉล่ียน้อยกว่าจำานวนวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน ซ่ึงเป็น 

เหตุผลสำาคัญท่ีทำาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร 

ต้นทุน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาควรมีการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการในโรคอ่ืนท่ีให้บริการในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ต้นทุนและนำาผลการศึกษาน้ัน 

มาบริหารจัดการให้เหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษา 

เป็นผู้ป่วยในหรือเพียงแต่ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก 

หรือควรส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนทำาการรักษาเพ่ือให้ 

เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนสูงสุดในการให้บริการ

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ 

ตระหนักรู้ในเร่ืองของการบริหารต้นทุนการบริการ 

ซ่ึงอาจทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการบริหารจัด 

การต้นทุนได้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ หน่วยงาน

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีครอบคลุมต้นทุนทางอ้อมในผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ัง เพ่ือให้การคำานวณต้นทุนครบถ้วน 

มากท่ีสุด
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บทคัดย่อ

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นข้อมูลสำาคัญต่อการจัดอัตรากำาลังทางการพยาบาลมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท และศึกษาจำานวนช่ัวโมง

การพยาบาลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภทในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง 

กลุ่มตัวอย่างมี ได้แก่ บุคลากรพยาบาลผ่าตัดแผนกหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก จำานวน 8 คน และผู้ป่วยท่ีมารับ 

บริการผ่าตัดในแผนกหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกจำานวน 58 ราย ในช่วงเวลาท่ีทำาการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การศึกษาประกอบด้วย คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.80 และ 

แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับ 0.93 

โดยประยุกต์ใช้ข้ันตอนการวางแผนอัตรากำาลังบุคลากรพยาบาลของ Srisathidnarakul (2007) การจำาแนกประเภท

ผู้ป่วยตามแนวคิดของ Patton (2002) และจำาแนกผู้ป่วยตามกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Connor (1961) 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยประเภท major มี 39 กิจกรรม ผู้ป่วยประเภท minor มี 27 กิจกรรม

2. เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภท Major ใช้เวลา 7 ช่ัวโมง 11 นาที ใช้เวลาใน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 5 ช่ัวโมง 48 นาที ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม  

1 ช่ัวโมง 23 นาที และผู้ป่วยประเภท minor ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 26 นาที ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

โดยตรง 1 ช่ัวโมง 45 นาที ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 41.15 นาที

ผลการศึกษาน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับผู้บริหารท่ีจะนำาไปเป็นข้อมูลในการคำานวณอัตรากำาลังต่อไป

คำาสำาคัญ: เวลาที�ใชี�ในการปฏิิบััติิกิจกรรมการพยาบัาล กิจกรรมการพยาบัาล ห�องผู่้าตัิด
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Abstract

The time spent on nursing activities is important information to nurse staffing. The purpose 

of this study was to analyze nursing activities according to the nursing needs of each type of patient 

and study the number of hours spent by nurses performing nursing activities for each type of 

patient in the operating room at Lampang Hospital.The sample were 8 registered nurses working 

in cardiac vascular and thoracic surgery departments at Lampang Hospital and 58 patients who 

received surgery services from the operating room at Lampang Hospital during the time of this 

study. The tools used in this study contains a dictionary of surgical nursing activities the content 

validity index of 0.80. And a recording of the amount of time that nursing personnel spend in 

nursing activities the interobserver reliability of 0.93. Applying the step of the nursing staffing  

planning process of Srisathidnarakul (2007). Patient classification according to the Patton (2002) 

concept. And patient classification based on nursing activities according to the Connor (1961). Data 

were analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. Nursing activities of major patients total 39 activities and minor patients total 27 activities

2. Time spent on nursing activities in major patients was 7 hours 11 minutes, with time spent 

on direct nursing activities was 5 hours 48 minutes. Time spent on indirect nursing activities was  

1 hour 23 minutes. Time spent on nursing activities in minor patients was 2 hours 26 minutes, time 

spent on direct nursing activities was 1 hour 45 minutes and time spent on indirect nursing  

activities was 41.15 minutes

The results of this study are basic information for managers to use as a basis for calculating 

staffing.

Keywords: time spent on nursing activities, nursing activities, operating room

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

จากการเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจใน 

ยุคปัจจุบัน ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงจากเศรษฐกิจ 

สังคมอุตสาหกรรมเป็นเศรษฐกิจและสังคมดิจิตอล  

จากการท่ีมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเจริญ

ก้าวหน้ามากข้ึน รวมถึงการมีระบบประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ทำาให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขมากข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่าคุณภาพ 

ชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปล่ียนแปลงยัง 

ไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความ

สำาคัญกับคุณภาพในการบริการพยาบาล โดยเช่ือว่า 

คุณภาพในการบริการพยาบาลท่ีดี จะนำาไปสู่คุณภาพ 

ชีวิตท่ีดีของคนไทย ในแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขปี 

2561 มีตัวช้ีวัดด้านคุณภาพทางการบริการพยาบาลให้ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัด 

กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 

ต้องได้รับการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน HA  

ร ้อยละ 100 คุณภาพการบริการในห ้องผ ่าตัด 

เช่นเดียวกัน เป็นส่ิงสำาคัญและประกอบด้วยหลายมิติ  

โดยเป้าหมายของการพยาบาลในห้องผ่าตัด คือผู้ป่วย 

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ 

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการให้การบริการ 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในห้องผู่้าตัุด โรงพยาบาลลำาปีาง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563280



ผ่าตัด ซ่ึงการท่ีจะได้มาซ่ึงผลลัพธ์ดังกล่าว ผู้ให้บริการ 

แต่ละบุคคลจะต้องปฏิบัติตามบทบาทในการให้บริการ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ (Operating room Unit, 2017)

พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย 

แบบองค์รวม โดยมีการให้การพยาบาลครอบคลุมท้ัง  

3 ระยะการผ่าตัด คือ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

การพยาบาลระยะผ่าตัด และการพยาบาลระยะหลัง 

ผ่าตัด (Shumaker, 1997) นอกจากการให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยในแต่ละระยะของการผ่าตัดแล้ว พยาบาลห้อง 

ผ่าตัดต้องมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการผ่าตัด รู้หลักการทำาให้ปลอดเช้ือ (sterilization) 

การทำาลายเช้ือ (disinfections) และเทคนิคปลอดเช้ือ 

(aseptic technique) ร่วมด้วย ซ่ึงบทบาทหน้าท่ี 

เหล่าน้ีต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ ในการ 

พยาบาลให้เป็นไปตามบทบาทดังกล่าวบุคลากรทาง 

การพยาบาลจะต้องมีจำานวนเพียงพอ และเหมาะสม 

เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ การมีอัตรา

กำาลังของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเพียงพอจึงเป็น 

ส่ิงสำาคัญท่ีจะทำาให้เกิดคุณภาพการบริการ ในการคำานวณ 

อัตรากำาลังของบุคลากรทางการพยาบาลน้ันมีตัวแปร 

สำาคัญได้แก่ ระบบการจำาแนกประเภทผู้ป่วย และการ 

ศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ระบบการจำาแนกประเภทผู้ป่วยหมายถึง ระบบ 

การแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามความซับซ้อนของ 

อาการ ความรุนแรงของโรค และตามลำาดับความต้องการ 

การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา 

และวัดปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล 

ผู ้ป่วยแต่ละประเภท ซ่ึงในห้องผ่าตัดมีการจำาแนก 

ประเภทผู้ป่วยอย่างหลากหลาย ได้แก่ การจำาแนก 

ประเภทผู้ป่วยตามเหตุผลในการผ่าตัด จำาแนกประเภท

ผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของการผ่าตัด จำาแนกประเภท 

ผู้ป่วยตามความเส่ียงของการผ่าตดั และจำาแนกประเภท 

ผู้ป่วยตามความกว้างของแผลผ่าตัด (Patton, 2002)  

ในการศึกษาน้ีได้จำาแนกประเภทผู้ป่วยตามความเส่ียง 

ของการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยประเภท major เป็นการผ่าตัด 

ท่ีผู ้ป่วยมีภาวะเส่ียงมาก ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ยาวนาน ใช้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด และผู้ป่วย 

ประเภท minor เป ็นการผ ่าตัดท่ีผู ้ป ่วยมีภาวะ 

เส่ียงน้อย ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดส้ันและส่วนใหญ่ 

ใช้ยาชาเฉพาะท่ี (Patton, 2002) นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วย 

แต่ละประเภทมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน จึงมีความต้องการ 

การพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ 

บริการผู้ป่วยแต่ละประเภทมีท้ังกิจกรรมการพยาบาล 

โดยตรง คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระทำา 

โดยตรงกับผู้ป่วย และกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมคือ

การปฏิบัติจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ได้กระทำากับผู้ป่วย 

โดยตรงแต่มีผลทำาให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมี 

ความสมบูรณ์ (Connor, 1961) หลังจากมีการจำาแนก 

ประเภทผู้ป่วย และการจำาแนกกิจกรรมการพยาบาลแล้ว 

ข้ันตอนต่อไป คือ การศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาล

การศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลหมายถึง การวัดปริมาณภาระงานการพยาบาล

ออกมาในรูปแบบของปริมาณเวลาท่ีใช้ไปเพ่ือการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

กับผู้ป่วย (Omachonu & Nanda, 1989) มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ทราบปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาล 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละประเภทใน 

แต่ละกลุ่มกิจกรรม การศึกษาเวลามีวิธีการต่างๆ ดังน้ี 

1) การศึกษาการใช้เวลาแบบการสังเกตโดยตรงอย่าง 

ต ่อเ น่ือง 2) การศึกษาแบบการรายงานตนเอง  

3) การสุ่มตัวอย่างงาน วิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด 

ได้แก่ การศึกษาการใช้เวลาแบบการสังเกตโดยตรง 

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นการสังเกตพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติงานของบคุลากรพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เวลาท่ีได้

จากการศกึษาจะครอบคลมุกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด 

ในหน่วยงานทำาให้ปริมาณเวลาท่ีได้จากการจับเวลาใน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลละเอียดกว่าวิธีอ่ืน และ

ทำาให้ได้เวลาท่ีแท้จริงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

จากข้อมูลสถิติผู ้มารับบริการของห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปางปี 2558, 2559 และ 2560 มีผู้รับบริการ 
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ท้ังหมด 33,886 ราย 32,686 ราย และ 33,812 ราย 

ตามลำาดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจำานวนสถิติ 

ผู้รับบริการอยู่ในระดับใกล้เคียงกันในแต่ละปี แต่ภาระ

งานท่ีเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากโรงพยาบาลลำาปางเป็นโรงพยาบาล 

ศูนย์ ระดับตติยภูมิท่ีรับผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อนและ 

มีความรนุแรงของโรคท่ีมากข้ึน และใช้เทคโนโลยใีนการ

ผ่าตัดมากข้ึน จึงทำาให้ระยะเวลาในการผ่าตัดและการ 

เตรียมอุปกรณ์การผ่าตัดเพ่ิมข้ึน เม่ือคำานวณ produc-

tivity ของหน่วยงานปี 2560 พบว่า productivity 

ต่อปีเฉล่ียประมาณ 125-140 ซ่ึงหมายถึงมีปริมาณภาระ 

งานมากกว่าบุคลากร ซ่ึงการคิด productivity คิดจาก

จำานวนช่ัวโมงการพยาบาลท่ีต้องการต่อวนั ซ่ึงได้มาจาก 

ผลรวมของเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย

ตรงและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

ของผู้ป่วยท้ังหมดใน 1 วัน ต่อจำานวนช่ัวโมงการพยาบาล 

ท่ีใช้จริง คิดจากจำานวนคนทำางานเฉล่ียต่อวันใน 7 ช่ัวโมง 

เม่ือคำานวณ productivity แล้วพบว่ามปีริมาณภาระงาน 

มากกว่าบุคลากร ส่งผลให้การจัดสรรอัตรากำาลังไปใน 

แต่ละห้องผ่าตัดไม่ครบตามจำานวนบุคลากรท่ีควรมีใน 

ห้องผ่าตัด ซ่ึงปกติใน 1 ห้องผ่าตัด มีพยาบาลวิชาชีพ  

3 คน ซ่ึงปฏิบั ติหน ้า ท่ี ในการช ่วยแพทย ์ผ ่า ตัด 

ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก  

แต่เม่ือบุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ทำาให้การจัดสรร 

อัตรากำาลังในบางห้องผ่าตัดมีพยาบาลวิชาชีพเพียง 2 คน 

ทำาให้บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน และอาจส่งผลให้

เกิดความเส่ียงในการปฏิบัติงานได้ ในการคำานวณอัตรา

กำาลังบุคลากรทางการพยาบาลผ่าตัด ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปางท่ีผ่านมา เป็นการจำาแนกประเภท 

ผู้ป่วยตามระดับความเส่ียงของการผ่าตัด ซ่ึงแบ่งเป็น 

ผู้ป่วยประเภท major เป็นการผ่าตัดท่ีผู้ป่วยมีภาวะ 

ความเส่ียงมาก ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดยาวนานใช้ยา

ระงับความรู้สึกในการผ่าตัด และผู้ป่วยประเภท minor 

เป็นการผ่าตัดท่ีผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงน้อย ใช้ระยะเวลา 

ในการผ่าตัดส้ัน ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดท่ีใช้ยาชา 

เฉพาะท่ี อย่างไรก็ตามการกำาหนดเวลาท่ีใช้ในผู้ป่วย 

แต่ละประเภทในปัจจุบันเป็นการประมาณการณ์แตย่ัง 

ไม่ได้มีการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ

ประเภท

จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะทำาการ 

ศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง การศึกษาน้ีจะทำาให้ได้ 

ข้อมูลภาระงานท่ีแท้จริง โดยผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะ

เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 

การจัดอัตรากำาลังพยาบาลห้องผ่าตัดให้มคีวามเหมาะสม 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลตามความ 

ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภทในห้อง 

ผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง

2. เพ่ือศึกษาจำานวนช่ัวโมงการพยาบาลของ 

พยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วย 

แต่ละประเภท ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง

คำาถามการวิจัย

1. กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการการ 

พยาบาลของผู ้ป ่วยแต่ละประเภท ในห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปางเป็นอย่างไร

2. จำานวนช่ัวโมงการพยาบาลของพยาบาลใน 

การปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปางเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม  

โดยใช้แนวคิดการวางแผนอัตรากำาลังบุคลากรพยาบาล

ของ Srisathitnarakun (2007) ท้ัง 8 ข้ันตอนในการเก็บ 

ข้อมูล ดังน้ี 1) รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในหน่วยงาน  

2) ระบุกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 3) การเตรียมอุปกรณ์ 

สำาหรับการจับเวลาและเคร่ืองมือวิจัย 4) การตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมอื 5) การกำาหนดประชากร ขนาดตวัอย่าง 

และการสุ่มตัวอย่าง 6) การเตรียมความพร้อมของผู้ช่วย 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในห้องผู่้าตัุด โรงพยาบาลลำาปีาง
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วิจัยและบุคลากรพยาบาล 7) การรวบรวมเวลาท่ีบคุลากร 

พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ  

8) การวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากน้ีผู้ศึกษาได้จำาแนก 

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Connor (1961) 

แบ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ

พยาบาลโดยอ้อม รวมถึงใช้หลักการจำาแนกประเภท 

ผู้ป่วยตามแนวคิดของ Patton (2002) มาจัดกลุ่ม 

ผู้รับบริการแยกออกมาเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยประเภท 

major และผู้ป่วยประเภท minor

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง 

พรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาเวลาท่ีใช้ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในห้องผ ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปาง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง สร้างจากการประชุม

กลุ่มกับพยาบาลผู้ท่ีมีประสบการณ์ทางการพยาบาล 

ผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกเป็นเวลา 10 ปี 

จำานวน 5 ท่านเพ่ือให้ได ้กิจกรรมการพยาบาลท่ี 

ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วย 

คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ 

คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม

2. แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาล 

ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลลำาปางสร้างจากการนำารายละเอียดของ 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดท่ีรวบรวมมาได้ 

จัดทำาแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใช้ใน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยการบันทึก 

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยตรง และ 

การบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

โดยอ้อม

3. นาฬิิกาข้อมือระบบดิจิทัล จำานวน 3 เรือน  

ทดสอบความเท่ียงของนาฬิิกาท่ีใช้ในการจับเวลา  

โดยการต้ังเวลาให้ตรงกันและดูการเดินของเวลาเม่ือครบ 

60 วินาทีต้องตรงกัน และตรวจสอบความเท่ียงจากการ

เทียบเวลาให้ตรงกับสถาบันมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีเวลา 08.00 น. 

ณ ตำาแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ผลว่านาฬิิกา 

เดินตรงกันกับสถาบันมาตรวิทยาแห่งประเทศไทย  

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีเวลา 08.00 น. 

ณ ตำาแหน่งเดียวกันท้ัง 3 วัน

คู ่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง และแบบบันทึก 

ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา โดยได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากับ 0.8 และนำาแบบ 

บันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ไปหาดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต (interobserv-

er reliability) ได้ค่าความสอดคล้องของการสังเกต 

เท่ากับ 0.93

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาได้รับการรับรอง 

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการ 

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของโรงพยาบาลลำาปาง ผู้ศึกษาจึงได้ทำาหนังสือ 

ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับในการ 

ศึกษาคร้ังน้ี รวมท้ังขอความร่วมมือในช่วงการศึกษาและ 

เก็บข้อมูล โดยท่ีการเก็บข้อมูล ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล 

ตำาแหน่ง ของผู้ท่ีถกูสังเกตในแบบบนัทึกเวลาการปฏบัิติ

กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลแต่ละคน และการ 

นำาเสนอได้ใช้วิธีการนำาเสนอแบบภาพรวม นำาไปใช้ตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยไม่ใหมี้การกระทบใดๆ 

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก 

การได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยตามข้ันตอนดังต่อไปน้ี
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1. ผู ้ศึกษาได้ขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ เสนอต่อผู้อำานวยการโรงพยาบาลลำาปาง  

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาต 

เก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู ้ศึกษาได้รับการอนุญาตแล้ว ผู ้ศึกษาจึง 

ขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

ลำาปาง เพ่ือแนะนำาตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน 

การศึกษาและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. จากน้ันผู้ศึกษาได้ขออนุญาตเชิญหัวหน้างาน 

ห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องผ่าตัดแผนกศัลยกรรมหัวใจ 

หลอดเลือดและทรวงอกเข้าร่วมประชุม เพ่ือแจ้งถึงวัตถุ

ประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี  

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย

4. ศึกษาได้เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดยเลือกผู้ช่วยวิจัย 

จำานวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีปฏิบัติงาน 

ในงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลลำาปางในแผนกศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกโดยปฏิบัติงานมาแล้วไม่

ตำ่ากว่า 5 ปี เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความคุ้นเคยกับกิจกรรม

การพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ศึกษาได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

สาระสำาคัญของงานวิจัย รายละเอียดของเคร่ืองมือ วิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล การลงบันทึกเวลาลงในเคร่ืองมือ  

เปิดโอกาสให้ผู ้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล และแจกตัวอย่างของเคร่ืองมือให้ผู้ช่วย 

วิจัยได้ศึกษาก่อนท่ีจะปฏิบัติจริง หลังจากน้ันผู้ศึกษา 

และผู้ช่วยวิจัยได้ทดลองใช้เคร่ืองมือร่วมกันเพ่ือตรวจสอบ 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ จากน้ันผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัย 

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดจนครบตามขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษานำาข้อมูลท้ังหมดท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปตามข้ันตอน ดังน้ี

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ประเภท 

ผู ้ป่วยผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด นำามาแจกแจงความถ่ี 

หาค่าร้อยละ

2. วิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลห้องผ่าตัดจำาแนก 

ตามประเภทผู้ป่วย

3. การคำานวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานของเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยแต่ละประเภทตามการจำาแนกประเภทผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย  

2 กลุ่ม ได้แก่

1. ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปาง

2. บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

แผนกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 

โรงพยาบาลลำาปาง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  

12 คน

กลุ่มตัวอย่าง

1. กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลลำาปางโดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (purposive Sampling) โดยมีการคัดเลือก 

ดังน้ี 1) เป็นผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดอยู ่ในแผนก 

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 2) เป็นผู้ป่วย

ท่ีเข้ามารับบริการผ่าตัดในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2562  

ถึง วันท่ี 30 สิงหาคม 2562

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำาหนดโดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลังในเดือนท่ีจะทำาการศึกษาย้อนหลัง 5 ปี และ 

นำามาคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ 58 คน โดยเก็บ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็น 1 แผนก ได้แก่ แผนกศลัยกรรม 

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก แบ่งตามการจำาแนก 

ประเภทผู้ป่วย โดยเก็บผู้ป่วยประเภท Major จำานวน 

54 คน และผู้ป่วยประเภท Minor จำานวน 4 คน  

ตามสัดส่วนค่าเฉล่ียประเภทผู้ป่วยท่ีผ่านมาย้อนหลัง  

5 ปี ได้สัดส่วน 93 : 7

2. บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนก 

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลลำาปางจำานวน 8 คน โดยมีเกณฑ์การเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในห้องผู่้าตัุด โรงพยาบาลลำาปีาง
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เป็นบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ลำาปาง ไม่นับรวมผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดใน 

ระหว่างวันท่ี 15 กรกฎาคม 2562 ถึง วันท่ี 30 สิงหาคม 

2562 มีจำานวน 58 ราย จำานวนสูงสุดจะมีอายุมากกว่า 

60 ปีข้ึนไปจำานวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.90 

รองลงมามีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำานวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 29.30 อายุระหว่าง 20-39 ปี จำานวน  

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.10 และแรกเกิด - 1 ปี จำานวน 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.70 เป็นเพศชายมากท่ีสุด จำานวน 

37 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาเป็นเพศหญิง 

จำานวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.20 เป็นผู้ป่วยประเภท 

major มากท่ีสุดจำานวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.10 

ซ่ึงพบการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด 

จำานวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.90 รองลงมาพบ 

การผ่าตัดล้ินหัวใจจำานวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.30 

พบการผ่าตัดหัวใจชนิดแผลเล็กจำานวน 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 8.60 พบการผ่าตัดหลอดเลือด การผ่าตัด 

หลอดเลอืดอุดตันส่วนปลาย การผ่าตดัปอดชนิดแผลเล็ก 

การผ่าตัดละ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.50 ต่อหน่ึงการผ่าตดั 

และพบการผ่าตัดหัวใจเด็ก การผ่าตัดเส้นเลือดขอด 

การผ่าตัดใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ และการผ่าตัดต่อมไทมัส 

การผ่าตัดละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.70 ต่อหน่ึงการผ่าตดั 

และเป็นผู้ป่วยประเภท minor จำานวน 4 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 6.90 ซ่ึงพบการผ่าตัดต่อเส้นเลือดสำาหรับ 

ฟอกไตจำานวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.90

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยประเภท major และ minor

กิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยประเภท major ผู้ป่วยประเภท minor

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะก่อนผ่าตัด

     1. การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

     2. การดูแลผู้ป่วยตรงจุดดูแลผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะผ่าตัด

     1. การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด การจัดท่าผ่าตัด

     2. การปฏิบัติหน้าท่ีในการช่วยเหลือแพทย์ผ่าตัด

     3. การปฏิบัติหน้าท่ีในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด

     4. การปฏิบัติหน้าท่ีในการช่วยเหลือรอบนอก

     5. การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบาย 

         ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะหลังผ่าตัด

     1. การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

1. การดูแลผู้ป่วยตรงจุดดูแลผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด

1. การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด การจัดท่าผ่าตัด

2. การปฏิบัติหน้าท่ีในการช่วยเหลือแพทย์ผ่าตัด

3. การปฏิบัติหน้าท่ีในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด

4. การปฏิบัติหน้าท่ีในการช่วยเหลือรอบนอก

5. การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ป่วย

   หลังผ่าตัด
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กิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยประเภท major ผู้ป่วยประเภท minor

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมระยะก่อนผ่าตัด

     1. การนัดรับผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด

     2. การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และวัสดุท่ีใช้ใน 

         การผ่าตัด

     3. การเตรียมเอกสารท่ีใช้ในการผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมระยะผ่าตัด

     1. การบันทึกรายงานเอกสาร

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมระยะหลังผ่าตัด

     1. การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือออกจากห้องผ่าตัด

     2. การทำาความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตัดและอุปกรณ์

         การแพทย์

     3. การเบิกเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด

1. การนัดรับผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด

2. การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และวัสดุท่ีใช้ใน

   การผ่าตัด

1. การบันทึกรายงานเอกสาร

1. การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือออกจากห้องผ่าตัด

2. การทำาความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตัดและ

   อุปกรณ์การแพทย์

จากตารางท่ี 1 พบว่า กิจกรรมการพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดจำาแนกตามประเภทผู้ป่วยมีความแตกต่างกันใน 

แต่ละประเภท กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยประเภท 

major มีท้ังหมด 39 กิจกรรม กิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยประเภท minor มีท้ังหมด 27 กิจกรรม 

ในผู้ป่วยประเภท minor ไม่พบกิจกรรมการเยีย่มผู้ป่วย

ก ่อนผ ่าตัดท่ีหอผู ้ป ่วย การใส ่สายสวนปัสสาวะ 

การเตรียมเอกสาร การตรวจเช็คเคร่ืองมือพิเศษประจำา

แผนกการผ่าตัด การเบิกเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด และ

การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน 

ผู้ป่วยแต่ละประเภทตามการจำาแนกประเภทผู้ป่วยต่อผู้ป่วย 1 ราย (n = 58 : major = 54, minor = 4)

กิจกรรมการพยาบาล

ปริมาณเวลา (นาที)

Major Minor

 SD  SD

รวมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

รวมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม

รวมปริมาณเวลา (นาที)

348.09

83.71

431.80

100.26

21.27

124.45

105.11

41.15

146.26

11.85

5.97

13.10

จากตารางท่ี 2 พบว่าเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลในผู้ป่วย 1 รายประเภท major ใช้เวลาเฉล่ีย 

431.80 นาที (7 ช่ัวโมง 11 นาที) โดยใช้เวลาในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงเฉล่ีย 348.09 นาที 

(5 ช่ัวโมง 48 นาที) ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยอ้อมเฉล่ีย 83.71 นาที (1 ช่ัวโมง 23 นาที) 

และเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 

1 รายประเภท minor ใช้เวลาเฉล่ีย 146.26 นาท ี(2 ช่ัวโมง 

26 นาที) โดยใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรงเฉล่ีย 105.11 นาที (1 ช่ัวโมง 45 นาที) ใช้เวลา

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในห้องผู่้าตัุด โรงพยาบาลลำาปีาง
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ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมเฉล่ีย  

41.15 นาที

การอภิปรายผล

จากการการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำาปาง ผู้ศึกษา 

ได้อภิปรายผลการศกึษาตามวตัถุประสงค์ของการศกึษา 

ดังน้ี

1. กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการการ 

พยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท

การศึกษาน้ีพบว่ากิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติ 

โดยพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการผู้รับบริการผ่าตัด  

1 รายสามารถแยกเป็น 2 ประเภท คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม  

ซ่ึงจำานวนกิจกรรมการพยาบาลมีความแตกต่างกันตาม

ประเภทผู้ป่วย โดยในกลุ่มผู ้ป่วยประเภท major  

ผลการศึกษาพบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องให ้

บริการผู้รับบริการแต่ละรายท้ังหมด 39 กิจกรรม 

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยประเภท minor มีกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีต้องให้บริการผู้รับบริการแต่ละรายท้ังหมด 27 กิจกรรม 

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะผู้ป่วยประเภท minor เป็นผู้ป่วยท่ี 

เข้ารับบริการผ่าตัดท่ีใช้ยาชาเฉพาะท่ี เม่ือผู้ป่วยผ่าตัด 

เสร็จส้ินจึงสามารถกลับบ้านได้

ผลการศึกษากิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ประเภท major ในแต่ละระยะของการผ่าตัดพบว่าใน 

ระยะก่อนผ่าตัด มีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีสำาคัญ 

2 อย่าง คือ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยและ 

การดูแลผู้ป่วยตรงจุดดูแลผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด ซ่ึงกิจกรรม 

ดังกล่าวมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการให้การพยาบาล 

สำาหรับผู้ป่วยประเภท major เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ต้องได้รับการผ่าตัดท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนได้ง่าย ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน ซ่ึงก่อนการ 

ผ่าตัดปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยส่วนใหญ่คือมีความวิตกกังวล 

(Yilmaz, Sezer, Gurler, & Bekar, 2011) ดังน้ันการ 

ไปเย่ียมผู้ป่วยจะช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล 

ต่อการผ่าตัดได้ นอกจากน้ีในระยะก่อนผ่าตัดยังมี 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมท่ีสำาคัญ 3 อย่างคือ  

การนัดรับผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด การเตรียม 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และวัสดุท่ีใช้ในการผ่าตัด และการ 

เตรียมเอกสารท่ีใช้ในการผ่าตัด ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด

ในระยะผ่าตัดสำาหรับผู ้ป่วยประเภท major 

ในแผนกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกซ่ึง 

ผู้ป่วยประเภทน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนในการผ่าตัด 

และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตัดมีจำานวนมากการผ่าตัด 

ผู้ป่วยประเภทน้ีจึงใช้ระยะเวลายาวนาน เวลาการผ่าตัด 

เฉล่ีย 2-4 ช่ัวโมง (Boonyasanti, 2017) ซ่ึงมีกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงท่ีสำาคัญ 5 อย่าง ท่ีจะต้องทำา 

โดยพยาบาลวิชาชีพเท่าน้ัน และต้องอาศัยพยาบาลท่ีมี

ความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพ่ือให้ 

การผ่าตัดดำาเนินไปได้และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือได้รับอันตรายในระหว่างการผ่าตัด ดังน้ันในระยะ 

ผ่าตัดจึงต้องจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอโดย 

ควรมีอย่างน้อย 3 คน คนแรกเป็นผู้ช่วยแพทย์ คนท่ีสอง 

เป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ คนท่ีสามเป็นพยาบาลท่ีอยู่ 

รอบนอก (Thengkiattrakul & Butsripoom, 2016) 

ในระยะผ่าตัดน้ียังมีกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมท่ี 

สำาคัญคือ การบนัทึกรายงานเอกสาร ซ่ึงเป็นบทบาทสำาคัญ 

ท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต้องทำา เพราะเป็นการสรุป

การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด 

รวมท้ังปัญหาท่ีพบในระหว่างการผ่าตัด ซ่ึงจะเป็นหลักฐาน 

ทางกฎหมายท่ียืนยันว่าได้ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแล 

ผู้ใช้บริการตามขอบเขตท่ีกฎหมาย และตามกรอบแห่ง 

จรรยาบรรณวิชาชีพ (Thengkiattrakul & Butsripoom, 

2016)

ในระยะหลังผ่าตัดสำาหรับผู้ป่วยประเภท major  

มีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงท่ีสำาคัญ คือ การเยี่ยม 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย ซ่ึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง 

ต่อผู้ป่วยประเภท major เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีใช้เวลา 

ในการผ่าตัดมากกว่า 4 ช่ัวโมง และมีการทำาหัตถการ 

ท่ีซับซ้อน ยุ่งยาก และเป็นการผ่าตัดใหญ่ การเย่ียม 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีหลังการผ่าตัดจะช่วยในการประเมินปัญหา
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และให้คำาแนะนำาผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวภายหลังการ 

ผ่าตัดได้ นอกจากน้ีในระยะน้ียังพบว่ามีกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยอ้อม ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ 

ออกจากห้องผ่าตัด การทำาความสะอาดเคร่ืองมือผ่าตัด

และอปุกรณ์การแพทย์ การเบกิเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั 

ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด

สำาหรับผลการศึกษากิจกรรมการพยาบาลสำาหรับ

ผู้ป่วยประเภท minor ในระยะก่อนผ่าตัด มีกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงเพียงกิจกรรมเดียว คือ การดูแล 

ผู้ป่วยตรงจุดดูแลผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย 

ประเภท minor ไม่พบกิจกรรมการเยี่ยมไข้ระยะก่อน 

ผ่าตัด ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมมีเพียง 2 

กิจกรรมสำาคัญ คือ การนัดรับผ่าตัดและการจัดตาราง 

การผ่าตัด และการเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และวัสดุท่ีใช้ 

ในการผ่าตัด จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยประเภท minor ไม่พบ 

กิจกรรมการเตรียมเอกสารท่ีใช้ในการผ่าตัด เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยประเภท minor เป็นผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการ 

ผ่าตัดและสามารถกลับบ้านได้เลย เอกสารจะเตรียมมา

จากแผนกผู้ป่วยนอก

ในระยะผ่าตัดสำาหรับผู้ป่วยประเภท minor  

มีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล 

โดยอ้อมเหมือนกับผู้ป่วยประเภท major แต่มีความ 

แตกต่างกันตรงท่ีผู้ป่วยประเภท minor ไม่ใส่สาย 

สวนปัสสาวะ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยประเภท minor จะไดรั้บ 

การผ่าตัดท่ีมีภาวะความเส่ียงน้อย แต่ในทุกกิจกรรม 

การพยาบาลจะต้องใช้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้และ 

ทักษะในการช่วยศัลยแพทย์ในการทำาการผ่าตัด ดังน้ัน 

ในระยะผ่าตัดสำาหรับผู้ป่วยประเภท minor จึงต้องจัด 

อัตราพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอโดยควรมีอย่างน้อย  

3 คนเช่นเดียวกับผู้ป่วยประเภท major 

ในระยะหลังผ่าตัดสำาหรับผู้ป่วยประเภท minor 

ไม่พบกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เน่ืองจากผู้ป่วย 

ประเภท minor เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดแล้วสามารถ 

กลับบ้านได้ทันที จึงไม่มีกิจกรรมการเยีย่มผู้ป่วยหลังการ 

ผ่าตัด แต่มีกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม คือ การเก็บ 

รวบรวมเคร่ืองมือออกจากห้องผ่าตัด และการทำาความ

สะอาดเคร่ืองมือผ่าตัดและอุปกรณ์การแพทย์ ซ่ึงเป็น 

หน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัด 2. จำานวนช่ัวโมงการ 

พยาบาลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ของผู้ป่วยแต่ละประเภท

ผลการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลผู้ป่วยประเภท major ใช้เวลารวมเฉล่ีย  

431.80 นาที (7 ช่ัวโมง 11นาที) (SD = 124.45 นาที) 

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Chimana-

gran (2006) ท่ีศึกษาเวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าเวลาท่ีพยาบาลใช้ใน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 รายมากท่ีสุดคือ เวลาท่ี 

พยาบาลใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 รายในสาขา 

ศัลยกรรมท่ัวไปท่ีใช้เวลาเท่ากับ 4 ช่ัวโมง 12 นาที  

จะเห็นได้ว่าในการศึกษาน้ีใช้เวลาในการพยาบาลผู้ป่วย

ประเภท major มากกว่างานวิจัยท่ีผ่านมา ท้ังน้ีอาจ 

เน่ืองจากในการศึกษาน้ีมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยประเภท 

major ท่ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.5) ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

ซ่ึงการผ่าตัดแบบน้ีใช้เวลาต้ังแต่ลงมีดจนถึงปิดแผลผ่าตดั 

โดยเฉล่ียระหว่าง 2 ถึง 5 ช่ัวโมง จึงทำาให้เวลาท่ีใช้ใน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยประเภท major 

มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา

ผลการศึกษายังพบว่า เวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจ

กรรมการพยาบาลโดยตรงสำาหรับผู้ป่วยประเภท major 

เท่ากับ 348.09 นาที (5 ช่ัวโมง 48 นาที) (SD = 100.26 

นาที) และเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยอ้อม 83.71 นาที (1 ช่ัวโมง 23 นาที) (SD = 21.27 

นาที) ซ่ึงคิดเป็นอัตราส่วนระหว่างเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกบัเวลาเฉล่ียในการปฏบัิติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม เท่ากับ 81 : 19  

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Chimana-

gran (2006) ท่ีได้อัตราส่วนระหว่างเวลาเฉล่ียในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับโดยอ้อมเท่ากับ 

85 : 15 จะเหน็ได้ว่ามีค่าใกล้เคยีงกัน แสดงว่าอตัราส่วน 

ท่ีเหมาะสมระหว่างเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง กับเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลโดยอ้อมเท่ากับ 83 : 17 ซ่ึงผู้บริหาร 
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สามารถนำาอัตราส่วนน้ีไปใช้ในการคิดจำานวนช่ัวโมงใน 

การให้การพยาบาลเพ่ือวางแผนอัตรากำาลังทางการ 

พยาบาลได้

ผลการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลผู้ป่วยประเภท minor ใช้เวลารวมเฉล่ีย  

146.26 นาที (2 ช่ัวโมง 26 นาที) (SD = 13.10 นาที) 

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Chimana-

gran (2006) ท่ีศึกษาเวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าเวลาท่ีพยาบาลใช้ใน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 รายท่ีน้อยท่ีสุดคือ เวลาท่ี 

พยาบาลใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 รายในสาขา 

ศัลยกรรมจักษุใช้เวลาเท่ากับ 2 ช่ัวโมง 38 นาที จะเห็น

ได้ว่าในการศกึษาน้ีใช้เวลาในการพยาบาลผู้ป่วยประเภท 

minor  มีความใกล ้ เ คียง กับงานวิ จัย ท่ีผ ่ านมา 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเป็นการผ่าตัดท่ีใช้ยาชาเฉพาะท่ีใน 

การผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัดไม่นานเหมือนกัน

ผลการศึกษายังพบว่าเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจ 

กรรมการพยาบาลโดยตรงสำาหรับผู้ป่วยประเภท minor 

เท่ากับ 105.11 นาที (1 ช่ัวโมง 45 นาที) (SD = 11.85 

นาที) และเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยอ้อม 41.15 นาที (SD = 5.97 นาที) ซ่ึงคิดเป็น 

อัตราส่วนระหว่างเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยตรงกบัโดยอ้อม เท่ากบั 72 : 28 เม่ือเปรยีบ 

เทียบกับอัตราส่วนเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในผู้ป่วยประเภท major พบว่า มีอัตราส่วน 

เท่ากับ 81 : 19 จะเห็นได้ว่ามีค่าอัตราส่วนมีความ 

แตกต่างกัน พบว่าอัตราส่วนระหว่างเวลาเฉล่ียในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมในผู้ป่วยประเภท 

minor มากกว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย 

อ้อมของผู้ป่วยประเภท major เน่ืองจากผู้ป่วยประเภท 

minor เป็นผู้ป่วยท่ีการผ่าตัดใช้เวลาไม่นาน จึงทำาให้มี 

อัตราส่วนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

มากกว่าผู้ป่วยประเภท major ซ่ึงผู้บริหารสามารถ 

นำาไปใช้ในการคิดจำานวนช่ัวโมงในการให้การพยาบาล 

เพ่ือวางแผนอัตรากำาลังทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

สำาหรบัผู้บริหารท่ีจะนำาไปเป็นข้อมลูในการคำานวณอัตรา 

กำาลังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรรมการ

พยาบาลในทุกแผนกในห้องผ่าตัด และทุกหน่วยงาน 

ภายในโรงพยาบาล เพ่ือนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ 

จัดอัตรากำาลังทางการพยาบาล

2. ควรศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรรมการ

พยาบาลในบุคลากรระดับอ่ืนได้แก่ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 

พนักงานท่ัวไป
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บทคัดย่อ

ส่ิงแวดล้อมการปฏบัิติการพยาบาล เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสรมิให้การปฏบัิติงานของพยาบาลมคุีณภาพ การศกึษา 

น้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Design Research) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาล และเปรียบเทียบส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและงา

นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ประชากร คือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำางาน 1 ปีข้ึนไป จำานวน 

135 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือแบบสอบถามส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติของดัชนีงานพยาบาลฉบับภาษาไทยของ 

Nantsupawat (2011) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดัส่ิงแวดล้อมการปฏบัิติงาน (The Practice Environment Scale) ของ 

Lake (2002) โดยมีความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที (T-test) 

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลจัดอยูใ่นหมวดพึงพอใจ  

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและพยาบาลงานผู้ป่วยในมีคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=-2.24, p<.05) โดยคะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

งานผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ียตำ่ากว่าพยาบาลงานผู้ป่วยใน

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาเอาผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

การปฏิบัติการพยาบาลในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลให้ดียิ่งข้ึนไป

คำาสำาคัญ: สิ่�งแวดล�อมการปฏิิบััติิการพยาบัาล งานผู้้�ป่วยนอก งานผู้้�ป่วยใน พยาบัาลวิชีาชีีพ

Abstract

Nursing practice environment is one factor which promotes the quality of a nurse's work. 

This independent study was a comparative design which aimed to describe the nursing practice  

environment of nurses and compare the nursing practice environment of nurses working in the 

outpatient and inpatient departments at Fang Hospital, Chiang Mai Province. The participants 
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included 135 nurses with at least 1 year working experience. The instrument used in this study 

was the Practice Environment Scale of Nurse Work Index (PES-NWI), Thai version, translated by 

Nantsupawat (2011) from Practice Environment Scale (Lake, 2002). The reliability was 0.94. Data 

were analyzed using descriptive statistic and T-test.

The findings of study indicated that the score of the nursing practice environment, as perceived 

by nurses was favorable. The perceived nursing practice environments of nurses in outpatient and 

inpatient departments showed a statistically significant difference (t = -2.24, p < .05), which the 

score of nursing practice environment of nurses working in the outpatient department higher than 

that of the inpatient department.

Nurse administrators can use the finding of this as basic information to further improve the 

nursing practice environment in all hospital departments.

Keywords: Nursing practice environment, outpatient department, inpatient department, nurse

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าวิชาชีพพยาบาลเป็น 

วิชาชีพท่ีขาดแคลนเป็นจำานวนมาก จากข้อมูลสัดส่วน 

พยาบาลวิชาชีพของประเทศในกลุ่มอาเซียนพบว่า 

มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ 0.2 - 7.1 คนต่อประชากร  

1,000 คน ในขณะท่ีประเทศไทยน้ัน มีสัดส่วนพยาบาล 

วิชาชีพ 2.2 คนต่อประชากร 1,000 คน (World Health  

Organization, 2019) ผลของการขาดแคลนทำาให้

พยาบาลต้องรับภาระงานท่ีหนักข้ึน ทำาให้เกิดความ 

เหน่ือยล้าในการทำางาน คุณภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง 

(Daenseekaew, Saensom, Singha-Dong, & 

Boonkong, 2017) นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อ 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของพยาบาลอีกด ้วย  

สอดคล้องกับการสำารวจจำานวนพยาบาลท่ีเจ็บป่วยจาก 

การทำางานในปี พ.ศ. 2551 พบว่าพยาบาลร้อยละ 34.7 

ถูกเข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด ร้อยละ 32.6 เจ็บป่วย 

ติดเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วย และร้อยละ14.9 ถูกผู้ป่วยทำาร้าย 

รวมท้ังขาดสมดุลของชีวิตครอบครัวและการทำางาน 

ก่อให้เกิดความเครียด ความไม่พึงพอใจในการทำางาน 

และลาออกจากวิชาชีพไปในท่ีสุด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุท่ี 

พยาบาลมีการโยกย้ายงาน ลาออกจากงาน เกิดจาก 

เหตุผลหลายประการ เช่น ลักษณะงานท่ีซับซ้อน 

การไม่ได ้ รับการสนับสนุนจากองค์กร ภาระงาน 

ท่ีมากเกินไป เวลาการปฏิบัติงานท่ีไม ่ปกติ และ 

ส่ิ ง แวดล ้ อมการป ฏิ บั ติ ก า รพยาบาล  ( nu r s -

ing practice environment) ท่ีไม ่ เหมาะสม 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล นับเป็นปัจจัยหน่ึง 

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพและผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลท่ีสูงข้ึน (Bogaert, Heusden, Timmermans, 

& Franck, 2014) โรงพยาบาลท่ีมีส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติ 

การพยาบาลท่ีไม่ดี จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

และคุณภาพการดูแลรักษาระดับตำา่ ในขณะท่ีโรงพยาบาล 

ท่ีมีส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีจะส่งผล 

ทางบวกต่อบุคลากรและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงข้ึน  

(Aiken et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ayamolowo, Irinoye, and Oladoyin (2013)  

ท่ีกล่าวว่าส่ิงแวดล้อมการปฏบัิติการพยาบาลมีความสำาคัญ 

อย่างยิ่งต่อความพึงพอใจ และความต้ังใจลาออกของ 

พยาบาลวิชาชีพ ดังน้ันการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีจะ 

สามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพยังคงอยูใ่นอาชีพต่อไปได้  

คือ การศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบตักิารพยาบาล หมายถึง ลักษณะ 

องค์กรเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ท่ีสนับสนุน 

สิ�งแวดล้อมกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารพยาบาลข้องพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช่ียงใหม่
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หรือเป็นข้อจำากัดในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

(Lake, 2002) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาล (Nurse Participation in 

Hospital Affairs) 2) พ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพ 

การดูแล (Nursing Foundations for Quality of Care)  

3) ความสามารถ ภาวะผู้นำา และการสนับสนุนของผู้บริหาร 

การพยาบาล (Nurse Manager Ability, Leadership, 

and Support of Nurse) 4) ความเพียงพอของอัตรา 

กำาลังและทรัพยากร (Staffing and Resource Ad-

equacy) 5) ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ 

(Collegial Nurse-Physician Relations)

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า 

มีการศึกษาเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล 

ในโรงพยาบาลหลายระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาล ท่ัว ไป โรงพยาบาลระดับตติย ภู มิ 

โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลดงึดูดใจ ผลการศกึษา 

การรบัรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏบัิติการพยาบาลของพยาบาล 

ในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Alharbi, 2018; 

Ambani, 2017; Choi & Boyle, 2014; Heather, 

Brantley, Park, & Beringer, 2018; Smith, Morin, 

& Lake, 2017; Swiger et al., 2018) อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาท่ีพบว่าการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีด้วย 

(Filho, Rodrigues, & Cimiotti, 2018; Topcu et 

al., 2016) นอกจากน้ีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 

หน่วยงานและระหว่างโรงพยาบาล พบว่า ส่ิงแวดล้อม 

ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกต่างกันตาม 

ประเภทของหน่วยงาน (Choi & Boyle, 2014) และ 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยดีกว่าในโรงพยาบาลของรัฐ (Ambani,  

2017) สำาหรับประเทศไทยพบว่ามกีารศึกษาส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดและ 

บริบทต่างกัน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลของรัฐ 

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลของพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดบัดี โดยด้าน

ความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากรจะมีคะแนน

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลน้อยท่ีสุดในทุกการ 

ศึกษา (Abhicharttibutra, Wichaikhum, Kunnavik-

tikul, Nantsupawat, R., & Nantsupawat, A., 2017; 

Nantasupawat, 2011; Nantsupawat et al., 2017) 

รวมท้ังการศึกษาท่ีพบว่าคะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติ 

การพยาบาลด้านความเพียงพอของอัตรากำาลังและ 

ทรัพยากรอยู่ในระดับไม่ดี (Abhicharttibutra et al., 

2017)

โรงพยาบาลฝาง เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด  

210 เตยีง มีบุคลากรท้ังหมด 591 คน เป็นพยาบาล จำานวน 

179 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 30.28 ของบุคลากรท้ังหมด 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบว่ายังมีอัตรากำาลังพยาบาล 

ไม่เพียงพอตามกรอบความเทียบเท่าพนักงานประจำา 

(Full Time Equivalent: FTE) ซ่ึงจะต้องมีอัตรากำาลัง 

พยาบาลข้ันตำา่ร้อยละ 80 โดยโรงพยาบาลฝางมีบุคลากร 

พยาบาลเท่ากับร้อยละ 75.43 (Nursing Department 

of Fang Hospital, 2018a) ซ่ึงถือว่ามีอัตรากำาลัง 

พยาบาลตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยทำาให้มีปริมาณงาน 

และภาระงานเพ่ิมมากข้ึนข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากร 

พยาบาลพบว่าจากภาระงานท่ีหนัก ทำาให้พยาบาลรู้สึก 

มีเวลาไม่เพียงพอท่ีจะให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ การส่ือสารปัญหาในทีมการดูแลผู้ป่วย 

เกิดความผิดพลาด เกิดความเหน่ือยล้าจากการทำางาน 

ส่งผลต่อด้านคุณภาพการดูแลและด้านความพึงพอใจ  

รวมถึงการคงอยู่ในงานของพยาบาล ดังจะเห็นได้จาก 

ผลการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลในปี  

2561 พบว่าพยาบาลมีอัตราความพึงพอใจเฉล่ีย ร้อยละ  

62.96 (Nursing Department of Fang Hospital,  

2018b) จากข้อมูลในปี 2560 - 2561 พบว่า มีพยาบาล 

โยกย้ายและลาออก จำานวน 9 คน และ 5 คน ตามลำาดับ  

(Nursing Department of Fang Hospital, 2018)  

สาเหตุเกิดจากอัตรากำาลังพยาบาลท่ีไม ่ เพียงพอ 

กับภาระงาน ความเหน่ือยล้าจากการทำางาน คิดเป็น 
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ร้อยละ 28.57

ในการปฏบัิติงานของพยาบาลในแต่ละแผนกจะมี 

ความยุ่งยากซับซ้อนแตกต่างกันออกไปตามลักษณะ

ของหน่วยงาน โรงพยาบาลฝาง ได้ปรับปรุงโครงสร้าง 

ขยายเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) และได้มี 

การย้ายจุดการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกให้มีความ 

สะดวกยิ่งข้ึน ซ่ึงทำาให้มีผู ้รับบริการเพ่ิมมากข้ึนถึง  

332,567 คร้ัง/ป ี (Nursing Department of 

Fang Hospital, 2018b) นอกจากน้ียังมีการปรับ 

ขยายการบริการแผนกผู้ป่วยนอกออกเป็นผู้ป่วยนอก 

ท่ัวไป กับผู้ป่วยนอกเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน (Nursing de-

partment of Fang Hospital, 2018a) ส่วนลักษณะ 

งานบริการพยาบาลของหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลฝาง  

พบว่าจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแลในหอผู้ป่วย ซ่ึงมีท้ังผู้ป่วย 

ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเองและผู้ป่วย 

ท่ีรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลข้างเคียง คือ โรงพยาบาล 

แม่อาย และโรงพยาบาลไชยปราการ โดยเฉพาะหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมและหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม พบว่ามีอัตรา 

ครองเตียงสูงท่ีสุด ในจำานวนหอผู้ป่วยท้ังหมดของ 

โรงพยาบาลฝาง โดยมีอัตราครองเตยีงเฉล่ีย 110-140%  

ต่อปี (Nursing Department of Fang Hospital,  

2018b) ในด ้านการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโดยเฉพาะ 

ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมน้ัน ต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

ในกรณีท่ีจำานวนเตียงในหอผู้ป่วยหนักเต็ม ไม่สามารถ 

รองรับผู้ป่วยได้ ทำาให้หอผู้ป่วยต้องให้บริการท่ามกลาง 

ข้อจำากัดของอัตรากำาลังท่ีมีอยู่และการขาดความพร้อม 

ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ จากบริบทของการปฏิบัติ 

งานของพยาบาลในแต่ละแผนกท่ีมีความแตกต่างกัน  

ท้ังในด้านลักษณะของผู้มารับบริการ จำานวนผู้มารับ 

บริการ การจัดบริการท่ีให้กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการ 

ให้บริการ ภาระงาน การจัดอัตรากำาลัง รวมไปถึงการ 

ประสานงานกับบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องท่ีมีความแตกต่าง 

กัน ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลฝางว่ามีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติ 

การพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร เพ่ือนำาข้อมูล 

มาวิเคราะห์ถึงปัญหาในแต่ละหน่วยงาน และใช้เป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานในการจัดการและปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ 

ทำางานของพยาบาลในทกุหน่วยงานของโรงพยาบาลให้มี 

ความเหมาะสม เพ่ือผลลัพธ์ในการคงอยู่ของบุคลากร 

พยาบาล และคุณภาพในการดูแลผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

2. เพ่ือเปรียบเทียบส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาล ของพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

สมมติฐิานการวิจัย

1. ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

2. ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

งานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาส่ิงแวดล้อมการ 

ปฏิบัติการของพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยใช้แนวคิดส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของ  

Lake (2002) โดยส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล  

หมายถึง ลักษณะองค์กรเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมในการ 

ปฏิบตังิาน ท่ีสนับสนุนหรือเป็นข้อจำากัดในการปฏิบตังิาน 

ทางการพยาบาล ประกอบด้วยคุณลักษณะส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม 

ของพยาบาลในโรงพยาบาล 2) พ้ืนฐานการพยาบาล 

เพ่ือคุณภาพการดูแล 3) ความสามารถ ภาวะผู้นำา และการ 

สนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล 4) ความเพียงพอของ 

อัตรากำาลังและทรัพยากร และ 5) ความสัมพันธ์ 

ของพยาบาลและแพทย์ ซ่ึงจากการศึกษาคุณลักษณะ  

5 ด้าน จะทำาให้สามารถนำามาเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของแต่ละแผนก เพ่ือท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลจะ 

สิ�งแวดล้อมกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารพยาบาลข้องพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช่ียงใหม่
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สามารถจัดส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละ

แผนกให้มีความเหมาะสม

วิธีการดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 

(Comparative Design Research) โดยมีจุดมุ่งหมาย 

เพ่ือศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาล  

และเพ่ือเปรียบเทียบส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ประชากร คือ พยาบาล 

ท่ีปฏิบัติงานในกลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ และมีประสบการณ์การทำางานต้ังแต่ 

1 ปีข้ึนไป จำานวน 135 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิยคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน  

ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ 

สอบถามท่ีผู ้ศึกษาสร้างข้ึนเพ่ือสอบถามข้อมูลของ 

พยาบาล ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายเปิดและปลายปิด  

เก่ียวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ตำาแหน่ง แผนกท่ีปฏิบัติงาน รายได้ และประสบการณ์

การทำางานท่ีโรงพยาบาลฝาง

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

ของพยาบาล ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามส่ิงแวดล้อมการ 

ปฏิบตัขิองดัชนีงานพยาบาลของ Nantsupawat (2011) 

ซ่ึงแปลมาจากแบบวัดส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติงาน (The 

Practice Environment Scale) ของ Lake (2002) 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 31 ข้อ รวม 5 ด้าน คือ 1) การมี 

ส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล (9 ข้อ) 2) พ้ืนฐานการ 

พยาบาลเพ่ือคุณภาพการดแูล (10 ข้อ) 3) ความสามารถ 

ภาวะผู้นำา และการสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล 

(5 ข้อ) 4) ความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร 

(4 ข้อ) และ 5) ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ 

(3 ข้อ) ลักษณะแบบสอบถามแบบประมาณค่า 4 ระดับ 

คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) เห็นด้วย (3) ไม่เห็นด้วย (2) 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ (1)

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาไม่ได้ทำาการทดสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเน่ืองจาก 

แบบสอบถามฉบับดังกล่าวมีการทดสอบความตรงตาม 

เน้ือหาโดยผ่านข้ันตอนการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในทีมวิจัยต้นฉบับแล้ว (Nantsupawat, 2011) สำาหรับ

การทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

ผู้ศึกษาได้นำาแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมี 

ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 คน นำามาวิเคราะห์ 

หาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากบั 0.94  

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล 0.87 ด้านพ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพ 

การดูแล 0.89 ด้านความสามารถ ภาวะผู้นำา และการ 

สนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล 0.87 ด้านความ 

เพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร 0.81 และด้าน 

ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ 0.83

การแปลผลคะแนนจำ าแนก เป ็นรายด ้ าน 

และโดยรวม โดยหากคะแนนเฉล่ียรายด้านเท่ากับ 

หรือสูงกว่า 2.5 (mean score) ถือว่ามีส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี (Lake, 2002) และแปล 

ความหมายของคะแนนโดยรวม แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 

หมวดไม่น่าพอใจ (มีค่าเฉล่ียรายด้านมากกว่า 2.5 จำานวน 

0 - 1 ด้าน) หมวดผสมผสาน (มีค่าเฉล่ียรายด้านมากกว่า 

2.5 จำานวน 2 - 3 ด้าน) และหมวดพึงพอใจ (มีค่าเฉล่ีย 

รายด้านท่ีมากกว่า 2.5 จำานวน 4 - 5 ด้าน) (Friese, 

Lake, Aiken, Silber, & Sochalski, 2008)

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้รับการรับรองจรยิธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจาก 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลฝาง ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ  

ซ่ึงผู้ศึกษาจะนำาเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม 

และจะนำามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ี มีรายละเอียดข้ันตอนดังน้ี

1. ผู ้ศึกษาเสนอโครงร่างการศึกษาผ่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผู้ศึกษาได้ทำาหนังสือ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาต 

เก็บรวบรวมข้อมูล

3. เ ม่ือได ้ รับการอนุญาตจากผู ้อำานวยการ 

โรงพยาบาลฝาง ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

และหัวหน้างานการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์  

และขอความร่วมมือในการทำาวิจัยคร้ังน้ี

4. ผู้ศึกษาได้ให้คำาช้ีแจงแก่ผู้ประสานงาน เพ่ือให้ 

เข้าใจถึงวิธีการและลักษณะของข้อมูลท่ีต้องการเก็บ

รวบรวม เพ่ือให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความถูกต้อง 

ครบถ้วนและปราศจากความลำาเอียง

5. ผู้ศึกษาได้มอบแบบสอบถามแก่ผู้ประสานงาน 

เพ่ือนำาไปแจกให้กับประชากรตามหน่วยงานท่ีกำาหนด 

พร้อมซองใส่แบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

นำาแบบสอบถามท่ีตอบแล้วส่งกลับคืนในกล่องรับ 

แบบสอบถาม หลังได้รับแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์

6. ในกรณีท่ีได้รับแบบสอบถามกลับคืนไม่ครบถ้วน  

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการส่งจดหมายขอบคณุไปยงัประชากร 

ท่ีได้รับแบบสอบถาม เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ดำาเนินการ 

ส่งคืนแบบสอบถามในกล่องรับแบบสอบถามอีกคร้ัง  

โดยใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมอีก  

2 สัปดาห์ รวมเป็น 4 สัปดาห์

7 .  นำ าแบบสอบถามท่ี ได ้ รับการตอบกลับ 

มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ เม่ือตรวจสอบแล้ว 

พบว่ามีการตอบไม่ครบถ้วนในบางประเด็น หรือพิจารณา 

แล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้ศึกษาได้นำาข้อมูล

ชุดน้ันออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบบสอบถามท่ี 

ผู้ศึกษามอบให้ผู้ประสานงาน มีจำานวนท้ังหมด 149 ฉบับ 

ผู้ศึกษาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จำานวน 142 ฉบับ  

เป็นแบบสอบถามท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์ จำานวน  

135 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.60

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของพยาบาล 

ในหอผู้ป่วย โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

แยกเป็นโดยรวม และรายด้าน

3. เปรียบเทียบความแตกต่างโดยวิเคราะห์ค่า 

F-test ทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนน 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงาน 

ผู้ป่วยนอกและพยาบาลงานผู้ป่วยในพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงาน

ผู้ป่วยนอก และพยาบาลงานผู้ป่วยในไม่แตกต่างกัน 

(p = 0.529) จึงทำาการทดสอบโดยการวิเคราะห์แบบ 

Independent Sample T-test เพ่ือหาความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลงานผู้ป่วยนอก และพยาบาลงานผู้ป่วยใน

ผลการวิจัย

ประชากรพยาบาลงานผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มีอายุ 

ตำา่กว่า 30 ปี ร้อยละ 38.00 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 88.00 

มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 50.00 เกือบท้ังหมด 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.00 ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติงานในตำาแหน่งข้าราชการ ร้อยละ 86.00 ปฏิบัติงาน 

อยู่ในแผนกผ่าตัดและพักฟ้�นมากท่ีสุด ร้อยละ 30.00 

ส่วนใหญ่มีรายได้ 15,000 - 20,000 บาท และ 25,001 

- 30,000 บาท ร้อยละ 26.00 และมีประสบการณ์ใน 

การปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลฝาง 1- 5 ปี ร้อยละ 36.00

ประชากรพยาบาลงานผู้ป่วยในส่วนใหญ่มีอายุ 

ตำา่กว่า 30 ปี ร้อยละ 71.76 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 91.76 

มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 21.18 เกือบท้ังหมด 

จบการศกึษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.82 ปฏบัิติงาน 

ในตำาแหน่งข้าราชการมากท่ีสุด ร้อยละ 52.94 พยาบาล 

งานผู้ป่วยในปฏิบัติงานอยู ่ในแผนกอายุรกรรมชาย 

และอายุรกรรมหญิงมากกว่าแผนกอ่ืนๆ ร้อยละ 11.76 

ส่วนใหญ่มีรายได้ 15,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 34.12 

สิ�งแวดล้อมกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารพยาบาลข้องพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช่ียงใหม่
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และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลฝาง 1-5 ปี ถึงร้อยละ 71.76

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของประชากร 

พยาบาลวิชาชีพ แยกเป็นรายด้านและโดยรวม (N=135)

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล μ σ ระดับ

การมีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล

พ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล

ความสามารถ ภาวะผู้นำา และการสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล

ความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร

ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์

2.96

3.17

3.05

2.58

3.05

0.39

0.34

0.57

0.65

0.59

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นหมวด พึงพอใจ

พยาบาลโรงพยาบาลฝางมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่ในหมวดพึงพอใจ  

เ ม่ือพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู ้ ส่ิงแวดล ้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 5 ด ้านอยู ่ ในระดับดี 

โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านพ้ืนฐานการพยาบาล 

เพ่ือคุณภาพการดูแล (μ =3.17, σ=0.34) รองลงมา 

คือ ด้านความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ (μ=3.05, 

σ=0.59) ด้านความสามารถ ภาวะผู้นำา และการสนบัสนุน 

ของผู ้บริหารการพยาบาล (μ =3.05, σ=0.57)  

และด้านการมีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล  

(μ =2.96, σ=0.39) ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด คือ  

ด้านความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร  

(μ =2.58, σ=0.65) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในแต่ละด้าน จำาแนกตามงานการพยาบาล (N=135)

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล
งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน

 σ ระดับ  σ ระดับ

การมีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล

พ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล

ความสามารถ ภาวะผู้นำา และการสนับสนุนของผู้บริหาร

การพยาบาล

ความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร

ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์

2.95

3.06

2.86

2.44

2.99

0.40

0.31

0.54

0.65

0.57

ดี

ดี

ดี

ไม่ดี

ดี

2.96

3.23

3.16

2.67

3.09

0.38

0.35

0.56

0.65

0.69

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลภาพรวมอยูใ่นหมวด พึงพอใจ พึงพอใจ
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ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ 

ของพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยใน จัดอยู ่ในหมวดหมู่ท่ีพึงพอใจ 

โดยในกลุ่มพยาบาลงานผู้ป่วยนอก มีคะแนนการรับรู้ 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลอยูใ่นระดับดี 4 ด้าน  

จากท้ังหมด 5 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  

ด้านพ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล (μ=3.06, 

σ=0.31) รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ของพยาบาล 

และแพทย์ (μ=2.99, σ=0.57) โดยด้านความเพียงพอ 

ของอัตรากำาลังและทรัพยากรท่ีมีคะแนนการรับรู ้ 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ในระดับไม่ดี 

(μ=2.44, σ=0.65) และในกลุ่มพยาบาลงานผู้ป่วย 

ในมีคะแนนการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล 

อยู่ในระดับดีท้ัง 5 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  

ด้านพ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล (μ=3.23, 

σ=0.35) รองลงมา คือ ด้านความสามารถ ภาวะผู้นำา 

และการสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล (μ=3.23, 

σ=0.35) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก 

และงานผู้ป่วยใน (N=135)

ตัวแปร

งานผู้ป่วยนอก

(N=50)

งานผู้ป่วยใน

(N=85) t

 σ  σ
ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล 2.91 0.35 3.05 0.35 – 2.238*

* p< .05

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ 

ของพยาบาลงานผู้ป่วยนอกและพยาบาลงานผู้ป่วย 

ในมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t=-2.24, p<.05) โดยคะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏบัิติการ 

พยาบาลของพยาบาลงานผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ียตำ่ากว่า

พยาบาลงานผู้ป่วยใน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3

การอภิปรายผล

1. พยาบาลโรงพยาบาลฝาง มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่ในหมวดพึงพอใจ  

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู ้ ส่ิงแวดล้อม

การปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 5 ด ้านอยู ่ ในระดับดี 

โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านพ้ืนฐานการพยาบาล 

เพ่ือคุณภาพการดูแล รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ 

ของพยาบาลและแพทย์ ด้านความสามารถ ภาวะผู้นำา 

และการสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล ด้านการ 

มีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล ตามลำาดับ 

และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด คือ ด้านความเพียงพอ 

ของอัตรากำาลังและทรัพยากร ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลของ Abhicharttibutra et al. (2017) 

ซ่ึ งทำ าการ ศึกษาในพยาบาลจำ านวน 866 คน 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป และพบว่าการรับรู้ส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

อยู่ในหมวดหมู่ท่ีพึงพอใจ

ผลการศึกษาท่ีพบว่าส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในหมวดพึงพอใจ อาจเน่ืองจาก 

โรงพยาบาลท่ีทำาการศึกษาได้รับการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ซ่ึงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นกลไกกระตุ้น 

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคู่ไปกับ 

การเรียนรู้แลกเปล่ียน และการรับรองจากองค์กร 

ภายนอก ซ่ึงเป็นการส่งเสรมิให้โรงพยาบาลมกีารพัฒนา 

คุณภาพท้ังองค์กรอย่างมีระบบ ส่ิงท่ีบุคลากรในสถาน 

สิ�งแวดล้อมกี่ารปีฏิิบัติุกี่ารพยาบาลข้องพยาบาล โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช่ียงใหม่
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พยาบาลต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลาก็คือ ความท้าทาย  

ในการจัดบริการท่ี มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

เป็นท่ีพอใจ ของผู้บริการ กระบวนการรับรองคุณภาพ

มีส่วนสำาคัญในการกระตุ้นให้บุคลากรในโรงพยาบาล 

ต้องรวมตัวกันเพ่ือปรับปรุงระบบงาน มีการจัดวางแผน

การปฏิบัติงานอย่างมีระบบ จัดการความรู้ในหน่วยงาน 

ทำาให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (Tungkri-

angkrai, 2012)

พยาบาลมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลด้านพ้ืนฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล 

สูงท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith et al. 

(2017) Swiger et al. (2018) Heather et al. (2018) 

Alharbi (2018) Nantsupawat et al. (2014) Nant-

supawat et al. (2017) และการศึกษาของ Abhich-

arttibutra et al. (2017) ท่ีพบว่าพยาบาลมีการรับรู้ 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลด้านพ้ืนฐานการ 

พยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแลสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับ 

ด้านอ่ืนๆ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล 

ฝางมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง 

สมำ่าเสมอ มีทีมนิเทศทางการพยาบาลท่ีคอยควบคุม 

กำากับ ดูแล และสนับสนุนส่งเสริมท้ังด้านความรู้ ทักษะ 

และความเช่ียวชาญแก่พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

การพยาบาล และเป็นไปตามกลไกการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับ Sullivan (2012) กล่าวว่า  

การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีกระตุ้น 

ให้มีการพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างเป็นระบบ 

โดยใช้กิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการบริหารความเส่ียง 

และกิจกรรมการประกันคุณภาพ ท่ีเป็นกระบวนการช่วย 

ป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการ ซ่ึงกลไกดังกล่าว 

ทำาให้สามารถจัดการความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน 

ในโรงพยาบาล และสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ให้ดีข้ึนได้

พยาบาลมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลด้านความเพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากร 

ตำ่าท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Quang et al. 

(2013) Anzai et al. (2014) Topcu et al. (2016) 

Roche et al. (2016) Nantsupawat (2011) Nant-

supawat et al. (2014) Nantsupawat et al. (2017) 

และการศึกษาของ Abhicharttibutra et al. (2017)  

ท่ีพบว่าพยาบาลมีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการ 

พยาบาลด ้านความเพียงพอของอัตรากำาลังและ 

ทรัพยากรตำ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลด้านความ 

เพียงพอของอัตรากำาลังและทรัพยากรตามการรับรู้ 

ของพยาบาล โรงพยาบาลฝาง มีค่าเฉล่ียตำา่สุด อาจเน่ือง 

จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลฝาง  

ซ่ึงพบว่าอัตรากำาลังของพยาบาลมีอยู่เพียง 179 คน 

ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 30.28 ของบุคลากรท้ังหมด จากการ

วิเคราะห์พบว่ายังมีอัตรากำาลังพยาบาลไม่เพียงพอตาม 

กรอบอัตรากำาลังข้ันตำ่า โดยมีบุคลากรพยาบาลในกลุ่ม 

การพยาบาล เท่ากับ 75.43 FTE (Nursing Department,  

2018) ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ 

การมีเวลาท่ีเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย หรือการมีจำานวน 

พยาบาลไม่เพียงพอท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Maura, Susan, and  

Farinaz (2017) ท่ีพบว่าการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ 

ภาระงานท่ีหนัก มีผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์ของ 

ผู้ป่วยและพยาบาล

2. ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ 

ของพยาบาลงานผู้ป่วยนอก และงานผู้ป่วยใน มีคะแนน 

เฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)  

โดยคะแนนส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลของ 

พยาบาลงานผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ียตำ่ากว่างานผู้ป่วยใน 

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของ 

พยาบาลงานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยในอยู่ในระดับดี 

เหมือนกัน 4 ด้าน ยกเว้นด้านความเพียงพอของอัตรา 

กำาลังและทรัพยากร โดยงานผู้ป่วยนอกมีการรับรู  ้

ส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลด้านความเพียงพอ 

ของอัตรากำาลังและทรัพยากรอยูใ่นระดับไม่ดี

เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าการรับรู้ส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลด้านความเพียงพอของอัตรา 

กำาลังและทรัพยากร ของพยาบาลงานผู ้ป ่วยนอก 
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อยู ่ในระดับดีเพียง 1 ข้อ จาก 4 ข้อ โดย 3 ข้อ 

อยู่ท่ีในระดับไม่ดี ประกอบด้วย ข้อมีบริการสนับสนุน 

ท่ีเพียงพอให้บุคลากรพยาบาลใช้เวลากับผู้ป่วยได้  

ข้อมีบุคลากรเพียงพอท่ีจะทำางานให้สำาเร็จ และข้อมี 

พยาบาลวิชาชีพเพียงพอท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมี 

คุณภาพ อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลฝาง ได้ปรับปรุง 

โครงสร้างขยายเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1)  

และได้มีการย้ายจุดให้บรกิารผู้ป่วยนอกซ่ึงมีผู้รับบริการ 

เพ่ิมมากข้ึนถึง 332,567 คร้ัง/ปี แต่อัตรากำาลังบุคลากร 

ยังไม่ได้ขยายตามกรอบ ทำาให้มีอัตรากำาลังท่ีไม่เพียงพอ 

ต่อจำานวนผู้รับบริการ นอกจากน้ียังมีการปรับขยายการ 

บริการแผนกผู้ป่วยนอกออกเป็นผู้ป่วยนอกท่ัวไป กับผู้ป่วย 

นอกเฉพาะทางเพ่ิมข้ึนอีก จึงทำาให้เกิดการขาดแคลนอตัรา 

กำาลังพยาบาลวชิาชีพอย่างหนัก ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการ 

รับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการมีบริการสนับสนุนท่ีเพียงพอ 

ให้บุคลากรพยาบาลใช้เวลากับผู้ป่วย การมีบุคลากร 

เพียงพอท่ีจะทำางานให้สำาเร็จ และการมพียาบาลวชิาชีพ 

เพียงพอท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ สอดคล้อง 

กับการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ท่ีพบว่า พยาบาลรับรู้ 

ว่าจำานวนผู้ป่วยต่อพยาบาลท่ีมากข้ึน (อัตราส่วนผู้ป่วย 

ต่อพยาบาลอยูท่ี่ค่าเฉล่ีย 8-74: 1) ทำาให้พยาบาลไม่พึงพอใจ 

เก่ียวกับความพร้อมของการมบีริการสนับสนุนท่ีเพียงพอ

ในการให้บริการ (Saima, Pirjo, & Katri, 2012)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารการพยาบาลวางแผนจัดสรรอัตรากำาลัง 

พยาบาลให้มีความเพียงพอ และมีความเหมาะสมกับภาระ 

งานของพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน และนำาเสนอต่อ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาลในการวางแผนจดัสรรอัตรากำาลัง 

2. ผู้บริหารการพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากร 

พยาบาลในหน่วยงานมีส่วนร่วมเสนอแนะในการกำาหนด 

นโยบายการจัดสรรพยาบาลในการบรรจุแต่งต้ังในตำาแหน่ง 

หรือในการปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมกับลักษณะการ 

ปฏิบัติงานในแต่ละแผนก

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 

การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลฝาง

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมการ 

ปฏิบัติการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลฝาง
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การพัฒนารูปัแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ปั่วยมะเร็ง
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บทคัดย่อ

การให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ัง

ผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยกุต์ 

ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ (Batalden & Stoltz, 1993) ประชากรประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพจำานวน 20 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งจำานวน  35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

คร้ังน้ีประกอบด้วย 1) แนวคำาถามการประชุมกลุ่มเก่ียวกับการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 2) คู่มือการให้ข้อมูล 

3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูล เคร่ืองมือวิจัย 

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อการได้รับข้อมูล เท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ส่วนค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้สังเกตจำานวน 2 คู่เท่ากับ .99 
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Abstract

Providing information to relatives of cancer patients who need palliative care create good 

quality of life of patients and families. The purpose of this study was to develop of an information 

provision model and to explore the outcomes of information provision model for cancer 

patients’relatives of the Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the 

FOCUS-PDCA continuous quality improvement process (Batalden & Stoltz, 1993). The population 

included 20 registered nurses. The sample included 35 cancer patients’ relatives. The instruments 

used in this study were: 1) interview guidelines of information provision for cancer patients’ 

relatives, 2) an information provision manual, 3) an observation checklist for information provision 

practice for cancer patients’ relatives, 4) nurse satisfaction questionnaire regarding the information 

provision model, and 5) cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving 

information. The instruments were confirmed by three independent experts. The content validity 

indexes of the nurse satisfaction questionnaire regarding the information provision model and of 

the cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving information were 1.00 

and .95 respectively. The inter-rater agreement indexes by 2 sets of observers were .99 and 99. 

respectively. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis.  

The study results revealed that 1) information provision model included personnel responsible 

for information provision, location for information provision, equipment and media for information 

provision, time for information provision, information for cancer patients’ relatives, and process of 

information provision; 2) Outcomes of the information provision model were: more than 80% of 

nurses were able to completely implement the information provision model, more than 80% of 

nurses were satisfied with the information provision model at high or highest levels, and more than 

80% of cancer patients’ relatives were satisfied with the information they received at high or 

highest levels. Results of this study revealed that the information provision model can be used to 

provide information for cancer patients’ relatives effectively. Therefore, nursing administrators 

should continuously supervise the implementation of the information provision model.
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บทคัดย่อ

การให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ัง

ผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยกุต์ 

ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ (Batalden & Stoltz, 1993) ประชากรประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพจำานวน 20 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งจำานวน  35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

คร้ังน้ีประกอบด้วย 1) แนวคำาถามการประชุมกลุ่มเก่ียวกับการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 2) คู่มือการให้ข้อมูล 

3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูล เคร่ืองมือวิจัย 

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อการได้รับข้อมูล เท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ส่วนค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้สังเกตจำานวน 2 คู่เท่ากับ .99 

และ .99 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 
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Abstract

Providing information to relatives of cancer patients who need palliative care create good 

quality of life of patients and families. The purpose of this study was to develop of an information 

provision model and to explore the outcomes of information provision model for cancer 

patients’relatives of the Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the 

FOCUS-PDCA continuous quality improvement process (Batalden & Stoltz, 1993). The population 

included 20 registered nurses. The sample included 35 cancer patients’ relatives. The instruments 

used in this study were: 1) interview guidelines of information provision for cancer patients’ 

relatives, 2) an information provision manual, 3) an observation checklist for information provision 

practice for cancer patients’ relatives, 4) nurse satisfaction questionnaire regarding the information 

provision model, and 5) cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving 

information. The instruments were confirmed by three independent experts. The content validity 

indexes of the nurse satisfaction questionnaire regarding the information provision model and of 

the cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving information were 1.00 

and .95 respectively. The inter-rater agreement indexes by 2 sets of observers were .99 and 99. 

respectively. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis.  

The study results revealed that 1) information provision model included personnel responsible 

for information provision, location for information provision, equipment and media for information 

provision, time for information provision, information for cancer patients’ relatives, and process of 

information provision; 2) Outcomes of the information provision model were: more than 80% of 

nurses were able to completely implement the information provision model, more than 80% of 

nurses were satisfied with the information provision model at high or highest levels, and more than 

80% of cancer patients’ relatives were satisfied with the information they received at high or 

highest levels. Results of this study revealed that the information provision model can be used to 

provide information for cancer patients’ relatives effectively. Therefore, nursing administrators 

should continuously supervise the implementation of the information provision model.

Keywords: Information Provision, Cancer Patients’ Relatives

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นโรคทีส่ามารถพบได้ในผูป่้วยทกุเพศ 

ทกุวยั ตัง้แต่เดก็แรกเกิดไปจนถงึผู้สงูอาย ุจากการสำารวจ

ของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2560 พบว่า คนไทยเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งเป็นอันดับหน่ึงโดยเฉล่ียปีละประมาณ 

60,000 คน ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งจำาเป็นต้องได้รับ 

การดูแลจากบุคลากรทางด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ป่วยมะเร็งระยะระยะท่ี 3 หรือระยะ 

ก้าวหน้าท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 
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โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทำาให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการ 

เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แบบองค์รวมโดยให้การรักษาดังกล่าวต้ังแต่ระยะแรกท่ี

เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายจนกระท่ังผู้ป่วย 

เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจาก 

การสูญเสีย (World Health Organization [WHO], 

2012) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติถือเป็น 

กิจกรรมสำาคัญกิจกรรมหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง (Lemongkol, 2015) และในการให้ 

ข้อมูลน้ันญาติถือเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการรับทราบ 

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพราะจะทำาให้เกิดทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและก่อเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย (Rome, Luminais, Bourgeois, 

& Blais, 2011)

การให้ข้อมูลเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้รบัรูถ้งึส่ิงทีต่นเองต้องประสบล่วงหน้า ซึง่จะช่วยเพิม่

ความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองได้ และช่วยลดความ

ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ์น้ัน เป็นการสร้าง

เสรมิพลังอำานาจแก่ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยสามารถรบัรู้

และประเมินสถานการณ์ได ้ตรงกับความเป็นจริง 

(Lazarus & Folkman, 1984) การให้ข้อมูลช่วยให้ 

ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ นำาข้อมูลท่ีได้รับไปเช่ือมโยง 

กับความรู ้และประสบการณ์เดิม กระตุ ้นให ้เกิด 

การเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม

และคงอยู่ถาวร (Nantachaipan & Soivong, 2014) 

การให้ข้อมูลมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล 

2) สถานท่ีท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 3) อุปกรณ์และส่ือในการ 

ให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วย 5) ลักษณะข้อมูล และ 6) ข้ันตอนในการให้ 

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาของ

การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านมาพบว่าเกิดจากการที่ผู้ป่วย

และครอบครวัยงัไม่พร้อมทีจ่ะรับข้อมลู บคุลากรสขุภาพ

ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูล และจากการสื่อสาร

ระหว่างทมี หรือหน่วยงานไม่มปีระสทิธิภาพ จากปัญหา

ดงักล่าวได้มกีารพฒันารปูแบบการให้ข้อมูลโดยมกีารใช้

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) มาใช้ในการพัฒนาซ่ึงประกอบด้วย 

9 ข้ันตอน ได้แก่ ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจ 

สถานการณ์ป ัจจุบัน ทำาความเข ้าใจสาเหตุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ เลือกกระบวนการท่ี 

ต้องการปรับปรุง วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบผลลัพธ์ ยนืยนัการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (Batalden & Stoltz, 1993) โดยจากการ 

ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการให้ซ่ึงมูลโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอพบว่าทำาให้ 

สามารถเตรียมความพร้อมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ การบริการมีมาตรฐาน และผู้ปฏิบัติ 

เกิดความพึงพอใจ เม่ือมีการใช้กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพดังกล่าวแล้วทำาให้เกิดผลลัพธ์คือ พยาบาลปฏิบัติ 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูล มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล (Sanathum, 

2012)

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก ให้บรกิารผูป่้วยชายอาย ุ15 ปีขึน้ไป มจีำานวน

เตียงให้บริการ 40 เตียง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ปีท่ี 2558-2560 พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายและลุกลาม และต้องได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองจำานวน 468 ราย 415 รายและ 

578 รายตามลำาดับ (Buddhachinaraj Phitsanulok  

Hospital, 2016) ในการดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีผ่านมา 

มีการมอบหมายให้พยาบาลท่ีทำาหน้าท่ีรับใหม่และ 

จำาหน่ายเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี การเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วย และ การดูแลรักษา ตามอาการท่ีผู้ป่วยปรากฎ 

และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Ward Nurse [PCWN]) เป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคอง แต่เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วย 

ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจำานวนมากข้ึน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยจึงต้องทำาหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับ

ญาติของผู ้ป ่วยมะเร็ง หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใช้แนวคิดการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden 

& Stoltz, 1993) ซ่ึงประกอบด้วย 9 ข้ันตอน ได้แก่ 

ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจสถานการณ์ 

ปัจจุบัน ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน 

กระบวนการ เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ ตรวจสอบ 

ผลลัพธ ์  ยืนยันการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง โดยการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ 

ให้ข้อมูลได้แก่ การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล 

ได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

ของพยาบาล ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลของญาติ 

จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการให้ข้อมูล 

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เป ็นการ ศึกษา เชิ ง พัฒนา 

(developmental study) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ 

ข ้อ มูลสำาหรับญาติของผู ้ป ่ วยมะเร็ง  หอผู ้ป ่ วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ซ่ึงดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึง 

เดือน กุมภาพันธ์ 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ทำาการศึกษาในประชากรซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาล 

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำางานด้านการคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 1 คน PCWN จำานวน 1 คน 

รวมจำานวน 2 คน โดยทำาหน้าท่ีเป็นแกนนำาในการพัฒนา 

รูปแบบการให้ข้อมูล โดยผู้ศึกษา 1 คน ทำาหน้าท่ีสนับสนุน 

และอำานวยความสะดวก และ 2) ทีมผู้ปฏิบัติการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองแทน PCWN 

และในการปฏิบัติดังกล่าวพบว่ามีข้อร้องเรียนจากญาติ 

เก่ียวกับการให้ข้อมูล ซ่ึงจากการทำาการวิเคราะห์หา 

สาเหตุในเหตุการณ์ดังกล่าว พบว่าเกิดจากการท่ี 

พยาบาลให้ข้อมูลแก่ญาติไม่ครบถ้วน และจากการ 

สัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองจำานวน 5 ราย เก่ียวกับความต้องการข้อมูลพบ

ว่าญาติผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลและอาการเปล่ียนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล และจากการสังเกต 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง พบว่าพยาบาลมีการให้ข้อมูลบริเวณข้างเตียง

ผู้ป่วยหรือหน้าเคาน์เตอร์พยาบาล ให้ข้อมูลกับญาติ 

ผู้ป่วยท่ีมาขอรับทราบข้อมูลเป็นราย ๆ เป็นคร้ัง ๆ ไป 

ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็งเหมือนกันกับญาติผู้ป่วยโรค 

อ่ืน ๆ จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นปัญหาใน 

การให ้ข ้อมูลเ ก่ียวกับบทบาทของพยาบาลและ 

กระบวนการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลขาดความ 

พร้อมในการให้ข้อมูลและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามท่ี 

ญาติและผู้ป่วยต้องการ ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติงานจึง 

ดำาเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden & 

Stoltz, 1993) เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลใน 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 

ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของ

ผู้ป่วยมะเร็งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563304

การพััฒนารูปแบบการให้้ข้้อมููลสำำาห้รับญาติิข้องผูู้้ป่วยมูะเร็ง ห้อผูู้้ป่วยอายุรกรรมูชาย โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทำาให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการ 

เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แบบองค์รวมโดยให้การรักษาดังกล่าวต้ังแต่ระยะแรกท่ี

เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายจนกระท่ังผู้ป่วย 

เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจาก 

การสูญเสีย (World Health Organization [WHO], 

2012) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติถือเป็น 

กิจกรรมสำาคัญกิจกรรมหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง (Lemongkol, 2015) และในการให้ 

ข้อมูลน้ันญาติถือเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการรับทราบ 

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพราะจะทำาให้เกิดทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและก่อเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย (Rome, Luminais, Bourgeois, 

& Blais, 2011)

การให้ข้อมูลเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้รบัรูถ้งึสิง่ทีต่นเองต้องประสบล่วงหน้า ซึง่จะช่วยเพิม่

ความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองได้ และช่วยลดความ

ทรมานจากผลท่ีเกิดจากเหตุการณ์นั้น เป็นการสร้าง

เสรมิพลังอำานาจแก่ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยสามารถรบัรู้

และประเมินสถานการณ์ได ้ตรงกับความเป็นจริง 

(Lazarus & Folkman, 1984) การให้ข้อมูลช่วยให้ 

ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ นำาข้อมูลท่ีได้รับไปเช่ือมโยง 

กับความรู ้และประสบการณ์เดิม กระตุ ้นให ้เกิด 

การเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม

และคงอยู่ถาวร (Nantachaipan & Soivong, 2014) 

การให้ข้อมูลมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล 

2) สถานท่ีท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 3) อุปกรณ์และส่ือในการ 

ให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วย 5) ลักษณะข้อมูล และ 6) ข้ันตอนในการให้ 

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาของ

การให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีผ่านมาพบว่าเกิดจากการท่ีผู้ป่วย

และครอบครวัยงัไม่พร้อมทีจ่ะรบัข้อมลู บคุลากรสขุภาพ

ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูล และจากการสื่อสาร

ระหว่างทมี หรอืหน่วยงานไม่มปีระสทิธิภาพ จากปัญหา

ดงักล่าวได้มกีารพฒันารปูแบบการให้ข้อมูลโดยมกีารใช้

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) มาใช้ในการพัฒนาซ่ึงประกอบด้วย 

9 ข้ันตอน ได้แก่ ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจ 

สถานการณ์ป ัจจุบัน ทำาความเข ้าใจสาเหตุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ เลือกกระบวนการท่ี 

ต้องการปรับปรุง วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบผลลัพธ์ ยนืยนัการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (Batalden & Stoltz, 1993) โดยจากการ 

ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการให้ซ่ึงมูลโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอพบว่าทำาให้ 

สามารถเตรียมความพร้อมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ การบริการมีมาตรฐาน และผู้ปฏิบัติ 

เกิดความพึงพอใจ เม่ือมีการใช้กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพดังกล่าวแล้วทำาให้เกิดผลลัพธ์คือ พยาบาลปฏิบัติ 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูล มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล (Sanathum, 

2012)

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก ให้บรกิารผูป่้วยชายอาย ุ15 ปีขึน้ไป มจีำานวน

เตียงให้บริการ 40 เตียง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ปีท่ี 2558-2560 พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายและลุกลาม และต้องได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองจำานวน 468 ราย 415 รายและ 

578 รายตามลำาดับ (Buddhachinaraj Phitsanulok  

Hospital, 2016) ในการดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีผ่านมา 

มีการมอบหมายให้พยาบาลท่ีทำาหน้าท่ีรับใหม่และ 

จำาหน่ายเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี การเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วย และ การดูแลรักษา ตามอาการท่ีผู้ป่วยปรากฎ 

และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Ward Nurse [PCWN]) เป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคอง แต่เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วย 

ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจำานวนมากข้ึน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยจึงต้องทำาหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับ

ญาติของผู ้ป ่วยมะเร็ง หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใช้แนวคิดการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden 

& Stoltz, 1993) ซ่ึงประกอบด้วย 9 ข้ันตอน ได้แก่ 

ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจสถานการณ์ 

ปัจจุบัน ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน 

กระบวนการ เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ ตรวจสอบ 

ผลลัพธ ์  ยืนยันการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง โดยการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ 

ให้ข้อมูลได้แก่ การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล 

ได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

ของพยาบาล ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลของญาติ 

จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการให้ข้อมูล 

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เป ็นการ ศึกษา เชิ ง พัฒนา 

(developmental study) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ 

ข ้อ มูลสำาหรับญาติของผู ้ป ่ วยมะเร็ง  หอผู ้ป ่ วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ซ่ึงดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึง 

เดือน กุมภาพันธ์ 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ทำาการศึกษาในประชากรซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาล 

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำางานด้านการคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 1 คน PCWN จำานวน 1 คน 

รวมจำานวน 2 คน โดยทำาหน้าท่ีเป็นแกนนำาในการพัฒนา 

รูปแบบการให้ข้อมูล โดยผู้ศึกษา 1 คน ทำาหน้าท่ีสนับสนุน 

และอำานวยความสะดวก และ 2) ทีมผู้ปฏิบัติการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองแทน PCWN 

และในการปฏิบัติดังกล่าวพบว่ามีข้อร้องเรียนจากญาติ 

เก่ียวกับการให้ข้อมูล ซ่ึงจากการทำาการวิเคราะห์หา 

สาเหตุในเหตุการณ์ดังกล่าว พบว่าเกิดจากการท่ี 

พยาบาลให้ข้อมูลแก่ญาติไม่ครบถ้วน และจากการ 

สัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองจำานวน 5 ราย เก่ียวกับความต้องการข้อมูลพบ

ว่าญาติผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลและอาการเปล่ียนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล และจากการสังเกต 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง พบว่าพยาบาลมีการให้ข้อมูลบริเวณข้างเตียง

ผู้ป่วยหรือหน้าเคาน์เตอร์พยาบาล ให้ข้อมูลกับญาติ 

ผู้ป่วยท่ีมาขอรับทราบข้อมูลเป็นราย ๆ เป็นคร้ัง ๆ ไป 

ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็งเหมือนกันกับญาติผู้ป่วยโรค 

อ่ืน ๆ จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นปัญหาใน 

การให ้ข ้อมูลเ ก่ียวกับบทบาทของพยาบาลและ 

กระบวนการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลขาดความ 

พร้อมในการให้ข้อมูลและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามท่ี 

ญาติและผู้ป่วยต้องการ ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติงานจึง 

ดำาเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden & 

Stoltz, 1993) เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลใน 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 

ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของ

ผู้ป่วยมะเร็งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก
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การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศึกษาได้รับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และผู้ศึกษา 

ได้ทำาหนังสือช้ีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังพยาบาลและ 

ญาติผู้ป่วยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการ 

ดำาเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ัง 

ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ

ตอบรับ ปฏิเสธหรือขอยติุการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้

ทุกเ ม่ือโดยไม ่ต ้อง ช้ีแจงเหตุผล และไม ่ มีผลต ่อ 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หรือการรับ

บริการการรักษาของผู้ป่วยและญาติแต่อย่างใด ข้อมูล 

ทุกอย่างถือเป็นความลับ และนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาเท่าน้ัน ผลการศึกษาจะนำาเสนอในภาพ 

รวมและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกทำาลายท้ิง

ท้ังหมดภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจากน้ันให้ผู้เข้า 

ร่วมศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาทำารวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน FOCUS- 

PDCA ดังนี้ 1) ค้นหาปัญหาเป็นการศึกษาปัญหาให้

ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็งจากเอกสารและ

รายงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์พยาบาลและญาตขิอง

ผูป่้วย และการสงัเกตการให้ข้อมลูของพยาบาล 2) สร้าง

ทีมพัฒนา โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การทำางานด้านคณุภาพและการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 2 คน มาร่วมเป็นทมีพฒันา ทำาการแบ่ง

หน้าท่ีและมอบหมายงาน 3) ทำาความเข้าใจสถานการณ์

ปัจจบุนั  โดยการประชมุระดมสมองเกีย่วกับกระบวนการ

ให้ข้อมลูสำาหรบัญาติและผูป่้วยมะเรง็ทีป่ฏิบตัใินปัจจบัุน

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 จัดทำาออกมาในรูปของ

ผังการไหลของงาน (flow chart) 4) ทำาความเข้าใจ

สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยการ

ประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

การให้ข้อมูลและสรุปในรูปแผนผังก้างปลา (fish bone 

ญาติของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีหน้าท่ีหัวหน้าเวรจำานวน 18 คน สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองจำานวน 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากจำานวน 

ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาเฉล่ียเท่ากับ 35 คนต่อเดือน 

(Buddhachinaraj Phitsanulok  Hospital, 2016)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 2) แนวคำาถามใน 

การสัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการท่ีใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

และแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 3 ข้อ 

3) คู ่มือการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู ้ป่วยมะเร็ง 

4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนา 

ข้ึนของพยาบาลเวรเช้าจำานวน 35 ข้อ ของพยาบา 

ลเวรบ่าย-ดึกจำานวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 

ปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ และไม่สามารถประเมินได้ 5) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ และ 6) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีข้อคำาถาม 

จำานวน 12 ข้อ ข้อคำาถามแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด (1) พึงพอใจน้อย (2) พึงพอใจปานกลาง 

(3) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจมากท่ีสุด (5) โดยเคร่ืองมือ 

ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 

ความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และ 

ความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน สำาหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ญาติของผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ในส่วนแบบ 

สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู้ป่วยมะเร็งมีค่าความสอดคล้องของการสังเกตโดย

ผู้สังเกต 2 คู่ เท่ากับ .99 และ .99 ตามลำาดับ

diagram) 5) เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

โดยการประชุมช้ีแจงปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูล 

จากน้ันระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามสาเหตุ 

ของปัญหาการให้ข้อมูลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 

และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในหน่วยงานโดยการ

ลงคะแนนพหุ (mult i-voting) 6) วางแผนใน 

การปรับปรุง โดยการจัดทำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู ้ป ่วยมะเร็ง รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 7) นำาไปปฏิบัติ โดยประชุม

ทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการให้ข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจง 

วิธีการใช้คู ่ มือการให้ข ้อมูล และฝึกปฏิบัติโดยใช้  

สถานการณ์สมมุติในการให้ข้อมูล ทดลองปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน และปฏิบัติจริงเป็น 

เวลา 3 เดือน 8) ตรวจสอบผลลัพธ์ โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล ประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ังประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 9) ยืนยัน 

การดำาเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง โดยประชุม 

ร่วมกันเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูล สรุปผลการดำาเนินงานและกำาหนดให้

เป็นแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และข้อมูลความพึงพอใจ 

ของญาติหรือผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูลข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

นำามาสรุปเน้ือหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีท่ีจำานวน 18 คน มอีายเุฉลีย่ 26.67 ปี (SD=6.42) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน 2-5 ปี ร้อยละ 83.33 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วย ร้อยละ 16.70 

และเคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคองสำาหรับผู้ป่วย 

มะเร็ง ร้อยละ 16.70 ส่วนญาติผู้ป่วยมะเร็งจำานวน 35 คน 

มีอายุเฉล่ีย 40.23 ปี (SD=8.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 

71.43 มีระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 

82.86 และมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาผู้ป่วยร้อยละ 

77.14 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตและ

ถึงแก่กรรมร้อยละ 25.71 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีย้ายไป 

หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 17.14 และเป็นญาติของผู้ป่วยท่ี

ต้องการกลับบ้านร้อยละ 57.15

2. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก มี 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ พยาบาลหวัหน้าเวร ซึง่เป็นผูท้ีท่ราบข้อมลู อาการ 

การเปล่ียนแปลง แผนการรักษาเกีย่วกบัผู้ป่วย 2) สถาน

ที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล เวรเช้าคือ ห้องการเรียนการสอน 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดกึคอืบรเิวณข้างเตยีงผูป่้วย 3) อปุกรณ์

และสือ่ในการให้ข้อมลู ได้แก่ แผ่นพับเร่ืองการรับบรกิาร

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมลูแก่ญาตผิูป่้วยมะเรง็ คอืช่วง

เวลาที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เวรเช้า คือช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 15-20 นาที 

เวรบ่าย เวลา 18.00-20.00 น. และเวรดึกเวลา 07.00-

08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

5) ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูล 

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วย

อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอ

ผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู ้ป่วยถึงแก่กรรม 

และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน 6) ข้ันตอน 

ในการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ข้ัน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ 

เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลทำาการศึกษา/ทบทวนประวัติของ 

ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก PCWN บันทึกข้อมูล 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563306

การพััฒนารูปแบบการให้้ข้้อมููลสำำาห้รับญาติิข้องผูู้้ป่วยมูะเร็ง ห้อผูู้้ป่วยอายุรกรรมูชาย โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศึกษาได้รับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และผู้ศึกษา 

ได้ทำาหนังสือช้ีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังพยาบาลและ 

ญาติผู้ป่วยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการ 

ดำาเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ัง 

ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ

ตอบรับ ปฏิเสธหรือขอยติุการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้

ทุกเ ม่ือโดยไม ่ต ้อง ช้ีแจงเหตุผล และไม ่ มีผลต ่อ 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หรือการรับ

บริการการรักษาของผู้ป่วยและญาติแต่อย่างใด ข้อมูล 

ทุกอย่างถือเป็นความลับ และนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาเท่าน้ัน ผลการศึกษาจะนำาเสนอในภาพ 

รวมและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกทำาลายท้ิง

ท้ังหมดภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจากน้ันให้ผู้เข้า 

ร่วมศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาทำารวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน FOCUS- 

PDCA ดังน้ี 1) ค้นหาปัญหาเป็นการศึกษาปัญหาให้

ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็งจากเอกสารและ

รายงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์พยาบาลและญาตขิอง

ผูป่้วย และการสงัเกตการให้ข้อมลูของพยาบาล 2) สร้าง

ทีมพัฒนา โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การทำางานด้านคณุภาพและการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 2 คน มาร่วมเป็นทมีพัฒนา ทำาการแบ่ง

หน้าท่ีและมอบหมายงาน 3) ทำาความเข้าใจสถานการณ์

ปัจจบุนั  โดยการประชมุระดมสมองเกีย่วกับกระบวนการ

ให้ข้อมลูสำาหรบัญาติและผูป่้วยมะเรง็ทีป่ฏิบตัใินปัจจบัุน

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 จัดทำาออกมาในรูปของ

ผังการไหลของงาน (flow chart) 4) ทำาความเข้าใจ

สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยการ

ประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

การให้ข้อมูลและสรุปในรูปแผนผังก้างปลา (fish bone 

ญาติของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีหน้าท่ีหัวหน้าเวรจำานวน 18 คน สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองจำานวน 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากจำานวน 

ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาเฉล่ียเท่ากับ 35 คนต่อเดือน 

(Buddhachinaraj Phitsanulok  Hospital, 2016)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 2) แนวคำาถามใน 

การสัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการท่ีใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

และแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 3 ข้อ 

3) คู ่มือการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู ้ป่วยมะเร็ง 

4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนา 

ข้ึนของพยาบาลเวรเช้าจำานวน 35 ข้อ ของพยาบา 

ลเวรบ่าย-ดึกจำานวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 

ปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ และไม่สามารถประเมินได้ 5) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ และ 6) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีข้อคำาถาม 

จำานวน 12 ข้อ ข้อคำาถามแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด (1) พึงพอใจน้อย (2) พึงพอใจปานกลาง 

(3) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจมากท่ีสุด (5) โดยเคร่ืองมือ 

ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 

ความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และ 

ความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน สำาหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ญาติของผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ในส่วนแบบ 

สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู้ป่วยมะเร็งมีค่าความสอดคล้องของการสังเกตโดย

ผู้สังเกต 2 คู่ เท่ากับ .99 และ .99 ตามลำาดับ

diagram) 5) เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

โดยการประชุมช้ีแจงปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูล 

จากน้ันระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามสาเหตุ 

ของปัญหาการให้ข้อมูลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 

และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในหน่วยงานโดยการ

ลงคะแนนพหุ (mult i-voting) 6) วางแผนใน 

การปรับปรุง โดยการจัดทำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู ้ป ่วยมะเร็ง รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 7) นำาไปปฏิบัติ โดยประชุม

ทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการให้ข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจง 

วิธีการใช้คู ่ มือการให้ข ้อมูล และฝึกปฏิบัติโดยใช้  

สถานการณ์สมมุติในการให้ข้อมูล ทดลองปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน และปฏิบัติจริงเป็น 

เวลา 3 เดือน 8) ตรวจสอบผลลัพธ์ โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล ประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ังประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 9) ยืนยัน 

การดำาเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง โดยประชุม 

ร่วมกันเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูล สรุปผลการดำาเนินงานและกำาหนดให้

เป็นแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และข้อมูลความพึงพอใจ 

ของญาติหรือผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูลข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

นำามาสรุปเน้ือหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีท่ีจำานวน 18 คน มอีายเุฉลีย่ 26.67 ปี (SD=6.42) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน 2-5 ปี ร้อยละ 83.33 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วย ร้อยละ 16.70 

และเคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคองสำาหรับผู้ป่วย 

มะเร็ง ร้อยละ 16.70 ส่วนญาติผู้ป่วยมะเร็งจำานวน 35 คน 

มีอายุเฉล่ีย 40.23 ปี (SD=8.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 

71.43 มีระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 

82.86 และมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาผู้ป่วยร้อยละ 

77.14 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตและ

ถึงแก่กรรมร้อยละ 25.71 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีย้ายไป 

หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 17.14 และเป็นญาติของผู้ป่วยท่ี

ต้องการกลับบ้านร้อยละ 57.15

2. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก มี 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ พยาบาลหวัหน้าเวร ซึง่เป็นผูท้ีท่ราบข้อมลู อาการ 

การเปลีย่นแปลง แผนการรกัษาเกีย่วกบัผูป่้วย 2) สถาน

ที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล เวรเช้าคือ ห้องการเรียนการสอน 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดกึคอืบรเิวณข้างเตยีงผูป่้วย 3) อปุกรณ์

และสือ่ในการให้ข้อมลู ได้แก่ แผ่นพบัเรือ่งการรบับรกิาร

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมลูแก่ญาตผิูป่้วยมะเรง็ คอืช่วง

เวลาที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เวรเช้า คือช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูล 15-20 นาที 

เวรบ่าย เวลา 18.00-20.00 น. และเวรดึกเวลา 07.00-

08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

5) ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูล 

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วย

อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอ

ผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู ้ป่วยถึงแก่กรรม 

และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน 6) ข้ันตอน 

ในการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ข้ัน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ 

เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลทำาการศึกษา/ทบทวนประวัติของ 

ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก PCWN บันทึกข้อมูล 
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ลงในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ประเมินความพร้อมในการรับข้อมูลของญาติผู้ป่วย 

นัดหมายเวลาให้ข้อมูล และเตรียมสถานท่ีให้ข้อมูล ข้ันให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพกับญาติและ 

ผู้ป่วย และดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีจำาเป็นสำาหรับญาติและ 

ผู้ป่วย และข้ันสรุปและประเมินผล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูล

สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล ประเมินความเข้าใจ 

ของญาติผู้ป่วยมะเร็งหลังให้ข้อมูล และลงบันทึกในแบบ 

บันทึกการให้ข้อมูล

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลปฏิบัติ 

กิจกรรมตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย 

มะเร็งอย่างถูกต้องครบถ้วนได้มากกว่าร้อยละ 80 

2) ญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่า 

ร้อยละ 80 แต่ยังมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

ในเร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาลร้อยละ 14.29 การได้รับข้อมูลความจำาเป็นท่ี 

ผู้ป่วยต้องย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 4.54 และ 

การได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วนในกรณี 

ผู้ป่วยอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตหรือถึงแก่กรรมร้อยละ 4.17 

3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 โดยยัง 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลางในเร่ืองรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนทำาให้สามารถให้ข้อมูลได้ในสถานท่ี 

และเวลาท่ีเหมาะสมร้อยละ 16.67 และรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม ใช้ง่าย สะดวก 

ร้อยละ 16.67

การอภิปรายผล

1. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วย

มะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณโุลก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ อภปิรายได้ดังนี้ 

1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล รูปแบบการให้ข้อมูลท่ี

พัฒนาขึ้นมีการมอบหมายงานพยาบาลหัวหน้าเวรเป็น

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลที่

รบัผดิชอบดแูลการปฏบิตังิานในเวรนัน้ ๆ  จงึทราบข้อมลู 

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกคน รวมถึงทำาหน้าที่

ประสานงานกับแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำาให้

ทราบแผนการรกัษาของผูป่้วยทกุคน ซึง่สอดคล้องกบัที่ 

Nantachaipan & Soivong (2014) กล่าวไว้ว่า พยาบาล

คือบุคคลที่เหมาะสมเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัว และติดต่อกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

จึงเป็นผู้ที่มีความสำาคัญและเหมาะสมที่สุดในการให้

ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาล

2) สถานที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มี

การกำาหนดสถานท่ีให้ข้อมูลในเวรเช้าคือห้องการเรียน

การสอนซึง่เป็นห้องทีอ่ยูด้่านหลงัหอผูป่้วย และแยกจาก

บรเิวณทีใ่ห้การพยาบาล เป็นห้องทีม่โีต๊ะประชมุ มเีครือ่ง

ปรับอากาศ จึงมีความเป็นสัดส่วนเหมาะแก่การให้ข้อมูล

เน่ืองจากไม่ถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ดังท่ี 

Leske & Coon (2002) กล่าวว่า สถานท่ีให้ข้อมูลควร 

เป็นท่ีมีความเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทสะดวกสบาย 

มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ไม่พลุ่งพล่าน ไม่มีเสียงอึกทึก 

รบกวน เพ่ือให้สามารถรับฟังข้อมูลอย่างสงบด้วยความ

ผ่อนคลาย ซ่ึงบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและสงบจะช่วย 

สนับสนุนให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ เป็นการสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับท่ี 

House (1986) กล่าวว่า ควรมีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ี 

ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น สถานท่ีสงบเงียบ ไม่ถูกรบกวน 

จากส่ิงแวดล้อม หรือเคร่ืองมือแพทย์ต่าง ๆ  ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดึก กำาหนดให้มีการให้ข้อมูลบริเวณ 

ข้างเตียงผู้ป่วย เน่ืองจากจำานวนบุคลากรเวรบ่ายมี 

จำานวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 8 

ซ่ึงทำาให้ไม่สะดวกในการแยกไปให้ข้อมูลในห้องการเรียน 

การสอนได้ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลข้างเตียงเป็นสถานท่ี

ท่ีญาติมาเยี่ยมแล้วมองเห็นสภาพความเป็นจริงท่ีผู้ป่วย

เผชิญอยู่ ทำาให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ซ่ึงการให้ข้อมูล 

ท่ีผู้รับข้อมูลได้เผชิญกับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

ทำาให้ข้อมูลท่ีให้จะกลายเป็นรากฐาน เกิดความเข้าใจใน 

การให้ข้อมูล (Azoulay et al., 2002)

3) อุปกรณ์และส่ือในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ใน

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการจัดทำาส่ือในการให้ข้อมูล ได้แก่ 

แผ่นพับเรื่องการรับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจใน

เร่ืองข้อมูลท่ีให้ญาติผู้ป่วยและสามารถนำากลับมาอ่าน

ทบทวนทีบ้่านได้ตลอดเวลา ทัง้นีเ้นือ่งจาก การให้ข้อมลู

แก่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยหนัก ควรมีส่ือท่ีช่วย 

กระตุ้นความสนใจ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก หรือคู่มือ 

เม่ือเสร็จส้ินการให้ข้อมูลแล้วควรให้เอกสาร เพ่ือนำากลับมา 

อ่านทบทวนท่ีบ้านได้ตลอดเวลาด้วย (Henneman & 

Cardin, 2002)

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี 

มีการกำาหนดให้มีการให้ข้อมูลในช่วงเวลาท่ีญาติเข้าเยีย่ม 

ผู้ป่วย หรือในเวลาท่ีญาติผู้ป่วยพร้อมรับข้อมูล คือเวรเช้า 

ในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ 

ข้อมูล 15-20 นาที เวรบ่ายให้ข้อมูลในช่วงเวลา 18.00-

20.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

เวรดึกให้ข้อมูลในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ 

ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที การกำาหนดให้มีการให้ข้อมูล 

ในช่วยเวลาท่ีญาติเยีย่มเป็นช่วงเวลาสะดวกสำาหรับญาติ

ผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ 

ญาติผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาอ่ืนพยาบาลต้องปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย รวมถึงการตรวจเยีย่ม

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ และให้การดูแลผู้ป่วยตามแผน 

การรักษาของแพทย์และ/หรือช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพ่ือ 

ช่วยเหลือผู้ป่วย ส่วนการกำาหนดระยะเวลาท่ีใช้ในการ 

ให้ข้อมูลในเวรเช้านานกว่าเวรบ่ายหรือดึกเน่ืองจากใน 

เวรเช้ามีจำานวนข้อมูลท่ีต้องให้มากกว่า ได้แก่ ข้อมูลทาง 

คลินิก ข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วย 

ถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับ

บ้าน แต ่ในเวรบ ่ายหรือดึกจะมุ ่งเน ้นข ้อมูลการ 

เปล่ียนแปลงทางคลินิก ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ 

เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก 

ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้านจะให้ในกรณีท่ีจำาเป็น 

เท่าน้ัน จึงใช้เวลาน้อยกว่า สอดคล้องกับ Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่า ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต ่ละค ร้ัง น้ัน ข้ึนอยู ่ กับหัวข ้อ เร่ือง ท่ี พูดคุยกัน 

ความต ้องการด ้านข ้อมูลของผู ้ป ่ วย และญาติ 

ความพร ้อมในการรับรู ้  ซ่ึงบางเร่ืองอาจจะต ้อง 

ใช้เวลานาน

5) ลักษณะข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีข้อมูลท่ีให้ 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลเก่ียว 

กับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยูใ่น 

ระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วย 

หนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม ข้อมูลกรณี

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

มีความจำาเป็นสอดคล้องกับความต้องการของญาติ เช่น 

ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ อาการข้างเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค ข้อมูลเก่ียวกับแนวทาง 

การรักษาพยาบาลและทางเลือก ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมี 

ความจำาเป็นเน่ืองจากทำาให้ญาติเข้าใจแผนการรักษา 

ช่วยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา 

ดังท่ี Boonnun & Chayaput (2009) กล่าวว่า ผู้ป่วย 

และญาติส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลท้ังหมดเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการเจ็บป่วยของตน 

รวมถึงการรักษา ผลกระทบของโรคกับการดำาเนินชีวิต 

ของตน ต้องการความคิดเห็นเพ่ือยนืยัน รวมถึงการบำาบัด 

เสริมและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงทำาให้ญาติและผู้ป่วย 

เข้าใจ คลายความกังวล ได้ข้อมูลตามต้องการ และใช้ 

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

6) ขั้นตอนในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มีการ

กำาหนดการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้น

เตรียมการ โดยมีการกำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูลศึกษาข้อมูล/

ทบทวนประวัติของผู ้ป่วย ซ่ึงในขั้นนี้มีความจำาเป็น

เนือ่งจากทำาให้พยาบาลได้เตรยีมข้อมลูก่อนการให้ข้อมลู

ผูป่้วยและสามารถให้ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัที่ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563308

การพััฒนารูปแบบการให้้ข้้อมููลสำำาห้รับญาติิข้องผูู้้ป่วยมูะเร็ง ห้อผูู้้ป่วยอายุรกรรมูชาย โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



ลงในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ประเมินความพร้อมในการรับข้อมูลของญาติผู้ป่วย 

นัดหมายเวลาให้ข้อมูล และเตรียมสถานท่ีให้ข้อมูล ข้ันให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพกับญาติและ 

ผู้ป่วย และดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีจำาเป็นสำาหรับญาติและ 

ผู้ป่วย และข้ันสรุปและประเมินผล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูล

สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล ประเมินความเข้าใจ 

ของญาติผู้ป่วยมะเร็งหลังให้ข้อมูล และลงบันทึกในแบบ 

บันทึกการให้ข้อมูล

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลปฏิบัติ 

กิจกรรมตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย 

มะเร็งอย่างถูกต้องครบถ้วนได้มากกว่าร้อยละ 80 

2) ญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่า 

ร้อยละ 80 แต่ยังมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

ในเร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาลร้อยละ 14.29 การได้รับข้อมูลความจำาเป็นท่ี 

ผู้ป่วยต้องย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 4.54 และ 

การได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วนในกรณี 

ผู้ป่วยอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตหรือถึงแก่กรรมร้อยละ 4.17 

3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 โดยยัง 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลางในเร่ืองรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนทำาให้สามารถให้ข้อมูลได้ในสถานท่ี 

และเวลาท่ีเหมาะสมร้อยละ 16.67 และรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม ใช้ง่าย สะดวก 

ร้อยละ 16.67

การอภิปรายผล

1. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วย

มะเรง็ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พษิณโุลก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ อภปิรายได้ดงันี้ 

1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล รูปแบบการให้ข้อมูลท่ี

พัฒนาข้ึนมีการมอบหมายงานพยาบาลหัวหน้าเวรเป็น

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลที่

รบัผดิชอบดูแลการปฏบิติังานในเวรนัน้ ๆ  จงึทราบข้อมลู 

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกคน รวมถึงทำาหน้าท่ี

ประสานงานกับแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำาให้

ทราบแผนการรกัษาของผูป่้วยทกุคน ซึง่สอดคล้องกบัท่ี 

Nantachaipan & Soivong (2014) กล่าวไว้ว่า พยาบาล

คือบุคคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัว และติดต่อกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

จึงเป็นผู้ที่มีความสำาคัญและเหมาะสมที่สุดในการให้

ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาล

2) สถานที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มี

การกำาหนดสถานที่ให้ข้อมูลในเวรเช้าคือห้องการเรียน

การสอนซึง่เป็นห้องทีอ่ยูด้่านหลงัหอผูป่้วย และแยกจาก

บรเิวณทีใ่ห้การพยาบาล เป็นห้องทีม่โีต๊ะประชมุ มเีครือ่ง

ปรับอากาศ จึงมีความเป็นสัดส่วนเหมาะแก่การให้ข้อมูล

เน่ืองจากไม่ถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ดังท่ี 

Leske & Coon (2002) กล่าวว่า สถานท่ีให้ข้อมูลควร 

เป็นท่ีมีความเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทสะดวกสบาย 

มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ไม่พลุ่งพล่าน ไม่มีเสียงอึกทึก 

รบกวน เพ่ือให้สามารถรับฟังข้อมูลอย่างสงบด้วยความ

ผ่อนคลาย ซ่ึงบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและสงบจะช่วย 

สนับสนุนให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ เป็นการสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับท่ี 

House (1986) กล่าวว่า ควรมีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ี 

ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น สถานท่ีสงบเงียบ ไม่ถูกรบกวน 

จากส่ิงแวดล้อม หรือเคร่ืองมือแพทย์ต่าง ๆ  ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดึก กำาหนดให้มีการให้ข้อมูลบริเวณ 

ข้างเตียงผู้ป่วย เน่ืองจากจำานวนบุคลากรเวรบ่ายมี 

จำานวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 8 

ซ่ึงทำาให้ไม่สะดวกในการแยกไปให้ข้อมูลในห้องการเรียน 

การสอนได้ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลข้างเตียงเป็นสถานท่ี

ท่ีญาติมาเยี่ยมแล้วมองเห็นสภาพความเป็นจริงท่ีผู้ป่วย

เผชิญอยู่ ทำาให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ซ่ึงการให้ข้อมูล 

ท่ีผู้รับข้อมูลได้เผชิญกับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

ทำาให้ข้อมูลท่ีให้จะกลายเป็นรากฐาน เกิดความเข้าใจใน 

การให้ข้อมูล (Azoulay et al., 2002)

3) อุปกรณ์และส่ือในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ใน

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการจัดทำาส่ือในการให้ข้อมูล ได้แก่ 

แผ่นพับเร่ืองการรับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจใน

เรื่องข้อมูลที่ให้ญาติผู้ป่วยและสามารถนำากลับมาอ่าน

ทบทวนทีบ้่านได้ตลอดเวลา ทัง้นีเ้นือ่งจาก การให้ข้อมลู

แก่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยหนัก ควรมีส่ือท่ีช่วย 

กระตุ้นความสนใจ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก หรือคู่มือ 

เม่ือเสร็จส้ินการให้ข้อมูลแล้วควรให้เอกสาร เพ่ือนำากลับมา 

อ่านทบทวนท่ีบ้านได้ตลอดเวลาด้วย (Henneman & 

Cardin, 2002)

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี 

มีการกำาหนดให้มีการให้ข้อมูลในช่วงเวลาท่ีญาติเข้าเยีย่ม 

ผู้ป่วย หรือในเวลาท่ีญาติผู้ป่วยพร้อมรับข้อมูล คือเวรเช้า 

ในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ 

ข้อมูล 15-20 นาที เวรบ่ายให้ข้อมูลในช่วงเวลา 18.00-

20.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

เวรดึกให้ข้อมูลในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ 

ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที การกำาหนดให้มีการให้ข้อมูล 

ในช่วยเวลาท่ีญาติเยีย่มเป็นช่วงเวลาสะดวกสำาหรับญาติ

ผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ 

ญาติผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาอ่ืนพยาบาลต้องปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย รวมถึงการตรวจเยีย่ม

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ และให้การดูแลผู้ป่วยตามแผน 

การรักษาของแพทย์และ/หรือช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพ่ือ 

ช่วยเหลือผู้ป่วย ส่วนการกำาหนดระยะเวลาท่ีใช้ในการ 

ให้ข้อมูลในเวรเช้านานกว่าเวรบ่ายหรือดึกเน่ืองจากใน 

เวรเช้ามีจำานวนข้อมูลท่ีต้องให้มากกว่า ได้แก่ ข้อมูลทาง 

คลินิก ข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วย 

ถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับ

บ้าน แต ่ในเวรบ ่ายหรือดึกจะมุ ่งเน ้นข ้อมูลการ 

เปล่ียนแปลงทางคลินิก ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ 

เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก 

ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้านจะให้ในกรณีท่ีจำาเป็น 

เท่าน้ัน จึงใช้เวลาน้อยกว่า สอดคล้องกับ Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่า ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต ่ละค ร้ัง น้ัน ข้ึนอยู ่ กับหัวข ้อ เร่ือง ท่ี พูดคุยกัน 

ความต ้องการด ้านข ้อมูลของผู ้ป ่ วย และญาติ 

ความพร ้อมในการรับรู ้  ซ่ึงบางเร่ืองอาจจะต ้อง 

ใช้เวลานาน

5) ลักษณะข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีข้อมูลท่ีให้ 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลเก่ียว 

กับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยูใ่น 

ระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วย 

หนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม ข้อมูลกรณี

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

มีความจำาเป็นสอดคล้องกับความต้องการของญาติ เช่น 

ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ อาการข้างเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค ข้อมูลเก่ียวกับแนวทาง 

การรักษาพยาบาลและทางเลือก ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมี 

ความจำาเป็นเน่ืองจากทำาให้ญาติเข้าใจแผนการรักษา 

ช่วยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา 

ดังท่ี Boonnun & Chayaput (2009) กล่าวว่า ผู้ป่วย 

และญาติส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลท้ังหมดเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการเจ็บป่วยของตน 

รวมถึงการรักษา ผลกระทบของโรคกับการดำาเนินชีวิต 

ของตน ต้องการความคิดเห็นเพ่ือยนืยัน รวมถึงการบำาบัด 

เสริมและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงทำาให้ญาติและผู้ป่วย 

เข้าใจ คลายความกังวล ได้ข้อมูลตามต้องการ และใช้ 

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

6) ข้ันตอนในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มีการ

กำาหนดการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้น

เตรียมการ โดยมีการกำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูลศึกษาข้อมูล/

ทบทวนประวัติของผู ้ป่วย ซ่ึงในขั้นนี้มีความจำาเป็น

เนือ่งจากทำาให้พยาบาลได้เตรยีมข้อมลูก่อนการให้ข้อมลู

ผูป่้วยและสามารถให้ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ดงัที่ 
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Nilmanat (2012) กล่าวว่า การรวบรวมข้อมูลจาก

บนัทกึของโรงพยาบาล บนัทกึทางการพยาบาล เป็นการ

ทำาให้พยาบาลได้ทำาความรู้จักผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นยำา มคีวามมัน่ใจในการให้ข้อมลู 2) ขัน้

ให้ข้อมลู โดยมกีารกำาหนดให้ผูใ้ห้ข้อมลูเริม่การให้ข้อมลู

โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัญาติผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะ

ให้ข้อมูลตามที่ญาติต้องการ ดังที่ Boonnun & Cha- 

yaput (2009) กล่าวว่าก่อนให้ข้อมลู พยาบาลควรสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเร่ิมจากการพูดคุยทักทายด้วย

ท่าทีเป็นมิตรก่อนการให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยและญาติต้อง 

การทราบ หรือกังวลใจ 3) ข้ันสรุปและประเมินผล มีการ 

กำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูล สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล 

ประเมินความเข้าใจของญาติผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงการสรุปจะ 

ช่วยให้พยาบาลรับทราบว่าญาติและผู้ป่วยมีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ ดังท่ี Clayton, Hancock, 

Butow, Tattersall, & Currow (2007) กล่าวว่าข้ันสรุป 

ควรมีการสรุปข้อมูลท้ังหมดท่ีให้แก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 

เข้าใจภาพรวมท้ังหมด และเน้นยำา้ส่ิงสำาคัญท่ีผู้ป่วยญาติ

ต้องปฏิบัติหรือตัดสินใจ นอกจากน้ีหลังเสร็จส้ินสุด การให้ 

ข้อมูลมีการกำาหนดให้ ลงบันทึกในแบบบันทึกการให้ 

ข้อมูล เพราะจะทำาให้ทีมสุขภาพทราบว่าข้อมูลส่วนใด 

ท่ีญาติได้รับหรือยังไม่ได้รับ และจะสามารถจะให้ข้อมูล

ในเวรต่อไปได้

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราชพิษณโุลก ในการศึกษานีม้กีารประเมนิผลลพัธ์ใน

การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยใน 3 ด้าน อภิปรายได้ดังนี้

2.1 การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข ้อมูล 

พยาบาลมีการปฏิบัติการให้ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

มากกว่าร้อยละ 80 ท้ังเวรเช้า และเวรบ่าย/ดึก อาจเน่ืองจาก 

การใช ้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต ่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA (Batalden & Stoltz, 1993) ทำาให้ 

พยาบาล ได ้มีส ่วนร ่วมในการดำาเนินการ ต้ังแต่ 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุในการแก้ไข และแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา ซ่ึงช่วยให้พยาบาลได้พัฒนาวิธีการ 

ทำางานและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ทำาให้พยาบาล 

มีรูปแบบในการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน จึงสามารถปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน นอกจากน้ีการพัฒนา

รูปแบบการให้ข้อมูลได้มีการนำาเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ 

เช่น แผนภูมิการไหลของงานมาใช้ในข้ันตอนวิเคราะห์ 

สถานการณ์การให้ข้อมูลท่ีเป็นอยูปั่จจุบัน แผนผังก้างปลา 

(fish bone diagram) เป็นแผนภาพท่ีแสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้อง 

กับปัญหาท่ีกำาลังศึกษา กระตุ้นให้เกิดการค้นหาสาเหตุ

ท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา และรวบรวมความคิดท่ีหลาก

หลายเข้าด้วยกัน การใช้เคร่ืองมือคุณภาพดังกล่าว 

นำาไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม 

จนได้แนวทางการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย และสามารถทำาให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ท่ีสร้างข้ึนได้อย่างถูกต้อง

2.2 ความพึงพอใจของญาติต่อการได้รับข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อ

การได้รับข้อมูลตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึง 

มากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 การท่ีญาติเกิดความพึงพอใจ 

อาจเน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการ 

ของตนเอง เพราะในข้ันตอนการให้ข้อมูล พยาบาลจะ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยได้ซักถาม ในเร่ืองของอาการ 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และรับทราบในแนวทางในการรักษา 

ของแพทย์ และได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีพยาบาลมี 

การประเมินความพร้อม การรับรู้ ความเข้าใจ และ 

ความต้องการข้อมูลก่อนท่ีจะให้ข้อมูล ทำาให้พยาบาล 

รับทราบความต้องการข้อมูลของญาติและผู้ป่วย และ 

มีการวางแผนเพ่ือเตรียมข้อมูลท่ีจะให้อย่างเหมาะสม 

อีกท้ังพยาบาลมีการส่ือสารกับแพทย์ถึงแผนการรักษา 

เป้าหมายการรักษา ทำาให้พยาบาลรับทราบและเข้าใจ 

แผนการรักษาและเป้าหมายการรักษาของแพทย์ชัดเจน

มากข้ึน และสามารถส่ือข้อมูลให้แก่ญาติผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องตรงกันกับแพทย์ ดังท่ีญาติผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น 

ว่า ตนได้รับข้อมูลตรงกับความต้องการในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 65.71 ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วน 

ในกรณีท่ีต้องนำาผู้ป่วยกลับบ้านในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 

57.14 และข้อมูลท่ีได้รับน้ันมีความชัดเจน ถูกต้อง และ

เกิดความเข้าใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 นอกจากน้ี 

อาจเน่ืองจากการท่ีญาติผู้ป่วยรับรู้ว่าตนได้รับเกียรติ 

และความเคารพจากพยาบาล โดยในการให้ข้อมูลพยาบาล 

จะสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกหรืออารมณ์ของญาติ

และผู้ป่วย มีการพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย 

เห็นอกเห็นใจ หลีกเล่ียงการให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติและ 

ผู้ป่วยหมดหวัง หรือคำาพูดท่ีตรงเกินไป ซ่ึงการแสดง 

ความเคารพ ให้เกียรติเป็นส่ิงจำาเป็นในการให้ข้อมูล ดังท่ี 

Twilbel (1998) กล่าวว่า การให้ข้อมูลท่ีช่วยในการเผชิญ 

และแก้ไขปัญหาครอบครัวในภาวะวิกฤติและตอบสนอง

ความต้องการน้ันต้องใช้นำ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เล่ียงคำาพูด 

ในด้านลบและควรมีการรับฟังการระบายความรู้สึก 

ดังจะเห็นได้จากญาติผู้ป่วยเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลให้เกียรติ 

พูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย และความ 

เห็นอกเห็นใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 อย่างไร 

ก็ตามญาติผู้ป่วยยังมีความพึงพอใจระดับปานกลางใน 

เร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาล ร้อยละ 14.29 อาจเน่ืองจากพยาบาลบางคน

อาจใช้เวลาในการสร้างความคุ้นเคยกับญาติของผู้ป่วย 

ส้ันเกินไป เน่ืองจากมีภาระงานมาก ซ่ึงกรณีน้ีพยาบาล 

ควรสร้างความตระหนักในการแนะนำาตัวแก่ผู ้ป่วย 

ให้มากข้ึน เน่ืองจากยังเป็นความต้องการของญาติ 

ผู้ป่วยท่ีต้องการทราบว่าใครคือผู้ให้ข้อมูล

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 

การให้ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลอยูใ่นระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 อาจเน่ืองจาก พยาบาล

ได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินการระดมสมอง ค้นหา 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนได้รูปแบบการ 

ให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีจำาเป็นต่อการ 

ตัดสินใจและการวางแผนการรักษา ดังท่ี Supachutikul 

(2000) ได้กล่าวว่า การระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีมี

แบบแผน ใช้รวบรวมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจำานวน

มากได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุ้นความ

คิดสร้างสรรค์ และก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

มากท่ีสุด การท่ีพยาบาลได้มีส่วนร่วมดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้ 

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลคร้ังน้ี มีการ 

จัดทำาคู่มือการให้ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

บุคคลท่ีรับผิดชอบให้ข้อมูล สถานท่ีในการให้ข้อมูล 

ส่ือและอุปกรณ์ในการให้ข้อมูล เวลาในการให้ข้อมูล 

ลักษณะข้อมูลท่ีให ้ และข้ันตอนในการให ้ข ้อมูล 

โดยเฉพาะอย่างยิง่มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับข้อมูล

ท่ีต้องให้ การมีรายละเอียดของข้อมูลทำาให้พยาบาล 

มีความม่ันใจในการให้ข้อมูลมากข้ึน สามารถให้ข้อมูล 

ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความวิตกกังวลในการให้ 

ข้อมูลของพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารควรมีการนิเทศติดตามการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง ตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาข้ึนอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรนำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีพัฒนาข้ึนเป็นแนวทางในการจัดการอบรม 

ให้ความรู้แก่พยาบาลใหม่ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. นำาแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563310

การพััฒนารูปแบบการให้้ข้้อมููลสำำาห้รับญาติิข้องผูู้้ป่วยมูะเร็ง ห้อผูู้้ป่วยอายุรกรรมูชาย โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



Nilmanat (2012) กล่าวว่า การรวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกของโรงพยาบาล บันทึกทางการพยาบาล เป็นการ

ทำาให้พยาบาลได้ทำาความรู้จักผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นยำา มคีวามมัน่ใจในการให้ข้อมลู 2) ขัน้

ให้ข้อมลู โดยมกีารกำาหนดให้ผูใ้ห้ข้อมลูเริม่การให้ข้อมลู

โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัญาตผิูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะ

ให้ข้อมูลตามที่ญาติต้องการ ดังที่ Boonnun & Cha- 

yaput (2009) กล่าวว่าก่อนให้ข้อมลู พยาบาลควรสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเร่ิมจากการพูดคุยทักทายด้วย

ท่าทีเป็นมิตรก่อนการให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยและญาติต้อง 

การทราบ หรือกังวลใจ 3) ข้ันสรุปและประเมินผล มีการ 

กำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูล สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล 

ประเมินความเข้าใจของญาติผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงการสรุปจะ 

ช่วยให้พยาบาลรับทราบว่าญาติและผู้ป่วยมีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ ดังท่ี Clayton, Hancock, 

Butow, Tattersall, & Currow (2007) กล่าวว่าข้ันสรุป 

ควรมีการสรุปข้อมูลท้ังหมดท่ีให้แก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 

เข้าใจภาพรวมท้ังหมด และเน้นยำา้ส่ิงสำาคัญท่ีผู้ป่วยญาติ

ต้องปฏิบัติหรือตัดสินใจ นอกจากน้ีหลังเสร็จส้ินสุด การให้ 

ข้อมูลมีการกำาหนดให้ ลงบันทึกในแบบบันทึกการให้ 

ข้อมูล เพราะจะทำาให้ทีมสุขภาพทราบว่าข้อมูลส่วนใด 

ท่ีญาติได้รับหรือยังไม่ได้รับ และจะสามารถจะให้ข้อมูล

ในเวรต่อไปได้

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราชพษิณโุลก ในการศึกษานีม้กีารประเมนิผลลพัธ์ใน

การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยใน 3 ด้าน อภิปรายได้ดังนี้

2.1 การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข ้อมูล 

พยาบาลมีการปฏิบัติการให้ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

มากกว่าร้อยละ 80 ท้ังเวรเช้า และเวรบ่าย/ดึก อาจเน่ืองจาก 

การใช ้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต ่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA (Batalden & Stoltz, 1993) ทำาให้ 

พยาบาล ได ้มีส ่วนร ่วมในการดำาเนินการ ต้ังแต่ 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุในการแก้ไข และแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา ซ่ึงช่วยให้พยาบาลได้พัฒนาวิธีการ 

ทำางานและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ทำาให้พยาบาล 

มีรูปแบบในการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน จึงสามารถปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน นอกจากน้ีการพัฒนา

รูปแบบการให้ข้อมูลได้มีการนำาเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ 

เช่น แผนภูมิการไหลของงานมาใช้ในข้ันตอนวิเคราะห์ 

สถานการณ์การให้ข้อมูลท่ีเป็นอยูปั่จจุบัน แผนผังก้างปลา 

(fish bone diagram) เป็นแผนภาพท่ีแสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้อง 

กับปัญหาท่ีกำาลังศึกษา กระตุ้นให้เกิดการค้นหาสาเหตุ

ท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา และรวบรวมความคิดท่ีหลาก

หลายเข้าด้วยกัน การใช้เคร่ืองมือคุณภาพดังกล่าว 

นำาไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม 

จนได้แนวทางการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย และสามารถทำาให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ท่ีสร้างข้ึนได้อย่างถูกต้อง

2.2 ความพึงพอใจของญาติต่อการได้รับข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อ

การได้รับข้อมูลตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึง 

มากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 การท่ีญาติเกิดความพึงพอใจ 

อาจเน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการ 

ของตนเอง เพราะในข้ันตอนการให้ข้อมูล พยาบาลจะ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยได้ซักถาม ในเร่ืองของอาการ 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และรับทราบในแนวทางในการรักษา 

ของแพทย์ และได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีพยาบาลมี 

การประเมินความพร้อม การรับรู้ ความเข้าใจ และ 

ความต้องการข้อมูลก่อนท่ีจะให้ข้อมูล ทำาให้พยาบาล 

รับทราบความต้องการข้อมูลของญาติและผู้ป่วย และ 

มีการวางแผนเพ่ือเตรียมข้อมูลท่ีจะให้อย่างเหมาะสม 

อีกท้ังพยาบาลมีการส่ือสารกับแพทย์ถึงแผนการรักษา 

เป้าหมายการรักษา ทำาให้พยาบาลรับทราบและเข้าใจ 

แผนการรักษาและเป้าหมายการรักษาของแพทย์ชัดเจน

มากข้ึน และสามารถส่ือข้อมูลให้แก่ญาติผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องตรงกันกับแพทย์ ดังท่ีญาติผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น 

ว่า ตนได้รับข้อมูลตรงกับความต้องการในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 65.71 ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วน 

ในกรณีท่ีต้องนำาผู้ป่วยกลับบ้านในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 

57.14 และข้อมูลท่ีได้รับน้ันมีความชัดเจน ถูกต้อง และ

เกิดความเข้าใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 นอกจากน้ี 

อาจเน่ืองจากการท่ีญาติผู้ป่วยรับรู้ว่าตนได้รับเกียรติ 

และความเคารพจากพยาบาล โดยในการให้ข้อมูลพยาบาล 

จะสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกหรืออารมณ์ของญาติ

และผู้ป่วย มีการพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย 

เห็นอกเห็นใจ หลีกเล่ียงการให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติและ 

ผู้ป่วยหมดหวัง หรือคำาพูดท่ีตรงเกินไป ซ่ึงการแสดง 

ความเคารพ ให้เกียรติเป็นส่ิงจำาเป็นในการให้ข้อมูล ดังท่ี 

Twilbel (1998) กล่าวว่า การให้ข้อมูลท่ีช่วยในการเผชิญ 

และแก้ไขปัญหาครอบครัวในภาวะวิกฤติและตอบสนอง

ความต้องการน้ันต้องใช้นำ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เล่ียงคำาพูด 

ในด้านลบและควรมีการรับฟังการระบายความรู้สึก 

ดังจะเห็นได้จากญาติผู้ป่วยเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลให้เกียรติ 

พูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย และความ 

เห็นอกเห็นใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 อย่างไร 

ก็ตามญาติผู้ป่วยยังมีความพึงพอใจระดับปานกลางใน 

เร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาล ร้อยละ 14.29 อาจเน่ืองจากพยาบาลบางคน

อาจใช้เวลาในการสร้างความคุ้นเคยกับญาติของผู้ป่วย 

ส้ันเกินไป เน่ืองจากมีภาระงานมาก ซ่ึงกรณีน้ีพยาบาล 

ควรสร้างความตระหนักในการแนะนำาตัวแก่ผู ้ป่วย 

ให้มากข้ึน เน่ืองจากยังเป็นความต้องการของญาติ 

ผู้ป่วยท่ีต้องการทราบว่าใครคือผู้ให้ข้อมูล

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 

การให้ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลอยูใ่นระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 อาจเน่ืองจาก พยาบาล

ได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินการระดมสมอง ค้นหา 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนได้รูปแบบการ 

ให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีจำาเป็นต่อการ 

ตัดสินใจและการวางแผนการรักษา ดังท่ี Supachutikul 

(2000) ได้กล่าวว่า การระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีมี

แบบแผน ใช้รวบรวมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจำานวน

มากได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุ้นความ

คิดสร้างสรรค์ และก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

มากท่ีสุด การท่ีพยาบาลได้มีส่วนร่วมดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้ 

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลคร้ังน้ี มีการ 

จัดทำาคู่มือการให้ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

บุคคลท่ีรับผิดชอบให้ข้อมูล สถานท่ีในการให้ข้อมูล 

ส่ือและอุปกรณ์ในการให้ข้อมูล เวลาในการให้ข้อมูล 

ลักษณะข้อมูลท่ีให ้ และข้ันตอนในการให ้ข ้อมูล 

โดยเฉพาะอย่างยิง่มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับข้อมูล

ท่ีต้องให้ การมีรายละเอียดของข้อมูลทำาให้พยาบาล 

มีความม่ันใจในการให้ข้อมูลมากข้ึน สามารถให้ข้อมูล 

ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความวิตกกังวลในการให้ 

ข้อมูลของพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารควรมีการนิเทศติดตามการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง ตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาข้ึนอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรนำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีพัฒนาข้ึนเป็นแนวทางในการจัดการอบรม 

ให้ความรู้แก่พยาบาลใหม่ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. นำาแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 311

Development of an Information Provision Model
for Cancer Patients’ Relatives, Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital



เอกสารอ้างอิง

Azoulay, E., Pochard, F., Chevret, S., Jourdain, M., Bornstain,  C., Wernet, A., ... Zahar, J. R. (2002).

Impact of a family information leaflet on effectiveness of information provided to family 

members of intensive care unit patients: A multicenter, prospective, randomized, 

controlled trial. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 165(4), 438-

442.

Batalden, P. B., & Stoltz, P. K. (1993). A framework for the continual improvement of health care:  

Building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily 

work. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 19(10), 424-447.

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1980). Strategies for enhancing patient compliance. Journal of 

Community Health, 6(2), 113-135.

Boonnun, J., & Chayaput, P. (2009). Nurse’s role in unfavorable information “Breaking bad news” 

communication to cancer patients. Thai Journal of Nursing Council, 24(3), 7-19. (In Thai)

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. (2016). The statistical data of male medical ward 

Buddhachinaraj Phitsanulok Unit. Phitsanulok: Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Clayton, J. M., Hancock, K. M., Butow, P. N., Tattersall, M. H., & Currow, D. C. (2007). Clinical 

practice guidelines for communicating prognosis and end-of-life issues with adults in the 

advanced stages of a life-limiting illness, and their caregivers. The Medical Journal of 

Australia, 186(12), 77-105.

The Healthcare Accreditation Institute. (2003). Patient safety: Concept and practice. Bangkok: 

Design. (In Thai)

Henneman, E. A., & Cardin, S. (2002). Family-centered critical care: A practical approach to 

making it happen. Critical Care Nurse, 22(6), 12-19.

House, J. S. (1986). Social support and the quality and quantity of life. Research on the Quality 

of Life, 253-269.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress appraisal and coping. New York: Spring.

Lemongkol, S. (2015). Nurse’s role in palliative care. In Intarasombat, P. & Gasemgitvatana, S. 

(Eds.), Skills development guide for nurses in end of life care (pp. 67-83). Bangkok: Thailand 

Nursing and Midwifery Council and The Nurses’ Association of Thailand. (In Thai)

Leske, K., & Coon, C. (2002). The Development of feedstuff retainable phosphorus values for 

broilers. Poultry science, 81(11), 1681-1693.

Nantachaipan, P., & Soivong, P. (2014). Clinical nursing practice guidelines: Palliative care in 

adult patients. Bangkok: Judthong. (In Thai)

Nilmanat, K. (2012). The end of life care. Songkhla: Chanmuang Press. (In Thai)

Rome, R. B., Luminais, H. H., Bourgeois, D. A., & Blais, C. M. (2011). The role of palliative care at 

the end of life. The Ochsner Journal, 11(4), 348-352.

Sanathum., Y. (2012). Quality improvement of information provision process for pre-operation

patients, Phrae Hospital (Independent Study), Chiang Mai University. (In Thai)

Supachutikul, A. (2000). Quality development tools. Bangkok: Design. (In Thai)

Twibell, R. S. (1998). Family coping during critical illness. Dimensions of Critical Care Nursing, 

17(2), 100-112.

Van Cutsem, E., Cervantes, A., Adam, R., Sobrero, A., Van Krieken, J. H., Aderka, D., ... Ciardiello, F.   

(2016). ESMO consensus guidelines for the management of patients with metastatic 

colorectal cancer. Annals of Oncology, 27(8), 1386-1422.

World Health Organization. (2012). WHO definition of palliative care. Retrieved from 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563312

การพััฒนารูปแบบการให้้ข้้อมููลสำำาห้รับญาติิข้องผูู้้ป่วยมูะเร็ง ห้อผูู้้ป่วยอายุรกรรมูชาย โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



เอกสารอ้างอิง

Azoulay, E., Pochard, F., Chevret, S., Jourdain, M., Bornstain,  C., Wernet, A., ... Zahar, J. R. (2002).

Impact of a family information leaflet on effectiveness of information provided to family 

members of intensive care unit patients: A multicenter, prospective, randomized, 

controlled trial. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 165(4), 438-

442.

Batalden, P. B., & Stoltz, P. K. (1993). A framework for the continual improvement of health care:  

Building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily 

work. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 19(10), 424-447.

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1980). Strategies for enhancing patient compliance. Journal of 

Community Health, 6(2), 113-135.

Boonnun, J., & Chayaput, P. (2009). Nurse’s role in unfavorable information “Breaking bad news” 

communication to cancer patients. Thai Journal of Nursing Council, 24(3), 7-19. (In Thai)

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. (2016). The statistical data of male medical ward 

Buddhachinaraj Phitsanulok Unit. Phitsanulok: Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Clayton, J. M., Hancock, K. M., Butow, P. N., Tattersall, M. H., & Currow, D. C. (2007). Clinical 

practice guidelines for communicating prognosis and end-of-life issues with adults in the 

advanced stages of a life-limiting illness, and their caregivers. The Medical Journal of 

Australia, 186(12), 77-105.

The Healthcare Accreditation Institute. (2003). Patient safety: Concept and practice. Bangkok: 

Design. (In Thai)

Henneman, E. A., & Cardin, S. (2002). Family-centered critical care: A practical approach to 

making it happen. Critical Care Nurse, 22(6), 12-19.

House, J. S. (1986). Social support and the quality and quantity of life. Research on the Quality 

of Life, 253-269.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress appraisal and coping. New York: Spring.

Lemongkol, S. (2015). Nurse’s role in palliative care. In Intarasombat, P. & Gasemgitvatana, S. 

(Eds.), Skills development guide for nurses in end of life care (pp. 67-83). Bangkok: Thailand 

Nursing and Midwifery Council and The Nurses’ Association of Thailand. (In Thai)

Leske, K., & Coon, C. (2002). The Development of feedstuff retainable phosphorus values for 

broilers. Poultry science, 81(11), 1681-1693.

Nantachaipan, P., & Soivong, P. (2014). Clinical nursing practice guidelines: Palliative care in 

adult patients. Bangkok: Judthong. (In Thai)

Nilmanat, K. (2012). The end of life care. Songkhla: Chanmuang Press. (In Thai)

Rome, R. B., Luminais, H. H., Bourgeois, D. A., & Blais, C. M. (2011). The role of palliative care at 

the end of life. The Ochsner Journal, 11(4), 348-352.

Sanathum., Y. (2012). Quality improvement of information provision process for pre-operation

patients, Phrae Hospital (Independent Study), Chiang Mai University. (In Thai)

Supachutikul, A. (2000). Quality development tools. Bangkok: Design. (In Thai)

Twibell, R. S. (1998). Family coping during critical illness. Dimensions of Critical Care Nursing, 

17(2), 100-112.

Van Cutsem, E., Cervantes, A., Adam, R., Sobrero, A., Van Krieken, J. H., Aderka, D., ... Ciardiello, F.   

(2016). ESMO consensus guidelines for the management of patients with metastatic 

colorectal cancer. Annals of Oncology, 27(8), 1386-1422.

World Health Organization. (2012). WHO definition of palliative care. Retrieved from 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 313

Development of an Information Provision Model
for Cancer Patients’ Relatives, Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital



ทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์

Psychological Capital and Work Engagement of Nurses, Regional Hospitals

มินตรา อุทัยรังษี *  Mintra  Uthairangsee *

บุญพิชชา จิตต์ภักดี **  Bunpitcha Chitpakdee **

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ ** Thitinut  Akkadechanunt **

บทคัดย่อ

ทุนทางจิตวิทยาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดความผูกพันในงานของพยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

หาความสัมพันธ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทุนทางจิตวิทยา ความผูกพันในงาน และความสัมพันธ์ระหว่างทุนทาง 

จิตวิทยาและความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จำานวน 438 คน เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบวัดทุนทางจิตวิทยาของ Luthans, Youssef, & Avolio (2007) ท่ีแปลย้อนกลับและปรับภาษาให้เหมาะ

สมกับบริบททางการพยาบาลโดยผู้วิจัย และ 3) แบบวัดความผูกพันในงานซ่ึง Supaporn Muanlamai (2012)  

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความผูกพันในงานยูเทรคของ Schaufeli & Bakker (2003) วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันของ 

แบบวัดทุนทางจิตวิทยาและแบบวัดความผูกพันในงาน มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.84 และ 0.85 ตามลำาดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่าทุนทางจิตวิทยาของพยาบาลโดยรวม ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและด้านความหวัง 

อยูใ่นระดบัสูง สำาหรบัด้านการยดืหยุน่และด้านการมองโลกในแง่ดี อยูใ่นระดบัปานกลาง ความผกูพันในงานโดยรวม 

ด้านความรู้สกึเต็มเปี�ยมไปด้วยพลงัในการทำางานและด้านความทุ่มเทในการทำางานอยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู ด้านความ

รู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน อยู่ในระดับปานกลาง และทุนทางจิตวิทยาโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความผูกพันในงาน

ผู้บริหารการพยาบาลสามารถใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการพัฒนาและส่งเสริมให้พยาบาล

มีทุนทางจิตวิทยาเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการเพ่ิมพูนความผูกพันในงานของพยาบาล

คำาสำาคัญ: ทุนทางจิติวิทยา ความผู้้กพันในงาน พยาบัาล โรงพยาบัาลศ้ึนย์

Abstract

Psychological capital is a factor enhancing the work engagement of nurses.The purpose of this 

descriptive correlational research was to identify psychological capital and work engagement as 
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well as the relationship between psychological capital and work engagement of nurses working in 

regional hospitals. The participants were 438 nurses working in Uttaradit Hospital, Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital, and Chiang Rai Prachanukroh Hospital. The research instrument used in this 

study was a questionnaire which consisted of 3 parts; 1) personal data questionnaire, 2) Psychology  

Capital Questionnaire developed by Luthans et al. (2007) that had been back-translated and 

adapted to fit a nursing context by the researcher, and 3) The Work Engagement Scale by Supaporn 

Muanlamai (2012) modified from The Utrecht Work Engagement Scale by Schaufeli and Bakker 

(2003). The Cronbach’s Alpha Coeffient of the Psychological Capital Questionnaire and the Work 

Engagement Scales were 0.84 and 0.85 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Spearman rank correlation coefficient.

The results showed that overall psychological capital of nursing in regional hospitals, as well 

as dimensions of self-efficacy and hope, were at a high level while dimensions of resilience and 

optimism were at moderate level. The overall work engagement, as well as dimensions of vigor 

and dedication, were at relatively high level while the dimension of absorption was at moderate 

level. Psychological capital and its’ dimensions had positive relationships with work engagement.  

Nursing Administrators can used the results of this research as basic information for developing 

and enhancing nurses to increase psychological capital that will result in increasing work engagement.

Keywords: Psychological Capital Work Engagement of Nurses, Regional Hospitals

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

บุคลากรพยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมี 

บทบาทสำาคัญในการสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับงานการ 

บริการแก่ผู้ป่วย ครอบครวัและชุมชน เน่ืองจากพยาบาล 

เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่และใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากท่ีสุด 

ตลอด 24 ช่ัวโมง มีหน้าท่ีรับผิดชอบครอบคลุมท้ังการ

ปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการงานในหอผู้ป่วย 

ตลอดจนการพัฒนางานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(Santawaja, 2007) แต่ในสภาพการทำางานปัจจุบัน  

พยาบาลต้องเผชิญกับความกดดันในการปฏิบัติงาน 

ด้านต่างๆ เช่น การพยายามลดต้นทนุการบริการสุขภาพ 

แต่เพ่ิมคุณภาพในผลลัพธ์การปฏิบัติงาน ซ่ึงความพยายาม 

ในการลดข้อบกพร่องต่างๆ และเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดีจากการ 

พยาบาลส่งผลให้พยาบาลต้องมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน  

(Keyko, Cummings, Yonge, & Wong, 2016)  

จากสภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล 

และภาระงานดังกล่าวข้างต้นทำาให้พยาบาลท่ีเหลืออยู ่

ในโรงพยาบาลต้องทำางานหนักข้ึน (Kimbell & O’Neil, 

2002) ส่งผลให้พยาบาลเกิดความเหน่ือยหน่ายในงาน 

และทำาให้ความผูกพันในงานของพยาบาลลดลง (Tomic 

& Tomic, 2011) ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายของผู้บริหาร 

การพยาบาลท่ีจะช่วยส่งเสรมิให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่

มีความรู้สึกเต็มเปี�ยมไปด้วยพลังในการทำางาน มีพลังและ 

ทุ่มเทความพยายามในการทำางานแม้จะต้องเผชิญกับ 

ผู้ป่วยจำานวนมากและมโีรคท่ีซบัซ้อน บรรยากาศในการ 

ทำางานท่ีมีความตึงเครียด กดดัน เผชิญกับความเร่งรีบ 

เกือบตลอดเวลา ตลอดจนรับรู้ว่าวิชาชีพพยาบาลท่ีตนเอง 

ปฏิบัติอยู่เป็นวิชาชีพท่ีมีความสำาคัญ มีความท้าทาย  

นำามาซ่ึงการสร้างความกระตือรือร้น แรงบันดาลใจ  

ความภาคภมิูใจในการประกอบวชิาชีพพยาบาลในขณะ 

ท่ีปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และมีความรู้สึก 

เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน  ซ่ึงความรู้สึกและ 
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พฤติกรรมดังกล่าวแสดงถึงความความผูกพันในงานของ

พยาบาลตามแนวคิดของ Schaufeli & Bakker (2003)

(Schaufeli & Bakker, 2003) ได้ให้ความหมาย 

ของความผูกพันในงานว่า หมายถึงความรู้สึกทางด้านบวก 

ท่ีสัมพันธ์กับงานท่ีมีลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้สึก 

เต็มเปี�ยมไปด้วยพลังในการทำางาน (Vigor) หมายถึง  

การมีพลังและทุ่มเทความพยายามในการทำางานแม้จะ 

เผชิญกับความยากลำาบาก 2) ความทุ่มเทในการทำางาน 

(Dedication) หมายถึง การมีความเก่ียวพันกับงาน

ของตนเองสูง มีความกระตือรือร้น กระฉับกระเฉง 

มีแรงบันดาลใจ ภาคภูมิใจในงานและรู้สึกว่างานท้าทาย  

และ 3) ความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน (Ab-

sorption) หมายถึง การมุ่งความสนใจไปท่ีงานอย่าง 

เต็มท่ีและยากท่ีจะถอนตัวออกมาจากงานได้จนรู้สึกว่า 

เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็วในขณะท่ีทำางาน จะเห็นได้ว่า 

ความผูกพันในงานเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสามารถปรับปรุง 

การทำางานให้ดียิง่ข้ึน ดังน้ันในฐานะผู้บริหารการพยาบาล 

จึงจำาเป็นท่ีจะต้องหาวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้พยาบาลมี 

ความผูกพันในงานของพยาบาลและการทราบปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความผูกพันในงานของพยาบาลก็เป็น 

แนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลมีข้อมูล 

เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความ 

ผูกพันงานได้

สำาหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน 

ในงานน้ัน จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 

ระบบเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำานายและมีอิทธิพล 

ต่อความผูกพันในงานของพยาบาลพบว่า ปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อความผูกพันในงานของพยาบาลน้ันมี

หลายอย่างแบ่งเป็นปัจจัยด้านบรรยากาศองค์การ 

(Organizational Climate) ทรัพยากรในงาน (Job 

Resource) (Duong, Van, Akkadechanunt, & 

Chitpakdee, 2019) ทรัพยากรในวิชาชีพ (Profes-

sional Resource) ทรัพยากรในตนเอง (Personal 

Resource) ความต้องการของงาน (Job Demand) 

และคุณลักษณะส่วนบุคคล (Demographic Factors) 

(Keyko et al., 2016) โดยเฉพาะทุนทางจิตวิทยา 

(Psychological Capital) เป็นหน่ึงในตัวแปรท่ีสำาคัญ 

ของทรัพยากรภายในตนเองท่ีมีความสัมพันธ ์ กับ 

ความผูกพันในงานของพยาบาล (Laschinger, Grau, 

Finegan, & Wilk, 2012) เน่ืองจากทุนทางจิตวิทยามี 

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ทุนทางจิตวิทยาตามแนวคิดของ (Luthans  

et a l . ,  2007)  เป ็นสภาวะของจิตใจในด ้ าน

บ ว ก ท่ี ส า ม า ร ถ พั ฒ น า ไ ด ้ ใ น บุ ค ค ล แ ต ่ ล ะ ค น 

ซ่ึงประกอบด้วยคุณลักษณะ 4 ประการ คือ 1) การรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) คือภาวะ (State)  

ของบุคคลท่ีมีความม่ันใจในความสามารถ ความรู้และ 

ทักษะท่ีตนเองมีอยู่ในการจัดการกับงานท่ีท้าทายให้ 

ประสบความสำาเร็จ 2) ความหวัง (Hope) คือความคิด 

ความปรารถนาท่ีจะประสบความสำาเร็จโดยปราศจาก 

ความรู้สึกส้ินหวัง 3) ความยืดหยุ ่น (Resilience)  

คือคุณลักษณะหรือความสามารถของบุคคลท่ีจะรับมือ 

หรือแสดงออกเม่ือเผชิญกับเหตุการณ์ ปัญหาหรือ 

สภาวะกดดัน และ 4) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) 

คือคุณลักษณะทางบวกของบุคคลท่ีมีความคิดทางบวก  

หรือมุมมองทางบวกในการอธิบายสถานการณ์และ 

ยอมรับความผิดพลาดในการทำางาน ว่าไม่ได้มีสาเหตุ 

จากสภาพแวดล้อมหรือตัวบุคคลอย่างใดอย่างหน่ึงเพียง 

อย่างเดียว ท้ังน้ีในการทำางานทุนทางจิตวิทยาสามารถ 

ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงาน โดยผู้ท่ีมีทุนทางจิตวิทยาสูง 

จะมีความม่ันใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานต่างๆ 

ให้สำาเร็จได้ ถึงแม้ว่าการปฏิบัติงานจะต้องเผชิญกับ 

อุปสรรคหรอืสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ก็สามารถรบัมือ 

กับเหตุการณ์ ปัญหาหรือสภาวะกดดันได้ ซ่ึงลักษณะ 

เหล่าน้ีเป็นลักษณะท่ีองค์กรพึงปรารถนาให้มีอยู่ภายใน 

ตัวของบุคลากร นอกจากน้ียังพบว่าทุนทางจิตวิทยา 

เป็นปัจจัยท่ีทำาให้บุคคลากรไม่มีความต้ังใจท่ีจะลาออก 

จากงานและมคีวามผูกพันในงานด้วย (Luthans, Avey, 

& Jensen, 2008)

ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนทาง 

จิตวิทยากับความผูกพันในงานของพยาบาลโรงพยาบาล 

ศูนย์ จะสามารถเสริมสร้างองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ 

ทุี่นที่างจิตุวิที่ยาและความผู้้กี่พันในงานข้องพยาบาล โรงพยาบาลศ้นย์
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ปัจจัยท่ีช่วยสร้างเสริมความผูกพันในงานของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงจะสามารถนำาข้อมูลมาใช้เป็น 

แนวทางในการสร้างเสริมความผูกพันในงานของพยาบาล 

ได้ อย่างไรก็ตามยังไม่พบงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างทุนทางจิตวิทยากับความผูกพันในงานของ 

พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นถึง 

ความจำาเป็นท่ีจะต้องศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุน 

ทางจิตวิทยาและความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูล 

สำาหรับผู้บริหารการพยาบาลในการหาแนวทางเพ่ือส่งเสริม 

ทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงานของพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับทุนทางจิตวิทยาของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์

2. เพ่ือศึกษาระดับความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์

3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างทนุทางจติวิทยา 

และความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์

คำาถามการวิจัย

1. ทุนทางจิตวิทยาของพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ 

อยู่ในระดับใด

2. ความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

อยู่ในระดับใด

3. ทุนทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์กับความผูกพัน

ในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research 

Study) เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างทนุทางจติวิทยา 

และความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลท่ีทำางาน 

โรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ 3 แห่ง คือภาคเหนือ 

ตอนบนคอืโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ และโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานเุคราะห์ ส่วนภาคเหนอืตอนล่างคอื โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 365 คน ซ่ึงกำาลังปฏิบัติงาน 

อยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปีและปฏิบัติงานในการให้ 

บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรงท้ังหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก 

และห้องฉุกเฉิน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาล  

โรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็นข้อ 

คำาถามเก่ียวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สมรส รายได้ต่อเดือน สถานภาพการจ้าง กลุ่มงานการ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ศูนย์เขตภาคเหนือ ซ่ึงลักษณะของแบบสอบถามเป็น 

ข้อคำาถามแบบเลือกตอบและข้อคำาถามปลายเปิด

ส่วนท่ี 2 แบบวัดทุนทางจิตวิทยา ซ่ึงผู้วิจัยแปลจาก 

แบบสอบถาม Psychological capital Questionnaire:  

PCQ ของ Luthans et al. (2007) ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

และปรับคำาถามในบ้างข้อคำาถามให้สอดคล้องกับบริบท 

ของพยาบาล มีข้อคำาถามจำานวน 24 ข้อ โดยมีข้อคำาถาม 

ทางบวก 21 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ 3 ข้อ ลักษณะ 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

คือ ข้อคำาถามทางบวก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อคำาถามทางลบ 1 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ส ่วนท่ี 3 แบบวัดความผูกพันในงานยูเทรค 

(The Utrecht Work Engagement Scale: UWES)  

ของ Schaufeli & Bakker (2003) ท่ีแปลเป็น 

ภาษาไทยและปรับปรุงโดย Supaporn Muanlamai  

(2012) ซ่ึงเป็นแบบวัดความผูกพันในงานโดยรวม  

มีข้อคำาถามทางบวกจำานวน 17 ข้อ ลักษณะแบบ 

สอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ  

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผู ้วิจัยนำาแบบวัดทุนทางจิตวิทยาและแบบวัด 

ความผูกพันในงาน ไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมี 

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจำานวน  

20 คน จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

Psychological Capital and Work Engagement of Nurses, Regional Hospitals

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 317



โดยไม่ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเก็บข้อมูลและนำาข้อมูล 

ท่ีได ้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วย 

วิ ธีการหาค ่า สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า แบบวัดทุน 

ทางจิตวิทยาโดยรวม มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .84  

และค่าความเช่ือม่ันรายด้านคือ ด้านการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน ด้านความหวงั ด้านความยดืหยุน่ และด้านการมอง 

โลกในแง่ดีเท่ากับ .80 .84 .89 และ .85 ตามลำาดับ 

ส่วนแบบวัดความผูกพันในงานซ่ึง สุภาพร เหมือนละม้าย 

ได้แปลและปรับปรุงจากแบบวัดความผูกพันในงานของ 

ยูเทรค (The Utrecht Work Engagement Scale: 

UWES) ของ Schaufeli & Bakker (2003) ซ่ึงผู้วิจัย 

ได้หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยรวมได้ค่า 

ความเช่ือม่ันโดยรวมเท่ากับ .85 และค่าความเช่ือม่ัน 

ด้านความรู ้สึกเต็มเปี �ยมไปด้วยพลังในการทำางาน 

ด้านความทุ่มเทในการทำางาน และด้านความรู้สึก 

เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงานเท่ากับ .90 .82 และ .86 

ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างและ

กำาหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมท่ีอาจ 

เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้นำาเสนอโครงร่างวิจัย 

เพ่ือรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และของโรงพยาบาลศูนย์ เขตภาคเหนือท้ัง 3 แห่ง และ 

ในการรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้จัดส่ง 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย และหนงัสือแสดงเจตนา 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแนบไปกับส่วนหน้าของแบบ 

สอบถาม เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยและ 

สิทธ์ิของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย พร้อมท้ังแจ้งกลุ่มตัวอย่าง 

ถึงสิทธิท่ีจะไม่ตอบคำาถามข้อใดท่ีไม่สะดวกหรือทำาให้ 

คับข้องใจ และคำาตอบหรือข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี 

จะถือเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพ

รวมเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และของโรงพยาบาลท่ีจะเก็บ 

ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพ่ือขออนุญาต 

ในการรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยติดต่อ 

ประสานงานกับงานวิจัยของฝ่ายการพยาบาลท้ัง 3 

โรงพยาบาล พร้อมท้ังขอให้ฝ่ายการพยาบาลแต่งต้ัง 

ผู้ประสานงานวจัิยในการเก็บข้อมูลโรงพยาบาลละ 1 คน  

กำาหนดเวลาให้ตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ เม่ือครบ 

กำาหนด 2 สัปดาห์หรือตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว  

พบว่าแบบสอบถามได้รับคืนมาจำานวน 423 ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 96.57 มีความถูกต้องสมบูรณ์ทุกฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย สถิติแจกแจง 

ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงาน  

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. หาค่าความสัมพันธ์ของทุนทางจิตวิทยาและ 

ความผกูพันในงาน โดยนำาข้อมูลมาทดสอบการแจกแจง

แบบปกต ิ(normality) โดยใช้การทดสอบโคลโมโกรอฟ 

สเมียร์นอฟ (Komogorov-Smirnov test) พบว่า  

ข้อมูลทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงาน มีการ 

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation  

Coefficient) ในการทดสอบ และกำาหนดค่าระดับความมี 

นัยสำาคัญท่ี .05 โดยมีเกณฑ์ประเมินระดับความสัมพันธ์ 

ดังน้ี

r = 1 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ 

  กันอย่างสมบูรณ์

r > .50 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ 

  ในระดับสูง

r = .30-.50 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ 

  ในระดับปานกลาง

ทุี่นที่างจิตุวิที่ยาและความผู้้กี่พันในงานข้องพยาบาล โรงพยาบาลศ้นย์

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563318



r = .10-.29 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ 

  ในระดับตำ่า

r = 0  หมายความว่า ตัวแปรไม่มีความ 

  สัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย

พยาบาลส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 37.40 ปี (SD = 9.86) 

โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.73 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.33 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

52.01 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ร้อยละ 91.02 มีรายได้ต่อเดือน ต้ังแต่ 30,000 บาทข้ึนไป  

ร้อยละ 61.94 สถานภาพการจ้างงานส่วนใหญ่ เป็นพยาบาล 

วิชาชีพชำานาญการร้อยละ 53.43 โดยปฏบัิติงานในกลุ่ม 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ร้อยละ 22.46 มีระยะ 

เวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เฉล่ีย 14.48 ปี (SD = 

9.91) โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี 

ร้อยละ 23.17 มากท่ีสุด

ทุนทางจติวิทยาของพยาบาลโดยรวม ด้านการรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนและด้านความหวัง อยู่ในระดับสูง 

สำาหรับด้านการยืดหยุ่นและด้านการมองโลกในแง่ดี 

อยูใ่นระดับปานกลาง (ดังแสดงในตารางท่ี 1) ความผูกพัน 

ในงานโดยรวม ด้านความรู้สึกเต็มเปี�ยมไปด้วยพลังใน 

การทำางานและด้านความทุ่มเทในการทำางานอยูใ่นระดับ

ค่อนข้างสูง สำาหรับด้านความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 

กับงาน อยู่ในระดับปานกลาง (ดังแสดงในตารางท่ี 2) 

และทุนทางจิตวิทยาโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความผูกพันในงาน (ดังแสดงในตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 ทุนทางจิตวิทยาของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทุนทางจิตวิทยา 

ของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวม และรายด้าน (n=423) 

ทุนทางจิตวิทยา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน ระดับ

โดยรวม

รายด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ความหวัง

การยืดหยุ่น

การมองโลกในแง่ดี

3.68

3.71

3.85

3.65

3.51

0.37

0.53

0.48

0.43

0.43

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 ความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพัน 

ในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมและรายด้าน  (n=423)

ตัวแปร
ความผูกพันในงาน

p-value
ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ (r

s
)

ทุนทางจิตวิทยา

รายด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ความหวัง

การยืดหยุ่น

การมองโลกในแง่ดี

.630

.526

.563

.436

.361

.01

.01

.01

.01

.01

การอภิปรายผล

1. ทุนทางจิตวิทยาของพยาบาล โรงพยาบาลศนูย์ 

ผลการศึกษาพบว่าทุนทางจิตวิทยาของพยาบาล  

โรงพยาบาลศูนย์โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.68, SD 

= 0.38) ส่วนทุนทางจิตวิทยาของพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนย์รายด้านพบว่า ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( = 

3.71, SD = 0.53) และด้านความหวัง ( = 3.85, SD 

= 0.58) อยูใ่นระดับสูง รองลงมาคือ ด้านการยืดหยุ่น  

( = 3.65, SD = 0.43) และด้านการมองโลกในแง่ดี  

( = 3.51, SD = 0.43) อยู ่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พยาบาลวิชาชีพ 

มีทุนทางจิตวิทยาด้านการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

อยู่ในระดับสูง ( = 3.71, SD = 0.53) อาจเน่ือง 

มาจากโรงพยาบาลศูนย์มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ี 

ของพยาบาลไว้อย่างชัดเจน ทำาให้พยาบาลรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน มีความปรารถนา 

ท่ีจะกระทำาในส่ิงท่ียากและท้าทาย มีความทุ่มเทพยายาม 

ท่ีจะปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ นอกจากน้ี 

ผู้บริหารการพยาบาลยังมีการสนับสนุนปัจจัยท่ีส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เช่น การมีนโยบายการปฏิบัติงาน 

ท่ีเน้นผลงาน และมีการต้ังเป้าหมายในการทำางาน 

มีตัววัดผลการปฏิบัติงาน (Key Performance Indicator  

หรือ KPI) ท่ีชัดเจนและมีการประเมินผลงานตามเป้าหมาย| 

และตัวช้ีวัดท่ีต้ังไว้ ตลอดจนมีการให้ข้อมูลย้อนกลับถึง 

ผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะทำาให้พยาบาลสามารถรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และปรับปรุงคุณภาพการทำางานและ 

การให้บริการอย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ

ด้านความหวัง พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพ 

มีทุนทางจิตวิทยาด้านความหวังอยู่ในระดับสูง ( = 

3.85, SD = 0.48) อาจเน่ืองมาจาก โรงพยาบาลศูนย์ 

มีการกำาหนดบันไดวิชาชีพไว้อย่างชัดเจนและมีการบรรจุ 

เป็นข้าราชการ อีกท้ังลักษณะงานของพยาบาลท่ีมี 

แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏบัิติ 

ท่ีกำาหนดครอบคลมุ 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา การฟ้�นฟูสภาพและ 

การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะทำาให้พยาบาลมี 

ความคิดท่ีจะพยายามหาแนวทางในการทำางาน และ 

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้

ด้านการยืดหยุน่ พยาบาลวิชาชีพมีทุนทางจิตวิทยา 

ด้านการยืดหยุ่น อยู่ ในระดับปานกลาง ( = 3.65,  

SD = 0.43) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก พยาบาลจะต้องเผชิญ 

กับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากท้ังปัจจัยภายนอกและ 

ปัจจัยภายใน รวมท้ังการท่ีพยาบาลต้องพบเจอกับ 

คนไข ้จำ านวนมากหรือภาระงาน ท่ีหนัก อีก ท้ั ง

ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานท่ีมีการยืดหยุ ่นน้อย  

เน่ืองจากงานส่วนใหญ่มักจะมีแนวปฏิบัติหรือข้ันตอน 

การปฏิบัติงานท่ีกำาหนดไว้แล้วอาจส่งผลให้พยาบาล 

ทุี่นที่างจิตุวิที่ยาและความผู้้กี่พันในงานข้องพยาบาล โรงพยาบาลศ้นย์
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ท่ีมีอายุหรือประสบการณ์ในการทำางานน้อย มีการปรับตัว 

ท่ียากลำาบาก จึงทำาให้พยาบาลมีการยืดหยุ่นไม่มากนัก 

นอกจากน้ีอาจเน่ืองจาก พยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 45.39 

ทำาให้เม่ือเจอกับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ 

ทำางานจะทำาให้เกิดการปรับตัวท่ียากลำาบาก

ด้านการมองโลกในแง่ดี พยาบาลวิชาชีพมีทุนทาง

จิตวิทยาด้านการมองโลกในแง่ดี อยู่ในระดับปานกลาง 

( = 3.51, SD = 0.43) อาจเน่ืองมาจาก พยาบาลจะ

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการท่ีหลากหลาย 

ตลอดจนต้องประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ 

ต่างๆ ในการปฏิบัติงาน (Ministry of Public Health, 

Office of the Permanent Secretary, Nursing  

Division, 2018) ซ่ึงต้องใช้ความระมัดระวังในการท่ีจะ 

ไม่ให้เกิดข้อขัดแย้ง ประกอบกับลักษณะการทำางาน 

ของพยาบาลเป็นการทำางานกับชีวิตมนุษย์ท่ีเจ็บป่วย  

มีความเส่ียงท้ังกับตนเองและผู้รบับริการ ทำาให้พยาบาล 

ต้องมีความระมัดระวังและต้องต่ืนตัวกับข้อผิดพลาด 

ต่างๆ อยูเ่สมอจึงมักมีความระมัดระวังในการทำางานสูง 

และต้องคำานึงถึงความเส่ียงหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยู่เสมอ จึงทำาให้พยาบาลมีคะแนนด้าน 

การมองโลกในแง่ดีไม่สูงนัก

2. ความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์  

ผลการศึกษาพบว่าความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับ ค่อนข้างสูง ( = 

3.63, SD = 0.49) ส่วนความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์รายด้านพบว่า ด้านความรู้สึกเต็มเปี�ยม 

ไปด้วยพลังในการทำางาน ( = 3.56, SD = 0.56) และ 

ด้านความทุ่มเทในการทำางาน ( = 3.98, SD = 0.51) 

อยูใ่นระดับค่อนข้างสูง สำาหรับด้านความรู้สึกเป็นอันหน่ึง 

อันเดียวกันกับงาน ( = 3.40, SD = 0.58) อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซ่ึงอภิปรายได้ดังน้ี

ด้านความรู้สึกเต็มเปี�ยมไปด้วยพลังในการทำางาน  

พยาบาลมีความ ผูกพันในงานด้านความรู้สึก เต็มเปี�ยม 

ไปด้วยพลังในการทำางาน อยูใ่นระดับค่อนข้างสูง ( = 

3.56, SD = 0.56) อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย์เป็น 

โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการซับซ้อน 

จากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนในเขตท่ี 

รับผิดชอบ (Ministry of Public Health, 2015) เป็นผล 

ให้ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีจำานวนมากและมีอาการท่ีหลาก 

หลาย งานพยาบาลเป็นงานบริการทางด้านสุขภาพให ้

แก่ผู้รับบริการท่ีเจ็บป่วยให้ทุเลาหรือหายจากอาการ 

ท่ีเป็นอยู่ เม่ือให้การดูแลแล้วผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนหรือ 

หายจากโรค จึงทำาให้พยาบาลมีพลังและทุ่มเทในการ 

ทำางาน รู้สึกเต็มเปี�ยมไปด้วยพลังในการทำางาน

ด้านความทุ่มเทในการทำางาน พยาบาลมีความ 

ผูกพันในงานด้านความทุ่มเทในการทำางาน อยูใ่นระดับ 

ค่อนข้างสูง ( = 3.98, SD = 0.51) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.90 อยู่ในตำาแหน่งงาน 

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการและพยาบาลวิชาชีพชำานาญ 

การพิเศษ ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกประสบความสำาเร็จใน 

การทำางาน เกิดความภาคภูมิใจในงานของตนเอง ประกอบ 

กับงานพยาบาลเป็นงานท่ีมีบทบาทสำาคัญในการสร้าง 

คุณค่าเพ่ิมให้กับงานการบริการแก่ผู้ป่วย ครอบครัว 

และชุมชน เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ 

และใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากท่ีสุดตลอด 24 ช่ัวโมง  

มีหน้าท่ีรบัผิดชอบครอบคลมุท้ังการปฏบัิติการพยาบาล 

การบริหารจัดการงานในหอผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนา 

งานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (Ministry of Pub-

lic Health, Office of the Permanent Secretary, 

Nursing Division, 2018) ส่งผลให้พยาบาลรับรู้ว่างาน

ของตนเองเป็นงานท่ีมีคุณค่า

ด้านความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน  

พยาบาลมีความผูกพันในงานด้านความรู้สึกเป็นอันหน่ึ

งอันเดียวกันกับงาน อยูใ่นระดับปานกลาง ( = 3.40, 

SD = 0.58) อาจเน่ืองมาจาก พยาบาลต้องเผชิญกับ 

การขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ส่งผลให้พยาบาล 

ทำางานหนักและทำางานล ่วงเวลาเ พ่ิม ข้ึน อีกท้ัง

ยังต้องเผชิญกับความกดดันในการปฏิบัติงานด้าน 

ต่างๆ เช่น การพยายามลดต้นทุนการบริการสุขภาพ 

แต่เพ่ิมคุณภาพในผลลัพธ์การปฏิบัติงาน ส่งผลให  ้

พยาบาลต้องมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน (Keyko et al., 
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2016) ทำาให้พยาบาลลาออกจากงาน จึงทำาให้พยาบาล 

ท่ีเหลืออยู่โรงพยาบาลเกิดความเหน่ือยหน่ายในงาน  

และทำาให้ความผูกพันในงานของพยาบาลลดลงได้ 

(Tomic & Tomic, 2011) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาและ 

ความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ทุนทางจิตวิทยาโดยรวมมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงานของพยาบาล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .630, p < .01) และ 

ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยารายด้านและ 

ความผูกพันในงานโดยรวมของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

ผลการศึกษาพบว่า ทุนทางจิตวิทยาในด้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและด้านความหวัง มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับความผูกพันในงานโดยรวม อยู่ในระดับสูง 

(r = .526 และ .563, p < .01) ตามลำาดับ และทุนทาง 

จิตวิทยาในด้านการยดืหยุน่และด้านการมองโลกในแง่ดี  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในงานโดยรวม 

ในระดับปานกลาง (r = .436 และ .361, p < .01) 

ตามลำาดับ อภิปรายได้ดังน้ี

ความสัมพันธ์ระหว่างทนุทางจิตวิทยาด้านการรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนและความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์ ทุนทางจิตวิทยาด้านการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความผูกพัน 

ในงานของพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(r = .526, p < .01) อาจเป็นเพราะพยาบาลมีการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงาน 

พยาบาลได้ และยังได้รับการยอมรับในองค์กรให้เป็น 

ส่วนหน่ึงในองค์กร จึงทำาพยาบาลเกิดการรับรู้ว่าตนเอง 

ทำางานน้ีได้ และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้ป่วยและ 

องค์กร ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน 

และเม่ือพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ทำาให้

พยาบาลมีความปรารถนาท่ีจะกระทำาในส่ิงท่ียากและ 

มีความพยายามทุ่มเทรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน 

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความผูกพันในงานสูงเช่นกัน

ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาด้านความ 

หวังและความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

ทุนทางจิตวิทยาด้านความหวังมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดับสูงกับความผูกพันในงานของพยาบาลโรงพยาบาล 

ศูนย์ (r = .563, p < .01) อาจเป็นเพราะว่า ในปัจจุบัน 

โรงพยาบาลมีการกำาหนดบันไดวิชาชีพและมีการ 

ประเมินผลงานท่ีเป็นรูปธรรม อีกท้ังยังมีการนำาแนว 

ทางการบริหารต่างๆ มาใช้ในการพัฒนางาน เช่น 

ระบบการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล การจดัการความรู้ 

และการจัดการความเส่ียง เป็นต้น (Ministry of Public 

Health, Department of Medical Services, Bureau 

of Nursing, 2008) ทำาให้พยาบาลมีเป้าหมาย มีความ 

ต้ังใจท่ีจะไปสู่ตำาแหน่งหรือความก้าวหน้าในวิชาชีพ  

จึงมีความคิดท่ีต้องการประสบความสำาเร็จในหน้าท่ี 

การงาน ทำาให้มีความขยันขันแข็งและความพยายาม  

ส่งผลให้มีความผูกพันในงานเพ่ิมข้ึน

ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาด้านการ 

ยดืหยุน่และความผูกพันในงานของพยาบาล โรงพยาบาล 

ศูนย์ ทุนทางจิตวิทยาด้านการยืดหยุ่นมีความสัมพันธ ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความผูกพันในงานของ 

พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ (r = .436, p < .01) 

อาจเป็นเพราะว่า ในสภาพการทำางานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์น้ัน พยาบาลต้องพบเจอกับคนไข้ 

จำานวนมากและภาระงานทีเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้พยาบาล 

ต้องมีการปรับตัวกับการทำางาน ซ่ึงการยืดหยุ่นจึงเป็น 

คุณลักษณะท่ีสำาคัญในการต่อสู้กับปัญหาและเป็นการ 

เตรียมศกัยภาพในการช่วยเพ่ิมความสำาเร็จในการทำางาน  

บุคคลท่ีมีการยดืหยุน่สูงจะมีลักษณะสำาคัญท่ีช่วยส่งเสริม 

ให้บุคคลมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี คือ มีความสามารถในการ 

ปรับตัวเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ คุณลักษณะ 

น้ีช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวท่ีดี รู้จักควบคุมและจัดการ 

สภาพจิตใจของตนเองให้สามารถรับมือกับปัญหาหรือ 

การเปล่ียนแปลงได้ (Masten, 2001) ดังน้ันหากพยาบาล 

กล้าท่ีจะเผชิญกับปัญหา มีการยืดหยุ่นสูง จะส่งผลให ้

พยาบาลทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการยอมรับ 

และรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหน่ึงในองค์กร ทำาให้เกิด 

ความผูกพันในงาน

ทุี่นที่างจิตุวิที่ยาและความผู้้กี่พันในงานข้องพยาบาล โรงพยาบาลศ้นย์
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ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางจิตวิทยาด้านการ

มองโลกในแง่ดีและความผูกพันในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์ ทุนทางจิตวิทยาด้านการมองโลกใน 

แง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ 

ผูกพันในงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ (r = .361,  

p < .01) แสดงว่า พยาบาลท่ีมีการมองโลกในแง่ดี 

สูงจะมีความผูกพันในงานสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 

การมองโลกในแง่ดี คือ คุณลักษณะทางบวกของบุคคล 

ท่ีมีความคิดทางบวก และยอมรับความผิดพลาดใน 

การทำางานว่าไม่ได้มีสาเหตุจากสภาพแวดล้อมหรือ 

ตัวบุคคลอย่างใดอย่างหน่ึงเพียงอย่างเดียว คนท่ีมองโลก 

ในแง่ดีจะเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีและมีความม่ัน 

คงทางอารมณ์ โดยการมองโลกในแง่ดีถือเป็นการมอง 

ตนเอง การมองโลกภายนอกและมองอนาคตว่าเต็ม

ไปด้วยความหวัง หากพยาบาลมีการมองโลกในแง่ดี 

จะสามารถเผชิญกับความเครียด มีความมุ่งม่ันใน 

การทำางาน รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในองค์กร ส่งผลให้เกิด 

ความผูกพันในงาน จึงทำาให้พยาบาลท่ีมีการมองโลกใน 

แง่ดีสูงก็จะทำาให้เกิดความผูกพันในงานสูงไปด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาน้ีเป็นแนวทางให้ผู้บริหารโรงพยาบาล 

และผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการส่งเสริม ให้พยาบาล

มีทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงาน ดังน้ี

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรดำาเนินการมีนโยบาย 

ในการบริหารการปฏิบัติงานท่ีเน้นผลงาน และมีการ 

ต้ังเป้าหมายการทำางานท่ีชดัเจนพร้อมกบั ประเมนิผลงาน 

ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ เพ่ือให้พยาบาลเกิดแรงกระตุ้น 

และแรงจูงใจในการปฏิบตังิาน ทำาให้เกิดทุนทางจิตวิทยา 

และความผูกพันในงาน

2. ผลการศึกษาพบว่า ทุนทางจิตวิทยาในด้านการ 

ยืดหยุ่นและด้านการมองโลกในแง่ดี มีความสัมพันธ ์

กับความผูกพันในงานของพยาบาลในระดับปานกลาง  

ดังน้ันผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาล 

เกิดการยืดหยุน่และการมองโลกในแง่ดี โดยจัดกิจกรรม 

ท่ีสอดแทรกให้พยาบาลเกิดการปรับตัวทางจิตใจ อารมณ์ 

และพฤติกรรม หากต้องเผชิญกับปัญหาจะสามารถ 

ปรับตัวได้ และยอมรับความผิดพลาดในการทำางาน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ศึกษาหาความสมัพันธ์ระหว่างทนุทางจิตวิทยา 

กับตัวแปรอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี 

ภาวะผู้นำา ของพยาบาล

2. ศึกษาทุนทางจิตวิทยาและความผูกพันในงา

นของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนและ 

โรงพยาบาลรัฐระดับอ่ืนๆ ต่อไป
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บทคัดย่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดมีความสำาคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์และทารกให้มีความปลอดภัยในระยะคลอด การศึกษาเชิงพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยุกต์กลยุทธ์ 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ประชากร คือผู้เช่ียวชาญพยาบาลห้องคลอด 

จำานวน 6 คน และกลุ่มตัวอย่างคือผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแนวคำาถามได้รับ 

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาล 

ห้องคลอด การพัฒนาสมรรถนะฉบับร่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและการหาค่าดัชนีความตรงเชิง 

เน้ือหาของสมรรถนะเป็นรายข้อ

ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบ 

ด้วย 8 ด้าน และพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 67 ข้อ ดังน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก 

ในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 8 ข้อ 2) การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบ 

ด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 5 ข้อ 3) การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 7 ข้อ 4) การพยาบาลผู้คลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 17 ข้อ 5) การทำาคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 9 ข้อ 6) การพยาบาลทารกแรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 14 ข้อ 7) การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 3 ข้อ และ 

8) การดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 4 ข้อ

ข้อเสนอแนะผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบสมรรถนะนี้ไปประยุกต์ในการสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกต่อไป
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ด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 5 ข้อ 3) การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 7 ข้อ 4) การพยาบาลผู้คลอด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 17 ข้อ 5) การทำาคลอด 
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Abstract

The competency of registered nurses is important for human resource management and 

service quality development for pregnant women and fetuses to have a safe deliveries. The purpose 

of this development study was to develop a competency framework for registered nurses in labour 

room of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the stategies for developing competency 

framework of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005). The population consisted of six nurses who are 

working in the labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, and samples consisted of five 

experts. The instrument used for this study was an interview guideline validated by a panel of 3 

experts. The data collection process included reviewing the literature, and interviewing nurses. 

Content analysis and item content validity index calculation of competencies were used for data 

analysis.

The results of this study revealed that a competency framework for registered nurses in the 

labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital consisted of eight categories and 67 behavioral 

indicators which were 1) assessing health status of the pregnancy and fetus consisted of eight 

behavioral indicators, 2) nursing care for pregnant with complication consisting of five behavioral 

indicators, 3) promoting the progress of labour consisted of seven behavioral indicators, 4) nursing 

care  for parturient consisted of seventeen behavioral indicators, 5) competency of conducting 

delivery consisted of nine behavioral indicators, 6) nursing care for neonatal consisted of fourteen 

behavioral indicators, 7) promoting breastfeeding consisted of three behavioral indicators and 8) 

caring for safety and risk management consisted of four behavioral indicators.

Nurse administrators can apply this competency framework to create a performance 

evaluation criteria and to develop competency of registered nurses in the labour room at 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Keywords: Competency Framework, Registered Nurse, Labour Room

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 มาตรา 

4 กล่าวว่า “การผดุงครรภ์” เป็นการกระทำาเก่ียวกับ 

การดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และ 

ทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทำาคลอด การป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง 

การช่วยเหลือแพทย์กระทำาการรักษาโรค เพ่ือช่วยป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

งานการพยาบาลผู้คลอดจึงเป็นงานท่ีให้บริการพยาบาล

ผู้คลอดต้ังแต่แรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือวินิจฉัย

และให้การพยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

(Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในห้อง 

คลอด ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ มีทักษะและมี

สมรรถนะทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้คลอดและทารกให้เกิดการคลอดได้อย่างปลอดภัย

สมรรถนะเป็นความสามารถท่ีสามารถวัดและ

ประเมินได้ของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำาเป็นสำาหรับการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Marrelli et al., 2005) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ 

ความสามารถ ความถนัดและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

(Srisatidnarakul, 2007) สมรรถนะแบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) 

2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 

competency) 3) สมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional/technical competency) ในการกำาหนด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี 

การกำาหนดสมรรถนะหลักและพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีสังเกต 

ได้ชัดเจนท่ีเรียกว่ากรอบสมรรถนะ (competency 

framework) เพราะเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการคัดสรร 

ผู้ท่ีจะมาปฏิบัติหน้าท่ีในตำาแหน่งน้ันและใช้เป็นแนวทาง 

ในการประเมินการทำางานของบุคลากร (Kongkasawat, 

2006)

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการสมรรถนะท่ี 

จำาเป ็นสำาหรับการปฏิบัติงานให ้ มีประสิทธิภาพ 

ตามลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะกลุ่มงาน องค์กร การปฏิบัติ 

หรือกระบวนการในองค์กร (Marrelli et al., 2005) 

การพัฒนากรอบสมรรถนะสามารถทำาได้หลายวิธีข้ึนอยู่

กับบริบทของแต่ละองค์กร Marrelli et al (2005) 

ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนา กรอบสมรรถนะ 7 ข้ันตอน 

คือ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ (defining the objec-

tives) 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน (obtain the 

support of a sponsor) 3) พัฒนาและนำาแผนการ

ส่ือสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางแผนระเบียบวิธีรวบรวมข้อมูล (plan the 

methodology) 5) ระบุสมรรถนะและ การกำาหนด

กรอบสมรรถนะ (identify the competencies and 

create the competency model) 6) นำากรอบ 

สมรรถนะไปประยุกต์ใช้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมินผลการนำาไปใช้และปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (evaluate and update the compe-

tency model) ด้วยข้อจำากัดด้านพ้ืนท่ีการวิจัย 

และระยะเวลา ในการศึกษาจึงใช้เพียง 5 ข้ันตอนแรกของ 

Marrelli et al. (2005) มาประยกุต์ใช้ในการพัฒนากรอบ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในประเทศไทยได้นำา 

แนวคิดของ Marrelli et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เช่น การศึกษาของ Chatawan (2010) ท่ีได้ 

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผดุงครรภ์ 

ในหน่วยคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

งานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ให้บรกิารหญงิต้ังครรภ์ทกุอายคุรรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

และให้บริการคลอดปกติ คลอดผิดปกติ เตรียมผ่าตัด

คลอด ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์  20 สัปดาห์ข้ึนไป 

ดูแลมารดาและทารกแรกเกิดหลังคลอดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรก จำานวนผู้มารับบริการคลอด ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 จำานวน 4,252 4,488 และ 4,008 คน 

ตามลำาดับ มีจำานวนหญิงต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงมารับ 

บริการ 1,470 1,552 และ 1,742 คน ตามลำาดับ 

(Nursing Department, 2016) มีการกำาหนดสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional competency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 

4 ด้าน คือ 1) การพยาบาลในระยะรอคลอด 2) การ 

ทำาคลอดปกติ 3) การพยาบาลมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

แรก และ 4) การพยาบาลทารกแรกเกิด (Nursing 

Department, 2011) ซ่ึงสมรรถนะดังกล่าวได้พัฒนา 

โดยหัวหน้างานห้องคลอด เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน และวางแผนการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร 

ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาไม่ได้มาจากการทบทวนแนวคิด 

และบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชีพห้องคลอดอย่างกว้างขว้าง เม่ือพิจารณาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีกำาหนดไว้ท้ัง 4 ด้าน 

จะเห็นได้ว่ายงัไม่ครอบคลุม ยงัขาดสมรรถนะในตำาแหน่ง 

หน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด เช่น การพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะ 

สุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก เป็นต้น ซ่ึงกรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังไม่สมบูรณ์ดังกล่าว 

อาจยังไม่สามารถให้แนวทางในการปฏิบัติท่ีครอบคลุม 

เพียงพอสำาหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานและ 
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Abstract

The competency of registered nurses is important for human resource management and 

service quality development for pregnant women and fetuses to have a safe deliveries. The purpose 

of this development study was to develop a competency framework for registered nurses in labour 

room of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the stategies for developing competency 

framework of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005). The population consisted of six nurses who are 

working in the labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, and samples consisted of five 

experts. The instrument used for this study was an interview guideline validated by a panel of 3 

experts. The data collection process included reviewing the literature, and interviewing nurses. 

Content analysis and item content validity index calculation of competencies were used for data 

analysis.

The results of this study revealed that a competency framework for registered nurses in the 

labour room at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital consisted of eight categories and 67 behavioral 

indicators which were 1) assessing health status of the pregnancy and fetus consisted of eight 

behavioral indicators, 2) nursing care for pregnant with complication consisting of five behavioral 

indicators, 3) promoting the progress of labour consisted of seven behavioral indicators, 4) nursing 

care  for parturient consisted of seventeen behavioral indicators, 5) competency of conducting 

delivery consisted of nine behavioral indicators, 6) nursing care for neonatal consisted of fourteen 

behavioral indicators, 7) promoting breastfeeding consisted of three behavioral indicators and 8) 

caring for safety and risk management consisted of four behavioral indicators.

Nurse administrators can apply this competency framework to create a performance 

evaluation criteria and to develop competency of registered nurses in the labour room at 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Keywords: Competency Framework, Registered Nurse, Labour Room

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 มาตรา 

4 กล่าวว่า “การผดุงครรภ์” เป็นการกระทำาเก่ียวกับ 

การดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และ 

ทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทำาคลอด การป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง 

การช่วยเหลือแพทย์กระทำาการรักษาโรค เพ่ือช่วยป้องกัน 

ความผิดปกติในระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

งานการพยาบาลผู้คลอดจึงเป็นงานท่ีให้บริการพยาบาล

ผู้คลอดต้ังแต่แรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือวินิจฉัย

และให้การพยาบาลผู้คลอดและทารกได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

(Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในห้อง 

คลอด ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ มีทักษะและมี

สมรรถนะทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้คลอดและทารกให้เกิดการคลอดได้อย่างปลอดภัย

สมรรถนะเป็นความสามารถที่สามารถวัดและ

ประเมินได้ของบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำาเป็นสำาหรับการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Marrelli et al., 2005) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ คุณลักษณะ ความรู้ 

ความสามารถ ความถนัดและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

(Srisatidnarakul, 2007) สมรรถนะแบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) 

2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (professional 

competency) 3) สมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional/technical competency) ในการกำาหนด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี 

การกำาหนดสมรรถนะหลักและพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีสังเกต 

ได้ชัดเจนท่ีเรียกว่ากรอบสมรรถนะ (competency 

framework) เพราะเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการคัดสรร 

ผู้ท่ีจะมาปฏิบัติหน้าท่ีในตำาแหน่งน้ันและใช้เป็นแนวทาง 

ในการประเมินการทำางานของบุคลากร (Kongkasawat, 

2006)

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการสมรรถนะท่ี 

จำาเป ็นสำาหรับการปฏิบัติงานให ้ มีประสิทธิภาพ 

ตามลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะกลุ่มงาน องค์กร การปฏิบัติ 

หรือกระบวนการในองค์กร (Marrelli et al., 2005) 

การพัฒนากรอบสมรรถนะสามารถทำาได้หลายวิธีข้ึนอยู่

กับบริบทของแต่ละองค์กร Marrelli et al (2005) 

ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนา กรอบสมรรถนะ 7 ข้ันตอน 

คือ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ (defining the objec-

tives) 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน (obtain the 

support of a sponsor) 3) พัฒนาและนำาแผนการ

ส่ือสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางแผนระเบียบวิธีรวบรวมข้อมูล (plan the 

methodology) 5) ระบุสมรรถนะและ การกำาหนด

กรอบสมรรถนะ (identify the competencies and 

create the competency model) 6) นำากรอบ 

สมรรถนะไปประยุกต์ใช้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมินผลการนำาไปใช้และปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (evaluate and update the compe-

tency model) ด้วยข้อจำากัดด้านพ้ืนท่ีการวิจัย 

และระยะเวลา ในการศึกษาจึงใช้เพียง 5 ข้ันตอนแรกของ 

Marrelli et al. (2005) มาประยกุต์ใช้ในการพัฒนากรอบ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในประเทศไทยได้นำา 

แนวคิดของ Marrelli et al. (2005) มาประยุกต์ใช้ใน 

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เช่น การศึกษาของ Chatawan (2010) ท่ีได้ 

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผดุงครรภ์ 

ในหน่วยคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

งานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ทกุอายคุรรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

และให้บริการคลอดปกติ คลอดผิดปกติ เตรียมผ่าตัด

คลอด ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์  20 สัปดาห์ข้ึนไป 

ดูแลมารดาและทารกแรกเกิดหลังคลอดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรก จำานวนผู้มารับบริการคลอด ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 จำานวน 4,252 4,488 และ 4,008 คน 

ตามลำาดับ มีจำานวนหญิงต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงมารับ 

บริการ 1,470 1,552 และ 1,742 คน ตามลำาดับ 

(Nursing Department, 2016) มีการกำาหนดสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดตามตำาแหน่งหน้าท่ี 

(functional competency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 

4 ด้าน คือ 1) การพยาบาลในระยะรอคลอด 2) การ 

ทำาคลอดปกติ 3) การพยาบาลมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

แรก และ 4) การพยาบาลทารกแรกเกิด (Nursing 

Department, 2011) ซ่ึงสมรรถนะดังกล่าวได้พัฒนา 

โดยหัวหน้างานห้องคลอด เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน และวางแผนการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร 

ซ่ึงในกระบวนการพัฒนาไม่ได้มาจากการทบทวนแนวคิด 

และบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชีพห้องคลอดอย่างกว้างขว้าง เม่ือพิจารณาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีกำาหนดไว้ท้ัง 4 ด้าน 

จะเห็นได้ว่ายงัไม่ครอบคลุม ยงัขาดสมรรถนะในตำาแหน่ง 

หน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด เช่น การพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะ 

สุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารก เป็นต้น ซ่ึงกรอบสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังไม่สมบูรณ์ดังกล่าว 

อาจยังไม่สามารถให้แนวทางในการปฏิบัติท่ีครอบคลุม 

เพียงพอสำาหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานและ 
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ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในพัฒนากรอบสมรรถนะ 

ของ Marrelli et al. (2005) จำานวน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้และการดำาเนิน

การตามแผน 4) วางแผนระเบยีบวธิรีวบรวมข้อมลู และ 

5) ระบุสมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีดำาเนินการวิจัย

การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง

พฒันาโดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม 

ถึงเดือนตุลาคม 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีมีความรู้และประสบการณ์การพยาบาลในห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป 

จำานวน 6 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ้และประสบการณ์เคย

ทำาหน้าท่ีในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 

ท่ีพัฒนาข้ึน จำานวน 17 คน ประชากรท้ังหมดประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 10 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

สูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช-

พิษณุโลก จำานวน 6 คน

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบ 

เจาะจง ประกอบด้วยคือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ี 

ในการตรวจประเมินกรอบสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึน (ฉบับร่าง) 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก จำานวน 5 คน ประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ 

งานในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นแพทย์ท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนางานคุณภาพภายในห้องคลอด จำานวน 1 คน  

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์วิทยาลัย 

ความบกพร่องในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว 

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวหญิงต้ังครรภ์ ทารก และ 

ผู้ให้บริการทางการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้จาก เอกสาร 

ตำาราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในห้องคลอดในประเทศไทย พบการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 

Phoodaangau (2005) ได้สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 

4 ด้าน การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจำาห้อง

คลอดโรงพยาบาลทั่วไปของ Roopnarm (2005) ได้

สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 7 ด้าน และการศึกษา

กรอบสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วย

คลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ Chatawan 

(2010) ได้สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพ 

4 ด ้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีได ้จากการศึกษาดังกล่าว 

ยงัไม่เฉพาะและเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก เนือ่งจากมคีวามแตก

ต่างกันหลายด้านท้ังบริบทของโรงพยาบาล ด้านบุคลากร 

และด้านผู้มารับบริการ จึงไม่สามารถประยกุต์ใช้สมรรถนะ 

ดังกล่าวได้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอดโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเพ่ือให้ 

ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการพัฒนาสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีครอบคลุม

ลักษณะงานและการให้บริการซ่ึงนำาไปสู่การพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพทางการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในครั้งนี้ 

ครัง้นี ้โดยไม่มกีารบงัคบั พร้อมทัง้ยนืยนัการรกัษาความ

ลับของข้อมูล จะไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศึกษา การนำาเสนอผลหรืออภปิรายข้อมลู

เสนอในภาพรวม หลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดย 1) การทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ห้องคลอด ท่ีได้จากตำารา วารสาร ท้ังต่างประเทศและ 

ภายในประเทศ 2) การสัมภาษณ์กลุ่มผู ้เช่ียวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพทางด้านการพยาบาลห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3) นำาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ กำาหนดเป็นกรอบ

สมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาล วิชาชีพห้องคลอด 

4) นำากรอบสมรรถนะฉบับร่างเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 5 คน ประเมินความตรงของเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (I-CVI) 

เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00 

(Polit & Beck, 2006) ซ่ึงเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00  ทุกรายการสรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

นำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด และจากการทบทวน

วรรณกรรม นำามาวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ 

ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันรวบรวมเป็น

ข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกันแยกเป็นรายข้อ

3. ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด (ฉบับร่าง) จากผู้ทรง

คณุวฒุ ิผูศ้กึษานำามาคำานวณค่า I-CVI เกณฑ์การยอมรับ

พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก ท่ีมีวุฒิการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์นิเทศ 

นักศึกษาพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก และได้ทำาการนิเทศนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติ 

งานภายในห้องคลอดเป็นประจำา ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

จำานวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 2) แบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ใน 

การรวบรวมข้อมูลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

สมรรถนะที่จำาเป็นและพฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) แบบ

ประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอด 

(ฉบับร่าง) มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

สำาหรับผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตามเนื้อหา

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เก่ียวกับ ความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม 

ของคำาถาม (appropriateness) และความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถาม (sequence the questions) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน พิจารณาและให้ 

ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษานำาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท้ัง 3 คน มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาเคร่ืองมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวิจยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจริยธรรมและงานวจิยัของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้รับทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563328

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพัยาบาลวิิชาชีพั ห้้องคลอด โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในพัฒนากรอบสมรรถนะ 

ของ Marrelli et al. (2005) จำานวน 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้และการดำาเนิน

การตามแผน 4) วางแผนระเบยีบวธิรีวบรวมข้อมลู และ 

5) ระบุสมรรถนะและการกำาหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีดำาเนินการวิจัย

การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิง

พฒันาโดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม 

ถึงเดือนตุลาคม 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีมีความรู้และประสบการณ์การพยาบาลในห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไป 

จำานวน 6 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ้และประสบการณ์เคย

ทำาหน้าท่ีในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 

ท่ีพัฒนาข้ึน จำานวน 17 คน ประชากรท้ังหมดประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 10 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

สูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช-

พิษณุโลก จำานวน 6 คน

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบ 

เจาะจง ประกอบด้วยคือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ี 

ในการตรวจประเมินกรอบสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึน (ฉบับร่าง) 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก จำานวน 5 คน ประกอบด้วย 

หัวหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จำานวน 1 คน สูติแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ 

งานในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นแพทย์ท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนางานคุณภาพภายในห้องคลอด จำานวน 1 คน  

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์วิทยาลัย 

ความบกพร่องในสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว 

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวหญิงต้ังครรภ์ ทารก และ 

ผู้ให้บริการทางการพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้จาก เอกสาร 

ตำาราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในห้องคลอดในประเทศไทย พบการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 

Phoodaangau (2005) ได้สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 

4 ด้าน การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจำาห้อง

คลอดโรงพยาบาลท่ัวไปของ Roopnarm (2005) ได้

สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด 7 ด้าน และการศึกษา

กรอบสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วย

คลอดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ Chatawan 

(2010) ได้สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพ 

4 ด ้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีได ้จากการศึกษาดังกล่าว 

ยงัไม่เฉพาะและเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เนือ่งจากมคีวามแตก

ต่างกันหลายด้านท้ังบริบทของโรงพยาบาล ด้านบุคลากร 

และด้านผู้มารับบริการ จึงไม่สามารถประยกุต์ใช้สมรรถนะ 

ดังกล่าวได้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอดโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเพ่ือให้ 

ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการพัฒนาสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีครอบคลุม

ลักษณะงานและการให้บริการซ่ึงนำาไปสู่การพัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพทางการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในครั้งนี้ 

ครัง้นี ้โดยไม่มกีารบังคบั พร้อมทัง้ยนืยนัการรกัษาความ

ลับของข้อมูล จะไม่มีการบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมศึกษา

ในรายงานการศกึษา การนำาเสนอผลหรอือภปิรายข้อมลู

เสนอในภาพรวม หลงัจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำาโดย 1) การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

ห้องคลอด ท่ีได้จากตำารา วารสาร ท้ังต่างประเทศและ 

ภายในประเทศ 2) การสัมภาษณ์กลุ่มผู ้เช่ียวชาญ 

พยาบาลวิชาชีพทางด้านการพยาบาลห้องคลอด 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3) นำาข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์ กำาหนดเป็นกรอบ

สมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาล วิชาชีพห้องคลอด 

4) นำากรอบสมรรถนะฉบับร่างเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 5 คน ประเมินความตรงของเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (I-CVI) 

เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00 

(Polit & Beck, 2006) ซ่ึงเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00  ทุกรายการสรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

นำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด และจากการทบทวน

วรรณกรรม นำามาวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่ 

ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันรวบรวมเป็น

ข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกันแยกเป็นรายข้อ

3. ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด (ฉบับร่าง) จากผู้ทรง

คณุวฒุ ิผูศ้กึษานำามาคำานวณค่า I-CVI เกณฑ์การยอมรับ

พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก ท่ีมีวุฒิการ 

ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์นิเทศ 

นักศึกษาพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก และได้ทำาการนิเทศนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติ 

งานภายในห้องคลอดเป็นประจำา ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

จำานวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ 2) แบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ใน 

การรวบรวมข้อมูลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

สมรรถนะที่จำาเป็นและพฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) แบบ

ประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอด 

(ฉบบัร่าง) มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

สำาหรับผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตามเน้ือหา

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแนวคำาถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เก่ียวกับ ความชัดเจนของคำาถาม (clarity) ความเหมาะสม 

ของคำาถาม (appropriateness) และความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถาม (sequence the questions) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน พิจารณาและให้ 

ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษานำาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท้ัง 3 คน มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาเคร่ืองมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวจัิยได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และคณะกรรมการจรยิธรรมและงานวจิยัของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้รับทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา
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เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชีค้วาม

สามารถ 67 ข้อ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หมายถึง 

พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน เพื่อนำา

ไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ เช่น ประเมินสภาวะแรกรับอาการสำาคัญ 

อาการนำาของการคลอด  ภาวะของการต้ังครรภ์ทีม่คีวาม

เส่ียงสูง และจัดลำาดับความสำาคัญของความเร่งด่วน

ฉุกเฉินในการดูแลรักษาได้ ประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ 2) สมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

แทรกซ้อน หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์และผู้คลอดท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 5 ข้อ เช่น อธิบาย 

เก่ียวกับพยาธิสภาพ สรีระวิทยาและอาการของหญิงต้ัง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 

ได้ ให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง 

สูติกรรมได้ 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้า

การคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดให้ดำาเนินการคลอด 

เป็นไปอย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 7 ข้อ เช่น ประเมินและติดตามความก้าวหน้า 

ของการคลอด สามารถบอกความก้าวหน้าหรือความผิด

ปกติได้ ประเมินและบันทึกผลความก้าวหน้าของการ 

คลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟและวิเคราะห์สาเหตุ 

ท่ีทำาให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ 4) สมรรถนะด้านปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้คลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดรวมถึงทารกใน 

ครรภ์ ท้ังผู้คลอดภาวะปกติ ผู้คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

ตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 17 ข้อ เช่น ให้การพยาบาล 

ผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำาการคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซิน 

และโพรสตาแกลนดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 

การได้รับยาและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ วินิจฉัย 

ภาวะผิดปกติของกระบวนการคลอดได้ 5) สมรรถนะ 

ด้านการทำาคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการทำาคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง 

เหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 9 ข้อ เช่น ทำาคลอดศีรษะ ไหล่ ลำาตัวได้อย่างถูก 

ต้องและปลอดภัย ทำาคลอดกรณีฉุกเฉินท่ีเกิดการคลอด

ติดไหล่ได้ 6) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลทารก 

แรกเกิด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลทารกแรกเกิดจนถึง 

2 ช่ัวโมง หลังคลอด ท้ังทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะเส่ียง 

และทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 14 ข้อ เช่น 

ตรวจร่างกายประเมินลักษณะท่ีเบ่ียงเบนจากสภาวะปกติ 

ของทารกแรกเกิด จัดเตรียมอุปกรณ์และในการช่วยเหลือ 

ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน สามารถช่วยฟ้�นคืนชีพ 

เบ้ืองต้น และช่วยแพทย์ในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้ 

7) สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ได้ 

รับนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ เช่น ส่งเสริมสายสัมพันธ์ 

แม่-ลูกด้วยการโอบกอด การส่ือสัมพันธ์ทางสายตา 

ภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาทีได้ และ 8) สมรรถนะ

ด้านการดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการควบคุมความเส่ียง การเฝ้าระวัง ป้องกันความเส่ียง 

และการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 4 ข้อ เช่น จัดการรับผู้คลอดส่ง 

ต่อแบบช่องทางด่วนได้ ระบุตัวทารกได้อย่างถูกต้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อภิปราย

ได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 8 ข้อ เนื่องด้วยบริบท

ของห้องคลอดต้องให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์รวมถงึทารก

ในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งการตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนอาจ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

เพ่ือให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมและป้องกนัอนัตรายที่

จะเกิดกับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 

ดูแลผู้ป่วย (มาตรฐาน III-2) ว่าด้วยการประเมินผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการและ 

ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 

มีการระบุปัญหาและความต้องการท่ีเร่งด่วนสำาคัญ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) 

และตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลก่อนคลอดข้อ 1.1 การประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหา 

และความต้องการของผู้มารับบริการต้ังแต่แรกรับ 

จนกระท่ังจำาหน่ายออกจากห้องคลอดอย่างต่อเน่ือง 

(Bureau of Nursing Ministry of Public Health, 2008) 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถจำานวน 5 ข้อ เน่ืองจากการให้บริการหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากจำานวน 

ผู้มารับบริการ ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ภาวะถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนกำาหนด และโรคโลหิตจาง 

(Nursing Department, 2017) ซ่ึงโรคประจำาตัวมีผลต่อ 

หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัว 

ก่อนกำาหนด (Koranantakul, 2008) พยาบาลจึงมีบทบาท 

สำาคัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียง

และนำาไปสู่การวินิจฉัยท่ีทันท่วงที เพ่ือป้องกันและลด 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง (Techawathakul, 

2015) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอด โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก จึงต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติ 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 7 ข้อ 

เน่ืองจากบริบทงานบริการคลอดพยาบาลมีหน้าท่ีดูแล 

ผู้คลอดให้การคลอดดำาเนินไปตามปกติและป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง Sukontrakoon (2016) 

ได้กล่าวว่า การดูแลส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีการ

เคล่ือนตำ่า การทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี และการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเบ่งจะช่วยให้การดำาเนินการ

คลอดของผู้คลอดมีความก้าวหน้า ลดภาวการณ์คลอด

ล่าช้าและภาวะ แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงระยะ

เวลาของการคลอดท่ียาวนานหรือการคลอดยากทำาให้ 

ผู้คลอดเกิดความเหน่ือยล้า ความเครียด ทารกในครรภ์ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทำาให้ทารกมีโอกาสตายคลอด

หรือตายภายหลังคลอด (Thithapand & Chawalapa-

iboon, 2005) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้อง

มีทักษะในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของ 

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้จำานวน 17 ข้อ เนื่องด้วย

บรบิทงานห้องคลอดต้องให้บริการคลอดท้ังผูค้ลอดปกติ

และผู้คลอดทีมี่ภาวะผิดปกต ิตัง้แต่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด 

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด พยาบาลจงึต้องมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดได้อย่าง

ครอบคลุม เพ่ือสนับสนุนความต้องการทางด้านร่างกาย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563330

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพัยาบาลวิิชาชีพั ห้้องคลอด โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006)

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะตามตำาแหน่งหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน และพฤตกิรรมบ่งชีค้วาม

สามารถ 67 ข้อ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการประเมิน

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หมายถึง 

พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน เพื่อนำา

ไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

จำานวน 8 ข้อ เช่น ประเมินสภาวะแรกรับอาการสำาคัญ 

อาการนำาของการคลอด  ภาวะของการตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม

เสี่ยงสูง และจัดลำาดับความสำาคัญของความเร่งด่วน

ฉุกเฉินในการดูแลรักษาได้ ประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ 2) สมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

แทรกซ้อน หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์และผู้คลอดท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 5 ข้อ เช่น อธิบาย 

เก่ียวกับพยาธิสภาพ สรีระวิทยาและอาการของหญิงต้ัง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 

ได้ ให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง 

สูติกรรมได้ 3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้า

การคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดให้ดำาเนินการคลอด 

เป็นไปอย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 7 ข้อ เช่น ประเมินและติดตามความก้าวหน้า 

ของการคลอด สามารถบอกความก้าวหน้าหรือความผิด

ปกติได้ ประเมินและบันทึกผลความก้าวหน้าของการ 

คลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟและวิเคราะห์สาเหตุ 

ท่ีทำาให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ 4) สมรรถนะด้านปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้คลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดรวมถึงทารกใน 

ครรภ์ ท้ังผู้คลอดภาวะปกติ ผู้คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติ 

ตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์คลอด ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 17 ข้อ เช่น ให้การพยาบาล 

ผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำาการคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซิน 

และโพรสตาแกลนดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 

การได้รับยาและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ วินิจฉัย 

ภาวะผิดปกติของกระบวนการคลอดได้ 5) สมรรถนะ 

ด้านการทำาคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการทำาคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง 

เหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จำานวน 9 ข้อ เช่น ทำาคลอดศีรษะ ไหล่ ลำาตัวได้อย่างถูก 

ต้องและปลอดภัย ทำาคลอดกรณีฉุกเฉินท่ีเกิดการคลอด

ติดไหล่ได้ 6) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลทารก 

แรกเกิด หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ 

ความสามารถในการพยาบาลทารกแรกเกิดจนถึง 

2 ช่ัวโมง หลังคลอด ท้ังทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะเส่ียง 

และทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 14 ข้อ เช่น 

ตรวจร่างกายประเมินลักษณะท่ีเบ่ียงเบนจากสภาวะปกติ 

ของทารกแรกเกิด จัดเตรียมอุปกรณ์และในการช่วยเหลือ 

ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน สามารถช่วยฟ้�นคืนชีพ 

เบ้ืองต้น และช่วยแพทย์ในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้ 

7) สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ได้ 

รับนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ เช่น ส่งเสริมสายสัมพันธ์ 

แม่-ลูกด้วยการโอบกอด การส่ือสัมพันธ์ทางสายตา 

ภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาทีได้ และ 8) สมรรถนะ

ด้านการดูแลความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง 

หมายถึง พฤติกรรม การกระทำา ความรู้ ความสามารถ 

ในการควบคุมความเส่ียง การเฝ้าระวัง ป้องกันความเส่ียง 

และการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผู้คลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถ จำานวน 4 ข้อ เช่น จัดการรับผู้คลอดส่ง 

ต่อแบบช่องทางด่วนได้ ระบุตัวทารกได้อย่างถูกต้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อภิปราย

ได้ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการประเมินภาวะสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 8 ข้อ เนื่องด้วยบริบท

ของห้องคลอดต้องให้การดูแลหญงิต้ังครรภ์รวมถงึทารก

ในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนอาจ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

เพ่ือให้การดแูลได้อย่างเหมาะสมและป้องกนัอนัตรายที่

จะเกิดกับหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับกระบวนการ 

ดูแลผู้ป่วย (มาตรฐาน III-2) ว่าด้วยการประเมินผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการและ 

ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม 

มีการระบุปัญหาและความต้องการท่ีเร่งด่วนสำาคัญ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) 

และตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลก่อนคลอดข้อ 1.1 การประเมิน 

ปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหา 

และความต้องการของผู้มารับบริการต้ังแต่แรกรับ 

จนกระท่ังจำาหน่ายออกจากห้องคลอดอย่างต่อเน่ือง 

(Bureau of Nursing Ministry of Public Health, 2008) 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี 

ความสามารถจำานวน 5 ข้อ เน่ืองจากการให้บริการหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากจำานวน 

ผู้มารับบริการ ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ภาวะถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนกำาหนด และโรคโลหิตจาง 

(Nursing Department, 2017) ซ่ึงโรคประจำาตัวมีผลต่อ 

หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัว 

ก่อนกำาหนด (Koranantakul, 2008) พยาบาลจึงมีบทบาท 

สำาคัญในการประเมินปัจจัยเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังความเส่ียง

และนำาไปสู่การวินิจฉัยท่ีทันท่วงที เพ่ือป้องกันและลด 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง (Techawathakul, 

2015) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอด โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก จึงต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติ 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

3. สมรรถนะด้านการส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 7 ข้อ 

เน่ืองจากบริบทงานบริการคลอดพยาบาลมีหน้าท่ีดูแล 

ผู้คลอดให้การคลอดดำาเนินไปตามปกติและป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง Sukontrakoon (2016) 

ได้กล่าวว่า การดูแลส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีการ

เคลื่อนตำ่า การทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี และการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการเบ่งจะช่วยให้การดำาเนินการ

คลอดของผู้คลอดมีความก้าวหน้า ลดภาวการณ์คลอด

ล่าช้าและภาวะ แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงระยะ

เวลาของการคลอดท่ียาวนานหรือการคลอดยากทำาให้ 

ผู้คลอดเกิดความเหน่ือยล้า ความเครียด ทารกในครรภ์ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทำาให้ทารกมีโอกาสตายคลอด

หรือตายภายหลังคลอด (Thithapand & Chawalapa-

iboon, 2005) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึงต้อง

มีทักษะในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของ 

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอด 

ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 17 ข้อ เนื่องด้วย

บรบิทงานห้องคลอดต้องให้บรกิารคลอดท้ังผูค้ลอดปกติ

และผูค้ลอดท่ีมภีาวะผิดปกต ิตัง้แต่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด 

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด พยาบาลจงึต้องมคีวาม

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้คลอดได้อย่าง

ครอบคลุม เพ่ือสนับสนุนความต้องการทางด้านร่างกาย 
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ดูแลให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามความต้องการ 

การดูแลให้ได้รับความสุขสบาย การพักผ่อน การจัดท่าท่ี 

เหมาะสม การได้รับอาหาร สารนำ้าอย่างเพียงพอ หากผู้

คลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดและความเครียด ทำาให้ 

ความอยากอาหารลดลงควรดูแลให้ได้รับสารนำา้ทดแทน 

การพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำาให้เกิดความอ่อนเพลียและ

เป็นผลให้กล้ามเน้ือมดลูกเหน่ือยล้าได้ (Chaiwuth, 

2011) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังต้องมี 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำา 

การคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซินและโพรสตาแกลน

ดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาและให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ซ่ึงผู้คลอดท่ีได้รับยากระตุ้นการหด 

รัดตัวของมดลูก ถ้ามดลูกมีการหดรัดตัวนานแรงผิดปกติ 

อาจเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่คลาย อาจทำาให้ทารก 

อยูใ่นภาวะคับขันและส่งผลต่อความปลอดภัยของทารก

ในครรภ์ (Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดจึงต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการพยาบาลผู้คลอดท่ี 

ได้รับการชักนำาการคลอดด้วย

5. สมรรถนะด้านการทำาคลอด ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจำานวน 9 ข้อ เนื่องจาก

บริบทของห้องคลอดโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ทำาคลอดปกติในผู้คลอดที่ไม่มี

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือทำาคลอดฉุกเฉินใน

กรณทีีแ่พทย์ผู้ให้การดูแลไม่สามารถมาทำาคลอดได้ ตาม

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของสำานักการ

พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มาตรฐาน

ที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอดที่กล่าวว่าพยาบาล

วิชาชพีต้องดำาเนินการเพือ่ช่วยคลอดดงันี ้การจัดเตรยีม

สถานทีแ่ละเคร่ืองมือเครือ่งใช้ตามมาตรฐานสำาหรบัการ

คลอด ผู้คลอดได้รับการเตรียมความถูกต้องระหว่างตัว

บุคคลกับเอกสาร ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อให้การ

คลอดดำาเนนิไปด้วยดี ความถกูต้องของท่าคลอดทีเ่หมาะ

สมและสะดวกต่อการคลอด ผูท้ำาคลอดดำาเนินการปฏบิตัิ

การทำาคลอดด้วยความระมดัระวัง ถูกเทคนคิและวธิกีาร

ตามมาตรฐานการคลอดเพื่อให้ปลอดภัยทั้งมารดาและ

ทารก (Bureau of Nursing Ministry of Public 

Health, 2008) ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้อง

มีสมรรถนะด้านการทำาคลอดปกติ และการทำาคลอด

กรณีฉุกเฉิน สอดคล้องกับ Chaiwuth (2011) ที่กล่าว

ว่าการทำาคลอดปกติเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้มีการ

คลอดท่ีปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังการช่วย

คลอดฉุกเฉินเพื่อสามารถทำาคลอดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์ส่งผลให้

มารดาและทารกปลอดภัย

6. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารก

แรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 14 ข้อ เนื่องจากบริบทห้องคลอดต้องให้การ

พยาบาลทารกแรกเกดิจนถึง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทัง้

ทารกปกติ ทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ทารกท่ีมีภาวะ

วิกฤต ซึ่ง Sansiriphun & Parisunyakul (2015) ได้

กล่าวว่า ทารกแรกเกิดออกมานั้นต้องสามารถปรับตัว

ต่อสิง่แวดล้อม ต้องอาศยัการปรบัเปลีย่นการทำางานของ

ระบบต่าง ๆ พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้ใกล้ชิดทารกแรก

เกดิจงึมบีทบาทสำาคัญในการดแูลทารกแรกเกดิทันทีเพือ่

ให้ทารกปลอดภัย สอดคล้องกับ Praisuwan (2008) 

ทีก่ล่าวว่า การดแูลทารกแรกเกิดเริม่ต้นตัง้แต่วนิาทแีรก

ที่ทารกคลอดเป็นช่วงเวลาที่วิกฤตช่วงหนึ่งการดูแล

ทารกในห้องคลอดจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการจะ

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้ ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้องมทัีกษะด้านการปฏบิตัิ

การพยาบาลทารกแรกเกิด

7. สมรรถนะด้านการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 3 ข้อ เน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็น 

โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่แรกเกิด 

จนถึง 6 เดือนหลังคลอดตามนโยบายบันได 10 ข้ันสู่ความ 

สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ งานห้องคลอดได้ปฏิบัติ

ตามนโยบายในบันไดข้ันท่ี 4 โดยช่วยแม่เร่ิมให้ทารกดูด

นมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือท่ีดีท่ีสุด คือให้ 

ดูดทันทีหลังคลอด ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เน่ืองจากการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูกด้วยการโอบกอด 

การสัมผัสทางสายตาภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาที 

การกระตุ้นให้มารดาได้สัมผัสใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดจะ

ช่วยในกระบวนการสร้างความรักความผูกพัน (Sansiri-

phun & Parisunyakul, 2015) สำาหรับพฤติกรรม 

การให้คำาแนะนำา คุณค่าของนำา้นมแม่ สอนกระตุ้นบีบเต้านม 

มีผลให้มารดามีความมุ่งม่ันท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมตนเองใน 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษา 

ของ Plaichum, Tongswas, & Somboon (2012) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมมารดาและ 

วิธีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ทักษะในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

8. สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย และการ 

บริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ 

สามารถ จำานวน 4 ข้อ เน่ืองจากบริบทห้องคลอดต้อง 

ให้การดูแลผู้คลอดรวมถึงทารกแรกเกิดให้มีความ 

ปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนระหว่างการดูแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ 

บริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (มาตรฐาน 

II-1.2) ว่าด้วยระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย 

และคุณภาพ (RSQ.2) มีระบบบริหารความเส่ียง 

ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

และประสานสอดคล้องกัน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2015) การจดัการความเสีย่ง

จึงเป็นหัวใจสำาคัญท่ีนำาไปสู่คุณภาพการดูแลและก่อให้

เกดิความปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร (Supachutikul, 2001) 

เช่น พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถในการจดัการรบัผูค้ลอด

ส่งต่อแบบช่องทางด่วนได้ เนือ่งจากมกีารกำาหนดแนวทาง

การรับส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพต้อง

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้เพ่ือให้ผู้คลอดและทารก

ปลอดภยัจากภาวะฉกุเฉนิ สอดคล้องกบั Sirisomboon 

(2016) กล่าวว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิ 

วางแผนในการดูแลร ่วมกับทีมแพทย ์ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ จะช่วยลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมารดา

และทารก พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถในการระบุตัว

ทารกได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้สมรรถนะด้านการดแูลความ

ปลอดภยัและการบรหิารความเส่ียงจงึเป็นสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดเพื่อให้ผู้คลอดและทารกใน

ครรภ์มคีวามปลอดภยั

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาบคุลากรในหน่วยงาน

3. พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะเหมาะสมตาม

ตำาแหน่งหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

คลอดไปศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดโรง

พยาบาล พุทธชินราช พิษณุโลก

2. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดไปศึกษาวิจัยต่อให้ครบ 7 ข้ันตอนการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005)

3. นำากระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ไปศกึษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอ่ืน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563332

การพััฒนากรอบสมรรถนะของพัยาบาลวิิชาชีพั ห้้องคลอด โรงพัยาบาลพุัทธชินราช พิัษณุุโลก



ดูแลให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามความต้องการ 

การดูแลให้ได้รับความสุขสบาย การพักผ่อน การจัดท่าท่ี 

เหมาะสม การได้รับอาหาร สารนำ้าอย่างเพียงพอ หากผู้

คลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดและความเครียด ทำาให้ 

ความอยากอาหารลดลงควรดูแลให้ได้รับสารนำา้ทดแทน 

การพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำาให้เกิดความอ่อนเพลียและ

เป็นผลให้กล้ามเน้ือมดลูกเหน่ือยล้าได้ (Chaiwuth, 

2011) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดยังต้องมี 

ความสามารถในการพยาบาลผู้คลอดท่ีได้รับการชักนำา 

การคลอดโดยการใช้ยาออกซิโทซินและโพรสตาแกลน

ดิน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาและให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ซ่ึงผู้คลอดท่ีได้รับยากระตุ้นการหด 

รัดตัวของมดลูก ถ้ามดลูกมีการหดรัดตัวนานแรงผิดปกติ 

อาจเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่คลาย อาจทำาให้ทารก 

อยูใ่นภาวะคับขันและส่งผลต่อความปลอดภัยของทารก

ในครรภ์ (Chaiwuth, 2011) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดจึงต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการพยาบาลผู้คลอดท่ี 

ได้รับการชักนำาการคลอดด้วย

5. สมรรถนะด้านการทำาคลอด ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจำานวน 9 ข้อ เนื่องจาก

บรบิทของห้องคลอดโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ทำาคลอดปกติในผู้คลอดที่ไม่มี

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือทำาคลอดฉุกเฉินใน

กรณทีีแ่พทย์ผูใ้ห้การดแูลไม่สามารถมาทำาคลอดได้ ตาม

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของสำานักการ

พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มาตรฐาน

ที่ 2 การพยาบาลในระยะคลอดที่กล่าวว่าพยาบาล

วชิาชพีต้องดำาเนนิการเพือ่ช่วยคลอดดงันี ้การจดัเตรยีม

สถานทีแ่ละเคร่ืองมือเครือ่งใช้ตามมาตรฐานสำาหรบัการ

คลอด ผู้คลอดได้รับการเตรียมความถูกต้องระหว่างตัว

บุคคลกับเอกสาร ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อให้การ

คลอดดำาเนนิไปด้วยด ีความถูกต้องของท่าคลอดท่ีเหมาะ

สมและสะดวกต่อการคลอด ผูท้ำาคลอดดำาเนินการปฏบัิติ

การทำาคลอดด้วยความระมดัระวัง ถูกเทคนคิและวธิกีาร

ตามมาตรฐานการคลอดเพื่อให้ปลอดภัยท้ังมารดาและ

ทารก (Bureau of Nursing Ministry of Public 

Health, 2008) ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจงึต้อง

มีสมรรถนะด้านการทำาคลอดปกติ และการทำาคลอด

กรณีฉุกเฉิน สอดคล้องกับ Chaiwuth (2011) ที่กล่าว

ว่าการทำาคลอดปกติเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้มีการ

คลอดทีป่ลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การช่วย

คลอดฉุกเฉินเพื่อสามารถทำาคลอดได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์ส่งผลให้

มารดาและทารกปลอดภัย

6. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารก

แรกเกิด ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 14 ข้อ เนื่องจากบริบทห้องคลอดต้องให้การ

พยาบาลทารกแรกเกดิจนถึง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทัง้

ทารกปกติ ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกท่ีมีภาวะ

วิกฤต ซึ่ง Sansiriphun & Parisunyakul (2015) ได้

กล่าวว่า ทารกแรกเกิดออกมานั้นต้องสามารถปรับตัว

ต่อสิง่แวดล้อม ต้องอาศัยการปรบัเปลีย่นการทำางานของ

ระบบต่าง ๆ พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้ใกล้ชิดทารกแรก

เกดิจึงมบีทบาทสำาคัญในการดูแลทารกแรกเกดิทนัทเีพือ่

ให้ทารกปลอดภัย สอดคล้องกับ Praisuwan (2008) 

ทีก่ล่าวว่า การดแูลทารกแรกเกิดเริม่ต้นตัง้แต่วนิาทแีรก

ที่ทารกคลอดเป็นช่วงเวลาที่วิกฤตช่วงหนึ่งการดูแล

ทารกในห้องคลอดจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการจะ

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายได้ ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีห้องคลอดจึงต้องมทัีกษะด้านการปฏบิติั

การพยาบาลทารกแรกเกิด

7. สมรรถนะด้านการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีจำานวน 3 ข้อ เน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็น 

โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่แรกเกิด 

จนถึง 6 เดือนหลังคลอดตามนโยบายบันได 10 ข้ันสู่ความ 

สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ งานห้องคลอดได้ปฏิบัติ

ตามนโยบายในบันไดข้ันท่ี 4 โดยช่วยแม่เร่ิมให้ทารกดูด

นมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือท่ีดีท่ีสุด คือให้ 

ดูดทันทีหลังคลอด ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เน่ืองจากการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูกด้วยการโอบกอด 

การสัมผัสทางสายตาภายหลังคลอดทันทีนาน 30 นาที 

การกระตุ้นให้มารดาได้สัมผัสใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดจะ

ช่วยในกระบวนการสร้างความรักความผูกพัน (Sansiri-

phun & Parisunyakul, 2015) สำาหรับพฤติกรรม 

การให้คำาแนะนำา คุณค่าของนำา้นมแม่ สอนกระตุ้นบีบเต้านม 

มีผลให้มารดามีความมุ่งม่ันท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมตนเองใน 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษา 

ของ Plaichum, Tongswas, & Somboon (2012) 

ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของนมมารดาและ 

วิธีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ทักษะในการเล้ียงบุตร 

ด้วยนมมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาใน 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดจึง 

ต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

8. สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย และการ 

บริหารความเส่ียง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ 

สามารถ จำานวน 4 ข้อ เน่ืองจากบริบทห้องคลอดต้อง 

ให้การดูแลผู้คลอดรวมถึงทารกแรกเกิดให้มีความ 

ปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนระหว่างการดูแล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ 

บริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (มาตรฐาน 

II-1.2) ว่าด้วยระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย 

และคุณภาพ (RSQ.2) มีระบบบริหารความเส่ียง 

ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

และประสานสอดคล้องกัน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2015) การจดัการความเสีย่ง

จึงเป็นหัวใจสำาคัญที่นำาไปสู่คุณภาพการดูแลและก่อให้

เกดิความปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร (Supachutikul, 2001) 

เช่น พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถในการจดัการรบัผูค้ลอด

ส่งต่อแบบช่องทางด่วนได้ เนือ่งจากมกีารกำาหนดแนวทาง

การรับส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลวิชาชีพต้อง

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้เพ่ือให้ผู้คลอดและทารก

ปลอดภยัจากภาวะฉกุเฉนิ สอดคล้องกบั Sirisomboon 

(2016) กล่าวว่าพยาบาลมบีทบาทสำาคญัในการประเมนิ 

วางแผนในการดูแลร ่วมกับทีมแพทย ์ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ จะช่วยลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมารดา

และทารก พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการระบุตัว

ทารกได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้สมรรถนะด้านการดแูลความ

ปลอดภยัและการบรหิารความเส่ียงจงึเป็นสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดเพื่อให้ผู้คลอดและทารกใน

ครรภ์มคีวามปลอดภยั

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ห้องคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการเตรยีมความพร้อมและพัฒนาบคุลากรในหน่วยงาน

3. พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดสามารถนำากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพห้องคลอดไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะเหมาะสมตาม

ตำาแหน่งหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

คลอดไปศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดโรง

พยาบาล พุทธชินราช พิษณุโลก

2. นำากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง 

คลอดไปศึกษาวิจัยต่อให้ครบ 7 ข้ันตอนการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & Hoge 

(2005)

3. นำากระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli, Tondora, & Hoge (2005) ไปศกึษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอ่ืน
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การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัว

และความตั�งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

Work-Family Enrichment and Intention to Stay at Work of Nurses 

in Private Hospitals

ศิชล สุกสี *   Sichol  Sooksee *

เพชรสุนีย์ ท้ังเจริญกุล **  Petsunee Thungjaroenkul **

กุลวดี อภิชาตบุตร ***  Kulwadee Abhicharttibutra ***

บทคัดย่อ

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวทำาให้เกิดอารมณ์ทางบวกท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถปรับตัวกับสภาพ 

การทำางานท่ีตึงเครียดและส่งผลให้มีความต้ังใจคงอยู่ในงานเพ่ิมข้ึน การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์น้ี 

เพ่ือศึกษาการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัว ความต้ังใจคงอยู่ในงานและความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ังสอง 

ในพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวชิาชีพจำานวน 155 คนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชนสองแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน 

กับครอบครัวท่ีพัฒนาโดย Carlson et al. (2006) ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .96 และแบบสอบถาม 

ความต้ังใจคงอยู่ในงานท่ีพัฒนาโดย (Rattanapitikorn, 2009) ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .84  

ข้อมูลท่ีได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลมีการรับรู้การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวอยูใ่นระดับสูง โดยมีการรับรู้ว่าทรัพยากรท่ีได้รับ 

จากการทำางานมีส่วนช่วยให้การทำาบทบาทในครอบครัวดีข้ึน และรับรู้ว่าทรัพยากรท่ีได้รับจากการครอบครัวมีส่วน 

ช่วยให้การปฏิบัติงานดีข้ึนด้วยเช่นกัน

2. พยาบาลมีความต้ังใจคงอยูใ่นงานอยูใ่นระดับสูงและการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความต้ังใจคงอยูใ่นงานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวมีส่วนช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการทำางานและ 

ลดความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จึงมีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารการพยาบาลควร 

ส่งเสริมการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลด้วยการให้การสนับสนุนทางด้านจิตสังคมและด้าน 

วัตถุรวมท้ังผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลได้มีเวลาในการดูแลครอบครัวเน่ืองจากการทำาบทบาท 

ในครอบครัวจะส่งผลย้อนกลับทางบวกมาช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งข้ึน

* พยาบัาลวิชีาชีีพ โรงพยาบัาลราชีเวชีเชีียงใหม่
* Rajavej Chiang mai Hospital,sicholsis@gmail.com
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คำาสำาคัญ: การเพิ�มคุณ์ค่าระหว่างงานกับัครอบัครัว ความตัิ�งใจคงอย้่ในงานพยาบัาล โรงพยาบัาลเอกชีน

Abstract

Work-family enrichment generates a positive mood, which allows nurses to cope with stressful 

working conditions and results in increasing the intention to stay in employment positions. This 

correlational descriptive study was to explore at work-family enrichment, intention to stay, and 

its relationship among nurses in private hospitals. The participants consisted of 155 professional 

nurses who are working in two private hospitals in Chiang Mai. The research instrument included 

the work-family enrichment scale developed by Carlson et al. (2006) and the scale of intention 

to stay developed by Dolerdee Rattanapitikon (2009). The alpha coefficient for work-family  

enrichment scale was .96 and the alpha coefficient of the scale of intention to stay was .84 Data 

were analyzed by descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Nurses experienced work-family enrichment at a high level.They recognized that resources 

gained in their work facilitated their family role at high level and also that resources gained in the 

family enhanced their work function at high level

2. Nurses intended to stay at work at a high level and work-family enrichment had a positive 

significant association with the intention of the nurses to stay at their work.

The findings reveal that increasing work-family enrichment for nurses reinforces their  

professional motivations and decreases turnover intentions of nurses at private hospitals. It is  

recommended that nursing administrators foster work-family enrichment of nurses by providing 

nurses with psychological and materialsupport Additionally, the nursing administrator should 

support nurses in taking care of their family, since their family role creates a positive spillover to 

facilitate their working function and performance.

Keywords: work -family enrichment, intention to stay, private hospital

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ระบบสุขภาพของไทยกำาลังประสบปัญหาการ 

ขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพท้ังในโรงพยาบาลภาครฐัและ 

เอกชน จากรายงานการสำารวจโรงพยาบาลและสถาน 

พยาบาลเอกชนโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ (National 

Statistical Office, 2007, 2012) พบว่ามีจำานวนพยาบาล 

(พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค) ในปีพ.ศ. 2550 

และ พ.ศ. 2555 จำานวน 26,758 และ 25,377 คน 

ตามลำาดับ และมีจำานวนผู้รับบริการในปีเดียวกันจำานวน 

48.0 ล้านราย และ 46.3 ล้านราย ตามลำาดับ เม่ือนำามา

เทียบเป็นสัดส่วนพยาบาลกับผู้ป่วยเท่ากับ 1: 1,793.58 

และ 1 : 1,824.48 ตามลำาดับ จะเห็นได้ว่าภาระงานของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมข้ึนมาก โดยสาเหตุ 

หน่ึงท่ีทำาให้จำานวนพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 

ไม่เพียงพอเกิดจากการลาออกและเคล่ือนย้ายออกจาก

งาน (Sawangdee, 2010)

การแก้ปัญหาการลาออกของพยาบาลเอกชนคือ 

การสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ซ่ึง ในทาง 

Work-Family Enrichment 
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พฤติกรรมศาสตร์เช่ือว่าการท่ีบุคคลจะกระทำาพฤติกรรม 

ใดพฤติกรรมหน่ึงจะต้องมีการวางแผนและต้ังใจท่ีจะ 

กระทำาพฤติกรรมน้ัน (Ajzen, 1991) เช่นเดียวกับการ 

คงอยู่ในงานก็เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีต้องมีการวางแผน 

และมีความต้ังใจท่ีจะคงอยู่ในงานท่ีทำาอยู่ก่อนจึงจะ 

แสดงออกด้วยการไม่เปล่ียนไปทำาอาชีพหรือทำางานใน 

สถานท่ีอ่ืน ดังน้ันการแก้ปัญหาการลาออกจากงานของ 

พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมุ่งไปท่ีการสร้างแรงจูงใจให ้

พยาบาลมีความต้ังใจคงอยู ่ในงานเพ่ือหวังผลไม่ให้ 

พยาบาลตัดสินใจลาออกหรือเคล่ือนย้ายไปทำางานท่ีอ่ืน

ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลต่างๆ ได้ใช้วิธีการเพ่ิมค่า 

ตอบแทนให้กับพยาบาลเพ่ือดึงดูดใจให้พยาบาลย้าย 

เข้ามาทำางานหรือจูงใจไม่ให้ย้ายไปทำางานโรงพยาบาล 

อ่ืน (Phanurat, 2013) แต่ในปัจจุบันนักวิชาการได้เสนอ 

แนวทางใหม่ในการจงูใจคนทำางานด้วยการทำาให้รับรู้ถึง 

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกบัครอบครวั (Work-Family  

Enrichment) ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้คนทำางานรับรู้ว่า 

งานท่ีทำามีคุณค่าและมีความหมายต่อองค์การและต่อ 

ครอบครัว (Carlson, Kacmar, Wayne, & Greenhaus,  

2006; Greenhaus & Powell, 2006) การเพ่ิมคุณค่า 

ระหว่างงานกับครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจ

คงอยู่ในงานของคนทำางาน โดยการเพ่ิมคุณค่าระหว่าง 

งานกับครอบครัวจะส่งผลให้คนทำางานเกิดความรู้สึก 

ทางบวกต่อการทำางานและสามารถอดทนต่อภาวะ 

ตึงเครียดในงานได้ นอกจากน้ีการเพ่ิมคุณค่าระหว่าง 

งานกับครอบครัวยังช่วยให้คนทำางานได้รับทรัพยากร 

หรือผลประโยชน์ตอบแทนจากการทำางานหรือการทำา 

บทบาทในครอบครัว ซ่ึงส่ิงท่ีได้มาน้ันจะส่งผลดีต่อการ 

ปฏิบัติงานหรือการทำาบทบาทในครอบครวั (Carlson et 

al., 2006; Greenhaus & Powell, 2006)

จากการทบทวนงานวจัิยท่ีผ่านมา มีการศกึษา พบว่า  

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับความต้ังใจลาออกจากงานของคนทำางานใน

ประเทศนิวซีแลนด์ (Balmforth & Gardner, 2006) 

แต่ในการศกึษาของ Russo & Buonocore (2012) ท่ีหา 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ังสองในกลุ่มพยาบาลประเทศ 

อิตาลี ผลการศึกษาพบว่าการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับ 

ครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กับความต้ังใจในการลาออก  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าในการศึกษาท่ีผ่านมายัง 

มีความขัดแย้งในผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการ 

เพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวกับความต้ังใจใน 

การลาออกและยังไม่พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวและ 

ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยเหตุน้ี 

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญท่ีจะทำาการศึกษาการเพ่ิมคุณค่า 

ระหว่างงานกับครอบครัว ความต้ังใจคงอยูใ่นงาน และ 

ความสัมพันธ์ของท้ังสองตัวแปร โดยผลท่ีได้จากการวิจัย 

น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการ 

วางแนวทางท่ีจะทำาให้พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมี 

การคงอยูใ่นงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบ 

ครัวของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

2. เพ่ือศึกษาความต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมคุณค่า 

ระหว่างงานกับครอบครัวและความต้ังใจคงอยู ่ของ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

คำาถามการวิจัย

1. พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีการรับรู้การ 

เพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวอยูใ่นระดับใด

2. พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความต้ังใจ 

คงอยู่ในงานมากน้อยเพียงใด

3. การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวมี 

ความสมัพันธ์กับความต้ังใจคงอยูข่องพยาบาลท่ีปฏิบัติง

านในโรงพยาบาลเอกชนหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

งานวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน 

กับครอบครวัของ Carlson et al. (2006) ท่ีแยกการเพ่ิม

กี่ารเพิ�มคุณ์ค่าระหว่างงานกัี่บครอบครัว
และความตัุ�งใจคงอย่้ในงานข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเอกี่ชีน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563338



คุณค่าระหว่างงานกบัครอบครวัออกมาเป็น 2 มิติ ได้แก่ 

มิติด้านการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัว และด้านการ 

เพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งาน โดยการเพ่ิมคุณค่าระหว่าง 

งานกับครอบครวัท้ังสองมติิมีความสมัพันธ์กับความต้ังใจ 

ในการคงอยู่ในงานของพยาบาลเน่ืองจากหากพยาบาล 

รับรู้ว่าการทำางานหรอืการทำาบทบาทในครอบครัวก่อให้ 

เกิดคุณค่าระหว่างกันและกันแล้วก็จะมีความความรู้สึก 

ทางบวกต่อการทำางานหรือการทำาหน้าท่ีในครอบครัว  

สามารถอดทนต่อภาวะตึงเครียดในงานหรือในครอบครัว 

ได้จึงมีผลให้พยาบาลมีความต้ังใจคงอยูใ่นงาน

วิธีดำาเนินการวิจัย

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ 

สัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research)  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตำาแหน่ง 

พยาบาลประจำาการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

ของจังหวัดเชียงใหม่จำานวน 155 ราย จากโรงพยาบาล 

เอกชนจำานวน 2 แห่งจากโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด  

4 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก

ำาหนดคือปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีเก็บข้อมูลมาแล้วอย่างน้อย 4 เดือนและไม่เป็น 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในตำาแหน่งหัวหน้าองค์กรพยาบาล 

หรือหัวหน้าหอผู้ป่วย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบ ด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส หน่วยงาน ระดับการศึกษาระยะเวลา 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการข้ึนเวรปฏิบัติงานและ

ระดับความพึงพอใจต่องานท่ีปฏิบัต ิโดยลกัษณะคำาถาม 

เป็นข้อคำาถามแบบให้เลือกตอบและเติมคำาในช่องว่าง

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน 

กับครอบครัว ผู้วิจัยแปลมาจากแบบวัดการเพ่ิมคุณค่า

ระหว่างงานกับครอบครัวของ Carlson et al. (2006) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัยประกอบ ด้วยข้อคำาถาม 

18 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือมิติด้านการเพ่ิมคุณค่า 

จากงานสู่ครอบครัว จำานวน 9 ข้อและมิติด้านการเพ่ิม 

คุณค่าจากครอบครัวสู่งาน จำานวน 9 ข้อ แบบสอบถาม 

น้ีใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

และมีเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผล คือ 4.50-5.00 หมายถึง  

มีการรับรู้อยู ่ในระดับสูงมาก 3.50-4.49 หมายถึง 

มีการรับรู ้อยู ่ ในระดับสูง 2.50-3.49 หมายถึง 

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง 

มีการรับรู้อยู่ในระดับตำ่า และ 1.00-1.49 หมายถึง 

มีการรับรู้อยูใ่นระดับตำา่มาก เคร่ืองมือน้ีมีค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ 0.96

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความต้ังใจคงอยู่ในงาน  

ผู้วิจัยนำามาจากแบบสอบถามความต้ังใจคงอยู่ในงาน 

ของพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนโดย Rattanapitikorn (2009) 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 6 ข้อ ข้อคำาถามในแบบสอบถาม 

เป็นแบบใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

4 หมายถึงเห็นด้วยมาก 3 หมายถึงเห็นด้วยปานกลาง 

2 หมายถึงเห็นด้วยน้อย 1 หมายถึงเห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนน ใช้การคิดค่าเฉล่ียของคะแนนใน 

แต่ละมิติ ทำาให้ได้ค่าเฉล่ียของการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน 

กับครอบครัวในแต่ละมิติ อยู่ในระหว่าง 1-5 จากน้ัน 

นำามาจัดระดับโดยใช้เกณฑ์ของ (Rattanapitikorn, 

2009) ได้เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผล ดังน้ีคะแนนเฉล่ีย  

4.50-5.00 หมายถึง มีความต้ังใจคงอยู่ในงานระดับสูง 

มาก 3.50-4.49 หมายถึง มีความต้ังใจคงอยูใ่นงานระดบัสูง 

2.50-3.49 หมายถึง มีความต้ังใจคงอยู่ในงานระดับ 

ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง มีความต้ังใจคงอยู่ใน 

งานระดับตำ่าและคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  

มีความต้ังใจคงอยูใ่นงานระดับตำ่าท่ีสุด

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติให้ 

ดำาเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศกึษา  

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมท้ังขอ 
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ความร่วมมือในการทำาแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 

โดยไม่มีการบังคับ นอกจากได้แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี 

ผลใดๆ โดยข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ 

จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย 

จะนำาเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะภาพรวมและ

นำามาใช้ประโยชน์ในการศกึษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน เม่ือตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวจัิย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติให้ดำาเนิน การวิจัยจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ตามเลขท่ีโครงการ 2562-EXP092 และได้รับ 

อนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

เอกชนท่ีศึกษา การเก็บข้อมูลในงานวิจัยมีการใช้ผู ้ 

ประสานงาน 2 คนทำาหน้าท่ีในการแจกแบบสอบถาม 

ให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล และให้ตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากน้ันมีการ 

รวบรวมแบบสอบถามส่งคนืผู้วิจัย ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลู 

4 เดือน ได้แบบสอบถามคืนมา 155 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 

100 ตรวจสอบแล้วมีความสมบูรณ์ทุกฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติบรรยาย 

คือการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับ 

ครอบครัว และความต้ังใจคงอยู่ในงาน โดยใช้การหา 

ความถ่ี ร้อยละ การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจ 

คงอยูใ่นงานและการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกัครอบครัว 

ในแต่ละมิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Correla-

tion) เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

โดยความต้ังใจคงอยูใ่นงานค่า KS = .347, sig (2-tailed) 

=0.00 และการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวใน 

แต่ละมิติ มีค่า KS= .109, sig (2-tailed) =0.00

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นพยาบาล 

วิชาชีพระดับปฏิบัติงานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี  

จำานวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 72.30 เป็นเพศหญิง 

จำานวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 93.50 มีระดับการศึกษา 

สูงสุดระดับปริญญาตรี จำานวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 

96.80 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยใน จำานวน 

67 คน คิดเป็นร้อยละ 43.20 โดยมีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานอยูร่ะหว่าง 4 เดือน - 1 ปี จำานวน 95 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.30 รองลงมาอยูร่ะหว่าง 1-2 ปี จำานวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 21.90 มีระดับความพึงพอใจ 

ต่อการปฏิบัติงานอยูใ่นระดับปานกลาง จำานวน 84 คน 

คิดเป็นร้อยละ 54.20

ผลการศึกษาการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับ 

ครอบครัว พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน 

โรงพยาบาลเอกชนรับรู้ว่าการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ 

ครอบครัวอยูใ่นระดับสูง ( = 3.94,SD = 0.66) และ 

รับรู้ว่ามีการเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งานอยู่ในระดับ 

สูง ( = 4.04,SD = 0.60) (ตารางท่ี 1) สำาหรับผล 

การศึกษาความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานอยูใ่นโรงพยาบาลเอกชน พบว่ามคีวามต้ังใจ 

คงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง ( =3.79 , SD=0.72) 

(ตารางท่ี 2) และเม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิม 

คุณค่าจากครอบครัวสู่งานกับความต้ังใจคงอยู่ในงาน  

ผลการศึกษาพบว่าการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจคงอยู่ในงาน (r
s
 = 

.319, p=0.01) และการเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจคงอยูใ่นงาน (r
s
 = 

.376, p=0.01) (ตารางท่ี 3)

กี่ารเพิ�มคุณ์ค่าระหว่างงานกัี่บครอบครัว
และความตัุ�งใจคงอย่้ในงานข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเอกี่ชีน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563340



ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ (n = 155)

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัว  SD ระดับ

การเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัว

      ด้านทุนจากงานสู่ครอบครัว

      ด้านความรู้สึกจากงานสู่ครอบครัว

      ด้านการพัฒนาจากงานสู่ครอบครัว

การเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งาน

      ด้านความรู้สึกจากครอบครัวสู่งาน

      ด้านการพัฒนาจากครอบครัวสู่งาน

      ด้านประสิทธิภาพจากครอบครัวสู่งาน

3.94

3.96

3.80

4.02

4.04

4.05

4.05

4.00

0.66

0.69

0.73

0.53

0.60

0.61

0.60

0.67

สูง

สูง

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 155)

ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ  SD Max Min ระดับ

ความต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.79 0.72 5.00 1.00 สูง

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสเปียร์แมนของความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัว และความ

ต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัว
ความต้ังใจคงอยู่ในงาน

r
s

p value

มิติการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัว

มิติการเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งาน

.319

.376

.01

.01

การอภิปรายผล

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวของ 

พยาบาลวิชาชีพในจังหวัดเชียงใหม่

ในการวิจัยน้ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพเอกชนรับรู้ว่า 

ตนมีการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู่ครอบครัว และจากครอบครัว 

สู่งานอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียการเพ่ิมคุณค่าจาก 

งานสู่ครอบครัวเท่ากับ 3.94 (SD = .66) และค่าเฉล่ีย

การเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งานเท่ากับ 4.04 (SD = 

.60) การท่ีพยาบาลวิชาชีพเอกชนรับรู้ว่าตนมีการเพ่ิม 

คุณค่าจากงานสู่ครอบครัวอยู่ในระดับสูง อาจเกิดจาก 

พยาบาลเอกชนมีหน้าท่ีในการดูแลและให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนและไม่ซับซ้อน โรงพยาบาลเอกชน 

จึงมีการอบรมเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลมคีวามรู้และทักษะ 

ในการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงความรู้และทักษะ 

ในการดูแลผู้รับบริการร่วมกับประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลทำาให้เกิดความรู้และความ 

สามารถท่ีนำาไปใช้ในการช่วยเหลือและดูแลสมาชิกใน 

ครอบครวัท่ีความเจ็บป่วยได้ ประกอบกบัพยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีความขาดแคลนในระบบสุขภาพ 

และเป็นท่ีต้องการท้ังในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ดังน้ัน
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พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลเอกชนจึงได้

อัตราเงินเดือนท่ีสูงกว่าพนกังานโรงพยาบาลในตำาแหน่ง 

อ่ืนท่ีมีวุฒิปริญญาตรีเท่ากัน และได้รับสวัสดิการอ่ืนๆ 

เพ่ิมเติมเช่น ค่าใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ค่าเฉพาะทาง 

ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่าย ดึก  เป็นต้น  ผลตอบแทนท่ีได้

รับจากการทำางานในรูปวัตถุ คือรายได้และสวัสดิการ 

รวมท้ังผลตอบแทนท่ีไม่ใช่วัตถุ คือ ความรู้สึกม่ันคง 

ภาคภูมิใจในการทำางาน ท้ังสองประการน้ีจะทำาให ้

พยาบาลสามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอยูไ่ด้อย่างเต็มท่ีในการ 

ปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นสมาชิกท่ีดีในครอบครัวได้  

คำาอธบิายน้ีสอดคล้องกบัแนวคดิการเพ่ิมคุณค่าระหว่าง 

งานกับครอบครัวของคาร์สัน (Carlson et al., 2006)  

ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคลจะสามารถนำาประสบการณ์ท่ีได้ 

จากการทำางานไปปรับปรุงการดำาเนินชีวิตในครอบครัวได้  

บุคคลน้ันจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ 

อย่างเพียงพอจากการทำางานจึงจะสามารถถ่ายทอด 

ความรู ้และความสามารถไปสู ่การทำาบทบาทใน 

ครอบครัวได้ นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีความรู้สกึม่ันคงในงาน 

ความพึงพอใจในงาน ความภาคภูมิใจในอาชีพของตน  

จะถ่ายทอดความรู ้สึกน้ีไปสู ่ครอบครัวได ้เช ่นกัน  

นอกจากน้ียังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Plainoi 

(2018) ท่ีทำาการศึกษาระดับของความสุขในการทำางาน  

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขในการทำางานของ 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครนายก พบว่าเงินเดือน 

และค่าตอบแทนมีอิทธิพลต่อการทำางานเน่ืองจาก  

เ ม่ือองค ์กรมีผลตอบแทนจากการทำางาน เช ่น 

รายได้ประจำา ค่าล่วงเวลา ท่ีเหมาะสมสามารถตอบ 

สนองต่อความต้องการข้ันพ้ืนฐานและเพียงพอต่อค่า 

ใช้จ่ายในครอบครัว จะทำาให้ความสุขในการทำางานของ 

พยาบาลสูงข้ึน และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

การ ท่ีพยาบาลวิชา ชีพเอกชนรับ รู ้ ว ่ าตนมี

การเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู ่งานอยู ่ในระดับสูง 

สามารถอธิบายได้จากแนวคิดของ Carlson et al. 

(2006) เช่นกัน ซ่ึงคาร์สันได้กล่าวไว้ว่าการเพ่ิมคุณค่า 

จากครอบครัวสู่งานจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือบุคคลน้ันมี 

ความพงึพอใจในชวิีตครอบครวั มีการพัฒนาความรู้และ 

ทักษะในการดำาเนินชีวิต และได้รับการช่วยเหลือและ 

สนับสนุนการทำางานจากครอบครัวแล้วจะสามารถถ่าย

ทอดส่ิงน้ันไปใช้ในการปรบัปรุงการทำางานได้เป็นอย่างดี  

ในงานวจัิยน้ีพบว่าพยาบาลวชิาชีพท่ีทำางานในโรงพยาบาล 

เอกชนรับรู้ว่ามีการเพ่ิมคุณค่าจากครอบครัวสู่งานอยู่ 

ในระดับสูง ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า ร้อยละ 61.3  

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลอายนุ้อยท่ีมีประสบการณ์ 

ในการทำางานอยู่ระหว่าง 4 เดือน - 1 ปี ซ่ึงพยาบาล 

กลุ่มน้ีเพ่ิงสำาเร็จการศึกษาและอยูใ่นระยะของการปรับตัว 

ให้เข้ากับชีวติการทำางาน จึงมีความใกล้ชดิกับครอบครัว 

และต้องการการสนับสนุนและให้กำาลังใจในการทำางาน 

จากบุคคลในครอบครัวอย่างมาก ประสบการณ์และความรู้ 

ตลอดจนการสนบัสนุนจากครอบครวัจึงเป็นปัจจยัสำาคัญ 

ท่ีทำาให้พยาบาลกลุ่มน้ีสามารถปรับตัวและทำาบทบาทใน 

การทำางานได้ สำาหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเหลืออีกประมาณ 

ร้อยละ 40 เป็นกลุ่มพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ 

ทำางานมากกว่า 1 ปี การดำาเนินชีวิตในครอบครวัย่อมทำา 

ให้พยาบาลเกิดการพัฒนาความรู้และทักษะในการแก้ไข 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ซ่ึงส่ิงน้ีจะช่วยส่งเสริมให ้

พยาบาลสามารถใช้เหตผุลเชิงวิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหา 

ในท่ีทำางานได้ ในขณะเดยีวกันครอบครวัของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นแหล่งสนับสนุนการทำางานท่ีดี โดยเป็นท่ีปรึกษา  

รับฟังปัญหาท่ีเกิดจากการทำางานและให้กำาลังใจในการ 

ทำางาน การสนับสนุนดังกล่าวย่อมส่งผลให้พยาบาล 

สามารถใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในการทำางานท่ีรับผิดชอบได้ 

อย่างเต็มท่ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Intutlak (2013) 

ท่ีได้ทำาการศึกษาความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว 

ในโรงพยาบาลเอกชนด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและ 

ได้ผลการศึกษาว่าครอบครวัมีส่วนสำาคัญในการสร้างเสรมิ 

ความสขุในชวิีตส่วนตวัของพยาบาลเอกชน ด้วยการเป็น 

เบ้ืองหลังท่ีดีและเข้าใจหน้าท่ีการทำางานของพยาบาล  

สัมพันธภาพและกำาลังใจท่ีได้รับจากครอบครัวเป็นแรงใจ

ท่ีทำาให้สามารถปฏิบัติงานได้ในทุกสถานการณ์

ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลเอกชนใน 

จังหวัดเชียงใหม่

กี่ารเพิ�มคุณ์ค่าระหว่างงานกัี่บครอบครัว
และความตัุ�งใจคงอย่้ในงานข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเอกี่ชีน
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ในงานวิจัยน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจ

คงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง ( = 3.79, SD = 0.72) 

(ตารางท่ี2) ผลการศึกษาท่ีได้คล้ายคลึงกับการศึกษา 

ของ Taokumlue (2006) ท่ีวิจัยความต้ังใจท่ีจะคงอยู ่

ในงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 

พยาบาลมีระดับความต้ังใจคงอยูใ่นงานในระดับค่อนข้าง 

มาก ( = 4.64, SD = 4.17) การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความ 

ต้ังใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูงอาจมาจากการท่ีกลุ่ม 

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่องาน ดังการศึกษาท่ีพบว่า 

ร้อยละ 54.2 และร้อยละ 43.9 ของกลุ่มตัวอย่างมี 

ความพึงพอใจในระดับปานกลางและระดับมากตาม 

ลำาดับ มีเพียงร้อยละ1.9 ของกลุ่มตัวอย่างเท่าน้ันท่ีมี 

ความพึงพอใจในงานระดับน้อย ซ่ึงมีหลายงานวิจัยท่ี 

สนับสนุนให้เห็นว่าความพึงพอใจต่องานมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความต้ังใจคงอยูใ่นงาน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

ในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลจบใหม่หรือพยาบาล 

ท่ีมีอายุการทำางานไม่ถึง 2 ปี จึงต้องการเรียนรู้งาน และ 

ฝึกฝนทักษะทางการพยาบาลเพ่ือความก้าวหน้าและ 

ความสำาเร็จในอาชีพ ต้ังแต่วันแรกท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน 

การได้รับการสอนงาน การรับการนิเทศจากพยาบาล 

พ่ีเล้ียงผู้ซ่ึงเป็นแบบอย่างท่ีดีและถ่ายทอดประสบการณ์ 

ในวิชาชีพโดยการสอนงานให้แก่พยาบาลหลายกลุ่ม 

ซ่ึงเป็นผู้ต้องการพัฒนาตนเอง และพบว่าวิธีการเหล่าน้ี

สามารถใช้ได้ผลดีในการพัฒนาการพยาบาลด้านต่างๆ 

ในวิชาชีพ การได้มีโอกาสฝึกฝนและส่ังสมประสบการณ์ 

ในระหว่างการทำางาน (Nantsupawat & Sngounsir-

itham, 2019) รวมถึงการได้รับโอกาสในการพัฒนา 

ความรู้ในด้านต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์การ 

จะทำาให้พยาบาลใหม่เกิดความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ 

งานเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bunnasa 

(2007) ท่ีทำาการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจ 

คงอยู ่ในงานของพยาบาลใหม่ กับการต้ังเป้าหมาย 

ส่วนบุคคลและความผูกพันต่อเป้าหมาย พบว่า การต้ัง 

เป้าหมายส่วนบุคคลด้านโอกาสในการสร้างความก้าวหน้า 

ในอาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจคงอยู่ 

ในงาน ดังน้ันหากพยาบาลใหม่ได้รับการส่งเสริมให้มี 

โอกาสสร้างความก้าวหน้าในอาชีพ ย่อมสามารถนำาไป 

สู่การสร้างความต้ังใจคงอยู่ในงาน นอกจากน้ีเงินเดือน 

และค่าตอบแทนอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำาให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความต้ังใจคงอยู่ในงานระดับสูง มีหลายงานวิจัยท่ี 

สนับสนุนให้เห็นว่าความพึงพอใจต่อค่าตอบแทนมีผล 

ต่อการคงอยู่ในงาน เช่นการศึกษาของ Khaophong 

(2013) ท่ีทำาการศึกษาปัจจัยทำานายความพึงพอใจใน 

งาน และความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนภาคตะวนัออกพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนภาคตะวันออก 

มีความพึงพอใจในด้านค่าตอบแทน

ความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน

กับครอบครัว และความต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาล

ในการศึกษาน้ีพบว่า การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับ 

ครอบครัวท้ังสองมิติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจ 

คงอยูใ่นงาน แสดงว่า พยาบาลท่ีมีการรับรู้ว่างานมีคุณค่า 

ต่อครอบครัวและครอบครัวมีคุณค่าต่อการทำางานจะมี 

แนวโน้มท่ีคงอยูใ่นงานต่อไปในทางตรงกนัข้าม พยาบาล 

ท่ีมีการรับรู้ว่างานไม่มีคุณค่าต่อครอบครัวหรือครอบครัว 

ไม่มีคุณค่าต่อการทำางานแล้วจะมีแนวโน้มท่ีจะลาออก 

จากงาน ซ่ึงผลท่ีได้น้ีเป็นไปในทำานองเดียวกันกับการ 

ศึกษาของ Russo & Buonocore (2012) ท่ีทำาการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับ 

ครอบครัวและการลาออกในพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  

การเพ่ิมคุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวท้ังสองมิติมี 

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจลาออกจากงาน ผลท่ีได้จาก 

การศึกษาน้ียังสนับสนุนแนวคิดการเพ่ิมคุณค่าระหว่าง 

งานกับครอบครัวของ Carlson et al. (2006) และ 

Greenhaus & Powell (2006) ท่ีระบุว่าการเพ่ิมคุณค่า 

ระหว่างงานกับครอบครัวจะส่งผลให้คนทำางานเกิด 

อารมณ์ความรู้สึกทางบวกต่อการทำางานและสามารถ 

อดทนต่อภาวะตึงเครียดในงานได้ นอกจากน้ีการเพ่ิม 

คุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวยังช่วยให้คนทำางานรับรู้ 

ว่าได้รับทรัพยากรหรือผลประโยชน์ตอบแทนจากการ 

ทำางานหรือการทำาบทบาทในครอบครัว ซ่ึงส่ิงท่ีได้จาก 

การทำางานและบทบาทในครอบครัวจะส่งผลดีต่อคน 
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ทำางานในการทำาบทบาทท้ังสองจึงมีผลให้คนๆ น้ัน 

มีความรู้สึกอยากทำางานน้ันต่อไป

ผลการศึกษาพบว่าการเพ่ิมคุณค่าจากงานสู  ่

ครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้ังใจคงอยู ่

ในงานของพยาบาลเอกชน ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ 

ว่าในชีวิตการทำางานของพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าท่ีใน

การให้การดูแลผู้ป่วยทำาให้พยาบาลได้ความรู้ ทักษะ 

ความรู้สึกปลอดภัย ความม่ันคงในชีวิตการทำางาน และ 

ประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการทำาบทบาทใน 

ครอบครัว เช่น การดูแลปัญหาสุขภาพของบุคคลใน 

ครอบครัว การช่วยเหลือครอบครัวทางการเงิน เป็นต้น  

ซ่ึงอารมณ์และความรู้สึกท่ีดีเกิดจากการทำางานเป็น 

คุณค่าหรือผลประโยชน์ตอบแทนท่ีทำาให้พยาบาล 

มีความพึงพอใจในงานและคงอยู ่ในงาน สอดคล้อง 

กับผลการศกึษาของ Wayne (2009) ท่ีพบว่าคนทำางาน 

จะคงอยูใ่นงานกต่็อเม่ือมีการรับรู้ว่างานท่ีทำาให้ประโยชน์ 

ต่อการทำาบทบาทในครอบครัว

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าการเพ่ิมคุณค่า 

จากครอบครัวสู่งานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ 

ต้ังใจคงอยู ่ในงานของพยาบาลเอกชน ท่ีเป็นเช่นน้ี 

อาจเป็นเพราะว่าครอบครัวมีส่วนสนับสนุนการทำางาน 

ของพยาบาล โดยการให้คำาแนะนำาในการแก้ปัญหา 

และการสนบัสนุนการทำางานของพยาบาล เช่น การแบ่งเบา 

ภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีเป็น 

คุณค่าท่ีทำาให้พยาบาลไม่เกิดความวิตกกังวลหรือความ 

เครียดท่ีมีผลต่อการทำางาน นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมใน 

ครอบครัวทำาให้พยาบาลมีความรู้และทักษะท่ีสามารถนำา

กลับมาใช้ในการทำางานของพยาบาลได้ อารมณ์ทางบวก 

ความรู้และทักษะท่ีได้รับจากครอบครัวจะส่งเสริมให้ 

คนทำางานมีใจจดจ่ออยู่กับการทำางานซ่ึงส่งผลให้การ 

ทำางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Sathapornwajana (2008) ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคล 

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยการแบ่งเบาภาระ 

งานบ้าน การได้รับการสนับสนุนด้านส่ิงของ การเงิน 

รวมถึงการได้รับกำาลังใจ ให้คำาปรึกษา แนะนำา รับฟัง 

ปัญหาท่ีเกิดจากการทำางานจะช่วยลดความครียดจาก 

การทำางาน จะทำาให้มีเวลาในการท่ีจะคิดพัฒนาและ 

ปรับปรุงงาน ทำาให้งานในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบสำาเร็จตาม

เป้าหมายท่ีกำาหนดไว้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

จากผลการวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการ

วิจัยไปใช้ดังน้ี

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดระบบ 

เงินเดือนและค่าตอบแทน สวัสดิการต่างๆ และสภาพ 

การทำางานท่ีมีความม่ันคงและปลอดภัย รวมท้ังให้โอกาส 

ได้เรียนรู้งานเพ่ือให้พยาบาลมีความรู้สึกท่ีดีกับการ 

ทำางานและเห็นคุณค่าของงานท่ีมีต่อครอบครัว

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่ือสารให ้

พยาบาลได้ทราบคุณค่าท่ีเกิดจากการทำางานท่ีมีผลต่อ 

ชีวิตครอบครัวของพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลเห็นประโยชน์ 

ของการทำางานในโรงพยาบาลและมีความต้ังใจคงอยู่ 

ในงาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยการเพ่ิมคุณค่าระหว่างงาน

กับครอบครัว ในโรงพยาบาลเอกชนระดับอ่ืน

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเพ่ิม 

คุณค่าระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้ังใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

กี่ารเพิ�มคุณ์ค่าระหว่างงานกัี่บครอบครัว
และความตัุ�งใจคงอย่้ในงานข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเอกี่ชีน
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การศึกษาปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทำาให้ทราบภาระงานซ่ึงนำาไปใช้ในการจัดอัตรา

กำาลังท่ีเหมาะสม การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการผู้ป่วย 

แต่ละประเภทและศกึษาจำานวนช่ัวโมงในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีได้รับบริการระงบั 

ความรู้สึก กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป จำานวน 89 คน  

และวิสัญญีพยาบาล 15 คน พยาบาลวิชาชีพ1คนท่ีปฏิบัติงานในห้องพักฟ้�น หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ 

เคร่ืองมือในการศึกษา คือ 1) คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลวิสญัญีโดยตรงและ โดยอ้อม ค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 0.90 2) แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีวิสัญญีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญี 
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ของ Srisatidnarakul (2007) และใช้การจำาแนกประเภทผู้ป่วยแบบ ASA Class รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตและ 

บันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยประเภท ASA I - ASA III และไม่พบผู้ป่วยประเภท ASA IV - ASA VI 
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2. เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย ASA I, ASA III และ ASA II โดยเฉล่ียรวม เท่ากับ 4.44, 

4.04 และ 4.03 ช่ัวโมง ตามลำาดับ

ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัดอัตรากำาลังวิสัญญีพยาบาลให้มี 

ความเหมาะสมต่อไป
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Abstract

The study of time spent on nursing activities indicates the workload which is important to 

nursing. The purposes of this descriptive study was to analyze nursing activities according to the 

needs of each type and to study the number of hours of nursing activities for each type of patient 

receiving anesthesia service. The sample consisted of 89 general anesthesia patients, selected by 

purposive sampling, 15 nurse anesthetists, 1 professional nurse working in a recovery room in the 

anesthetist unit Phrae Hospital. The study instruments were 1) Handbook of direct and indirect 

anesthetical nursing activities dictionary. The content accuracy index was 0.90 2) The record form 

to the amount of time that nurse anesthetists use to perform direct and indirect nursing activities 

of anesthetists. The observation consistency index was 0.92. Using the concept of human resource 

planning for nursing personnel of Srisatidnarakul (2007) and use patient classification with ASA Class. 

Gather data by observing and recording the time spent on performing nursing activities. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. This study found patients with type ASA I - ASA III and did not find patients with type ASA 

IV- ASA VI by direct nursing activities found 15 activities and indirect nursing activities found 16 

activities.

2. Total time spent in nursing activities in ASA I, ASA III, and ASA II patients, average 4.44, 4.04 

and 4.03 hours respectively.

The results of this study will be information for executives to use as a guideline in planning 

the appropriateness of nursing staffing.

Keywords: Time spent on nursing activities, Patient classification system, Nursing activities

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ปัจจุบันสภาพของสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลง 

อย่างรวดเร็วท้ังลักษณะโครงสร้างประชากรและ 

แบบแผนความเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อน 

มากข้ึน ระบบบริการสุขภาพต้องมีการปรับตัวในการ 

พัฒนาและส่งเสรมิการจัดระบบบรกิารสุขภาพทุกระดับ 

ให้มีคุณภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี (Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2018) เช่นเดียวกับการ 

พยาบาลซ่ึงเป็นส่วนสำาคัญในระบบบริการสุขภาพ  

ได้ให้ความสำาคัญในการจัดบริการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ครอบคลุมการรักษาพยาบาล 

การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้�นฟู 

สุขภาพเพ่ือการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผู้ป่วย 

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Nursing Division, 

2018) ดังน้ันจำาเป็นต้องมีการจัดอัตรากำาลังคนทางการ

พยาบาลท่ีเพียงพอ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ

บริการท่ีมีคุณภาพต่อไป

วิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล 

มีบทบาทหน้าท่ี เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ 

ยาระงบัความรู้สกึ บริหารยาระงบัความรู้สกึและเฝ้าระวงั 

ผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินผู้ป่วย 

ในระยะพักฟ้�นหลังให้ยาระงับความรู้สึก ตัดสินใจแก้ไข 

ปัญหาฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญ่ โรงพยาบาลแพร่
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วิชาชีพและทีมวิสัญญี ซ่ึงเป้าหมายสำาคัญของการบริการ 

วิสัญญี คือ การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย 

แต่ละรายฟ้ �นจากยาระงับความรู้สึกอย่างปลอดภัย  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาระงับความรู้สึก  

ในการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทดังกล่าวจำาเป็นต้องมี 

บุคลากรท่ีเพียงพอ เพ่ือให้การบริการได้อย่างมีคุณภาพ 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2018) 

จากสถานการณ์ป ัจจุบันพบการขาดแคลน 

พยาบาล ท่ี เป ็นป ัญหาในระบบสุขภาพ ท่ัว โลก 

รวมถึงในประเทศไทย (Nantsupawat, Wichaikhum, 

& Nantsupawat, 2014) ซ่ึงผลจากบุคลากรทาง 

การพยาบาลท่ีไม่เพียงพอ ทำาให้การดูแลผู ้ป ่วยมี 

ประสิทธิภาพลดลง ส่งผลกระทบท่ีหลากหลายท้ังต่อ

ผู้ป่วย เช่น เกิดผลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเกิด 

การพลัดตก หกล้ม เกิดข้อผิดพลาดเก่ียวกับการบริหาร 

ยา การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน และ

เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Liu et 

al., 2012) ส ่งผลกระทบต่อพยาบาลจากสภาพ 

การทำางานในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยภายใต้ความ 

เส่ียง ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยท่ีมี 

เช้ือโรค เกิดปัญหาการนอนไม่หลับและความตึงเครียด 

เกิดความเหน่ือยหน่ายในงาน เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 

(Thungjaroenkul, Swaengdee, Theerawit, & Tung-

charoensathien, 2015) รวมถึงต้องปฏิบัติงานล่วงเวลา 

เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ทำาให้ตอบสนองช้า  

เกิดอุบัติการณ์บาดเจ็บจากของมีคมท่ิมตำาได้ (Supama-

nee, Kunaviktikul, & Keitlertnapha, 2014) ดังน้ัน 

หน่วยงานทางการพยาบาลจำาเป็นต้องมีแนวทางในการ

จัดอัตรากำาลังในการให้บริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

เพ่ือตอบสนองกับความต้องการของผู้ป่วย

การจัดอัตรากำาลังทางการพยาบาลประกอบด้วย 

การจำาแนกประเภทผู้ป่วย และการศึกษาปริมาณเวลา 

ท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยท่ัวไป 

การจำาแนกประเภทผู้ป่วย เป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยตาม 

ลักษณะความเจ็บป่วย อาการหรือความรุนแรงท่ีอยู่ใน 

ความดูแลของพยาบาลในช ่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  

เพ่ือกำาหนดแผนการดูแลตามลำาดับความต้องการ

การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วย 

แต่ละประเภท เพ่ือคำานวณปริมาณงานตามกิจกรรมการ 

พยาบาลใน ผู ้ ป ่ วยแต ่ ละก ลุ ่ ม  ซ่ึ งการจำ าแนก 

ประเภทผู้ป่วยของงานวิสัญญี ท่ีนิยมและเป็นสากล  

คือ การจำาแนกประเภทผู้ป่วยตาม American Society  

of Anesthesiologists (American Society of 

Anesthesiologists, 2014) ท่ีแบ่งประเภทผู้ป่วย 

เป ็น 6 ประเภท ดังน้ี ASA classification 1 

ผู้ป่วยท่ีแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำาตัวอ่ืนๆ ASA clas-

sification 2 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวท่ีควบคุมอาการ 

ได ้ ดี  เช ่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ASA classification 3 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวท่ีมี 

อาการรุนแรงมากข้ึน มีผลต่อการใช้ชีวิตประจำาวัน 

เช ่น ผู ้ป ่วยไตวายท่ีต ้องฟอกเลือด ASA clas-

s i fi c a t i o n  4  ผู ้ ป ่ ว ย ท่ี มี โร ค ซ่ึ ง รุ น แร งม าก 

ต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด เช่น ระบบหายใจ 

ล้มเหลวท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ASA classification 

5 ผู้ป่วยท่ีมีโรคซ่ึงอาจทำาให้เสียชีวิตได้ใน 24 ช่ัวโมง  

ไม่ว่าจะได้รับการผ่าตัดหรือไม่ก็ตาม ASA classification 

6 ผู้ป่วยสมองตาย เป็น donor สำาหรับการเปล่ียนอวัยวะ 

และจากการท่ีผู้ป่วยแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน

ส่งผลให้ความต้องการในกิจกรรมการพยาบาลแตกต่าง 

กันด้วย ทำาให้การศึกษาปริมาณเวลาท่ีแท้จริงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

มีหลากหลายวิธี เช่น การศึกษาการใช้เวลาแบบสังเกต 

โดยตรงอย่างต่อเน่ือง การศึกษาการใช้เวลาแบบการ 

รายงานตนเองของผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาการใช้เวลา

แบบผสมระหว่างการสังเกตโดยตรงและการรายงาน

ตนเอง เป็นต้น  โดยการศึกษาปริมาณเวลาท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะส่งผลดีต่อการบริการ 

และการจัดอัตรากำาลังทางการพยาบาล

หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ เป็นหน่วยงาน 

ท่ีมีบทบาทในการให้บริการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย 

ตามมาตรฐานวิชาชีพท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมา 

รับการผ่าตัดและทำาหัตถการท้ังในภาวะปกติและภาวะ 
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ฉุกเฉิน โดยให้บริการตามประเภทของการผ่าตัดแต่ละ 

สาขา มีการจัดอัตรากำาลังหมุนเวียน 24 ช่ัวโมง ซ่ึงใน 

การคำานวณอัตรากำาลังของหน่วยงานใช้วิธีการวิเคราะห์ 

อัตรากำาลังด้วยวิธีภาระงาน (Full Time Equivalent:  

FTE) รวมถึงปริมาณงานท่ีให้บริการในปัจจุบันจาก 

จำานวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการของหน่วยงาน และ ค่า 

productivity ของกลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  

ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีค่าเท่ากับ 113 และ 

112 ตามลำาดับ (Anesthesiology Nursing Phrae 

Hospital, 2018) แสดงให้เห็นว่าปริมาณภาระงาน 

ท่ีเกิดข้ึน มีมากกว่าจำานวนบุคลากรท่ีมีอยู่ นอกจากน้ี

ยังพบว่าบุคลากรปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยบางราย

ท่ีได้รับการผ่าตัดในเวลาราชการและต่อเน่ืองไปนอก 

เวลาราชการ เฉล่ีย 2-3 ราย ต่อวัน และบุคลากรได้รับ 

มอบหมายงานการปฏิบัติงานล่วงเวลานอกเวลาราชการ 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

(Emergency Case) ทำาให้วิสัญญีพยาบาลต้องปฏิบัติ 

งานท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ ส่งผลให้เกิดความ 

เม่ือยล้าในการปฏิบัติงานท่ีต่อเน่ือง และอาจส่งผลให้เกิด 

ความเส่ียงในการปฏิบัติงานได้

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท่ีส่งผลกระทบต่อ 

ท้ังผู้ป่วย องค์กร และพยาบาล จึงเป็นเหตุผลท่ีทำาให้ 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่  

โดยผลจากการวิจัยเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้เป็นแนวทาง 

ในการวางแผนการจัดอัตรากำาลังวิสัญญีพยาบาลให้มี 

ความเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลตามความ 

ต้องการแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย 

แต่ละประเภท

2. เพ่ือศึกษาจำานวนช่ัวโมงในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยแต่ละประเภท

คำาถามการวิจัย

1. กิจกรรมการพยาบาลตามความต้องการของ 

ผู ้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยแต่ละ 

ประเภทเป็นอย่างไร

2. จำานวนเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย 

แต่ละประเภทเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม  

โดยใช้ข้ันตอนการวางแผนอัตรากำาลังบุคลากรพยาบาล 

ของ Srisatidnarakul (2007) ท้ัง 8 ข้ันตอน 

ประกอบด้วย 1) รวบรวมข้อมูลสถิติผู้ป่วยในหน่วยงาน 

2) ระบุกรอบแนวคิดท่ีจะใช้ในการศึกษา 3) การเตรียม

เคร่ืองมือในการศึกษาและอุปกรณ์สำาหรับการจับเวลา 

4) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 5) กำาหนดประชากร 

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 6) เตรียมความพร้อม 

ของผู้ช่วยวิจัยและวิสัญญีพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการ 

ศึกษา 7) รวบรวมเวลาท่ีวิสัญญีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล 8) การวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากน้ี 

ผู้วิจัยได้จำาแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ  

Conner et al. (1961) เป็นกิจกรรมการพยาบาล 

โดยตรงและโดยอ้อม รวมถึงใช้หลักการจำาแนกประเภท 

ผู้ป่วยแบบ ASA PHYSICAL STATUS CLASSIFICATION 

SYSTEM (ASA) ตาม American Society of Anesthe-

siologists (2014)

วิธีดำาเนินการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญี 

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ สร้างจาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และการประชุมกลุ่ม

กับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ ตามกระบวนการ

หลักของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ 

ตามการจำาแนกประเภทผู้ป่วยของ American Society  

of Anesthesiologists (2014) และตามมาตรฐาน 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญ่ โรงพยาบาลแพร่
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การบริการวิสัญญีพยาบาล ท้ัง 4 ระยะ (Office of 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 

2007) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คู่มือพจนานุกรม 

กิจกรรมการพยาบาลวิสัญญีโดยตรง ส่วนท่ี 2 คู่มือ 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญีโดยอ้อม ซ่ึงท้ัง 

2 ส่วนจำาแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 ระยะ คือ 

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี  

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี  

3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี 

4. กิจกรรมการพยาบาล การดูแลต่อเน่ือง

2. แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีวิสัญญีพยาบาล 

ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหน่วยงานวิสัญญี 

โรงพยาบาลแพร่ ท้ังกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ 

โดยอ้อม ประกอบด้วย 5 ส่วน  คือ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึก 

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญีโดย 

ตรง ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลวิสัญญีโดยอ้อม ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกสรุป 

จำานวนผู้ป่วยแต่ละประเภทตามกิจกรรมโดยตรงการ 

พยาบาลวิสัญญี ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกสรุปจำานวนผู้ป่วย

แต่ละประเภทตามกิจกรรมโดยอ้อมการพยาบาลวิสัญญี 

ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีวสัิญญีพยาบาลใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญี

3. นาฬิิการะบบดจิิทัล จำานวน 3 เรือน ทำาการตรวจ 

สอบความเท่ียงจากการเทียบเวลาให้ตรงกับสถานบัน 

มาตรวทิยาแห่งประเทศไทย กระทรวงวทิยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยท่ีีเวลา 08:00 น. ณ. ตำาแหน่งเดยีวกันเป็นเวลา 

3 วัน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)

ผู้ศึกษานำาเคร่ืองมือท้ัง 2 ชุดได้แก่ คู่มือพจนานุกรม 

กิจกรรมการพยาบาลวิสัญญี ท้ังกิจกรรม การพยาบาล 

โดยตรงและโดยอ้อม กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลแพร่ และแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีวิสัญญี 

พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม โรงพยาบาลแพร่  

ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องตามเน้ือหา 

แล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ด้านการบริหารการพยาบาล 2 ท่าน วิสัญญีแพทย์  

1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญท่ีมปีระสบการณ์ด้านการพยาบาล 

วิสัญญี จำานวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบหาค่าดัชนี 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index)  

ซ่ึงเคร่ืองมือการศึกษาท้ัง 2 ชุด ได้ค่าความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 0.90

2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)

ผู้ศึกษานำาเคร่ืองมือท้ัง 2 ชุดท่ีผ่านเกณฑ์ความ 

ตรงตามเน้ือหาแล้วไปหาความเท่ียง โดยวิธีหาดัชนี 

ความสอดคล้องของการสังเกต (Inter-Observer  

Reliability) ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 3 คน โดยกำาหนดใน 

เวรเช้าของเดือนท่ีทำาการศึกษาใช้กับผู้ป่วยจำานวน 10 ราย 

จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายดังตารางการสุ่มกลุ่ม 

ตัวอย่าง เร่ิมทดสอบต้ังแต่เร่ิมปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลจนส้ินสุดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่อ 

ผู้ป่วย 1 คน และใช้นาฬิิการะบบดิจิทัล ท่ีผ่านการ 

ตรวจสอบความเท่ียงและต้ังเวลาท่ีตรงกัน โดยผู้ศึกษา 

และผู้ช่วยวิจัยกระทำาไปพร้อมกัน และเป็นอิสระต่อกัน 

ในการสงัเกตและบนัทึกเวลาปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล  

นำาผลการสังเกตมาคำานวณหาค่าความเท่ียงของการ 

สังเกต ได้ค่าความเท่ียง 0.92

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ 

ดำาเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรม 

การจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ ผู้ศึกษา 

ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับในการศึกษา 

โดยการเก็บข้อมูล  ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล ตำาแหน่ง 

ของผู้ท่ีถูกสังเกตในแบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลของวิสัญญีพยาบาล ข้อมูลจากการสังเกต 

ถูกเก็บในซองทึบปิดผนึกไว้ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติ 

การเข้าร่วมวิจัยในช่วงเวลาใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้ง 

เหตุผล ไม่มีการอ้างองิช่ือของกลุ่มตัวอย่างในรายงานใดๆ  

ท่ีเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี ข้อมูลท่ีได้ในการอภิปราย 

หรือพิมพ์เผยแพร่จะทำาในภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากการได ้ รับคำา รับรองจากคณะ 

กรรมการจ ริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  และและคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ และได้

รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

แพร่ ผู้ศึกษาได้ขอความร่วมมือจากวิสัญญีพยาบาล

ในหน่วยงาน โดยการประชุมภายในของหน่วยงาน 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 

วิสัญญี 1 คน วิสัญญีพยาบาล 17 คน พยาบาลวิชาชีพ 

1 คน และผู้ศึกษา รวมท้ังส้ิน 20 คน ผู้ศึกษาได้แจ้งถึง 

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา  

ว่าเป็นการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วย 

ได้รับหรือภาระงานท่ีวสัิญญีพยาบาลต้องปฏบัิติในแต่ละ

วัน ซ่ึงขณะท่ีสังเกต ผู้ศึกษาจะทำาการบันทึกเวลาเร่ิมต้น 

และเวลาส้ินสุดท่ีวิสัญญีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 

กับกลุ่มตัวอย่าง จนกระท้ังครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ได้สังเกตถึงข้ันตอนหรือกระบวนการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล โดยขอความร่วมมือจากวิสัญญีพยาบาล

ให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทและหน้าท่ี

ท่ีรับผิดชอบตามธรรมชาติ หรือตามมาตรฐานท่ีปฏิบัติ 

เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีใกล้เคียงสอดคล้องตามความ 

เป็นจริงมากท่ีสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ประเภทผู้ป่วย 

ชนิดการผ่าตัด นำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

หาค่าร้อยละ

2. วิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

บริการระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยแต่ละประเภท

3. ข้อมูลจำานวนเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึก 

ในผู้ป่วยแต่ละประเภท นำามาคำานวณหาค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาค ร้ัง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ 

ด้วย 1. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป  

(General Anesthesia) 2. วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ 

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 

2562

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ประกอบด้วย 1. กลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการระงับ 

ความรู้สึกแบบท่ัวไป ในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลแพร่ โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ ์

การคัดเลือกดังน้ี 1) เป็นผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

อยู ่ใน 5 อันดับแรกของการผ่าตัด คือ การผ่าตัด 

คลอดบุตรทางหน้าท้อง การผ่าตัดมดลูกและรังไข่  

การผ่าตัดถุงนำ้าดีโดยการส่องกล้อง การผ่าตัดเจาะคอ 

และการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับ

บริการผ่าตัดในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล คำานวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 

1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำานวน 89 คน  

2. วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล 

วิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ ทำาการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำานวน 16 คน 

ประกอบไปด้วย วิสัญญีพยาบาล 15 คน และพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องพักฟ้�น 1 คน

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญ่ โรงพยาบาลแพร่
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามอายุ เพศ ประเภทผู้ป่วย  ชนิดการผ่าตัด (n = 89)

ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (ราย) ร้อยละ

อายุ

     แรกเกิด - 20 ปี

     21 - 40 ปี

     41 - 60 ปี

     61 - 80 ปี

     81 ปีข้ึนไป

เพศ

     ชาย

     หญิง

ประเภทผู้ป่วย

     ASA I

     ASA II

     ASA III

ชนิดการผ่าตัด

     การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

     การผ่าตัดมดลูกและรังไข่

     การผ่าตัดถุงนำ้าดีโดยการส่องกล้อง

     การผ่าตัดเจาะคอ

     การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

1

38

27

20

3

17

72

22

47

20

30

23

14

6

16

1.12

42.71

30.33

22.47

3.37

19.10

80.89

24.71

52.82

22.47

33.70

25.84

15.73

6.74

17.99

จากตารางท่ี 1 พบว่าผู ้ป่วยจำานวนมากท่ีสุด

มีอายุอยู่ในช่วง อายุ 21 - 40 ปี จำานวน 38 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 42.71 เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดจำานวน  

72 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.89 เป็นผู้ป่วยประเภท ASA II 

มากท่ีสุดจำานวน 47 รายคิดเป็นร้อยละ 52.82 เป็นการ 

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมากท่ีสุดจำานวน 30 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 33.70 และไม่พบผู้ป่วยประเภท ASA 

IV, ASA V และ ASA VI
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วย จำาแนกตามประเภทผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด (n = 89)

ชนิดการผ่าตัด

ประเภทผู้ป่วย
รวม

ASA I (n=22) ASA II (n=47) ASA III (n=20)

จำานวน

(ราย)
ร้อยละ

จำานวน

(ราย)
ร้อยละ

จำานวน

(ราย)
ร้อยละ

จำานวน

(ราย)
ร้อยละ

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

การผ่าตัดมดลูกและรังไข่

การผ่าตัดถุงนำ้าดีโดยการส่องกล้อง

การผ่าตัดเจาะคอ

การผ่าตัดกระดูก สันหลัง

รวม

0

13

5

0

4

22

0.00

59.09

22.73

0.00

18.18

24.71

24

8

6

1

8

47

51.06

17.02

12.77

2.13

17.02

52.82

6

2

3

5

4

20

30.00

10.00

15.00

25.00

20.00

22.47

30

23

14

6

16

89

33.70

25.84

15.73

6.74

17.99

จากตารางท่ี 2 พบว่าจำานวนมากท่ีสุด คือ 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในผู้ป่วย ASA II จำานวน 

24 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.06 และไม่พบการผ่าตัด 

คลอดบุตรทางหน้าท้องและการผ่าตัดเจาะคอในผู้ป่วย

ประเภท ASA I

ตารางท่ี 3 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมของผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยทุกประเภท 

(n = 89)

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 

(การประเมินผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมเพ่ือระงับความ 

รู้สึกแบบท่ัวไป)

1.1 เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนได้รับบริการทางวสัิญญี 

(elective case) ในหอผู้ป่วย

1.1.1 การซักประวัติการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย 

และญาติ

1.1.2 ตรวจร่างกาย การประเมินสภาพร่างกาย

1.1.3 การวาง แผนการเลอืกใช้วิธีการให้ยาระงบั

ความรู้สึก

1.1.4 การให้คำาแนะนำาเร่ืองการปฏิบัติตัว

1.2 การประเมนิและการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อน 

ให้การระงับความรู้สึกท่ีห้องผ่าตัด (ผู้ป่วยท่ีได้รับการนัด

ระงับความรู้สึกและผู้ป่วยฉุกเฉิน)

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 

(การประเมินผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมเพ่ือระงับความ 

รู้สึกแบบท่ัวไป)

1.1 การเตรียมความพร้อมก่อนเยีย่มผู้ป่วย

1.2 ไปเยีย่มผู้ป่วย (elective case) ท่ีหอผู้ป่วย

1.3 การรวบรวมข้อมูล

1.4 การรายงานวิสัญญีแพทย์

1.5 การประสาน งานการดูแลผู้ป่วย

1.6 การจัดเก็บ ข้อมูล

1.7 การเตรียมยา/เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การให้การ

ระงับความรู้สึก

1.8 การเตรียมเคร่ืองดมยาสลบ

1.9 การเตรียมอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง

1.10 การเตรยีมยา/ สารนำา้ในการให้ระงบัความรู้สกึ

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญ่ โรงพยาบาลแพร่
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี

2.1 ระยะก่อนนำาสลบเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยตาม 

สภาวะ (monitor)

2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะนำาสลบ (induction)

2.3 ระยะดำา เนินการให้ยาระงบัความรู้สกึ (mainte-

nance)

2.6 การดูแลขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยส่งห้องพักฟ้�นหรือ 

ย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี

3.1 การเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึก

3.1.1 การรับผู้ป่วยเข้าดูแลในห้องพักฟ้�น

3.1.2 การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องพักฟ้�น

3.2 การบันทึกเอกสารทางการพยาบาลหลังการให้ 

ยาระงับความรู้สึก

4. กิจกรรมการพยาบาลการดูแลต่อเน่ือง

4.1 การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดและได้รับยาระงับ 

ความรู้สึก 24 ช่ัวโมงแรกท่ีหอผู้ป่วย

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี

2.1 การเฝ้าระวังผู้ป่วยและแก้ไขภาวะวิกฤติ

2.1.1 การรายงานอาการและปัญหาผู้ป่วยแก ่

วิสัญญีแพทย์

2.1.2 การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี

3.1 การเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึก

3.1.1 การลง ทะเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

3.1.2 การทำาความสะอาดอุปกรณ์และการจัด 

เก็บยา

4. กิจกรรมการพยาบาลการดูแลต่อเน่ือง

4.1 การรวบรวมข้อมูล

4.2 การจัดเก็บข้อมูล

จากตารางท่ี 3 พบว่า กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

และกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

บริการระงับความรู้สึก ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทาง 

วิสัญญี ระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี และระยะการ 

ดูแลต่อเน่ือง พบในผู้ป่วยประเภท ASA I ASA II และ 

ASA III

ตารางท่ี 4 ปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 1 ราย ตามประเภทผู้ป่วย (n = 89)

กิจกรรมการพยาบาล
ASA I (n=22) ASA II (n=47) ASA III (n=20) ค่าเฉล่ียรวม

 SD  SD  SD  SD

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม

รวม

209.19

57.59

266.78

54.14

5.87

60.01

181.23

60.73

241.96

70.78

4.32

75.10

179.02

63.86

242.88

98.43

3.11

101.54

187.64

60.67

248.31

74.60

4.97

76.07

จากตารางท่ี 4 เวลาท่ีใช้ในการปฏบัิติกิจกรรมการ 

พยาบาลในผู้ป่วย 1 ราย ตามประเภทผู้ป่วยพบผู้ป่วย 

ASA I ใช้เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มากท่ีสุด เป็นเวลาโดยเฉล่ีย 266.78 นาที (4.44 ช่ัวโมง) 

(SD 60.01) รองลงมาเป็น ผู้ป่วย ASA III ใช้เวลารวม 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เป็นเวลาโดยเฉล่ีย 

242.88 นาที (4.04 ช่ัวโมง) (SD 101.54) และผู้ป่วย 

ASA II ใช้เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
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เป็นเวลาโดยเฉล่ีย 241.96 นาที (4.03 ช่ัวโมง) (SD 

75.10) ตามลำาดับ

การอภิปรายผล

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบกิจกรรมการพยาบาลวสัิญญี 

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

และกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม ท้ังสองกิจกรรมการ

พยาบาลแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรม 

การพยาบาลระยะท่ี 1 ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 

ท่ีปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาล ระยะท่ี 2 ระยะให้บริการ 

ทางวิสัญญีท่ีปฏิบัติในห้องผ่าตัด ปฏิบัติกิจกรรม 

โดยวิสัญญีพยาบาล ระยะท่ี 3 ระยะหลังให้บริการ 

ทางวิสัญญีในห้องพักฟ้�น ท่ีปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาล 

และพยาบาลวชิาชีพ และกิจกรรมการพยาบาลระยะท่ี 4  

การดูแลต่อเน่ืองท่ีปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาล โดยใน 

การศึกษาคร้ังน้ี พบผู้ป่วยเพียง 3 ประเภท คือ ASA 

I - ASA III และผลในการศึกษายังพบว่าการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันตามประเภท 

ผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาลรวมท้ังหมด 31 กิจกรรม  

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 15 กิจกรรม  

และกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 16 กิจกรรม แต่เม่ือ 

วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยแต่ละประเภทท่ีจำาแนกจาก 

สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา มีเป้าหมาย 

ในการประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือจัดระดับความเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยก่อนท่ีจะเข้ารับการได้รับยาระงับความรู้สึก  

ช่วยเป็นแนวทาง ในการเลือกวิธีการให้ยาระงับ 

ความรู้สึกรวมถึงยาระงับความรู้สึก รวมท้ังเป็นเกณฑ์ 

ในการคาดการณ์ ความเส่ียงในการผ่าตัด ซ่ึงแสดงให้ 

เห็นว่าทุกกิจกรรมการพยาบาลท้ังกิจกรรมการพยาบาล 

โดยตรงและโดยอ้อมท้ังหมดมีความสำาคัญกับผู้ป่วย  

โดยในทุกกิจกรรมพบว่ามีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกันในการ 

ดูแลผู้ป่วย คือ วิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย์ ซ่ึงตาม

มาตรฐานในการปฏบัิติงานของวสัิญญีพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการให้ยาสลบแบบท่ัวไป 

ได้ ภายใต้การควบคุมดูแลรับผิดชอบอย่างใกล้ชิดของ 

วิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ทำาการผ่าตัดหรือ ทำาหัตถการ 

The Royal College of Anesthesiologists of Thai-

land (1998) แต่จากการศึกษาของ Charusuksananan 

et al. (2017) พบว่า อัตราส่วนของวิสัญญีแพทย์ต่อ 

ห้องผ่าตัด 0.67 : 1 และวิสญัญีพยาบาลต่อห้องผ่าตัด 2 : 1  

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ตำ่า รวมถึงการเปล่ียนแปลงลักษณะการ 

ทำางานระหว่างวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลเป็น peri- 

operative medicine ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของผู้ศึกษา 

ท่ีวิสัญญีพยาบาลเลือกวิธีการและเลือกยาให้ยาระงับ

ความรู้สึกตามมาตรฐานในผู้ป่วยประเภท ASA I และ 

ASA II ได้แต่ภายใต้การกำากับดูแลหรือตามแผนการ

ดูแลจากวิสัญญีแพทย์ ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละ ASA จำาเป็นต้อง 

มีความเช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

ประเภทท่ีมีความส่ียงท่ีแตกต่างกันในแต่ละ ASA 

นอกจากน้ี Charuluxananan et al. (2017) ยงัได้เสนอ 

เพ่ิมเติมว่าการขาดประสบการณ์และขาดความรู้ของ 

บุคลากรทางวิสัญญี จะทำาให้เกิดการตัดสินใจไม่เหมาะสม  

เตรียมผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ท้ังในผู้ป่วยท่ีนัดมาผ่าตัด (Elec-

tive Surgery) และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยประเภท ASA I ใช้เวลา 

รวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดเป็น

เวลารวมโดยเฉล่ีย 266.78 นาที (4.44 ช่ัวโมง) (SD 

60.01) คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง เฉล่ีย 209.19 นาที (3.48 ช่ัวโมง) (SD 54.14) 

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลโดยอ้อม 

เฉล่ีย 57.59 นาท ี(0.95 ช่ัวโมง) (SD 5.87) รองลงมาเป็น 

ผู้ป่วย ASA III ใช้เวลารวมโดยเฉล่ีย 242.88 นาที (4.04 

ช่ัวโมง) (SD 101.54) คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรงเฉล่ีย 179.02 นาที (2.98 ช่ัวโมง)  

(SD 98.43) เวลาท่ีใช้ในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล 

โดยอ้อม เฉล่ีย 63.86 นาที (1.06 ช่ัวโมง) (SD 3.11)  

และผู้ป่วย ASA II ใช้เวลารวมโดยเฉล่ีย 241.96 นาที 

(4.03 ช่ัวโมง) (SD 75.10) คือ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เฉล่ีย 181.23 นาที (3.02 

ช่ัวโมง) (SD 70.78) เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลโดยอ้อม เฉล่ีย 60.73 นาที (1.01 ช่ัวโมง) 

กี่ารศึกี่ษาเวลาท่ี่�ใช้ีในกี่ารปีฏิิบัติุกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญ่ โรงพยาบาลแพร่
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(SD 4.32) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาว่าวิสัญญี 

พยาบาลใช้เวลาโดยเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลในผู้ป่วย ASA I น้อยท่ีสุด คือ 3.53 ช่ัวโมง/

คน ผู้ป่วย ASA II ใช้เวลา 5.33 ช่ัวโมง ผู้ป่วย ASA III 

ใช้เวลา 6.64 ช่ัวโมง ผู้ป่วยASA IV ใช้เวลา 7.12 ช่ัวโมง 

และผู้ป่วย ASA V ใช้เวลามากท่ีสุด คือ 7.53 ช่ัวโมง/

คน (Triemkietikun, 2009) เม่ือวิเคราะห์พบว่าความ 

แตกต่างของชนิดการผ่าตัด มีผลกับเวลาท่ีใช้ในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละประเภท  

เน่ืองจากในการศึกษาของผู้ศึกษาน้ัน ผู้ป่วยประเภท 

ASA III ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

และการผ่าตัดเจาะคอ ระยะเวลาในการผ่าตัดน้อย  

ซ่ึงการผ่าตัดแบบน้ีใช้เวลาต้ังแต่ลงมีดผ่าตัดจนถึงปิด 

แผลผ ่ า ตัดโดยเฉ ล่ีย 30 ถึง  45 นาที  ทำ า ให ้

ป ริ ม าณ เว ล า ท่ี ใช ้ ใ น ก า รป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร รมก า ร 

พยาบาลวิสัญญีน้อยตามไปด้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

การจัดอัตรากำาลังของบุคลากรน้ันไม่ได้ข้ึนกับการ

นับจำานวนผู้ป่วย แต่ต้องคำานึงถึงความต้องการการ

ดูแลของผู้ป่วย ตามระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

และชนิดของการผ่าตัดด้วย

ผลการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลในผู้ป่วย 1 ราย ตามประเภทผู้ป่วย 1 ราย 

โดยรวมเฉล่ีย 248.31 นาที (4.13 ช่ัวโมง) (SD 76.07)  

เป็นเวลารวมท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

โดยตรงเฉล่ีย 187.64 นาที (3.12 ช่ัวโมง) (SD 74.60) 

ใช้เวลามากสุดในระยะให้บริการทางวิสัญญี เวลาเฉล่ีย 

93.83 นาที (1.56 ช่ัวโมง) (SD 55.13) ใช้เวลาน้อยสุด 

ในระยะการดูแลต่อเน่ือง เวลาเฉล่ีย 3.62 นาที (0.06 

ช่ัวโมง) (SD 0.49) และเป็นเวลารวมท่ีใช้ในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม เฉล่ีย 60.67 นาที (1.01 

ช่ัวโมง) (SD 4.97) โดยใช้เวลามากสุดในระยะกิจกรรม

การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี เวลาเฉล่ีย 

41.99 นาที (0.69 ช่ัวโมง) (SD 2.53) ใช้เวลาน้อยสุด 

ในระยะกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังให้บริการทาง 

วิสัญญี เวลาเฉล่ีย 6.26 นาที  (0.10 ช่ัวโมง) (SD 1.06) 

เม่ือคิดเป็นอัตราส่วนระหว่างเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กับเวลาเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม เท่ากับ 76: 24 เม่ือ 

วิเคราะห์พบว่ากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะให้ 

บริการทางวิสัญญีใช้เวลารวมเฉล่ียมากท่ีสุด 93.83 นาที 

(1.56 ช่ัวโมง) (SD 55.13) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Boonphatum (2006) ท่ีพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยตรงในระยะในการดูแลผู้ป่วยระหว่างให ้

ยาระงับความรู้สึกใช้เวลามากท่ีสุดเท่ากับ 124.72 นาที 

(2.07 ช่ัวโมง) สามารถอธิบายได้จากปัจจัยหลากหลาย 

ท่ีทำาให้ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน

ระยะเวลาน้ีเป็นระยะเวลาท่ีใช้เวลามากท่ีสุด เน่ืองจาก 

เวลาน้ีเป็นช่วงของการผ่าตัด หรือเกิดจากชนิดการผ่าตัด 

ท่ีมีความซับซ้อน เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ หรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะผ่าตัด ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจ 

เป็นสาเหตุทำาให้ระยะเวลาในการให้บริการทางวิสัญญี 

นานข้ึน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในระยะให้บริการวิสัญญีมีการให้ยาระงับความรู้สึกและ

ต้องมีความรู้และเข้าใจถึงข้ันตอนการผ่าตัด ต้องเฝ้าระวัง 

การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย มีการติดตามดูแลและวินิจฉัย 

ความผิดปกติ หรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงความบกพร่อง 

ของการทำาหน้าท่ีของอวัยวะระบบต่างๆ นำาข้อมูลท่ีได้ 

จากการเฝ้าระวังสัญญาณชีพมาใช้ในการบรหิารยาระงับ

ความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม มีการทดแทนสารนำา้ท่ีจำาเป็น 

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือปราศจากภาวะ 

แทรกซ้อนเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตัด และยังพบว่ากิจกรรม 

การพยาบาลโดยอ้อมระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 

ใช้ระยะเวลามาก โดยพบว่ากิจกรรมการพยาบาลการ 

เตรียมเคร่ืองดมยาสลบ มีระยะเวลาเฉล่ียมากท่ีสุด 

คือ 5.0 นาที (0.08 ข่ัวโมง) (SD 0.47) รองลงมา คือ 

การเตรียมยา/เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การให้การระงับ

ความรู้สึก เฉล่ีย 4.78 นาที (0.07 ช่ัวโมง) (SD 0.48) 

ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวิสัญญีดังกล่าว  

วิสัญญีพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมท้ังทาง 

ด้านยา/เวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือ

ให้การพยาบาลวิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึกมี 

ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เพราะผู้ป่วยอยู่
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ในภาวะไร้สติไร้ความรู้สึก ไม่สามารถดูแลตนเองได้  

อีกท้ังยาท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นยาท่ีมี

ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 

ซ่ึงหากมีความผิดพลาดในการให้ยา อาจทำาให้ผู้ป่วย 

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบสาเหตุของความผิดพลาดในการให้ยาระงับความรู้ 

สึกท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีเกิดจากเคร่ืองมือ คือ ไม่ได้มีการ 

ตรวจเช็คเคร่ืองมือให้พร้อมก่อนเร่ิมให้ยาระงับความรู้สึก 

และพบว่าร้อยละ 18 ของความผิดพลาดในการตรวจ 

เคร่ืองให้ยาระงับความรู้สึกอาจทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีรนุแรงได้ (Charuluxananan et al., 2017)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำาข้อมูล 

ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำาไป 

จัดสรรอัตรากำาลังให้เหมาะสมกับภาระงาน

2. นำาข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาปริมาณเวลาท่ีใช้ใน 

กิจกรรมการพยาบาลไปเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการปรับปรุง 

งานท่ีเกิดการสูญเปล่าของเวลาในการทำางานท่ีซำ้าซ้อน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลในหน่วยงานวิสัญญี

ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกแผนกของการผ่าตัด เพ่ือ 

นำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้ 

ในการจัดสรรอัตรากำาลัง

2. ควรศึกษาเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลของบุคลากรอ่ืนในหน่วยงานวิสัญญีให้ครอบ 

คลุม เพ่ือนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ผู้บริหารทางการ 

พยาบาลใช้ในการจัดสรรอัตรากำาลัง
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Abstract

The activity-based costing of services is important for hospital and nursing administrators in 

order to manage resources used for providing services. This descriptive study aimed to study the 

activity-based costing of services in patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, admitted in male medical ward 2, 

Uttaradit Hospital and compared the activity-based cost of services with the budget allocated from 

the National Health Security Office. The samplefor this study was service activities for patients with 

pneumonia, cerebral infarction and chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation 

that were admitted to the hospital from August to October 2017. The conceptual framework used 

for this study was the Activity-Based Costing introduced by Kaplan and Cooper (1998) which is 

composed of four steps. The instruments used in this study, developed by the investigator, 

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 confirmed for 

content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data collectors was 0.89. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of services in patients with pneumonia per admission was 7,505.21 

Thai baht (THB). The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.16:69.22:0.62 which is 

higher than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,726.55 

THB.

2. The activity-based cost of services in patients with cerebral infarction per admission was 

3,712.33 THB. The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.72:68.68:0.60 which is less 

than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,612.69 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

per admission was 5,009.15 THB. The ratio of labor costs:material costs: capital costs was 

42.97:56.28:0.75 which is higher than the amount of the budget allocated from the National Health 

Security Office at 1,265.85 THB.

Hospital and nursing administrators can use the results of this study as a database to manage 

and improve the service activities for patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation that is appropriate to the budget 

allocated from the National Health Security Office.
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(1998) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุน ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น และ

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของการสังเกต

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 0.89 ข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 7,505.21 

บาทคิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 30.16:69.22:0.62 และมีต้นทุน

มากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเนื้อสมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3,712.33 

บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง:ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 30.72:68.68:0.60 และมีต้นทุน

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

เท่ากบั 5,009.15 บาท คดิเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวสัดุสิน้เปลอืง:ต้นทนุค่าลงทนุเท่ากบั 42.97:56.28:0.75 

และมีต้นทุนมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 บาท

ผลการศกึษานีแ้สดงว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการศกึษาไปเป็นข้อมลู

* พยาบัาลวิชีาชีีพ โรงพยาบัาลอุติรดิติถ์
* Professional Nurse, Uttaradit hospital, sanong.utel@gmail.com
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วันที่รับบทความ 20 มิถุนายน 2560 วันที่แก้ไขบทความ 1 กันยายน 2560 วันตอบรับบทความ 4 มกราคม 2561

พืน้ฐานในการบริหารและปรบัปรุงกจิกรรมในกระบวนการให้บริการผูป่้วยโรคโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังระยะกำาเรบิให้เหมาะสมกบังบประมาณท่ีได้รบัการจัดสรรจากสำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

คำาสำาคัญ: ติ�นทุนฐานกิจกรรมบัริการ หอผู้้�ป่วยอายุรกรรมชีาย 2

Abstract

The activity-based costing of services is important for hospital and nursing administrators in 

order to manage resources used for providing services. This descriptive study aimed to study the 

activity-based costing of services in patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, admitted in male medical ward 2, 

Uttaradit Hospital and compared the activity-based cost of services with the budget allocated from 

the National Health Security Office. The samplefor this study was service activities for patients with 

pneumonia, cerebral infarction and chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation 

that were admitted to the hospital from August to October 2017. The conceptual framework used 

for this study was the Activity-Based Costing introduced by Kaplan and Cooper (1998) which is 

composed of four steps. The instruments used in this study, developed by the investigator, 

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 confirmed for 

content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data collectors was 0.89. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of services in patients with pneumonia per admission was 7,505.21 

Thai baht (THB). The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.16:69.22:0.62 which is 

higher than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,726.55 

THB.

2. The activity-based cost of services in patients with cerebral infarction per admission was 

3,712.33 THB. The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.72:68.68:0.60 which is less 

than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,612.69 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

per admission was 5,009.15 THB. The ratio of labor costs:material costs: capital costs was 

42.97:56.28:0.75 which is higher than the amount of the budget allocated from the National Health 

Security Office at 1,265.85 THB.

Hospital and nursing administrators can use the results of this study as a database to manage 

and improve the service activities for patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation that is appropriate to the budget 

allocated from the National Health Security Office.
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในอนาคต ประเทศไทยจะมจีำานวนผู้สงูอายมุากข้ึน 

(National Statistical Office, 2016) ภาวการณ์

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุมีผลทำาให้จำานวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(Senanarong, 2015) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก (Fasay, Pinyokum, & 

Sittisombut, 2016) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุมีภาวะ 

ภูมิคุ้มกัน ตำา่ มีผลทำาให้ติดเช้ือได้ง่าย เช่น เป็นโรคปอดอักเสบ 

รัฐบาลให้ความสำาคัญกับการท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 

สำาหรับผู้สูงอายุมาตลอด (National Health Security 

Office, 2016) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จะทำาหน้าท่ีในการจ่ายเงินให้กับสถานบริการสุขภาพ 

แทนประชาชน (National Health Security Office, 

2014) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีมติเห็นชอบในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขโดยใช้การเหมาจ่ายรายหัวสำาหรับผู้ป่วยอก 

ส่วนผู้ป่วยในท่ัวไปใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและนำ้าหนัก 

สัมพัทธ์ และจ่ายชดเชยด้วยค่านำ้าหนักสัมพันธ์ท่ีปรับ 

จำานวนวันนอน

การที่ สปสช.ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้หน่วย

บริการเท่ากับที่ใช้จ่ายจริงทำาให้โรงพยาบาลประสบ

ปัญหาขาดทุน ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 

โรงพยาบาลในประเทศไทยท้ังหมด 896 แห่ง ประสบ 

ภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 (วิกฤตรุนแรง) 

ร้อยละ 9.83 และ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังหมด 

47 แห่ง ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7  

ร้อยละ 17.02 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ได้ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่

ในระดับ 7 ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี ในปีงบประมาณ 

2558 และ ปีงบประมาณ 2559 (Finance and 

Accounting Department Uttaradit Hospital, 2016)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ใน

งบประมาณปี 2559 มีจำานวนผู้ป่วยใน 45,549 ราย 

พบว่า เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 3 อันดับโรคแรกคือ 

โรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังระยะกำาเริบเท่ากับ 825, 624และ 309 รายตาม

ลำาดับ เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จำานวน 

163 ราย, 154 ราย และ 107 ราย ตามลำาดับ (Information 

and Technology Department Uttaradit 

Hospital, 2016) จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2559 ค่าใช้จ่ายท่ี 

โรงพยาบาลเรียกเก็บจากสำานักหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 3 โรคดังกล่าว เท่ากับ 26,321,164 บาท, 

8,190,658 บาท และ 2,739,892 บาทตามลำาดับ 

ทางโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 24,884,232 บาท, 

7,075,872 บาท และ 2,548,669 บาทตามลำาดับ 

จะเห็นได้ว่าได้รับเงินน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาล 

เรียกเก็บแต่ละโรคเป็นจำานวน 1,436,932 บาท, 

1,114,786 บาท และ 191,223 บาท

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 2 ได้เห็นความสำาคัญของการบริหาร 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการบริการท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตายและโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบซ่ึงเป็นโรคท่ีเข้ารับการรักษาเป็น 

3 อันดับโรคแรก และเป็นโรคท่ีได้รับเงินจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่าย 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกับงบ 

ประมาณ ท่ีได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Keywords: Activity-based costing, Male Medical Ward 2 ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน 

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ 

ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง (Hospital 

Quality Assurance Institute, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (De-

scriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

ชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำานวน 25 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 13 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 8 คนพนักงานท่ัวไป 

จำานวน 1 คน และ กิจกรรมในการบริการผู ้ป ่วย

โรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังระยะกำาเริบ

กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรมในการบริการผู้ป่วยโรค

ปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ระยะกำาเริบ คำานวณตามหลักการศึกษาเวลา โดยการ 

ศึกษาเวลา เบ้ืองต้นการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

ย่อยในการบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบทำาการจับเวลาทุกกิจกรรมโดย 

ทำาการจับเวลาเบ้ืองต้น 5 คร้ัง ในกิจกรรมย่อยท่ีใช้เวลา 

มากกว่า 2 นาที หรือจับเวลา เบ้ืองต้น 10 คร้ังในกิจกรรม 

ย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที (Chiraphattharasinlapa, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ในการปฏิบัติ 

แต่ละกิจกรรมย่อยในพจนานุกรม แล้วนำาค่าเฉล่ียของ 

เวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยท่ีคำานวณได้ไปกำาหนดจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการจับเวลาจากตารางสำาเร็จรูป 

(Rijiravanit, 2010)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. เพือ่เปรยีบเทียบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อตุรดติถ์กบังบประมาณทีไ่ด้รับการจดัสรรจากสำานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบริการในโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอตุรดติถ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity- 

Based Costing: ABC) ของ Kaplan & Cooper (1998) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำา

พจนานกุรมกจิกรรม ขัน้ตอนที ่2 กำาหนดปริมาณการใช้

ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3 ระบุผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลัก

ต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต ้นทุนกิจกรรมผลผลิต บริการ 

และลูกค้าขององค์กร ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563362

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยอายุรกิรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุต้รดิิต้ถ์์



ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในอนาคต ประเทศไทยจะมจีำานวนผู้สงูอายมุากข้ึน 

(National Statistical Office, 2016) ภาวการณ์

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุมีผลทำาให้จำานวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(Senanarong, 2015) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก (Fasay, Pinyokum, & 

Sittisombut, 2016) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุมีภาวะ 

ภูมิคุ้มกัน ตำา่ มีผลทำาให้ติดเช้ือได้ง่าย เช่น เป็นโรคปอดอักเสบ 

รัฐบาลให้ความสำาคัญกับการท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 

สำาหรับผู้สูงอายุมาตลอด (National Health Security 

Office, 2016) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จะทำาหน้าท่ีในการจ่ายเงินให้กับสถานบริการสุขภาพ 

แทนประชาชน (National Health Security Office, 

2014) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีมติเห็นชอบในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขโดยใช้การเหมาจ่ายรายหัวสำาหรับผู้ป่วยอก 

ส่วนผู้ป่วยในท่ัวไปใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและนำ้าหนัก 

สัมพัทธ์ และจ่ายชดเชยด้วยค่านำ้าหนักสัมพันธ์ท่ีปรับ 

จำานวนวันนอน

การที่ สปสช.ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้หน่วย

บริการเท่ากับที่ใช้จ่ายจริงทำาให้โรงพยาบาลประสบ

ปัญหาขาดทุน ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 

โรงพยาบาลในประเทศไทยท้ังหมด 896 แห่ง ประสบ 

ภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 (วิกฤตรุนแรง) 

ร้อยละ 9.83 และ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังหมด 

47 แห่ง ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7  

ร้อยละ 17.02 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ได้ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่

ในระดับ 7 ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี ในปีงบประมาณ 

2558 และ ปีงบประมาณ 2559 (Finance and 

Accounting Department Uttaradit Hospital, 2016)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ใน

งบประมาณปี 2559 มีจำานวนผู้ป่วยใน 45,549 ราย 

พบว่า เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 3 อันดับโรคแรกคือ 

โรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังระยะกำาเริบเท่ากับ 825, 624และ 309 รายตาม

ลำาดับ เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จำานวน 

163 ราย, 154 ราย และ 107 ราย ตามลำาดับ (Information 

and Technology Department Uttaradit 

Hospital, 2016) จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2559 ค่าใช้จ่ายท่ี 

โรงพยาบาลเรียกเก็บจากสำานักหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 3 โรคดังกล่าว เท่ากับ 26,321,164 บาท, 

8,190,658 บาท และ 2,739,892 บาทตามลำาดับ 

ทางโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 24,884,232 บาท, 

7,075,872 บาท และ 2,548,669 บาทตามลำาดับ 

จะเห็นได้ว่าได้รับเงินน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาล 

เรียกเก็บแต่ละโรคเป็นจำานวน 1,436,932 บาท, 

1,114,786 บาท และ 191,223 บาท

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 2 ได้เห็นความสำาคัญของการบริหาร 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการบริการท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตายและโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบซ่ึงเป็นโรคท่ีเข้ารับการรักษาเป็น 

3 อันดับโรคแรก และเป็นโรคท่ีได้รับเงินจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่าย 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกับงบ 

ประมาณ ท่ีได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Keywords: Activity-based costing, Male Medical Ward 2 ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน 

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ 

ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง (Hospital 

Quality Assurance Institute, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (De-

scriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

ชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำานวน 25 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 13 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 8 คนพนักงานท่ัวไป 

จำานวน 1 คน และ กิจกรรมในการบริการผู ้ป ่วย

โรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังระยะกำาเริบ

กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรมในการบริการผู้ป่วยโรค

ปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ระยะกำาเริบ คำานวณตามหลักการศึกษาเวลา โดยการ 

ศึกษาเวลา เบ้ืองต้นการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

ย่อยในการบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบทำาการจับเวลาทุกกิจกรรมโดย 

ทำาการจับเวลาเบ้ืองต้น 5 คร้ัง ในกิจกรรมย่อยท่ีใช้เวลา 

มากกว่า 2 นาที หรือจับเวลา เบ้ืองต้น 10 คร้ังในกิจกรรม 

ย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที (Chiraphattharasinlapa, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ในการปฏิบัติ 

แต่ละกิจกรรมย่อยในพจนานุกรม แล้วนำาค่าเฉล่ียของ 

เวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยท่ีคำานวณได้ไปกำาหนดจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการจับเวลาจากตารางสำาเร็จรูป 

(Rijiravanit, 2010)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. เพ่ือเปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อตุรดิตถ์กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบรกิารในโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity- 

Based Costing: ABC) ของ Kaplan & Cooper (1998) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำา

พจนานุกรมกจิกรรม ขัน้ตอนที ่2 กำาหนดปรมิาณการใช้

ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3 ระบุผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลัก

ต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต ้นทุนกิจกรรมผลผลิต บริการ 

และลูกค้าขององค์กร ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 363

Activity-Based Costing of Services in Male Medical Ward 2, Uttaradit Hospital



จริยธรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้ดำาเนินการตาม 

ข้ันตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

คือ

1. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลค่าแรงท้ังหมดของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น

เปลอืงจากฝ่ายเภสชักรรมและพัสด ุและต้นทุนค่าลงทนุ

จากฝ่ายพัสดุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูล

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามพจนานุกรม

กจิกรรมการบรกิารตามจำานวนกลุม่ตวัอย่างทีค่ำานวณได้

3. คำานวณต้นทุนค่าแรงโดยนำาผลรวมของรายได้

ท้ังหมดมาคำานวณหาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนโดย 

ปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตามสัดส่วนการทำางานของ 

บุคลากรแต่ละคนในการปฏิบัติงานตามกิจกรรม 

ลงสู ่ กิจกรรมการบริการผู ้ป ่ วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ตามสัดส่วนการทำางานของบุคลากรแต่ละคนในการ 

ปฏิบัติงานนำาค่าแรงต่อปีของบุคลากรแต่ละคนมาคิด 

สัดส่วนเฉพาะกิจกรรมด้านการบริการ นำาค่าแรงของ 

บุคลากรแต่ละคนต่อนาที ซ่ึงคำานวณจากค่าแรงปันส่วน 

ในกิจกรรมด้านการบริการของแต่ละคนหารด้วยจำานวน

ช่ัวโมงการทำางาน ภาครัฐบาลได้กำาหนดให้พนักงานทำางาน 

สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมงต่อปี 

นำาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนท่ีคิดต่อนาทีในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการต่าง ๆ มาคูณกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละ 

กิจกรรมจะได้เป็นค่าแรง

แต่ละกิจกรรมนำาค่าแรงของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 

ท่ีคำานวณได้มารวมเป็นค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการนำาค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการ หารด้วยจำานวนบุคลากรจะได้เป็น 

ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 

แต่ละคร้ังหลังจากน้ัน นำาต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการในแต่ละคร้ัง คูณด้วยจำานวนเฉล่ีย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการจะได้เป็นต้นทุนค่าแรง

รวมในแต่ละกิจกรรม

4. คำานวณต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

พจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัระยะกำาเรบิ

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มี

ลกัษณะเป็นตารางประกอบด้วย6 กจิกรรมหลกั และ 57 

กิจกรรมรอง ลักษณะของกิจกรรมหรือคำาอธิบาย

กิจกรรม 2) แบบบันทึกเวลาประกอบด้วยแบบบันทึก

ปรมิาณเวลา และแบบบนัทกึจำานวนครัง้ของการจับเวลา

ในการปฏิบตักิิจกรรมการบรกิาร กจิกรรมหลกั กจิกรรม

รอง ลักษณะของกิจกรรม ผู้ปฏิบัติท่ีกำาหนดเป็นรหัส ปริ

มาณเวลาท่ีจับได้มีหน่วยเป็นนาทีต่อคร้ัง 3) แบบบันทึก 

ต้นทุนประกอบด้วย (1) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

มีรายละเอียดผู้ปฏิบัติงาน ตำาแหน่งเงินเดือน ตกเบิก 

เงินเดือน เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนบุคลากร 

สาธารณสุข ค่าตอบแทนวิชาชีพ (พตส.) ค่าตอบแทน 

ล่วงเวลา (work load) เงินตอบแทนล่วงเวลาบ่าย-ดึก 

เงินค่าตอบแทนล่วงเวลา เงินค่าไม่ทำาเวชปฏิบัติส่วนตัว 

เงินค่าสอนนักศึกษา เงินค่ารักษาพยาบาล และเงินค่า 

เล่าเรียนบุตร (2) แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุระบุรายการ

วัสดุส้ินเปลือง ราคาต่อหน่วย ปริมาณท่ีใช้ และจำานวนเงิน 

(3) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุนระบุรายการค่าเส่ือมราคา 

ของครุภัณฑ์ คำานวณจากสูตร ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ = 

(ราคาทุน-ราคาซาก) หารด้วยอายุการใช้งาน (ปี) และ 

นาฬิิกาจับเวลา 2 เรือนการตรวจสอบ ความสอดคล้อง 

ความครอบค ลุมของ เ น้ื อหาและการ ใช ้ ภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียง 

ของการสังเกต โดยผู้ศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ได้ค่าความตรงกันเท่ากันของ 

การสังเกตเท่ากับ 0.89และผู้ศึกษานำานาฬิิกาจับเวลาท้ัง 

2 เรือน ตรวจสอบความเท่ียงกับสัญญาณวิทยุจากกรม

อุทกศาสตร์ กองทัพเรือ เวลา 08.00 น.ท่ีตำาแหน่งเดียวกัน 

3 วัน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ 

นำาต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม 

ของผู้ป่วยทุกรายรวมกันแล้วหาร ด้วยจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด 

จะได้เป็นต้นทุนเฉล่ียค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการแต่ละคร้ัง หลังจากน้ันนำาต้นทุนเฉล่ีย 

ค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน 

แต่ละคร้ังคูณกับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

บริการจะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองรวมในแต่ละ 

กิจกรรม

5. คำานวณต้นทุนค่าลงทุนรวม ซึง่ประกอบด้วย ค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ คำานวณจาก ราคาทุน-ราคา

ซาก/อายุการใช้งาน (ปี)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

รวม และต้นทนุค่าลงทนุในแต่ละกจิกรรมมารวมเป็นต้น

ทุนรวมทั้งหมดต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 

ครั้ง

7. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของต้นทุนกิจกรรมการ

บริการผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบที่เข้าพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล 1 ครั้งกับงบประมาณ ที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.21 วัน เป็นเงิน 

7,505.21 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 5,194.86 บาท 

และต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากับ 47.05บาท (ตารางท่ี 1)

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม  = ผลรวมของค่าวัสดุส้ินเปลือง      
              จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.21วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.27

206.56

429.90

1,395.50

25.05

159.02

108.07

895.09

4.62

4,116.98

2.70

67.40

0.00

1.64

0.00

45.41

0.00

0.00

155.34

1,103.29

434.52

5,557.89

27.75

226.42

รวม 2,263.30 5,194.86 47.05 7,505.21

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมอง 

ตาย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน เป็นเงิน 3,712.33 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,140.41 บาท ต้นทุนค่าวัสดุส้ิน 

เปลือง เท่ากับ 2,549.64บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 22.28 บาท (ตารางท่ี 2)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563364

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยอายุรกิรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุต้รดิิต้ถ์์



จริยธรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้ดำาเนินการตาม 

ข้ันตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

คือ

1. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลค่าแรงทั้งหมดของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น

เปลอืงจากฝ่ายเภสชักรรมและพัสดุ และต้นทุนค่าลงทนุ

จากฝ่ายพัสดุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูล

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามพจนานุกรม

กจิกรรมการบรกิารตามจำานวนกลุม่ตวัอย่างทีค่ำานวณได้

3. คำานวณต้นทุนค่าแรงโดยนำาผลรวมของรายได้

ท้ังหมดมาคำานวณหาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนโดย 

ปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตามสัดส่วนการทำางานของ 

บุคลากรแต่ละคนในการปฏิบัติงานตามกิจกรรม 

ลงสู ่ กิจกรรมการบริการผู ้ป ่ วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ตามสัดส่วนการทำางานของบุคลากรแต่ละคนในการ 

ปฏิบัติงานนำาค่าแรงต่อปีของบุคลากรแต่ละคนมาคิด 

สัดส่วนเฉพาะกิจกรรมด้านการบริการ นำาค่าแรงของ 

บุคลากรแต่ละคนต่อนาที ซ่ึงคำานวณจากค่าแรงปันส่วน 

ในกิจกรรมด้านการบริการของแต่ละคนหารด้วยจำานวน

ช่ัวโมงการทำางาน ภาครัฐบาลได้กำาหนดให้พนักงานทำางาน 

สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมงต่อปี 

นำาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนท่ีคิดต่อนาทีในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการต่าง ๆ มาคูณกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละ 

กิจกรรมจะได้เป็นค่าแรง

แต่ละกิจกรรมนำาค่าแรงของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 

ท่ีคำานวณได้มารวมเป็นค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการนำาค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการ หารด้วยจำานวนบุคลากรจะได้เป็น 

ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 

แต่ละคร้ังหลังจากน้ัน นำาต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการในแต่ละคร้ัง คูณด้วยจำานวนเฉล่ีย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการจะได้เป็นต้นทุนค่าแรง

รวมในแต่ละกิจกรรม

4. คำานวณต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

พจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระยะกำาเริบ

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มี

ลกัษณะเป็นตารางประกอบด้วย6 กจิกรรมหลกั และ 57 

กิจกรรมรอง ลักษณะของกิจกรรมหรือคำาอธิบาย

กิจกรรม 2) แบบบันทึกเวลาประกอบด้วยแบบบันทึก

ปรมิาณเวลา และแบบบันทึกจำานวนครัง้ของการจบัเวลา

ในการปฏบัิตกิิจกรรมการบรกิาร กจิกรรมหลกั กจิกรรม

รอง ลักษณะของกิจกรรม ผู้ปฏิบัติท่ีกำาหนดเป็นรหัส ปริ

มาณเวลาท่ีจับได้มีหน่วยเป็นนาทีต่อคร้ัง 3) แบบบันทึก 

ต้นทุนประกอบด้วย (1) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

มีรายละเอียดผู้ปฏิบัติงาน ตำาแหน่งเงินเดือน ตกเบิก 

เงินเดือน เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนบุคลากร 

สาธารณสุข ค่าตอบแทนวิชาชีพ (พตส.) ค่าตอบแทน 

ล่วงเวลา (work load) เงินตอบแทนล่วงเวลาบ่าย-ดึก 

เงินค่าตอบแทนล่วงเวลา เงินค่าไม่ทำาเวชปฏิบัติส่วนตัว 

เงินค่าสอนนักศึกษา เงินค่ารักษาพยาบาล และเงินค่า 

เล่าเรียนบุตร (2) แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุระบุรายการ

วัสดุส้ินเปลือง ราคาต่อหน่วย ปริมาณท่ีใช้ และจำานวนเงิน 

(3) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุนระบุรายการค่าเส่ือมราคา 

ของครุภัณฑ์ คำานวณจากสูตร ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ = 

(ราคาทุน-ราคาซาก) หารด้วยอายุการใช้งาน (ปี) และ 

นาฬิิกาจับเวลา 2 เรือนการตรวจสอบ ความสอดคล้อง 

ความครอบค ลุมของ เ น้ื อหาและการ ใช ้ ภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียง 

ของการสังเกต โดยผู้ศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ได้ค่าความตรงกันเท่ากันของ 

การสังเกตเท่ากับ 0.89และผู้ศึกษานำานาฬิิกาจับเวลาท้ัง 

2 เรือน ตรวจสอบความเท่ียงกับสัญญาณวิทยุจากกรม

อุทกศาสตร์ กองทัพเรือ เวลา 08.00 น.ท่ีตำาแหน่งเดียวกัน 

3 วัน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ 

นำาต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม 

ของผู้ป่วยทุกรายรวมกันแล้วหาร ด้วยจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด 

จะได้เป็นต้นทุนเฉล่ียค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการแต่ละคร้ัง หลังจากน้ันนำาต้นทุนเฉล่ีย 

ค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน 

แต่ละคร้ังคูณกับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

บริการจะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองรวมในแต่ละ 

กิจกรรม

5. คำานวณต้นทนุค่าลงทนุรวม ซึง่ประกอบด้วย ค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ คำานวณจาก ราคาทุน-ราคา

ซาก/อายุการใช้งาน (ปี)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง

รวม และต้นทนุค่าลงทนุในแต่ละกจิกรรมมารวมเป็นต้น

ทุนรวมทั้งหมดต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 

ครั้ง

7. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของต้นทุนกิจกรรมการ

บรกิารผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบท่ีเข้าพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล 1 ครั้งกับงบประมาณ ที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.21 วัน เป็นเงิน 

7,505.21 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 5,194.86 บาท 

และต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากับ 47.05บาท (ตารางท่ี 1)

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม  = ผลรวมของค่าวัสดุส้ินเปลือง      
              จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.21วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.27

206.56

429.90

1,395.50

25.05

159.02

108.07

895.09

4.62

4,116.98

2.70

67.40

0.00

1.64

0.00

45.41

0.00

0.00

155.34

1,103.29

434.52

5,557.89

27.75

226.42

รวม 2,263.30 5,194.86 47.05 7,505.21

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมอง 

ตาย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน เป็นเงิน 3,712.33 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,140.41 บาท ต้นทุนค่าวัสดุส้ิน 

เปลือง เท่ากับ 2,549.64บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 22.28 บาท (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.06วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

34.97

176.02

293.51

507.01

24.87

104.03

64.23

2,109.87

5.62

285.15

2.70

82.07

0.00

1.61

0.00

20.67

0.00

0.00

99.20

2,287.50

299.13

812.83

27.57

186.10

รวม 1,140.41 2,549.64 22.28 3,712.33

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลา 

นอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน เป็นเงิน 5,009.15 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 37.24 บาท (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบตามกระบวนการหลักในการดูแ

ลผู้ป่วย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.98วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

35.02

179.53

347.40

1,432.68

24.96

133.00

81.32

506.86

5.42

1,005.62

2.70

1,217.40

0.00

1.63

0.00

35.61

0.00

0.00

116.34

688.02

352.82

2,473.91

27.66

1,350.40

รวม 2,152.59 2,819.32 37.24 5,009.15

โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบ มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เท่ากับ 3,726.55 บาท 

และ 1,265.58 บาท ตามลำาดับและโรคเน้ือสมองตาย 

มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการ 

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 3,612.69 บาท (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค

ต้นทุนฐิาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐิาน

ตำ่าสุด(วัน)

โรคปอดอักเสบ

โรคเนื้อสมองตาย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะกำาเริบ

7,505.21

3,712.33

5,009.15

3,778.66

7,325.02

3,743.30

3,726.55

3,612.69

1,265.85

4.21

3.06

2.98

3.81-11

3.6-12

3.04-9

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ท่ีเข ้าพักรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ประกอบด้วย 

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

และต้นทุนค่าลงทุน ได้ผล ดังน้ี

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 คร้ัง ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 

7,505.21บาท เป็นต้นทนุค่าแรง เท่ากบั 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 5,194.86บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 47.05 บาท มีจำานวนวันนอน

เฉลี่ย เท่ากับ 4.21 วัน คิดเป็น 1,782.71 บาทต่อวัน

นอน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 4,116.98 บาท 

เนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ทำา

หน้าที่ในการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อุตรดิตถ์ และจังหวัดใกล้เคียง ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์จึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ในกิจกรรมการ

ดูแลจำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะจนกว่าจะครบคอร์สเพ่ือ

ป้องกันการด้ือยา และยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้มีราคาสูง 

มีบางกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ 

สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

มีระดับตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ร้อยละ 66 (Human 

Resources Department Uttaradit Hospital, 2016) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ  เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง 

และเงินค่าสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ทำาให้ค่าแรง 

ต่อนาทีสูง มีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเม่ือ 

เปรียบเทียบกับศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย ไม่พบรายงาน 

ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาของ Kim, Lee, & Shin (2013) ท่ีศึกษา

ระยะเวลาวันนอนและต้นทุนกิจกรรมโรคปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ประเทศเกาหลี พบว่า ระยะเวลา 

วันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.86 วัน ซ่ึงใกล้เคียงกับระยะ 

วันนอนเฉล่ียของหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ต้นทุนรวม เท่ากับ 20,393 บาท ซ่ึงพบว่า 

ต้นทุนสูงกว่า เน่ืองจากกระบวนการทำางาน วัสดุอุปกรณ์ 

และบุคลากรท่ีแตกต่างกัน

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคเนือ้

สมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรค

เนือ้สมองตาย เทา่กบั 3,712.33 บาท เป็นตน้ทนุคา่แรง 

เท่ากับ 1,140.41บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563366

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยอายุรกิรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุต้รดิิต้ถ์์



ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.06วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

34.97

176.02

293.51

507.01

24.87

104.03

64.23

2,109.87

5.62

285.15

2.70

82.07

0.00

1.61

0.00

20.67

0.00

0.00

99.20

2,287.50

299.13

812.83

27.57

186.10

รวม 1,140.41 2,549.64 22.28 3,712.33

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลา 

นอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน เป็นเงิน 5,009.15 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 37.24 บาท (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบตามกระบวนการหลักในการดูแ

ลผู้ป่วย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.98วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

35.02

179.53

347.40

1,432.68

24.96

133.00

81.32

506.86

5.42

1,005.62

2.70

1,217.40

0.00

1.63

0.00

35.61

0.00

0.00

116.34

688.02

352.82

2,473.91

27.66

1,350.40

รวม 2,152.59 2,819.32 37.24 5,009.15

โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบ มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เท่ากับ 3,726.55 บาท 

และ 1,265.58 บาท ตามลำาดับและโรคเน้ือสมองตาย 

มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการ 

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 3,612.69 บาท (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค

ต้นทุนฐิาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐิาน

ตำ่าสุด(วัน)

โรคปอดอักเสบ

โรคเนื้อสมองตาย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะกำาเริบ

7,505.21

3,712.33

5,009.15

3,778.66

7,325.02

3,743.30

3,726.55

3,612.69

1,265.85

4.21

3.06

2.98

3.81-11

3.6-12

3.04-9

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ท่ีเข ้าพักรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ประกอบด้วย 

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

และต้นทุนค่าลงทุน ได้ผล ดังน้ี

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง ในผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 

7,505.21บาท เป็นต้นทนุค่าแรง เท่ากบั 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 5,194.86บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 47.05 บาท มีจำานวนวันนอน

เฉลี่ย เท่ากับ 4.21 วัน คิดเป็น 1,782.71 บาทต่อวัน

นอน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

เป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 4,116.98 บาท 

เนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ทำา

หน้าที่ในการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อุตรดิตถ์ และจังหวัดใกล้เคียง ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์จึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ในกิจกรรมการ

ดูแลจำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะจนกว่าจะครบคอร์สเพ่ือ

ป้องกันการด้ือยา และยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้มีราคาสูง 

มีบางกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ 

สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

มีระดับตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ร้อยละ 66 (Human 

Resources Department Uttaradit Hospital, 2016) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ  เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง 

และเงินค่าสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ทำาให้ค่าแรง 

ต่อนาทีสูง มีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเม่ือ 

เปรียบเทียบกับศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย ไม่พบรายงาน 

ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาของ Kim, Lee, & Shin (2013) ท่ีศึกษา

ระยะเวลาวันนอนและต้นทุนกิจกรรมโรคปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ประเทศเกาหลี พบว่า ระยะเวลา 

วันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.86 วัน ซ่ึงใกล้เคียงกับระยะ 

วันนอนเฉล่ียของหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ต้นทุนรวม เท่ากับ 20,393 บาท ซ่ึงพบว่า 

ต้นทุนสูงกว่า เน่ืองจากกระบวนการทำางาน วัสดุอุปกรณ์ 

และบุคลากรท่ีแตกต่างกัน

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคเนือ้

สมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรค

เนือ้สมองตาย เทา่กบั 3,712.33 บาท เป็นตน้ทนุคา่แรง 

เท่ากับ 1,140.41บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 
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2,549.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 22.28 บาท 

มีจำานวนวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 วัน คิดเป็น 

1,213.18 บาทต่อวันนอน พบว่าต้นทนุค่าวสัดุสิน้เปลอืง

ในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 2,109.87 บาท เป็นต้นทุนค่าเอ็กซเรย์

สมองคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 1,200 บาท เนื่องจากใน

กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย ต้องมีการเอ็กซเรย์สมอง

คอมพิวเตอร์ตามมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารโรคเนือ้สมองตายกบัการศกึษาอืน่ๆ

ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้

ป่วยโรคเน้ือสมองตายในต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ 

Wang, Wang, Wu, & Guo (2012) ได้ศึกษาการ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

สำาหรับผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประเทศจีน พบว่า ปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล คือ จำานวนวันนอนเฉล่ีย ส่วนต้นทุน 

รวม เท่ากับ 41,856 บาทต่อรายต่อการรักษา 1 คร้ัง 

เน่ืองจากในต่างประเทศ มีกระบวนการทำางาน วัสดุ 

อุปกรณ์ และบุคลากรท่ีไม่เหมือนกับประเทศไทย

ต้นทนุฐานกิจกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เท่ากับ 

5,009.15 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และ 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 37.24 บาท มีจำานวนวันนอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน คิดเป็น 1,680.92 บาทต่อวัน 

นอน พบว่าต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,217.40 

บาท และต้นทุนรองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เท่ากับ 1,005.62 บาท เป็นต้น 

ทุนค่ายา เท่ากับ 1,291.50 บาท เน่ืองจากโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและความรุนแรงของโรคจะเพ่ิม 

ข้ึนเร่ือย ๆ จำาเป็น ต้องรับประทานยาต่อเน่ือง และต้อง

ได้รับยาพ่นต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน จากการศึกษาคร้ังน้ี 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา 

ของ Pradit, Rittikul, Boonsawat, Meesree, & 

Saeuy (2015)ท่ีศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิหลัก 

ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีงบประมาณ 2556 

พบว่า ต้นทุนรวมต่อวันนอน เท่ากับ 1,797.72 บาท 

ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุนรวมต่อวันนอนของหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ท้ังสองโรงพยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีมาตรฐานใน 

การรักษา มีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย ซ่ึงแตกต่างจาก 

การ ศึกษาของ  Cheun j i t ,  Auypakdee ,  & 

Kanoktech (2010) ท่ีศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

โรคปอดอุดก้ัน เร้ือรังแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแม่ลาว 

จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2553 พบว่า ต้นทุนต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เท่ากับ 3,898.59 บาท 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อราย และเท่ากับ 

1,234.66 บาทต ่อวันนอน ซ่ึงตำ่ ากว ่าหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยจะมี 

ความรุนแรงของโรคและโรคร่วมน้อยกว่า ตลอดจนวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีใช ้มีความแตกต่างกัน เช ่นกันและจาก 

การศึกษาของ Ortakoylu et al. (2015) ได้ศึกษาต้นทุน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก 

ประเทศตุรกี พบว่าต้นทุนต่อการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 2,061.77 

บาท ต่อวันนอน จะเห็นได้ว่าต้นทุนต่อวันนอนใกล้เคียง

กับต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2

ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะ

ค่าแรงของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานทั่วไปที่ปฏิบัติกิจกรรมบริการในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่านั้น ยังไม่ได้คิดค่าแรงของ 

บคุลากรทีป่ฏบิตักิจิกรรมการบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกเวชระเบียน กลุ่มงาน

เภสัชกรรม กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ ่มงาน

รังสีวิทยา ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายเวชกรรมฟ้�นฟู และหน่วย 

งานสนับสนุนอ่ืน ๆ  เช่น ฝ่ายการเงิน ฝ่ายพัสดุ หน่วยงาน

ดังท่ีได้กล่าวมามีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมการ 

บริการของผู้ป่วย ต้นทุนค่าลงทุนคิดเฉพาะเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเคร่ืองเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

เท่าน้ัน ไม่ได้คิดต้นทุนค่าลงทุน ราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง 

เน่ืองจากอาคารหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มีอายุ 

การใช้งานนานเกิน 25 ปี และครุภัณฑ์ท่ีราคาตำ่ากว่า 

30,000 บาท ไม่ได้คิดเช่นกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่ได้ 

คิดต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นค่าดำาเนินการ ค่าสาธารณูปโภค 

ต่าง ๆ  เช่น ค่านำา้ประปาและบาดาล ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ 

ค่าไปรษณีย์และขนส่ง เป็นต้น

2. เมือ่เปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบริการ

กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

พบว่า โรคปอดอักเสบมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

สูงกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 4.21 วัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากได้รับการส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชน มีอาการรุนแรง และมีประวัติ 

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว จำาเป็นต้องให้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีตอบสนองต่ออาการและเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากกว่ายาชนิดก่อนท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

จำาเป็นต้องให้ครบเวลาท่ีกำาหนด เพ่ือป้องกันเช้ือด้ือยา 

และยามีราคาสูง

โรคเนื้อสมองตาย มีต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการน้อยกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท 

โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน ในส่วนของต้นทุน

ค่าแรงน้ันคิดเฉพาะค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่าน้ัน ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ และพนักงาน 

ท่ัวไป ไม่ครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ 

บริการท่ีดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานยงัไม่มีการ 

คิดต้นทุนของตนเองนอกจากน้ียังไม่ได้คิดในส่วนของ 

ต้นทุนทางอ้อม และค่าอาหาร นอกจากน้ียังไม่ได้รวม

ต้นทุนในการทำากายภาพบำาบัด และท่ีสำาคัญผู้ป่วยท่ีอยู่ 

ในช่วงศึกษา เป็นผู้ป่วยไม่วิกฤต ระดับความรู้สึกตัว 

มากกว่า 10 (Institute of Neurology, 2015) และไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ มีต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 

บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน ต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการสูงกว่าเงินท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เป็นโรคเร้ือรังและ 

อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของโรคในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ือง จำาเป็นต้องได้รับยารับประทาน ยาพ่นต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน และยาพ่นมีราคาสูง เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตายท่ีพบว่าต้นทุนน้อยกว่าการจัดสรร 

งบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้บรหิารควรกำาหนดให้ทุกหน่วยงานวเิคราะห์ต้นทนุของ

หน่วยงานตนเอง ให้ครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและ

ต้นทนุทางอ้อมเพือ่ทีจ่ะวเิคราะห์ข้อมลูได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น

2. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ท่ีพบว่าต้นทุนมากกว่าการจัดสรรงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลและทีมสหสาขาควรทบทวนแนวปฏิบัติใน 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสองโรคน้ีให้มีการเลือกใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีสมเหตุ สมผล เพ่ือลดต้นทุนของโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563368

ต้้นทุุนฐานกิิจกิรรมกิารบริกิารในหอผู้้้ป่่วยอายุรกิรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุต้รดิิต้ถ์์



2,549.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 22.28 บาท 

มีจำานวนวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 วัน คิดเป็น 

1,213.18 บาทต่อวนันอน พบว่าต้นทุนค่าวสัดสุิน้เปลอืง

ในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 2,109.87 บาท เป็นต้นทุนค่าเอ็กซเรย์

สมองคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 1,200 บาท เนื่องจากใน

กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย ต้องมีการเอ็กซเรย์สมอง

คอมพิวเตอร์ตามมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารโรคเนือ้สมองตายกบัการศกึษาอืน่ๆ

ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้

ป่วยโรคเน้ือสมองตายในต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ 

Wang, Wang, Wu, & Guo (2012) ได้ศึกษาการ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

สำาหรับผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประเทศจีน พบว่า ปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล คือ จำานวนวันนอนเฉล่ีย ส่วนต้นทุน 

รวม เท่ากับ 41,856 บาทต่อรายต่อการรักษา 1 คร้ัง 

เน่ืองจากในต่างประเทศ มีกระบวนการทำางาน วัสดุ 

อุปกรณ์ และบุคลากรท่ีไม่เหมือนกับประเทศไทย

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เท่ากับ 

5,009.15 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และ 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 37.24 บาท มีจำานวนวันนอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน คิดเป็น 1,680.92 บาทต่อวัน 

นอน พบว่าต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,217.40 

บาท และต้นทุนรองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เท่ากับ 1,005.62 บาท เป็นต้น 

ทุนค่ายา เท่ากับ 1,291.50 บาท เน่ืองจากโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและความรุนแรงของโรคจะเพ่ิม 

ข้ึนเร่ือย ๆ จำาเป็น ต้องรับประทานยาต่อเน่ือง และต้อง

ได้รับยาพ่นต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน จากการศึกษาคร้ังน้ี 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา 

ของ Pradit, Rittikul, Boonsawat, Meesree, & 

Saeuy (2015)ท่ีศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิหลัก 

ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีงบประมาณ 2556 

พบว่า ต้นทุนรวมต่อวันนอน เท่ากับ 1,797.72 บาท 

ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุนรวมต่อวันนอนของหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ท้ังสองโรงพยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีมาตรฐานใน 

การรักษา มีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย ซ่ึงแตกต่างจาก 

การ ศึกษาของ  Cheun j i t ,  Auypakdee ,  & 

Kanoktech (2010) ท่ีศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

โรคปอดอุดก้ัน เร้ือรังแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแม่ลาว 

จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2553 พบว่า ต้นทุนต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เท่ากับ 3,898.59 บาท 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อราย และเท่ากับ 

1,234.66 บาทต ่อวันนอน ซ่ึงตำ่ ากว ่าหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยจะมี 

ความรุนแรงของโรคและโรคร่วมน้อยกว่า ตลอดจนวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีใช ้มีความแตกต่างกัน เช ่นกันและจาก 

การศึกษาของ Ortakoylu et al. (2015) ได้ศึกษาต้นทุน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก 

ประเทศตุรกี พบว่าต้นทุนต่อการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 2,061.77 

บาท ต่อวันนอน จะเห็นได้ว่าต้นทุนต่อวันนอนใกล้เคียง

กับต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2

ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะ

ค่าแรงของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานทั่วไปที่ปฏิบัติกิจกรรมบริการในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่านั้น ยังไม่ได้คิดค่าแรงของ 

บคุลากรทีป่ฏบิตักิจิกรรมการบรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกเวชระเบียน กลุ่มงาน

เภสัชกรรม กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ ่มงาน

รังสีวิทยา ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายเวชกรรมฟ้�นฟู และหน่วย 

งานสนับสนุนอ่ืน ๆ  เช่น ฝ่ายการเงิน ฝ่ายพัสดุ หน่วยงาน

ดังท่ีได้กล่าวมามีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมการ 

บริการของผู้ป่วย ต้นทุนค่าลงทุนคิดเฉพาะเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเคร่ืองเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

เท่าน้ัน ไม่ได้คิดต้นทุนค่าลงทุน ราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง 

เน่ืองจากอาคารหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มีอายุ 

การใช้งานนานเกิน 25 ปี และครุภัณฑ์ท่ีราคาตำ่ากว่า 

30,000 บาท ไม่ได้คิดเช่นกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่ได้ 

คิดต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นค่าดำาเนินการ ค่าสาธารณูปโภค 

ต่าง ๆ  เช่น ค่านำา้ประปาและบาดาล ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ 

ค่าไปรษณีย์และขนส่ง เป็นต้น

2. เมือ่เปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

พบว่า โรคปอดอักเสบมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

สูงกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 4.21 วัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากได้รับการส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชน มีอาการรุนแรง และมีประวัติ 

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว จำาเป็นต้องให้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีตอบสนองต่ออาการและเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากกว่ายาชนิดก่อนท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

จำาเป็นต้องให้ครบเวลาท่ีกำาหนด เพ่ือป้องกันเช้ือด้ือยา 

และยามีราคาสูง

โรคเนื้อสมองตาย มีต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการน้อยกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท 

โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน ในส่วนของต้นทุน

ค่าแรงน้ันคิดเฉพาะค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่าน้ัน ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ และพนักงาน 

ท่ัวไป ไม่ครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ 

บริการท่ีดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานยงัไม่มีการ 

คิดต้นทุนของตนเองนอกจากน้ียังไม่ได้คิดในส่วนของ 

ต้นทุนทางอ้อม และค่าอาหาร นอกจากน้ียังไม่ได้รวม

ต้นทุนในการทำากายภาพบำาบัด และท่ีสำาคัญผู้ป่วยท่ีอยู่ 

ในช่วงศึกษา เป็นผู้ป่วยไม่วิกฤต ระดับความรู้สึกตัว 

มากกว่า 10 (Institute of Neurology, 2015) และไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ มีต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 

บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน ต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการสูงกว่าเงินท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เป็นโรคเร้ือรังและ 

อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของโรคในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ือง จำาเป็นต้องได้รับยารับประทาน ยาพ่นต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน และยาพ่นมีราคาสูง เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตายท่ีพบว่าต้นทุนน้อยกว่าการจัดสรร 

งบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผูบ้รหิารควรกำาหนดให้ทุกหน่วยงานวเิคราะห์ต้นทุนของ

หน่วยงานตนเอง ให้ครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและ

ต้นทุนทางอ้อมเพือ่ท่ีจะวเิคราะห์ข้อมลูได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น

2. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ท่ีพบว่าต้นทุนมากกว่าการจัดสรรงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลและทีมสหสาขาควรทบทวนแนวปฏิบัติใน 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสองโรคน้ีให้มีการเลือกใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีสมเหตุ สมผล เพ่ือลดต้นทุนของโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรค 

เ น้ือสมองตายท่ีมีระดับความรุนแรงหลากหลาย 

เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงต่างกันจะใช้ทรัพยากรท่ี

แตกต่างกันและเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. ศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรค

ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และโรคท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียทรัพยากร

ในการดูแลผู้ป่วยมาก เช่น โรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีต้องรักษาด้วยการให้ 

ยาละลายล่ิมเลือด โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา 

ละลายล่ิมเลือด เป็นต้น

3. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมทางอ้อมของโรงพยาบาล

เพ่ือนำาข้อมูลมาวิเคราะห์รวมกับต้นทุนทางตรงในการ 

ให้บริการผู้ป่วยโรคต่างๆ ในการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง
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2. ศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรค

ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และโรคท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียทรัพยากร

ในการดูแลผู้ป่วยมาก เช่น โรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีต้องรักษาด้วยการให้ 

ยาละลายล่ิมเลือด โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา 

ละลายล่ิมเลือด เป็นต้น

3. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมทางอ้อมของโรงพยาบาล

เพ่ือนำาข้อมูลมาวิเคราะห์รวมกับต้นทุนทางตรงในการ 

ให้บริการผู้ป่วยโรคต่างๆ ในการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง
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บทคัดย่อ

การบริหารความเส่ียงในระบบบริการสุขภาพมีเป้าหมายเพ่ือค้นหา ประเมินผลและดำาเนินการแก้ไข 

ความเส่ียงท่ีอาจนำาไปสู่อันตรายต่อผู้ป่วย วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ืออธิบายสถานการณ์การบริหาร 

ความเส่ียง ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือด 

หลังคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ในระดับ 

ผู้บริหารและคณะกรรมการความเส่ียงกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม จำานวน 8 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

หน่วยงานห้องคลอดจำานวน 17 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอดจำานวน 9 คน รวบรวมข้อมูล 

โดย แบบสอบถามการสัมภาษณ์ และการประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์เน้ือหา

1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์อธิบาย 

ตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) มีดังต่อไปน้ี

1.1 การค้นหาความเส่ียง พบว่าระดับการรับรู้การบริหารความเส่ียงโดยรวมมีระดับสูง

1.2 การประเมินหรือการวิเคราะห์ความเส่ียง พบว่าระดับการรับรู้การบริหารความเส่ียงโดยรวมมีระดับสูง 

1.3 การจัดการกับความเส่ียง พบว่าระดับการรับรู้การบริหารความเส่ียงโดยรวมมีระดับสูง

1.4 การประเมินผล พบว่าระดับการรับรู้การบริหารความเส่ียงโดยรวมมีระดับสูง

2. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย การบันทึกเหตุการณ์ 

ไม่ครอบคลุม และไม่ได้นำาเหตุการณ์มาทบทวนทันที ขาดประสบการณ์ในการประเมินและปฏิบัติตามแนวทาง  

การรายงานอุบัติการณ์ในระบบอินทราเน็ตล่าช้า ระบบการรายงานความเส่ียงในอินทราเน็ตมีความซับซ้อนและ 

ไม่เสถียร การฝึกอบรมไม่เพียงพอ เจ้าหน้าท่ีไม่กล้าท่ีจะรายงานอุบัติการณ์

3. ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดย 

การกำาหนดการทบทวนอบัุติการณ์อย่างชัดเจนและสมำา่เสมอ การพฒันาระบบการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล 
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โดยให้รักษาความลับของผู้รายงาน การส่งเสริมให้มีการจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรอย่างสมำ่าเสมอ การปรับปรุง 

ระบบบันทึกเหตุการณ์และพฒันาช่องทางการรายงานอบัุติการณ์ การสร้างทศันคติเชิงบวกต่อการรายงานอบัุติการณ์

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดซ่ึงผู้บริหารความเส่ียง 

ในหน่วยงานห้องคลอด คณะกรรมการความเส่ียงของโรงพยาบาลสามารถนำาไปเป็นข้อมูลในการพัฒนากระบวนการ

บริหารความเส่ียงของหน่วยงานห้องคลอดต่อไป

คำาสำาคัญ: การวิเคราะห์ส่ถานการณ์์ การบัรหิารความเสี่�ยง การติกเล้อดหลงัคลอด โรงพยาบัาลเชีียงรายประชีานเุคราะห์

Abstract

Risk management in the health service system aims to identify, evaluate, and take corrective 

action against potential risks that could lead to patient injury. The objectives of this study were to 

describe the risk management situation, explore the problems and barriers to risk management, 

and explore ways to solve problems related to risk management for postpartum hemorrhage at 

Chiangrai Prachanukroh Hospital. The participants included 8 risk management committee team 

members of the obstetric department, including the nursing director, 17 professional nurses, and 

9 nurse aides from the labour room. Data were collected through questionnaire, interview, and 

brainstorming. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

1. Risk management for postpartum hemorrhage at Chiangrai Prachanukroh Hospital is  

presented using domains in Supachutikul’s risk management process (2000):

1.1 Risk identification: Perception of risk management with regards to risk identification was 

at a high level.

1.2 Risk assessment or risk analysis: Perception of risk management with regards to risk 

assessment/analysis was at a high level.

1.3 Action to manage risk: Perception of risk management with regards to actions to manage 

risk was at a high level.

1.4 Evaluation: Overall, participants perceptions of risk management at their institutions 

were at a high level.

2. The problems and barriers related to risk management included incomplete incident  

records, delayed incident reviews, lack of experience in conducting assessments and following the 

guidelines, delayed incident reporting in the intranet system, a complex and unstable reporting 

system via intranet, insufficient training, fear from staff in reporting incidents.

3. The participants’ made the following suggestions for solving problems: the timeline for 

reviewing incidents should be clear and consistent, a confidential incident reporting system 

should be developed and risk management staff  trainings should be promoted., Participants also  

suggested improving the incident reporting system,  developing an incident reporting channel, and 

promoting  positive attitudes towards incident reporting.

Situational Analysis of Risk Management for Postpartum Hemorrhage, 
Chiangrai Prachanukroh Hospital
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในโลกยุคปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแบบ 

พลิกโฉม (disruptive change) ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต 

ของคนเปล่ียนไปรวมท้ังการบริการสุขภาพด้วย คุณภาพ 

บริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำาคัญ 

ในการสร้างความไว้วางใจในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าซ่ึงนำามาสู่ความยั่งยืน การสร้างวัฒนธรรม 

ความปลอดภยัเป็นส่ิงจำาเป็นในสถานบรกิารทางสขุภาพ 

เพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 

ในการให้บริการสุขภาพ (Nantsupawat, 2011)  

โรงพยาบาลทุกแห่งต้องให้ความสำาคัญอย่างยิ่งในการ 

พัฒนาคุณภาพเพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการท่ีจะ 

นำาไปสู ่การรับรองคุณภาพด ้วยการปรับเปล่ียน 

กระบวนทัศน์ใหม่ของระบบงานบริการสุขภาพให้มี

คุณภาพมาตรฐานมากยิ่งข้ึน การตกเลือดหลังคลอด 

เป ็นความเส่ียงท่ีสำาคัญของหน่วยงานห้องคลอด 

ทุกแห่งโดยมีการกำาหนดเกณฑ์ ช้ี วัดคุณภาพการ 

พยาบาลทางสูติกรรมด้านคุณภาพการให้บริการการ

คลอดท่ีเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การทำาคลอดท่ีป้องกันได้ องค์การอนามัยโลกระบุว่า 

ร้อยละ 25 ของการตายของมารดาท่ัวโลก มีสาเหตุ 

จากการตกเลือดหลังคลอด และ 1 ใน 4 ของการตาย 

มารดาหลังคลอดเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด (Mou-

sa & Alfirevic, 2007)

ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอดมีผลต่อ 

มารดาท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางด้านเศรษฐกิจ 

โดยทางด้านร่างกายทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคัญ 

ได้แก่ ภาวะช็อค และขาดเลือดไปเล้ียงต่อมใต้สมอง 

ส่วนหน้าก่อให้เกิดภาวะชีฮานซินโดรม (Sheehan’s 

syndrome) (Feinberg, Molitch, Enders, & Peace-

man, 2005) หากดูแลรักษาไม่ทันท่วงทีอาจต้องตัด 

มดลูก หรือทำาให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Ramana-

than & Arulkumaran, 2006) การตกเลือดหลัง 

คลอดส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  

ผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ีทุกระดับทำาให้ขาดขวัญและ 

กำาลังใจในการปฏบัิติงานเน่ืองจากรู้สกึ เครยีด เหน่ือยล้า 

กลัวผลกระทบจากการปฏิบัติ ส่วนผลกระทบต่อองค์กร

น้ันย่อมก่อให้เกิดความเสียหายในด้านช่ือเสียง ขาดความ

เช่ือม่ันศรัทธาต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล  

(World Health Organization, 2009) การตกเลือด 

หลังคลอดจึงถือได้ว่าเป็นความเส่ียงท่ีสำาคัญของหน่วย 

งานห้องคลอดทุกแห่ง

ก า รบ ริห า รคว าม เ ส่ี ย ง ท่ี มี ป ร ะ สิท ธิภ าพ

ท่ีจะช่วยลดจำานวนและความรุนแรงของอุบัติเหตุ 

และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือป้องกันการเสียทรัพย์สิน 

และจำากัดความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนต ่อบุคลากร 

ระบบการปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ รวมท้ังการ 

ลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและการเส่ือมเสีย 

ช่ือเสียงขององค์กร (Willson, 1992) การวิเคราะห ์

สถานการณ ์ เป ็นการศึกษาอย ่างเฉพาะเจาะจง 

เพ่ือค้นหาข้อมูลท่ีชัดเจนสาเหตุ หรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง 

สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง (Phattharaporn, 1990) แนวคดิ 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงจากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า ได้มีการนำาแนวคดิการบริหารความเส่ียง 

ซ่ึงมีหลากหลาย การศึกษาแต่ท่ีนยิมนำามาศึกษาทางการ 

The findings of this study serve as baseline information regarding risk management for the 

Postpartum Hemorrhage at Chiangrai Prachanukroh Hospital. It is recommended that hospital 

administrators who are part of the hospital’s labour room risk committee use this information to 

improve the risk management process in this unit.

Keywords: Situational Analysis, Risk Management, Postpartum Hemorrhage, Chiangrai Prachanukroh 

Hospital
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พยาบาล ได้แก่ การบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของ 

Supachutikul (2000) ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอนพ้ืนฐาน 

4 ข้ันตอนได้แก่ 1) การค้นหาความเส่ียง 2) การประเมิน 

ความเส่ียงหรือการวิเคราะห์ความเส่ียง 3) การจัดการ 

กับความเส่ียง และ 4) การประเมินผล เป็นข้ันท่ีบอกถึง

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการความเส่ียงขององค์กร 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษา 

เร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียง 

โดยใช้แนวคิดของ Supachutikul (2000) หลายหน่วยงาน 

ได้แก่ Chanhom (2011) ศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์ 

การบริหารความเส่ียงงานห้องคลอดโรงพยาบาลลับแล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ Chanpanyasakun (2010) ท่ีศึกษา 

การวเิคราะห์สถานการณ์การบรหิารความเส่ียงหอผู้ป่วย 

กุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ แต่อย่างไร 

ก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาใน

การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากท่ีได้

หน่วยงานห้องคลอดจัดให้การตกเลือดหลังคลอด 

เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการอันดับหน่ึงซ่ึงสถานการณ์ 

การตกเลือดหลังคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีพบได้บ่อยท้ัง 

ในกรณีท่ีมีการเฝ้าระวังและท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ  

จากสถิติ ในปี 2557, 2558, 2559, 2560 มีจำานวน 43, 

75, 74, 78 คิดเป็น ร้อยละ 1.98, 2.64, 2.58, 2.61 

ตามลำาดับ เกณฑ์ไม่เกนิร้อยละ 2 จึงยึดถือตามแนวปฏบัิติ 

ของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 1  

ได้ให้ความสำาคัญในการลดอัตราการตายของมารดาให้ 

เป็น “ศูนย์” (Maternal and Child Health Work, 

Health Zone 1, 2017) แต่ในปี 2557, 2558 ยังพบว่า 

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็นสาเหตุการตายของ

มารดา จำานวน 2, 1 ราย คิดเป็นอัตรา 36.14, 18.09 

ซ่ึงเกณฑ์ไม่เกิน 18 : 100,000 การเกิดมีชีพ (Labor 

room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital, 2016) 

การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอด จะช่วยทำาความเข้าใจการตีความ 

การตรวจสอบ การหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลและการ

สืบค้นความจริง เพ่ือนำาไปวางแผนการพัฒนาคุณภาพ

และปรบัปรุงระบบการปฏบัิติการพยาบาลในการบรหิาร 

ความเส่ียงในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ให้เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์

2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

การบริหารความเส่ียงต ่อการตกเลือดหลังคลอด 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

คำาถามการวิจัย

1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เป็นอย่างไร

2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการบริหาร 

ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์เป็นอย่างไร

วิธีดำาเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (de-

scriptive study) กลุ่มประชากรประกอบด้วยพยาบาล 

วิชาชีพท่ีอยู่ในระดับผู้บริหารและคณะกรรมการความ 

เส่ียงกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม จำานวน 8 คน พยาบาล 

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอดจำานวน  

17 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้อง 

คลอดจำานวน 9 คน ทำาการศกึษาระหว่าง เดอืน มกราคม 

ถึงเดือน เมษายน 2562 รวบรวมข้อมูลโดย แบบสอบถาม 

และแนวคำาถามการสัมภาษณ์และการประชุมระดมสมอง 

เก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 

การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ วุฒิการศึกษาสูงสุด ตำาแหน่งงานประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงานด้านระบบบริหารความเส่ียงและ 

ความปลอดภัย ตำาแหน่งหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีเก่ียวกับ 
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การบริหารความเส่ียง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตำาแหน่ง 

ปัจจุบัน การมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียงต่อการ

ตกเลือดหลังคลอด

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู ้การบริหาร 

ความเ ส่ียงต ่อการตกเลือดหลังคลอดพัฒนาข้ึน 

โดยการทบทวนกระบวนการดูแลผู้คลอด แนวทางปฏิบัติ 

กระบวนการบริหารความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอดและ

ระดับโรงพยาบาล การสัมภาษณ์พยาบาลอาวุโส 2 คน 

และคณะกรรมการความเส่ียง 2 คนเป็นข้อคำาถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบตามความคดิเห็นแบ่งเป็น 4 ด้านจำานวน 

38 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่าแบบ Likert ชนิด 5  

ระดับ นำาคะแนนท้ังหมดมาหาค่าเฉล่ียในช่วงระหว่าง 

1-5 คะแนนและจัดระดับแบบมาตรประมาณค่าแบบ 

Likert ชนิด 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง ตำา่ ตำา่มาก

ส่วนท่ี 3 แนวคำาถามการสัมภาษณ์และประชุม 

ระดมสมอง ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกับ

การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยการ 

พัฒนาจากการทบทวนกระบวนการดแูล แนวทางปฏบัิติ 

และกระบวนการบรหิารความเส่ียงในหน่วยงานห้องคลอด  

และระดับโรงพยาบาล การสัมภาษณ์พยาบาลอาวุโส  

2 คน และคณะกรรมการความเส่ียง 2 คน ได้แนวคำาถาม 

การสัมภาษณ์ 4 ด้าน จำานวน 27 ข้อ ได้แก่ การค้นหา 

ความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจัดการกับ 

ความเส่ียง และการประเมินผล โดยนำาข้อมูลท่ีปฏิบัติ 

จริงในหน่วยงานมาเป็นข้อคำาถาม

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. ส่งแบบสอบถามการรับรู้การบริหารความเส่ียง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอดท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จำานวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ เก่ียวกับ ความชัดเจน 

ของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถามและความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถามในการสัมภาษณ์ นำาข้อมูลท่ีได้ 

มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้ดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับจุดประสงค์  

(Item-Objective Congruence Index: IOC)  

คะแนนโดยรวมของข้อคำาถามท้ังหมดเท่ากับ 0.91  

หลังจากน้ันผู้ศึกษาได้นำาข้อคำาถามท่ีได้คะแนน 0.33 

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 

3 ท่าน

2. ส่งแนวคำาถามการสัมภาษณ์และการประชุม 

ระดมสมองให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำานวน  

3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ เก่ียวกับ ความชัดเจนของ 

คำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และความเหมาะสม 

ของการจัดลำาดับคำาถามในการสัมภาษณ์ นำาข้อมูลท่ีได้ 

มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้ดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับจุดประสงค์  

(Item-Objective Congruence Index: IOC) คะแนน  

โดยรวมเท่ากับ 0.92 นำาข้อคำาถามท่ีได้คะแนน 0.33  

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 

3 ท่าน และนำาไปสัมภาษณ์พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน 

หน่วยงานห้องคลอด 1 คนเพ่ือจัดหมวดหมู่ของปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาก่อนนำามาใช้ 

รวบรวมข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาดำาเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยนำาโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระไปรับการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และทำาหนังสือขออนุญาตผู้อำานวย 

การโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้เข้าร่วมศึกษา 

มีสิทธ์ิยินยอมหรือไม่ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา และหาก

ไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการศึกษาสามารถบอก 

เลิกได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และแจ้งว่าข้อมูลท่ีได้นำา 

มาใช้เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน ท้ังน้ีไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ใดๆ ท้ังส้ิน ผู้ศึกษายืนยันว่าจะเก็บเป็นความลับ ท้ังน้ี 

ไม่มีการบันทึกช่ือของผู้เข้าร่วมการศึกษาในรายงานการ 

ศึกษา และข้อมูลจากการศึกษาคร้ังน้ีถูกทำาลายท้ิง 

ท้ังหมดหลังส้ินสุดการศึกษา การนำาเสนอผลหรืออภิปราย 

ข้อมูลของการศึกษาเป็นภาพรวมเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลนำามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง 

ความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารบริหารความเส่�ยงตุ่อกี่ารตุกี่เล้อดหลังคลอด 
โรงพยาบาลเช่ียงรายปีระชีานุเคราะห์
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ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม  

ผู ้ศึกษาถอดเทปข้อมูลด้วยตนเองแล้ว จึงมีการจัด 

หมวดหมู่ สรุปเน้ือหา และทำาการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ 

มีอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 55.88 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

100 วุฒิการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดับ ปริญญาตรี ร้อยละ 

61.76 ตำาแหน่งงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ร้อยละ 44.12 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตำาแหน่ง 

ปัจจุบัน 1-10 ปี ร้อยละ 64.71 ประสบการณ์ ในการ 

ปฏิบัติงานด้านระบบบริหารความเส่ียงและความ 

ปลอดภัย 1-10 ปี ร้อยละ 67.65 ตำาแหน่งหน้าท่ี 

รับผิดชอบท่ีเ ก่ียวกับการบริหารความเ ส่ียงเป ็น  

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด 

ร้อยละ 47.06 การมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง

ต่อการตกเลือดหลังคลอด อยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 91

ส่วนท่ี 2 การรับรู้การบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตาราง ท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

ของกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้บริหารการพยาบาล และคณะกรรมการความเส่ียง (N = 8 ), พยาบาลวิชาชีพ (N =17 ), 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (N= 9)

ตัวแปร

ผู้บริหารการพยาบาล

และคณะกรรมการ

ความเส่ียง

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้

 SD ระดับ  SD ระดับ  SD ระดับ

1.การค้นหาความเส่ียง 3.73 0.556 สูง 3.71 0.568 สูง 3.72 0.512 สูง

2.การประเมินความเส่ียง 3.96 0.453 สูง 4.01 0.380 สูง 4.09 0.422 สูง

3.การจัดการความเส่ียง 4.46 0.468 สูง 4.48 0.450 สูง 4.48 0.353 สูง

4.การประเมินผล 4.00 0.500 สูง 4.20 0.498 สูง 4.07 0.389 สูง

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาพบว่าระดับการรับรู้ 

การบริหารความเส่ียงต ่อการตกเลือดหลังคลอด 

หน่วยงานห้องคลอดของกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้บริหาร 

การพยาบาล และคณะกรรมการความเส่ียง พยาบาล 

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในการค้นหาความเส่ียง รวมอยู่ 

ในระดับสูง (=3.73, SD=.556) (=3.71, SD=.568) 

(=3.72, SD=.512), การประเมนิความเส่ียง รวมอยูใ่น 

ระดับสูง (=3.96, SD=.453) (=4.01, SD=.380) 

(=4.09, SD=.422), การจัดการความเส่ียง รวมอยู่ใน 

ระดับสูง (=4.46, SD=.468) (=4.48, SD=.450) 

(=4.48, SD=.353), การประเมินผลความเส่ียง รวมอยู ่

ในระดับสูง (=4.00, SD=.500) (=4.20, SD=.498) 

(=4.07, SD=.389)

ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย

1. การบันทึกเหตุการณ์ไม่ครอบคลุม และไม่ได้ 

นำามาทบทวนทนัที ดังคำากล่าวดงัน้ี “ขณะเกดิเหตุการณ์ 

เราต้องดูแลผู้คลอดก่อน ให้พ้นภาวะช๊อคไปก่อนจึงมา 

ลำาดับเหตุการณ์เหตกุารณ์แล้วเขียนบันทึกเหตุการณ์อีกที”
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2. ขาดประสบการณ์ในการประเมินและปฏิบัติ 

ตามแนวทาง ดังคำากล่าวดังน้ี “ ท่ีผ่านมามักพบปัญหา 

เกิดกับเจ้าหน้าท่ีใหม่ ท่ีขาดประสบการณ์ ประเมนิล่าช้า 

เพราะไม่แน่ใจว่าควรจะรายงานหรือไม่ ”

3. การรายงานอุบัติการณ์ในระบบอินทราเน็ต 

ล่าช้า ดังคำากล่าวดังน้ี “ภาระงานเรามาก และเม่ือหมด 

เวลาทำางานลงเวรไปกลับมารายงานอีกทีเม่ือมาข้ึนเวร 

หรือหัวหน้าทักบางเหตุการณ์ก็ไม่ได้รายงานเลย”

4. ระบบการรายงานความเส่ียงในอินทราเน็ต 

มีความซับซ้อนและไม่เสถียร ดังคำากล่าวดังน้ี “ส่วนใหญ่ 

พยาบาลจะเป็นคนรายงาน เพราะเราแบ่งประเภทและ

ระดับความรุนแรงไม่เป็น” “รายงานไปแล้ว พอหัวหน้า 

เข้าไปตรวจสอบดูปรากฏว่าไม่มีรายงาน”

5. การฝึกอบรมไม่เพียงพอ ดังคำากล่าวดังน้ี  

“การส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรมจัดให้ได้ทีละ 1-2 คน 

ส่วนการจัดอบรมภายในจดัได้ปีละ 1 คร้ัง เน่ืองจากต้อง 

มีการจัดการอบรมในเร่ืองอ่ืนด้วย”

6. เจ ้าหน้าท่ีไม ่กล้าท่ีจะรายงานเหตุการณ์ 

ดังคำากล่าวดังน้ี “เคยรายงานไปว่าแพทย์ไม่ทำาตาม 

แนวทางปฏิ บั ติการดูแลการตกเลือดหลังคลอด 

หลังจากน้ัน อีก 3 วันแพทย์คนถูกรายงานเดินมาถาม

ว่าทำาไมมีปัญหากับการรักษาของแพทย์”

ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับ 

การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดย

1. การกำาหนดการทบทวนอุบัติการณ์อย่างชัดเจน 

และสมำา่เสมอ ดังคำากล่าวดังน้ี “ท่ีจริงถ้าหัวหน้าวางแผน 

การทบทวนอุบัติการณ์ให้ชัดเจน การทบทวนคงเกิดข้ึน 

สมำ่าเสมอ”

2. การพัฒนาระบบการรายงานความเส่ียงของ 

โรงพยาบาลให้รักษาความลับของผู้รายงาน ดังคำากล่าว 

ดังน้ี “ระบบต้องรักษาความลับให้ดีก่อนเราจึงจะม่ันใจ 

ในการรายงานความเส่ียง”

3. การส่งเสริมให้มีการจัดอบรมให้ความรู้กับ 

บุคลากรอย่างสมำ่าเสมอดังคำากล่าวดังน้ี “อยากให้จัด 

อบอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาการตก 

เลือดหลังคลอดในหน่วยงานบ่อยๆ เพราะเวลาเกิดข้ึน 

จริงเรามักจะทำาอะไรไม่ถูก”

4. การปรับปรุงระบบบันทึกเหตุการณ์และพัฒนา 

ช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ “ควรปรับแบบฟอร์ม

หัวข้อของการบันทึกให้มีความละเอียดมากข้ึนให้เป็น

หัวข้อท่ีชัดเจน ว่าต้องการให้บันทึกแบบไหน อย่างไร 

ให้คนท่ีจะรายงานสะดวกมากท่ีสุด”

5. การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงาน 

อุบัติการณ์ “ผู้บริหารต้องอธิบายว่าผลดีของการรายงาน

เป็นอย่างไร ซ่ึงจะมีผลต่อการพัฒนาองค์กรเรา”

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาคร้ังน้ีอภิปรายตามกระบวนการ 

บริหารความเส่ียงดังน้ี การค้นหาความเส่ียงพบว่าระดับ 

การรับรู้การบริหารความเส่ียงในการค้นหาความเส่ียง 

ต่อการตกเลอืดหลังคลอด หน่วยงานห้องคลอดของกลุ่ม 

ประชากรท่ีเป็นผู้บริหารและคณะกรรมการ พยาบาล 

และผู้ช่วยเหลือคนไข้รวมมีระดับสูง สามารถอธิบายได้ 

จาก การค้นหาจากประสบการณ์ในอดตีโดยได้นำาบันทึก 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเวชระเบียนเหตุการณ ์

ไม่พึงประสงค์ของผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ในระดับ E-I มาทบทวนสอดคล้องกับแนวคิดของ Supa-

chutikul (2000) ได้กล่าวไว้ว่า การค้นหาความเส่ียง 

มีวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ได้แก่การบันทึก 

ท่ีมีอยู่แล้ว หน่วยงานได้นำาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

เก่ียวกับการตกเลอืดหลังคลอดท่ีเกิดข้ึนท้ังในโรงพยาบาล 

และเครือข่ายมาวเิคราะห์หาสาเหตุ ปัญหาและปัจจัยเส่ียง 

ร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanpanyasa-

kun (2010) ท่ีมีการค้นหาความเส่ียงจากประสบการณ์ 

ของหอผู้ป่วยอ่ืนการค้นหาในระหว่างการทำางาน โดยมีการ 

รายงานอุบัติการณ์ เม่ือพบการตกเลือดหลังคลอดใน 

ระบบอินทราเน็ต ของโรงพยาบาลและรายงานหัวหน้า 

หอผู้ป่วยทุกคร้ัง เม่ือมีการรายงานอบัุติการณ์การตกเลอืด 

หลังคลอดท่ีรุนแรง ผู้บริหารจะตอบสนองอย่างทันเวลา 

โดยมุ่งท่ีจะปรับปรุงระบบอย่างเป็นรูปธรรม และ 

เจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยงานห้องคลอดสามารถประเมิน 

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารบริหารความเส่�ยงตุ่อกี่ารตุกี่เล้อดหลังคลอด 
โรงพยาบาลเช่ียงรายปีระชีานุเคราะห์
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และรายงานอาการซ่ึงจะนำาไปสู่ภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดได้ อีกท้ังจ้าหน้าท่ีทุกคนได้รับการอบรมและ 

ฝึกการประเมินอาการซ่ึงจะนำาไปสู่ภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดได้ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Supachutikul (2000) 

ได้กล่าวไว้ว่า การค้นหาความเส่ียงมีวิธีการเรียนรู้ใน 

ระหว่างการทำางานโดยวิธีการใช้ รายงานผลไม่พึงประสงค์ 

ท่ีเกิดกับผู้ป่วย หรือการรายงานเหตุการณ์และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Chanhom (2011) ท่ีมีการดำาเนินการ 

การค้นหาความเส่ียงจากประสบการณ์ของผู้ร่วมงาน 

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รายงานเหตุการณ์เกือบพลาด 

และรายงานอุบัติการณ์ ปัญหาอุปสรรคในการค้นหา 

ความเส่ียง ได้แก่การบนัทึกเหตุการณ์ไม่ครอบคลมุ และ 

ไม่ได้นำามาทบทวนทันทีจากภาระงานท่ีมากเน่ืองจากมี

ความซับซ้อนของบริบทงานในหน่วยงานส่งผลให้การ 

รายงานมีความล่าช้า จากภาระงานมากจึงทำาให้ไม่มีเวลา 

รายงานเหตุการณ์ ลืมรายงานเหตุการณ์ทางระบบ 

อินทราเน็ตของโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yoochamrat (2013) พบว่า ภาระงานเป็นอุปสรรคหน่ึง 

ต่อการค้นหาความเส่ียงในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

หริภุญชัยเมโมเรียล จังหวัดลำาพูน เจ้าหน้าท่ีไม่กล้า 

ท่ีจะรายงานเหตุการณ์เน่ืองจากไม่ม่ันใจว่าระบบจะรักษา 

ความลับของการรายงานสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Supachutikul (2000) ได้กล่าวไว้ว่า ระบบการรายง

านความเส่ียงส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติกันค่อนข้างน้อย 

สาเหตุ กลัวข้อมูลของตนเองจะถูกเปิดเผยเช่นเดียวกับ 

ผลการศึกษาของ Chanpanyasakun (2010) ท่ีพบว่า 

ปัญหาการเขียนอุบัติการณ์ลดลงเน่ืองจากกลัวผลกระทบ 

ต่อผู้เขียนในทางลบ  ระบบการรายงานความเส่ียงใน 

อินทราเน็ตมีความซับซ้อนเน่ืองจากระบบการรายงาน 

ทางอินทราเน็ตมีหลายโปรแกรมทำาให้ผู้รายงานต้อง 

ใช้ความรู้ความเข้าใจในการรายงานหาก ระบุประเภท 

หรือระดับผิดพลาดจะส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในภาพรวมของโรงพยาบาลผิดพลาดได้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Pattama (2012) ท่ีระบุปัญหาของ 

การรายงานอุบัติการณ์น้อยเน่ืองจากบุคลการมีทักษะ 

ในการรายงานอุบัติการณ์ไม่เพียงพอขาดประสบการณ ์

ในการประเมินและปฏิบัติตามแนวทางเน่ืองจากเจ้า 

หน้าท่ีใหม่ขาดความรู้ความสามารถในการประเมินและ 

รายงานอาการของผู้คลอด ส่งผลให้มีการประเมินอาการ 

และรายงานล่าช้าเพราะไม่มีความม่ันใจในการรายงาน 

กลัวว่าจะรายงานผิดพลาดสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Chanhom (2011) ท่ีพบปัญหาบุคลากรประเมิน 

ความรุนแรงของความเส่ียงไม่ถูกต้องจึงนำาไปสู่ข้อ 

ผิดพลาดของการรายงาน การฝึกอบรมไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากการจัดอบรมมีหลากหลาย และการจัดอบรม 

ภายนอกโรงพยาบาลมีการจำากัดได้ไม่เกิน 1-2 คน 

ต่อการอบรม และหน่วยงานห้องคลอดยังมีทักษะอ่ืนๆ 

ท่ีมีความสำาคัญและมีความจำาเป็นต้องส่งเจ้าหน้าท่ีทุก 

ระดับไปรับการอบรมเช่นกัน

ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวกับ 

การบริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ในการ 

ค้นหาความเส่ียงได้แก่ การกำาหนดการทบทวนอุบัติการณ์ 

อย่างชัดเจนและสมำา่เสมอ โดยผู้บริหารต้องกระตุ้นให้มี

การจดัการประชมุร่วมกนั กำาหนดนโยบายและแนวทาง

การทบทวนอุบัติการณ์ให้ชัดเจน การพัฒนาระบบการ 

รายงานความเส่ียงของโรงพยาบาลให้รักษาความลบัของ

ผู้รายงานน้ีได้สอดคล้องกับแนวคิดของ  Supachutikul 

(2000) ได้กล่าวว่าข้อมูลท่ีรายงานต้องได้รับการรักษา

ความลับไม่ให้บุคคลท่ีสามทราบ หน่วยงานท่ีรายงาน 

ต้องเป็นอิสระจากอำานาจบริหารท่ีอาจลงโทษผู้รายงาน 

ได้ การจัดอบรมให้ความรู้ด้านการปฏิบัติในการดูแล 

ผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายในโรงพยาบาล

อย่างสมำ่าเสมอ

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Yoo-

chamrat (2013) ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะการในใหทั้กษะ 

ความรู้ในการเขียนรายงานอุบัติการณ์แก่บุคลากร อีกท้ัง 

ควรมีการปรับปรุงระบบบันทึกเหตุการณ์และพัฒนา

ช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ ให้มีหัวข้อนำาเพ่ือการ 

บันทึกท่ีสะดวกรวดเร็ว ครบถ้วน ตลอด จนการสร้าง 

ทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานอุบัติการณ์ และให้ 

เจ้าหน้าท่ีทกุระดับมีความรู้และความเข้าใจถึงประโยชน์ 

ของการรายงานความเส่ียงต่อองค์กรและหน่วยงาน 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanhom (2011) ท่ีได้ให้ 

ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาโดยการสร้างทัศนคติเชิง 

บวกต่อการรายงานอุบัติการณ์และการกระตุ้นให้มีการ

รายงานอุบัติการณ์

ผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่าระดบัการรบัรู้การบรหิาร 

ความเส่ียงในการประเมินหรือการวิเคราะห์ความเส่ียง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอดหน่วยงานห้องคลอดของกลุ่ม

ประชากรท่ีเป็นผู้บริหารและคณะกรรมการ พยาบาลและ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้โดยรวมมีระดับสูง สามารถอธิบายได ้

ว่าหน่วยงานได้ใช้เคร่ืองมือการส่งสัญญาณเตือนการ 

เฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอดในการคัดกรองผู้คลอด 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Supachutikul (2000)  

ได้กล่าวว่าการควบคุมความเสียหายคือการประเมิน 

ข้ันต ้นด้วยสัญชาตญาณและการตอบสนองอย่าง 

เฉียบพลันต่อเหตุการณ์ และหากผู้คลอดพบความเส่ียง 

การตกเลือดหลังคลอด ระดับ C ข้ึนไป พยาบาลได้ปฏิบัติ 

ตามแนวทางการดูแลทุกคร้ัง อีกท้ังได้มีการรายงาน 

เหตุการณ์ให้ผู ้บังคับบัญชารับทราบเหตุการณ์ทันที  

มีการรายงานอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดเช่ือมโยง 

กับ ระบบการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล เม่ือมี

การรายงานอุบัติการณ์เก่ียวกับการตกเลือดหลังคลอด 

ผู้รายงานจะได้รับการรักษาความลับไม่ให้บุคคลท่ีสาม

รับทราบ มีการรวบรวมข้อมูลและประเมินความรุนแรง 

ของการตกเลือดหลังคลอดและนำามาปรับปรุงบัญชี 

ความเส่ียงของหน่วยงานให้มีความทันสมัย มีการส่งต่อ

ข้อมูลความเส่ียงของผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

ทุกรายแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประเมินความเส่ียง

ต่อการเรียกร้องค่าเสียหายหรือโอกาสท่ีจะถูกฟ้องร้อง 

โรงพยาบาลมีฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารความเส่ียงท่ีดี

ปัญหา อุปสรรคเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อ 

การตกเลือดหลังคลอดในการประเมินหรือการวิเคราะห์ 

ความเส่ียงได้แก่ เจ้าหน้าท่ีขาดประสบการณ์ในการ 

ประเมินและปฏิบัติตามแนวทาง ปัญหาน้ีพบว่าเจ้าหน้าท่ี 

ท่ีย้ายมากจากแผนกอ่ืนมาปฏิบัติงานขาดประสบการ

ณ์ระบบการรายงานความเส่ียงในอินทราเน็ตไม่เสถียร 

ทำาให้เกิดต้องรายงานซำ้า ปัญหาในด้านน้ีพบจากการ 

รายงานของศูนย์ข้อมูลเรียกขอรายงานอุบัติการณ์ซำา้หลัง 

จากรายงานทางอินทราเน็ตแล้ว

ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการ 

ประเมินหรือการวิเคราะห์ความเส่ียง ได้แก่ ควรมีการ 

จัดอบรมเพ่ือส่งเสริมความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับใน 

หน่วยงานการพัฒนาระบบการรายงานความเส่ียงของ 

โรงพยาบาล ควรมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล โดยให้ระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

ท่ีมีการรายงานอุบัติการณ์ระดับโรงพยาบาล และระบบ 

การรายงานความเส่ียงให้มีความเช่ือมโยงกันและพัฒนา

ระบบการบนัทึกเหตุการณ์อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้อง

กันข้อมูลสูญหายสอดคล้องกับแนวคิดของ Supachu- 

tikul (2000) ได้กล่าวว่าโรงพยาบาลควรจัดสร้างระบบ 

สารสนเทศเพ่ือการบริหารความเส่ียงข้ึนเพ่ือช่วยเพ่ิม 

ศักยภาพในการรับรู้และเรียนรู้

การจัดการความเส่ียง ผลการศึกษาพบว่าระดับ 

การรับรู ้การบริหารความเส่ียงในการจัดการกับ 

ความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอด หน่วยงานห้องคลอด 

ของกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้บริหารและคณะกรรมการ  

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ รวมมีระดับสูง สามารถ 

อธิบายได้ว่า ผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด 

หลังคลอดจะได้รับการทำาคลอดจากแพทย์และจะใช้

สติ�กเกอร์สีแดง “Risk PPH” ติดในแบบฟอร์มต่างๆ 

ในเวชระเบียนผู้คลอด มีการส่งตรวจนับเม็ดเลือดอย่าง 

สมบูรณ์ ในผู้คลอดทุกรายเม่ือแรกรับ มีการขอคำาปรึกษา 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวางแผนการคลอดในผู้คลอด 

ท่ีมีภาวะเส่ียง และมีคณะกรรมการ การสถานการณ ์

การตกเลือดหลังตกเลือดหลังคลอด ท้ังในระดับ 

หน่วยงาน และระดับ PCT มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติก

ารการแก้ไขคลอดเพ่ือเพ่ิมทักษะแก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ  

มีการลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยมีการ 

ดูแลแก้ปัญหาสุขภาพของผู้คลอดโดยฉับพลันและ 

นำาญาติท่ีเก่ียวข้องมาอธิบายเก่ียวกับอาการของผู้คลอด 

และแนวทางการดูแลรักษา ด้วยความเข้าใจท่ีดีต่อกัน 

ระหว่างทีมแพทย์ พยาบาลและญาติ มีการส่งต่อและ 

กี่ารวิเคราะห์สถานกี่ารณ์์กี่ารบริหารความเส่�ยงตุ่อกี่ารตุกี่เล้อดหลังคลอด 
โรงพยาบาลเช่ียงรายปีระชีานุเคราะห์
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ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช่วยลดความ 

รุนแรงของปัญหาท่ีจะนำาไปสู่การฟ้องร้องได้ หน่วยงาน 

มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก, ถุงตวงเลือดเพ่ือใช้

ประเมินการเสียเลือดระหว่างคลอด, มี barki balloon 

เพ่ือใช้เม่ือเกิดภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวหลังคลอดอย่าง 

เพียงพอ มีแนวทางการขอเลือดด่วนจากธนาคารเลือด 

ได้มีการแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดหลังผ่าตัด 

มดลูกออกในหน่วยผู้ป่วย หนักศัลยกรรม และมีการยืน่ 

คำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือให้กับครอบครัวผู้เสียชีวิต 

จากการตกเลือดหลังคลอด ตามบทบัญญัติของมาตรา 

41 ทุกราย การดำาเนินการน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Supachutikul (2000) ได้กล่าวไว้ว่าการจัดการกับ 

ความเสียงคือการควบคุมความเสียหายกลยุทธ์หน่ึงท่ี 

สำาคัญในการควบคุมความเส่ียงได้แก่ การป้องกันความ 

เส่ียงเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ท่ีสืบได้ว่าเป็นสาเหตุ 

ของความเส่ียงน้ัน

ปัญหา อุปสรรค เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อ

การตกเลือดหลังคลอด ในการจัดการความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอดได้แก่ การฝึกปฏิบัติการซ้อมแผนและ 

การฝึกอบรมไม่เพียงพอจากจากอัตรากำาลังท่ีมีจำากัด 

และภาระงานท่ีมีตลอดเวลาเน่ืองจากมีอัตรากำาลัง 

พยาบาลวิชาชีพ อัตรากำาลัง 8:6:5 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

มีจำานวน 9 คน อัตรากำาลังในการปฏิบัติงาน คือ 4:2:2 

ในปัจจุบันจำานวน 20 คน การปฏิบัติงาน 7 วัน 24 ช่ัวโมง 

จึงไม่สามารถจัดบุคลากรไปรับการอบรมได้

ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาอปุสรรคเก่ียวกับการ 

บริหารความเส่ียงต่อการตกเลอืดหลังคลอด ในการจดัการ 

ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้แก่ การส่งเสริม 

ให้มีการจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรอย่างสมำ่าเสมอ 

โดยการร่วมมอืกันระหว่างสหสาขาวชิาชีพท้ังแพทย์และ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องและจัดให้มีการฝึกอบรมเชิง 

ปฏิบัติการการแก้ไขสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด 

ร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดเชียงรายโดยจัดใน

ห้องประชุมภายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะ

ห์เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีในโรง พยาบาลได้เข้ารับการอบรมได้ 

จำานวนมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattana- 

pong (2016) ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะว่าการส่งเสริมให้มี 

การปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึนน้ันจำาเป็นต้องมีปัจจัยสนับสนุน 

ท่ีแสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร 

น้ันได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่ง 

ประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ 

สถานการณ์และปัญหา

การประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าระดับการรับรู้

การบริหารความเส่ียงในการติดตามและประเมินผลการ

บริหารความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด หน่วยงาน 

ห้องคลอดของกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้บริหารและคณะ 

กรรมการ พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดยรวมมี 

ระดบัสูง สามารถอธบิายได้ว่าหน่วยงานมคีณะกรรมการ 

การบริหารความเส่ียงเป็นพยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบ 

ติดตามและรายงานสถติกิารตกเลือดหลังคลอดทุกเดือน 

มีการตรวจสอบความเส่ียงจากการรายงานอุบัติการณ์ 

ความเส่ียงท้ังภายในหน่วยงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ทางระบบอินทราเน็ต การบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

เพ่ือตรวจสอบการตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดข้ึนใหม่เสมอ 

หน่วยงานห้องคลอดได้นำาสถิติการตกเลือดหลังคลอด 

มาทบทวนคุณภาพการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanpanyasakun (2010) 

พบว่าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่มีการดำาเนินผลความเส่ียงโดยการติดตาม 

ตัวช้ีวัด

ปัญหา อุปสรรคเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อ 

การตกเลือดหลังคลอดในการติดตามและการประเมินผล 

ความเส่ียง พบปัญหาอุปสรรค ได้แก่ สถิติการตกเลือด 

หลังคลอดไม่ได้นำามาทบทวนต่อเน่ือง เน่ืองจากคณะ 

กรรมการความเส่ียงมีภาระงานท่ีจะต้องติดตามความ 

เส่ียงหลายงาน ส่งผลให้ไม่สามารถจัดการทบทวนสถิติ 

และการคุณภาพการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ได้บ่อยคร้ังแต่ยงัคงมีการติดตามตัวช้ีวัดของการตกเลือด 

หลังคลอดโดยคณะกรรมการการตกเลือดหลังคลอด 

ประจำาหน่วยงานอยูอ่ย่างสมำา่เสมอข้อเสนอแนะการแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอดในการติดตามและประเมินผลความ 
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เส่ียง ได้แก่ ควรมีการกำาหนดเป็นแนวทางปฏิบัติการ 

ทบทวนและกำาหนดผู้รบัผิดชอบ และมีการติดตามผลงาน 

โดยผู้บริหารอย่างจริงจังเน่ืองจากการตัวช้ีวัดเป็นส่ิง 

บ่งบอกถึงคุณภาพการดำาเนินงานประกอบกบันโยบายของ 

ฝ่ายการพยาบาลท่ีให้ทุกหน่วยงานมีการติดตามตัวช้ีวัด 

สรุปอุบัติการณ์รวมท้ังวิเคราะห์อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ 

ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนอีก

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้

ด้านบุคลากร

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างความตระหนัก 

สร้างแรงจูงใจ โดยการส่ือสารนโยบาย แนวปฏิบัติและ 

ปัญหาความเส่ียงในหน่วยงานอย่างสมำ่าเสมอ มีการ 

กำากับนิเทศอย่างต่อเน่ือง ช่ืนชมและให้รางวัลแก่บุคลากร 

ท่ีมีการรายงานความเส่ียง สร้างวัฒนธรรมการรายงาน 

ความเส่ียงท่ีดี และส่งเสรมิความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากร 

ในเร่ืองการบริหารความเส่ียงและ การรายงานความเส่ียง 

ท่ีถูกต้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจน จัดอบรมและ 

ฝึกการประเมินอาการภาวะแทรกซ้อนของผู้คลอดอย่าง

สมำ่าเสมอในทุกระดับ

บุคลากรทางการพยาบาลควรศกึษาทำาความเข้าใจ 

และฝึกปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดและ ทบทวนบันทึกทางการพยาบาล 

ให้ครอบคลุมเพ่ือให้การวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัย 

ความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ควรมกีารบันทึก 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทันทีหลังการแก้ไขปัญหาน้ัน 

เสร็จส้ินแล้วเพ่ือเป็นข้อมูลและประโยชน์ต่อการนำาไป 

ปรับปรุงการทำางานในหน่วยงาน

ด้านการบริหารระบบทรัพยากร

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลการจัด ทำาโปรแกรม 

การรายงานสถิติตัวช้ีวัดต่างๆ ควรมีการเช่ือมโยงกันใน 

การรายงานข้อมูลเดียวกันเพ่ือมิให้เกิดการรายงานซำา้ซ้อน  

และพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ท่ีสะดวกและ 

ง่าย สามารถรายงานได้หลายช่องทาง และให้เป็นระบบท่ี

รักษาความลับของผู้รายงาน และ พัฒนาระบบการสำารอง 

วัสดุครุภัณฑ์ให้มีความพร้อมใช้และมีเพียงพอ พร้อมท้ัง 

ติดตามประเมินผลการใช้งานให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุน

ด้านการบริหารความเส่ียง

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรการติดตามและ 

รายงานสถิติการตกเลือดเป็นประจำาทุกเดือนเพ่ือนำามา 

วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริงและ ติดตามการทบทวน 

อุบัติการณ์การตกเลอืดหลังคลอดอย่างสมำา่ เสมอพร้อม 

ท้ังกำาหนดแนวทางการทบทวนอุบัติการณ์ให้มีความ 

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. พัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอดในหน่วยงานห้องคลอด

2. การวเิคราะห์สถานการณ์การบรหิารความเส่ียง 

ในเร่ืองอ่ืนๆ ในหน่วยงานห้องคลอดท่ียังพบว่า ตัวช้ีวัด 

ท่ีสำาคัญของหน่วยงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย

3. การศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียงใน 

หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหน่วยงาน 

ต่อไป
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บทคัดย่อ

การอบรมการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดประจำาปีสามารถพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติในเหตุการณ์

ท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น อย่างไรก็ตามยังมีพยาบาลบางคนไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ 

เน่ืองจากต้องข้ึนปฏิบัติงานและมีข้อจำากัดของเวลาในการจัดอบรม การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นการเพ่ิม 

โอกาสพยาบาลในการเข้าถึงการอบรมการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดมากข้ึน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดและประเมินความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลฝาง 

ภายหลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวชิาชีพ จำานวน 33 ราย ท่ีได้จากการสุ่มมาจาก 3 แผนก 

ในโรงพยาบาลฝาง ผลลัพธ์ของการเรียนรู้สามารถประเมินได้จากแบบทดสอบความรู้ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .71 มีการเก็บข้อมูลในสองระยะ ระยะแรกเป็นการทดสอบนำาร่อง 

เพ่ือประเมนิประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ระยะท่ีสองเป็นการทดสอบภาคสนามเพ่ือประเมนิผลสัมฤทธ์ิทาง

การเรียนผ่านการเรียนด้วยการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ คะแนนการทดสอบท่ีได้นำามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า

1. ดัชนีประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด มีค่าเท่ากับ 89.36/93.33 

ซ่ึงหมายความว่าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ีมีประสิทธิผลอยู่ในระดับท่ีพึงพอใจ

2. พยาบาลมีความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดดีข้ึนภายหลังจากเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

ประมาณร้อยละ 76.70 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทดสอบมากกว่าร้อยละ 80 และท่ีเหลือ ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

การทดสอบระหว่างร้อยละ 70 - 79

ผลการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกดิเป็นวิธีหน่ึง 

ท่ีสามารถเพ่ิมความรู้ของพยาบาลได้ ดังน้ันผู้บริหารโรงพยาบาลควรนำาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ีไปใช้ในการเตรียม 

ความรู้ของพยาบาลก่อนท่ีจะเข้าอบรมภาคปฏิบัติในการช่วยฟ้�นคืนชีพพทารกแรกเกิดซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาของ 
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การฝึกอบรมการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดประจำาปีลงได้

คำาสำาคัญ: การพัฒนาความร้�, พยาบัาลวิชีาชีีพในโรงพยาบัาลฝาง, หนังส้่ออิเล็กทรอนิกส์่, การช่ีวยฟ้ื้�นค้นชีีพทารกแรกเกิด

Abstract

Annual newborn cardiopulmonary resuscitation (NCPR) training sessions can improve knowledge  

and skills in the event of respiratory failure or sudden cardiac arrest. However, some nurses are 

unable to participate in the whole CPR training session due to being on duty and limitation of 

time. The use of an electronic book (e-book) has provided increased opportunities for nurses to 

have better access to the NCPR training session. The objectives of this study were to develop a 

newborn CPR e-book and evaluate nurses’knowledge in newborn CPR after learned through this 

e-book. Participants were 33 nurses who were randomly selected from three departments in Fang 

Hospital. Learning outcomes were determined by a knowledge assessment test that was validated 

by an expert panel and had a reliability index of .71 There were two steps in the data collection 

process. First, a pilot test was conducted to assess the efficiency of the e-book. Secondly, a field 

test was performed to evaluate learning through the e-book. The test scores were analyzed by 

descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The efficiency index of this newborn CPR e-book is 89.36/93.33, which means that the 

efficiency of the e-book is satisfactory.

2. Nurses improved their cognitive ability in newborn CPR practice after using the e-book. 

About 76.7% of the participants achieved test scores of more than 80% and the lowest test scores 

were between 70 to 79%.

The study findings suggest that this newborn CPR e-book can be used to increase knowledge 

of nurses. Therefore, hospital administrators should use this e-book as a form of pre-course learning 

prior to attending a hand-on CPR skills session in order to shorten the duration of time needed at 

the annual newborn CPR training session.

Keywords: Knowledge Development, Professional Nurses in Fang Hospital, Electronic book,  

Neonatal Resuscitation

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

การช่วยฟ้�นคืนชีพทารก (Newborn Cardiopul-

monary Resuscitation) เป็นกิจกรรมท่ีมีความสำาคัญ 

ในการช่วยเหลือทารกท่ีเกิดมาแล้วมีความผิดปกติใน 

ระบบหายใจและหลอดเลือดให้ผ่านภาวะวิกฤติและ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยการช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ในทารกแรกเกิดจะต้องปฏิบัติด้วยวิธีการถูกต้อง รวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพจึงจะสามารถช่วยเหลือทารกแรกเกิด 

ได้อย่างทันท่วงทีและเป็นการลดการตายหรือความพิการ  

(Vatanasin, 2012; Kitsommart, 2011) ดังน้ัน 
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กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำาหนดให้ทุกโรงพยาบาล 

ต้องมีการอบรมเร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพผู้ใหญ่และทารก 

แก่พยาบาลปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะเป็น 

ผู้กำาหนดรูปแบบการอบรมและระยะเวลาในการอบรมเอง  

โดยท่ัวไปการอบรมการช่วยฟ้�นคืนชีพในทารกแรกเกิด 

จะมีหลักสูตรจำานวน 1 วัน วิธีการอบรมแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนการบรรยายภาคทฤษฎี และส่วนการฝึกปฏิบัติ 

และมีวิธีการประเมินผลคือ การทำาแบบทดสอบก่อน 

และหลังเรียน ถึงแม้จะมีการกำาหนดเป็นนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายโรงพยาบาล แต่จาก 

งานวจัิยท่ีผ่านมาพบปัญหาว่าพยาบาลไม่สามารถเข้ารับ 

การอบรมได้ครบ 100 % เน่ืองจากพยาบาลบางส่วน 

ต้องปฏิบัติงานในวันท่ีมีการอบรมและโรงพยาบาลไม่ 

สามารถจัดการอบรมชดเชยให้กับคนท่ีไม่ได้รับการอบรม 

ได้ (Malithong, 2005; Klakarnna, 2007) ดังน้ันการ 

อบรมช่วยฟ้�นคืนชีพในทารกแรกเกิดจึงต้องมีการปรับปรุง 

การออกแบบ (Design) ให้มีความสะดวกและพยาบาล 

สามารถเข้าอบรมได้ ซ่ึงปัจจุบันการเรียนด้วยตนเองผ่าน 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้รับความนิยมมากข้ึน และ 

นักวิชาการได้มีความพยายามท่ีจะสร้างและนำาหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์มาใช้แทนการบรรยายในห้องเรียน  

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

ทางด้านสุขภาพ พบว่า มีการผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้สำาหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการป้องกัน 

การติดเช้ือท่ีทำาข้ึนสำาหรับอาสาสมัครกู้ภัย (Pichai, Pi-

cheansathian, & Yimyam, 2017) การพัฒนาหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

สำาหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Sangkampang, 

Kasatpibal, & Viseskul, 2018) และการพฒันาหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

หลายขนานสำาหรับพยาบาลวิชาชีพ (Manapattanasa-

tien, Chitreecheur, & Kasatpibal, 2018) แต่จะเห็น 

ได้ว ่ายังไม่พบว่ามีการผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพในทารกแรกเกิดมาก่อน

การพฒันาความรู้ของบคุลากรพยาบาลโดยการใช้ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิด จึงเป็นแนวทางใหม่ในการฝึกอบรมเร่ืองการ 

ช่วยฟ้�นคืนชีพในทารกแรกเกิด เน่ืองจากหนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์ท่ีพัฒนาข้ึนน้ันน่าจะสามารถใช้ในการช่วยสอน  

และสอนแทนวิทยากรในส่วนของการบรรยายเน้ือหา 

ภาคทฤษฎี รวมท้ังประหยัดเวลาของพยาบาลวิชาชีพ  

ท่ีไม่ต้องเสียเวลาเข้ารับการอบรมในส่วนของการบรรยาย 

ภาคทฤษฎี นอกจากน้ีส่ือการเรียนรู้แบบหนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์ยงัเหมาะสมกับการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีต้องมีการข้ึนปฏิบัติงานเป็นเวรผลัด พยาบาลวิชาชีพ 

สามารถเลือกเวลาท่ีจะเรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ  

ใช้เวลาเรียนตามความต้องการของผู้เรียน ด้วยเหตุน้ี 

ผู้วิจัยจึงทำาวิจัยเร่ืองน้ีข้ึนเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลในการวางแนวทางในการอบรมเร่ือง 

การช่วยฟ้�นคืนชีพทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง การช่วย

ฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดสำาหรับพยาบาล

2. เพ่ือประเมินความรู้ของพยาบาลภายหลังการ

ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก

แรกเกิด

คำาถามการวิจัย

1. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ทารกแรกเกิดสำาหรับพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะอย่างไร 

2. ความรู้ของพยาบาลภายหลังการใช้หนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก แรกเกิด 

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

งานวิจัยน้ีใช้แนวทาง ADDIE Model (Bruce 

& Myron, 2011) ในการพัฒนาความรู้ของพยาบาล 

เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบด้วย 

5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (Analysis) คือ  

การวิเคราะห์จากการรวบรวมข้อเท็จจริงของปัญหา 

กี่ารพัฒนาความร้้ข้องพยาบาลด้วยกี่ารใช้ีหนังส้ออิเล็กี่ที่รอนิกี่ส์ เร้�องกี่ารช่ีวยฟ้ื้�นค้นช่ีพที่ารกี่แรกี่เกิี่ด
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ในการอบรม 2) การออกแบบ (Design) คือ การวางรูปแบบ 

วิธีการและระยะเวลาในการฝึกอบรม 3) การพัฒนา 

(Development) คือ การพัฒนาหลักสูตรหรือพัฒนา

แผนการสอน 4) การลงมือปฏิบัติ (Implementation) 

คือ การนำาวิธีการฝึกอบรมท่ีได้พัฒนาแล้วไปลงสู่การ 

ปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล (Evaluation) คือ 

การติดตามดูผลการฝึกอบรม

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Study) น้ี 

เพ่ือพัฒนาความรู้ของพยาบาลด้วยการใช้หนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ พยาบาล 

ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 33 คน 

ท่ีคำานวนได้มาจากจำานวนขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสม 

ในการพัฒนาส่ือการสอนของ Songkram (2014) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เพ่ือทดสอบหาข้อบกพร่อง 

ของหนังสืออิเ ล็กทรอนิกส ์  อีกจำานวน 30 คน 

เพ่ือทดสอบผลการใช้ในภาคสนาม

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

คือ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดหรือ

แผนกทารกแรกเกิดวิกฤต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกอายุรกรรม และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี 

การแบบแบ ่ง ช้ันภู มิ  โดยจัดกลุ ่มพยาบาลตาม 

ประสบการณ์มาก ปานกลาง น้อย ในการปฏิบัติการช่วย 

ฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการ 

จับฉลากรายช่ือแบบไม่คืนท่ี แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

3 กลุ่มเท่า ๆ กัน คือ แผนกห้องคลอดหรือแผนกทารก

แรกเกิดวิกฤต 11 คน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 คน 

และแผนกอายุรกรรม 11 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

จำาแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการศึกษา ได้แก่

1.1 สตอร่ีบอร์ดของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  

เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกดิ ท่ีผู้ศึกษาพัฒนาข้ึน

มาจากแนวปฏิบัติของ American Heart Association 

[AHA] (2015) และการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีเน้ือหา 

ครอบคลุม 6 ประเด็นคือ 1) ข้ันตอนเบ้ืองต้นในการดูแล 

ทารกแรกเกิด 2) การประเมินทารกหลังจากได้รับการ 

ดูแลตามข้ันตอนเบ้ืองต้นและการให้ออกซิเจนในทารก 

แรกเกิด 3) การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก 4) การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 5) การกดหน้าอก และ 6) การให้ยา สารนำ้า 

และการดูแลหลังช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด

1.2 แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อการออกแบบ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้ �นคืนชีพทารก 

แรกเกิด สำาหรับพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็น 

คำาถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากท่ีสุดให้ 

5 คะแนน เห็นด้วยมากให้ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลางให้ 

3 คะแนน เห็นด้วยน้อยให้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ีสุดให้  

1 คะแนน และมีคำาถามปลายเปิดเพ่ือให้เขียนข้อเสนอแนะ 

อ่ืน ๆ  มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.00

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลได้แก่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล 

วิชาชีพ มีลักษณะเป็นข้อคำาถามเป็นแบบปลายปิด 

และปลายเปิด ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานท่ีปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาล (ปี)  

ประสบการณ์การเคยอบรมวิชาการเก่ียวกับการช่วย 

ฟ้�นคืนชีพในทารกแรกเกิด และประสบการณ์การใช้ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

2.2 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพ

ทารกแรกเกิดท่ี แบ่งเป็น 2 ชุด แบบทดสอบความรู้ระหว่าง 

เรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ จำานวน 47 ข้อ และแบบ 

ทดสอบความรูห้ลังเรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ จำานวน 

15 ข้อ ซ่ึงแบบทดสอบความรู้ท้ัง 2 ชุดเป็นแบบคู่ขนานกัน 

ข้อคำาถามนำามาจากแนวทางการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิดของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐ- 

อเมรกิา (American Heart Association [AHA], 2015) 

ลักษณะคำาถามระหว่างเรียนจะเป็นแบบปรนยัเลือกตอบ  

4 ตัวเลือก มีคำาตอบท่ีถูกต้องเพียงคำาตอบเดียว  

ส่วนลักษณะคำาถามหลังเรียนจะเป็นแบบเลือกตอบ

ถูก ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
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ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน ผู้ศึกษาใช้วิธีการให้

ระดับผลการเรียนโดยกำาหนดช่วงคะแนนมี 5 ระดับ 

(Wannarat, 2017) คือ ร้อยละของคะแนน 80 ข้ึนไป 

เท่ากับดีมาก ร้อยละ70 - 79 เท่ากับดี ร้อยละ 60 - 69  

เท่ากับค่อนข้างดี ร้อยละ 50 - 59 เท่ากับพอใช้ และ 

ตำ่ากว่าร้อยละ 50 เท่ากับต้องปรับปรุง มีค่าดัชนีความ 

ตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1.00 และค่าความเช่ือม่ันโดยใช้

สูตรคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson [KR-

20]) ได้เท่ากับ .71

การเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยน้ีท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ เลขท่ี 105/2019 และผู้ศึกษาดำาเนินการ 

รวบรวมข้อมูล โดยทำาหนังสือเพ่ือ ขออนุญาตผู้อำานวยกา 

รโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เข้าพบพยาบาล 

ผู้ประสานงาน หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้ศึกษาจึง 

ดำาเนินการพัฒนาความรู้ของบุคลากรพยาบาลตาม 

แนวทาง ADDIE Model 5 ข้ันตอนได้แก่

1. ข้ันการวิเคราะห์ ผู้ศึกษาทบทวน และค้นหา 

ปัญหาการพัฒนาความรู้เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิดสำาหรับพยาบาลในโรงพยาบาลฝาง พบว่า  

มีพยาบาลเข้ารับการอบรมการช่วยฟ้ �นคืนชีพทารก 

แรกเกิดเพียง 70 คน คิดเป็น 41.18% เน่ืองจากปัญหา 

พยาบาลขาดแคลน ภาระงานมาก ไม่มีเวลาต้องข้ึน 

ปฏิบัติงาน และหน่วยงานไม่สามารถจัดเวลาให้เข้ารับการ 

อบรม และการจัดการอบรมแต่ละคร้ังมีข้อจำากัดในเร่ือง 

ของวันและเวลา ผู ้สอนมีภาระงานมาก ไม่มีเวลา 

ในการสอน

2. ข้ันการออกแบบ ผู้ศึกษาดำาเนนิการการออกแบบ 

โดยใช้ข้ันตอนท่ี 1-4 ตามแนวคิดของ Alessi & Trollip  

(1991 as cited in Laohajarutsaeng, 2002) 

ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1) ข้ันตอนการเตรียมการ เตรียมบทเรียน 

โดยการรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนความรู้เร่ืองการ 

ช่วยฟ้ �นคืนชีพในทารกแรกเกิด ตามแนวของ AHA 

(2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

จากหนังสือ วารสารทางวิชาการ หนังสืออ้างอิง สไลด์ 

ภาพต่าง ๆ และจากผู้เช่ียวชาญ และเตรียมความรู้ใน 

การสร้างบทเรียน การออกแบบบทเรียนในหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์ จากตำาราต่าง ๆ  รวมท้ังเตรียมผู้เช่ียวชาญ

ด้านโปรแกรมสำาเร็จรูป Microsoft power point 2016

2 )  ข้ั น ตอน ในก า รออกแบบบท เ รี ยน 

โดยจัดหมวดหมู่ของเน้ือหาออกเป็น 6 บท ดังน้ี 

บทท่ี 1 ข้ันตอนเบ้ืองต้นในการดูแลทารกแรกเกิด 

บทท่ี 2 การประเมินทารกหลังจากได้รับการดูแล 

ตามข้ันตอนเบ้ืองต้นและการให้ออกซิเจนในทารก 

แรกเกิด บทท่ี 3 การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก บทท่ี 4  

การใส่ท่อช่วยหายใจ บทท่ี 5 การกดหน้าอก บทท่ี 6 

การให้ยา สารนำ้า และการดูแลหลังช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิด

3) ข้ันตอนการเขียนแผนผังบทเรียน (Flow 

Chart Lesson) แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 บทนำา 

ประกอบด้วย รายละเอียดการแนะนำาตัวบทเรียน 

คำาช้ีแจงในการศึกษา วัตถุประสงค์ และเมนูหัวข้อหลัก 

หรือการเลือกเรียนในบทเรียน ส่วนท่ี 2 เน้ือหาของ 

บทเรียน ประกอบด้วย 6 บท และแบบทดสอบระหว่าง 

เรียนของแต่ละบท ส่วนท่ี 3 บทสรุป เป็นการสรุปเน้ือหา 

ของบทเรียนท้ังหมด ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบหลังเรียน 

จำ านวน 15 ข ้อ  เป ็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด 

เกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน และผู้เรียนสามารถตรวจสอบคำาตอบและ 

ข้อเฉลยได้ทนัที หลังจากตอบคำาถามครบทุกข้อ ส่วนท่ี 5  

บทส่งท้าย เป็นส่วนท่ีระบุรายนามของผู้เก่ียวข้องใน 

การสร้างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

4) ข้ันตอนในการสร้างสตอร่ีบอร์ดโดยนำาผัง

บทเรียนมาจัดทำาในรูปของ Microsoft power point 

มีการนำาเสนอเน้ือหาจำานวน 6 บทเรียน ด้วยข้อความ 

รูปภาพ ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวิดีโอ มีแบบทดสอบ 

ระหว่างเรียนของแต่ละบท และแบบทดสอบหลังเรียน 

เม่ือเรียนจบทุกบทแล้ว

3. การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผู ้ศึกษา 

ดำาเนินการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ข้ันตอนท่ี 5-7 

กี่ารพัฒนาความร้้ข้องพยาบาลด้วยกี่ารใช้ีหนังส้ออิเล็กี่ที่รอนิกี่ส์ เร้�องกี่ารช่ีวยฟ้ื้�นค้นช่ีพที่ารกี่แรกี่เกิี่ด
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โดยใช้แนวคิดของอเลสซ่ีและโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991 as cited in Laohajarutsaeng, 2002) ดังน้ี

1) ข้ันตอนการเขียนโปรแกรม (Program 

Lesson) ผู้วิจัยร่วมกับผู้เช่ียวชาญทางด้านคอมพิวเตอร์ 

ทำาการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ด้วยโปรแกรม 

สำาเร็จรูป Microsoft Power Point 2016 โดยเน้ือหา 

ของบทเรียนมีการนำาเสนอในรูปแบบของข้อความ  

รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย วิดีโอ และ 

แบบฝึกหัด จากน้ันบันทึกในรูปของไฟล์ และนำาไปวาง 

บนเว็บไซด์ของกลุ ่มการพยาบาล เพ่ือให้ง ่ายและ 

สะดวกในการนำาไปทดลองใช้งาน

2) ข้ันตอนการผลิตเอกสารประกอบบทเรียน  

(Produce Supporting Materials) โดยผู้วิจัยเขียน 

เป็นข้อความ สัญลักษณ์ และเสียงบรรยายคำาอธิบาย 

รายละเอียดวิธีการใช้งานบนหน้าจอในหนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์

3) ข้ันตอนการประเมินและแก้ไขบทเรียน  

(Evaluat ion and Revise) ผู ้ วิ จัยนำาหนัง สือ 

อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือจำานวน 3 ท่าน  

ตรวจสอบความถูกต้องในการออกแบบ วิธีการนำาเสนอ 

เน้ือหาในบทเรียน และให้ข้อคิดเห็นต่อหนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์ 

4. การนำาไปใช้ ผู้ศึกษานำาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

ท่ีปรับปรุงแก้ไขจนสมบรูณ์แล้ว ไปให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบ 

เรียนโดยแบ่งการทดสอบเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดสอบ 

นำาร่อง (Pilot Testing) และกลุ่มทดสอบแบบภาคสนาม 

(Field Testing)

1) การทดสอบนำาร่อง เพ่ือหาประสิทธิผลของ

ส่ือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 3 คน โดยมอบไฟล์หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ พร้อม 

password เพ่ือเข้าไปเรียนและทำาแบบทดสอบความรู ้

ในระยะเวลา 7 วัน เม่ือตรวจสอบข้อมูลมีความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน ผู้ศึกษาจึงนำาผลคะแนนของแบบทดสอบ 

ระหว่างเรียน และผลคะแนนของแบบทดสอบหลงัเรียน 

มาคำานวณหาประสิทธิผลตามสูตร E = E1/E2 กำาหนด 

เกณฑ์ประสิทธิผลท่ี 80/80 พบว่า มีประสิทธิผล 

เท่ากับ 89.36/93.33 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ท่ีกำาหนด

2) การทดสอบภาคสนาม ผู้วิจัยนำาหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์ไปทดสอบวัดความรู้กับพยาบาลกลุ่ม 

ตัวอย่าง จำานวน 30 คน โดยให้ password แก่กลุ่ม 

ตัวอย่างเข้าไปเรียนและทำาแบบทดสอบความรู้เป็นระยะ 

เวลา 7 วัน หลงัจากน้ันจึงนัดหมายให้มาทำาแบบทดสอบ 

หลังเรียน 15 ข้อ ได้ข้อมูลนำาไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ

5. การประเมินผล ผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลพบว่า

ข้อมูลท่ีได้รับท้ังหมดมีความสมบูรณ์ ครบถ้วนจึงได้นำา 

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาดำาเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยนำาโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระไปรับการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และทำาหนังสือขออนุญาต 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลฝาง ผู้เข้าร่วมศึกษามีสิทธ์ิ 

ยนิยอมหรือไม่ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา และหากไม่พอใจ 

หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการศึกษาสามารถบอกเลิกได้ 

โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และแจ้งว่าข้อมูลท่ีได้นำามาใช้เพ่ือ 

การศึกษาเท่าน้ัน ท้ังน้ีไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ 

ท้ังส้ิน ผู้ศึกษายืนยนัว่าจะเก็บเป็นความลับ ท้ังน้ีไม่มีการ 

บันทึกช่ือของผู้เข้าร่วมการศึกษาในรายงานการศึกษา 

และข้อมูลจากการศึกษาคร้ังน้ีถูกทำาลายท้ิงท้ังหมดหลัง 

ส้ินสุดการศึกษา การนำาเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของ 

การศึกษาเป็นภาพรวมเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

สถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบนำาร่อง 

และการทดสอบภาคสนามโดยใช้สถิติพรรณนา คือ 

การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี มากท่ีสุด อายุเฉล่ีย 27.57 ปี  
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ร้อยละ 86.70 ของตัวอย่างเป็นเพศหญิง และร้อยละ 

13.30 เป็นเพศชาย โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากพยาบาล 

ในแผนกห้องคลอดหรือทารกแรกเกิด แผนกอุบัติเหตุ 

และฉกุเฉิน และแผนกอายรุกรรม แผนกละ 10 คน และ 

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาล < 1 ปี 

และ 4-6 ปี มากท่ีสุด ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

เป็นพยาบาลเฉล่ีย 5.30 ปี ร้อยละ 66.70 เคยได้รับ

การอบรมเก่ียวกับการช่วยฟ้ �นคืนชีพทารกแรกเกิด 

และร้อยละ 90 ไม่เคยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

2. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึนอยู่ในรูปแบบหนังสือแบบส่ือ 

ประสมมัลติมีเดีย มีการนำาเสนอท้ัง ข้อความตัวอักษร  

เสียงบรรยาย ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวและวิดีโอ 

ประกอบด้วยเน้ือหาจำานวน 6 บท ดังน้ี 1) ข้ันตอน 

เบ้ืองต้นในการดูแลทารกแรกเกิด 2) การประเมิน 

ทารกหลังจากได้รับการดูแลตามข้ันตอนเบ้ืองต้น และ 

การให้ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 3) การช่วยหายใจ 

ด้วยแรงดันบวก 4) การใส่ท่อช่วยหายใจ 5) การกดหน้าอก 

และ 6) การให้ยา สารนำา้ และการดูแลหลังช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ทารกแรกเกิด ตัวอย่างหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีลักษณะ 

ดังน้ี

ผลการประเมินประสิทธิผลของหนังสืออิเล็ก- 

ทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบในระหว่างเรียน (E1) 

เท่ากับร้อยละ 89.36 และค่าเฉล่ียของคะแนนการ 

ทดสอบหลังเรียน (E2) เท่ากับร้อยละ 93.33 ดังน้ัน 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงมีประสิทธิผลเท่ากับ 89.36/ 

93.33 สูงกว่าเกณฑ์ทีกำาหนดในมาตรฐาน ดังแสดง 

ในตารางท่ี 1

กี่ารพัฒนาความร้้ข้องพยาบาลด้วยกี่ารใช้ีหนังส้ออิเล็กี่ที่รอนิกี่ส์ เร้�องกี่ารช่ีวยฟ้ื้�นค้นช่ีพที่ารกี่แรกี่เกิี่ด
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามผลการทดสอบในระหว่างเรียนและการทดสอบหลังเรียน

หนังอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดสำาหรับพยาบาล (n=3)

แผนก

การทดสอบ

ในระหว่างเรียน

การทดสอบ

หลังเรียนครบทุกบท
อัตราส่วนของร้อยละของ

ข้อคำาถามท่ีตอบถกูระหว่าง

การทดสอบในระหว่างเรียน

กับภายหลังเรียน

ครบทุกบท (E1/E2)

จำานวน

ข้อท่ีตอบ

ได้ถูกต้อง

คิดเป็น

ร้อยละ

ของข้อคำาถาม

ท่ีตอบถูก

จำานวน

ข้อท่ีตอบ

ได้ถูกต้อง

คิดเป็น

ร้อยละ

ของข้อคำาถาม

ท่ีตอบถูก

แผนกทารกแรกเกิดวิกฤต 

หรือห้องคลอด

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แผนกอายุรกรรม

43

44

39

91.49

93.62

82.98

15

14

13

100

93.33

86.67

91.49 : 100

93.62 : 93.33

82.98 : 86.67

ค่าเฉล่ียต่อคน 42 89.36 14 93.33 89.36 : 93.33

3. ผลการประเมินความรู ้ของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลฝางภายหลังการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส ์

เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้ในระดับดีมาก (ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

มีจำานวนร้อยละ 76.70 และท่ีเหลือ ร้อยละ 13.30 

มีความรู ้ ในระดับดี โดยกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมีความรู ้ 

หลังเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในระดับดีมาก คือ  

แผนกทารกแรกเกดิวิกฤตหรือห้องคลอด แผนกอบัุติเหตุ 

และฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 90  

และ 70 ตามลำาดับ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้หลังเรียน 

ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในระดับดี คือ แผนกอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 10 

และ 30 ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกระดับความรู้ของพยาบาลภายหลังเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด (n = 30)

แผนก
จำานวน

คน

จำานวนคน (ร้อยละ) ตามระดับความรู้

ดีมาก ดี
ค่อนข้าง

ดี
พอใช้

ต้อง

ปรับปรุง

ทารกแรกเกิดวิกฤตหรือห้องคลอด

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อายุรกรรม

10

10

10

10 (100%)

9 (90%)

7 (70%)

0

1 (10%)

3 (30%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

รวม 30 26 (76.70%) 4 (13.30%) 0 0 0
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การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

ผลการศึกษาทำาให้ได้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ 

เป็นส่ือในการให้ความรู้แก่พยาบาลโรงพยาบาลฝาง 

โดยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ท่ีได ้พัฒนาข้ึนมีเน้ือหา 

เก่ียวกับการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดจำานวน 6 บท

ซ่ึงทุกบทเป็นเน้ือหาสำาคัญและพยาบาลจำาเป็นต้องมี 

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก

เพ่ือท่ีจะสามารถช่วยเหลือทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต อันตรายท่ีเส่ียงต่อหัวใจ 

ตับ ไต และความพิการทางสมองของทารกได้ ตามแนว

ปฏิบัติการช่วยฟ้�นคนืชีพทารกแรกเกดิของ AHA (2015)

ในการออกแบบการนำาเสนอหนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ี  

มีหลักการคือ ความชัดเจนและถูกต้องของเน้ือหา 

กระตุ ้นความสนใจของผู ้เรียน กระตุ ้นให้ทบทวน 

ความรู้เดิม กระตุ้นการตอบสนองในบทเรียนมัลติมีเดีย  

เร้าใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้เน้ือหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

อยู่ตลอดเวลา ให้ข้อมูลป้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียน 

โต้ตอบกับบทเรียน และการใช้งานท่ีง่ายและสะดวกต่อ 

ผู้เรียน (Songkram, 2014) ซ่ึงเน้ือหาท่ีอยู่ในหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์ได้ผ่านการพิจารณาความถูกต้องจาก 

อาจารย์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน สำาหรับในประเด็น 

การออกแบบโดยมีการออกแบบหน้าแรกของหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์เป็นการให้คำาแนะนำาการใช้งานหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์ด้วยเสียงบรรยาย และข้อความ และ 

สัญลักษณ์ต่าง ๆ บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ส่วนเน้ือหา 

แยกเป็นบท ๆ และผู้เรียนสามารถเลือกอ่านบทใดก่อน 

ก็ได้ มีการใช้เสียงบรรยาย รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว 

และวิดีโอ เพ่ือให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ มีความเร้าใจ 

สร้างความสนใจ ประทับใจ และกระตุ้นให้อยากเข้าไป 

เรียนรู้เน้ือหาในหน้าต่อ ๆ  ไป ซ่ึงการใช้วิธีการออกแบบส่ือ 

ด้วยการใช้การบรรยาย ประกอบเสียง รูปภาพ ท่ีเป็น 

แบบมัลติมีเดียมีความเหมาะสมและเป็นระบบช่วยให ้

ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ และประสบการณ์ท่ีชัดเจน  

(Sutthirat, 2016) ผลการทดสอบประสิทธิผลของ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์โดยนำาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

3 คน พบว่า ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 89.36/93.33 

เม่ือเทียบกับเกณฑ์ท่ีกำาหนดคือ 80/80 แล้วปรากฏว่า 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีสร้างข้ึนมาน้ีมีประสิทธิผล 

เป็นไปตามท่ีกำาหนด ดังท่ี Songkram (2014) และ 

Viseskul (2019) ได้กล่าวไว้ว่า ส่ือการเรียนการสอน 

ท่ีมีประสิทธิผลคือ E1/E2 มีค่า 80/80 ข้ึนไป แสดงว่า 

เน้ือหาสาระและการออกแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ี 

มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ของพยาบาล

สำาหรับผลการประเมินความรู้ของพยาบาลภายหลัง 

การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิดน้ัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

ระดับดีมาก (ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) มีจำานวนร้อยละ 

76.70 และ ท่ีเหลือร้อยละ 13.30 มีความรู้ในระดับดี  

แสดงว่าส่ือการสอนน้ีสามารถทำาให้พยาบาลมีความรู้  

มีความเข้าใจในหลักการและวิธีการปฏิบัติเพ่ือช่วยฟ้�น 

คืนชีพทารกแรกเกิดได้ถูกต้องมากข้ึน อาจเน่ืองมาจาก 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับ 

การเรียนรู ้ด ้วยตนเอง สอดคล้องกับคำากล่าวของ 

นักวิชาการท่ีว่ารูปแบบการนำาเสนอเน้ือหาของบทเรียน 

มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและเหมาะสมตรงกับความ 

ต้องการของผู้เรียน มีแบบทดสอบท่ีสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์และทราบผลทันทีช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วมในการโต้ตอบหรือมีปฏิสัมพันธ์กับส่ือการ 

สอน ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน (Viseskul, 2019) 

เป็นการท้าทายผู้เรียนและเสริมแรงให้อยากเรียนต่อ 

(Songkram, 2014) นอกจากน้ีการออกแบบการนำาเสนอ 

ท่ีมีสีสัน ไม่น่าเบ่ือ มีข้อความ รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว 

และมวิีดีโอเข้าสอดแทรกอยูใ่นเน้ือหาซ่ึงเป็นส่ือการเรียน 

การสอนท่ีสำาคัญในการช่วยถ่ายทอดความรู้ไปยงัผู้เรียน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยให้ผู้เรียนเห็นภาพ 

และข้ันตอนท่ีชัดเจน เสมือนหน่ึงว ่าผู ้ เรียนอยู ่ใน 

สถานการณ์จริงซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความรู้และสร้าง 

ความเข้าใจให้ชัดเจนยิ่งข้ึน (Viseskul, 2019) ผลท่ีได้ 

จากการศึกษาน้ีเป็นไปในทำานองเดียวกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมาท่ีสนับสนุนให้เห็นว่าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นส่ือการเรียนรู้อีกรูปแบบหน่ึงท่ีช่วยทำาให้ผู้เรียนมี 

กี่ารพัฒนาความร้้ข้องพยาบาลด้วยกี่ารใช้ีหนังส้ออิเล็กี่ที่รอนิกี่ส์ เร้�องกี่ารช่ีวยฟ้ื้�นค้นช่ีพที่ารกี่แรกี่เกิี่ด
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ความรู้และเข้าใจเน้ือหาในการเรียนมากข้ึน อาทิเช่น  

การศึกษาเร่ืองผลของการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เสริม 

การเรียนรู้เร่ืองการดูดเสมหะต่อผลสัมฤทธ์ิการเรียน  

ความม่ันใจและความพึงพอใจของนักศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู้หลังเรียนของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) (Pon-

gauksorn, Srisa-Art, & Wongpamornmontree, 

2018) ผลของการใช้ส่ือการเรียนรู้แอปพลิเคชันเพ่ือ 

พัฒนาความรู้ และทักษะการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

สำาหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายพบว่ากลุ ่ม 

ตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานหลัง 

การใช้ส่ือการเรียนรู้แอปพลเิคชันเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) (Treenon, Tiantong, & Boonlom, 

2019) การเรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองกายวิภาค 

ศาสตร์ของระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบไหลเวียน 

นำา้เหลือง พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Srivilai 

& Atthamaethakul, 2011)

เม่ือพิจารณาผลของใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ี 

กับกลุ ่มพยาบาลท่ีมีระดับความรู ้ ท่ีแตกต ่างกัน 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต

หรือห้องคลอดทุกคนมีความรู้หลังเรียนในระดับดีมาก 

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะพยาบาลกลุ่มน้ีให้การดูแลทารกแรก 

เกิดท่ีมีอาการไม่คงท่ี ทำาให้มีโอกาสได้เผชญิกับเหตกุารณ์ 

ท่ีต้องช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดบ่อยคร้ัง นอกจากน้ี 

ยังมีประสบการณ์ตรงในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นได ้

มากกว่าพยาบาลในแผนกอ่ืนๆ ดังน้ันเม่ือได้เรียนรู้จาก 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นการทบทวนความรู้และ 

ทักษะจากประสบการณ์ท่ีเคยช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิด 

โดยตรง ซ่ึงประสบการณ์และความรู้เดิมมีส่วนสนับสนุน

ส่งเสริมการเรียนรู้ และสามารถก่อให้เกิดประสิทธิภาพ 

ในการเรียนรู้ได้ และยังส่งผลโดยตรงกับความสามารถ 

ทางสติปัญญาของบุคคล ดังน้ันประสบการณ์จึงเป็นแหล่ง 

การเรียนรู้ท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุด (Wattanawong, 2012) 

สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง ผลของการเรียนรู้จาก 

ประสบการณ์ต่อประสทิธิภาพการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

ประจำาหอผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ค่าความไวในการ 

วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลัง 

ได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน 

ได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 เป็นร้อยละ 82.14 

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ท่ีมีค่าความไวท่ีร้อยละ 46.15 และค่าความจำา 

เพาะในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของกลุ่ม 

ทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ิมข้ึน 

มากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากร้อยละ 80.69 

เป็นร้อยละ 90.07 โดยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถติิท่ีระดบั .05 ท่ีมีค่าความจำาเพาะร้อยละ 

80.73 (Sansri, Lertwatthanawilat, & Unahalekhaka, 

2015) การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

เพ่ือเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในการฝึกปฏิบัติ 

การพยาบาลในระยะหลังคลอดของนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 4 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วม 

กิจกรรมมีค่าเฉล่ียคะแนนนพฤตกิรรมเชิงจริยธรรมหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพ่ือเสริมสร้าง 

คุณธรรมและจริยธรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sriareporn, 

Xuto, Supavititpatana, & Tantranont, 2013) ดังน้ัน 

พยาบาลแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตหรือห้องคลอดท่ีมี

ประสบการณ์ในการช่วยฟ้�นคืนชีพมากกว่าจึงสามารถ

เรียนรู้และเข้าใจเน้ือหาได้เร็วกว่าพยาบาลแผนกอ่ืน ๆ 

ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า

ถึงแม้ว่าจำานวนพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรมท่ีมีความรู้หลังเรียนในระดับ 

ดีมากจะน้อยกว่าพยาบาลในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต

หรือห้องคลอด แต่พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90 และ 

ร้อยละ 70) ในสองแผนกน้ีมคีวามรู้หลังเรียนอยูใ่นระดบั 

ดีมาก ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะเน้ือหามีความชัดเจน ถูกต้อง 

และแยกเป็นบท ๆ ตรงตามความต้องการของผู้เรียน 
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สามารถเลือกเรียนบทใดก่อนก็ได้ นอกจากน้ียังมี 

การออกแบบการนำาเสนอเป็นมัลติมีเดียประกอบด้วย 

เสียงบรรยาย รูปภาพ ข้อความ ภาพเคล่ือนไหว 

และวิดีโอ มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้เรียน ใช้งานง่ายและ

สะดวกซ่ึงเป ็นการกระตุ ้นความสนใจของผู ้ เรียน 

ทำาให้อยากเรียนอย่างต่อเน่ือง (Sutthirat, 2016)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณานำา 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิดท่ีได้พัฒนาข้ึนนำาไปใช้ในการฝึกอบรมเพ่ือช่วย 

ฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดโดยเป็นส่ือท่ีใช้แทนการบรรยาย 

ในภาคทฤษฎีและให้ผู ้ ท่ีผ ่านการเรียนด้วยหนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์น้ีแล้วสามารถเข้ารับการทดสอบภาค 

ปฏิบัติต่อไป

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณานำาเอา 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึนบรรจใุนระบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง

บนคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลฝาง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป

1. ศึกษาผลของการเรียนภาคทฤษฎีเร่ืองการช่วย 

ฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์กับ 

ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพทารก 

แรกเกิด

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบความรู้จากการใช้หนังสือ 

อิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพทารกแรกเกิดกับ

วิธีการสอนแบบการบรรยายในห้องเรียน

3. ควรมีการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในเร่ือง 

อ่ืน ๆ  ต่อไป เช่น การช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงในเด็กและผู้ใหญ่ 

สำาหรับบุคลากรทางการพยาบาล และวิธีการทำาแผล 

ชนิดต่าง ๆ เป็นต้น
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บทคัดย่อ

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นบริการทางด้านสุขภาพท่ีมีความสำาคัญต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองหลัง 

จากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ก็มีต้นทุนในการเยีย่มบ้านท่ีเพ่ิมข้ึน การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของการยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้  

จังหวัดลำาพูน และเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมกับอัตราท่ีได้รับการจ่ายชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

คือ บุคลากรทีมสหสาขาท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมการเยี่ยมบ้านสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช่วงวันท่ี  

1 กันยายน 2562 ถึงวันท่ี 31ตุลาคม 2562 ข้อมูลท่ีได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเท่ากับ 1,296.38 บาท  

คิดเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 62.26: 37.57: 0.17 ส่วนต้นทุน 

ฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 876.09 บาท โดย คิดเป็น 

สัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 44.15: 55.57: 0.26

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายท่ีได้รับการเย่ียมบ้าน และเสียชีวิตในเวลา 1 เดือน พบว่ามี 

ต้นทุนรวมตำา่กว่าอัตราการจ่ายชดเชยของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 57.25 บาท และต้นทุนฐาน 

กิจกรรมของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน และเสียชีวิตในเวลา 2 เดือน พบว่ามีต้นทุนรวมสูงกว่า 

อัตราการจ่ายชดเชยของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,849.30 บาท
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Abstract

Home visits are important health care service for providing continuous care to patients after 

hospital discharge. However, the cost of home visit is also increase. This descriptive study aims to 

analyze the activity-based cost of home visits among terminally ill patients, Tambon Makhueajae 

Health Promoting Hospital, Lamphun Province, and compare the activity-based cost of home visits 

with the reimbursement for service units from the National Health Security Fund. The conceptual 

framework used for Activity-Based Costing, introduced by Kaplan and Cooper (1998). The subjects 

of the study were the multidisciplinary team that provide the home visits and home visit activities  

for terminal ill patients from August 1, 2019 to October 31, 2019. Data were analyzed using  

descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of home visits among terminally ill patients by the interdisciplinary  

team was 1,296.38 THB, of which the ratio of labor cost: materials cost: capital cost was 

62.26:37.56:00.18.The activity-based cost of home visits among terminally ill patients by the  

registered nurses was 876.09 THB, of which the ratio of labor cost: materials cost: capital costs 

was 44.15: 55.57: 0.26.

2. The activity-based cost of home visits among terminally ill patients and dead within  

1 month, visited by the multidisciplinary team once and visited by registered nurses, was 57.25 

THB lower than the reimbursement for service units from the National Health Security Fund. The 

activity-based cost of home visits among terminally ill patients and dead within 2 months, visited 

by the multidisciplinary team twice and visited by registered nurses for 6 times, was 2,849.30 THB 

higher than the reimbursement for service units from the National Health Security Fund.

Keywords: Home visits, activity-based costing, terminal ill patients

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดนโยบายและพัฒนา 

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคับประคอง โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาล 

ในสังกัดทุกแห่งจัดต้ังหน่วยบริการคุณภาพชีวิตท่ี 

โรงพยาบาลและกำาหนดให้มีทีมไปดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ 

ระยะสุดท ้ายท่ีบ ้านหรือเยี่ยมบ ้านเพ่ือให ้ ผู ้ป ่วย 

มี คุณภาพชี วิ ต ท่ี ดี เท ่ า ท่ี จะสามารถ เป ็ น ไป ได ้ 

มีระบบการให้คำาปรึกษา และประสานงานส่งต่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการดูแลผู้ป่วย 

เหล่าน้ีต้องอาศัยองค์ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงลงไป  

เพ่ือบรรเทาความทุกข์ ทรมานท้ังทางร่างกาย จิตใจ  

สังคม และจิตวิญญาณวิญญาณตามหลักศาสนา 

ของผู ้ป ่วยด้วย (Ministry of Public Health, 

2015) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง

การจัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาความทุกข์ ทรมานท้ัง 

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามหลัก

ศาสนาของผู้ป่วย ยึดหลักการและดูแลแบบองค์รวม

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

และครอบครัว การประสานงานและการบูรณาการ 

ก า ร ดู แ ล  ก า ร ส่ื อ ส า ร อ ย ่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 

และการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเป้าหมาย คือ  

Activity-Based Costing of Home Visit Among Terminally Ill Patients,
Tambon Makhueajae Health Promoting Hospital, Lamphun Province.
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คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถเผชิญความตายอย่าง 

สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และตายดี (Panuthai, 2020)

กิจกรรมในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

สามารถทำาโดยพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวทางการดูแล 

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย ของสำานักการพยาบาลหรือ 

พ ย า บ า ล เ ยี่ ย ม ร ่ ว ม กั บ ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ 

ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักกายบำาบัด เป็นต้น ซ่ึงในการเยี่ยมบ้านแต่ละคร้ัง 

จะมีการทำากิจกรรมการดูแลรักษาและให้การพยาบาล 

แก่ผู ้ป่วยท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ การทำาให้เกิด 

ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย รวมถึงการทำาหัตถการต่างๆ เช่น 

การเปล่ียนสายยางให้อาหารทางจมูก การเปล่ียนสาย 

สวนปัสสาวะ การทำาแผลกดทับ การทำาแผลจาก 

การเจาะคอ การดูแลการได้รับออกซิเจนท่ีบ้าน การให้

สุขศึกษาแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จนกระท่ังถึงการช่วยญาติ 

และผู้ป่วยเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับวาระ 

สุดท้ายของชีวิต (Nursing Division Ministry of Public 

Health, 2013) สำาหรับการเยีย่มบ้านผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

โดยทีมสหสาขาจะประกอบด้วยการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

และการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยแพทย์ การให้คำาปรึกษา 

เร่ืองการใช้ยาเพ่ือลดอาการปวด โดยเภสัชกร หรือ 

การบริหารร่างกาย การจัดท่าเพ่ือความสุขสบาย 

โดยนักกายภาพบำาบัด ซ่ึงจะเห็นว ่าการปฏิบั ติ 

กิจกรรมในผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

เหล่าน้ีต้องใช้ทรัพยากรมาก และระยะเวลาในการดูแล 

ผู ้ป่วยแต่ละรายก็แตกต่างกัน ตามโรคและอาการ 

ของผู้ป่วย

เม่ือผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้วพยาบาลเย่ียมบ้านจะ 

สรุปข้อมูลผู้ป่วยแล้วส่งให้ทางศูนย์การดูแลต่อเน่ือง 

(continuity of carecenter) เพ่ือดำาเนินการเรียก 

เก็บค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีบ้านจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติตามระบบบันทึกข้อมูลและ 

ประมวลผลข้อมูลการบริการทางการแพทย์ (E-claim) 

เพ่ือขอรบัการจัดสรรงบประมาณจากรฐับาลสำาหรับการ 

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต 

เป็นการเหมาจ่ายต่อราย โดยประมวลผลจากวันท่ี 

เร่ิมให้บริการท่ีบ้านคร้ังแรกจนถึงวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต  

คือ ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้านน้อยกว่า 30 วัน อัตราจ่าย 

เท่ากับ 4,000 บาท ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน 31 - 60 วัน  

อัตราจ่าย 5,000 บาท ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน  

61 - 90 วัน อัตราจ่าย 6,000 บาท ระยะเวลาการดูแล 

ท่ีบ้าน 91 - 120 วันอัตราจ่าย 7,000 บาท ระยะเวลา 

การดูแลท่ีบ้าน 121 - 150 วัน อัตราจ่าย 8,000 บาท 

ระยะเวลาดูแลท่ีบ้าน 151 วันข้ึนไป อัตราจ่าย 9,000 บาท  

(National Health Security Office, 2019) โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้มภีารกิจให้การดูแลผู้ป่วย 

ในระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีได้รับการส่งต่อ 

จากโรงพยาบาลลำาพูนท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย จำานวน  

39 รายและ 27 รายในปี 2562 และ 2561 ตามลำาดับ  

บุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลมะเขือแจ้ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านใน 

แต่ละรายท่ีมีความต้องการในการดูแลท่ีแตกต่างกันไป 

จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต บางรายใช้ระยะเวลาในการดูแล 

มากกว่า 2 เดือนข้ึนไป นอกจากน้ีผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

ยงัมีความต้องการการดแูลท่ีมากเป็นพิเศษท้ังทางร่างกาย 

และจติใจ การให้การดแูลในระยะสดุท้าย จึงต้องตอบสนอง 

ต่อความต้องการของผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วย 

อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ีจะสามารถเป็นไปได้ซ่ึง 

ส่งผลทำาให้ต้นทุนในการดูแลสูง และจากการทบทวน 

งานวิจัยในประเทศไทยท่ีผ่านมายังไม่พบงานวิจัยท่ี 

วิเคราะห์ต้นทุนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี 

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านแต่อย่างใด  

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 

ท่ีต้องรับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย ได้เล็งเห็นความสำาคัญและมีความจำาเป็น 

อย่างย่ิงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ 

จะต้องทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือท่ีจะนำาข้อมูลมาใช้เป็นแนวทาง 

ในการบริหารจัดการกิจกรรมในการเยีย่มบ้าน และเป็น

แนวทางในการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมในงานอ่ืนๆ ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ อำาเภอเมือง 

จังหวัดลำาพูนต่อไป

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมข้องกี่ารเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่ีวยระยะสุดท้ี่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพตุำาบลมะเข้้อแจ้ จังหวัดลำาพ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลมะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูนกับอัตราท่ีได้รับการจ่ายชดเชย 

สำาหรับหน่วยบริการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดต้นทุนฐานกิจกรรม  

(activities-based costing) ของ Kaplan and Cooper  

(1998) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) จัดทำาพจนานกุรม 

กิจกรรม 2) กำาหนดปริมาณทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม 

3) ระบุผลผลิตและบรกิารขององค์กร 4) เลอืกตัวผลักดัน 

กิจกรรมท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิตบริการและ

ลูกค้าขององค์กร

วิธีดำาเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive study)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. พจนานุกรมกิจกรรมการเยีย่มบ้านผู้ป่วยระยะ 

สุดท้ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้  

จังหวัดลำาพูน 3 ระยะได้แก่ 1) ก่อนเยีย่มบ้าน 2) ระหว่าง 

เยี่ยมบ้าน และ3) หลังเยี่ยมบ้าน ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน  

มีลักษณะเป็นตารางระบุกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

และลักษณะกิจกรรม

2. แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

การเยีย่มบ้านของบุคลากร โดยจัดทำาในรูปตารางท่ีระบุ

กิจกรรม ตามพจนานุกรมกิจกรรมการเยีย่มบ้าน

3. แบบบันทึกต้นทุนท่ีประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุ และ

แบบบันทึกค่าลงทุนมีลักษณะเป็นตารางท่ีระบุรายการ 

ของต้นทุนท้ังสามประเภท

4. นาฬิิกาจับเวลา 2 เรือน ยี่ห้อคาสิโอ รุ่น HS-

70W

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity)  

หรือการตรวจสอบความสอดคล้อง ความครอบคลุมของ 

เน้ือหาและการใช้ภาษาของพจนานุกรมกิจกรรม  

แบบบันทึกปริมาณเวลาและแบบบันทึกต้นทุน โดยผู ้

ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์สาขาวิชา 

การบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน แพทย์สาขาเวชศาสตร ์

ครอบครวั โรงพยาบาลลำาพูน 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพ 

ฝ่ายงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลลำาพูน 1 ท่าน  

จากน้ันผู้วิจัยนำามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน 

ร ่วมกับอาจารย ์ ท่ีปรึกษาตามข ้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำาไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. การตรวจสอบหาความเท่ียงของการสังเกต 

ของผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูล (interrater agreement) 

โดยผู้วิจัยนำาแบบบันทึกพจนานุกรมกิจกรรมการเยี่ยม 

บ้าน แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีบุคลากรใช้ไปในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ไปทดสอบจับเวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการเยีย่มบ้านตามท่ีระบุไว้ในพจนานุกรม 

กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพจำานวน  

1 คน จากน้ันนำาข้อมูลของเวลาท่ีบันทึกได้มาตรวจสอบ 

ความถูกต้องตรงกันของการสังเกต ได้ค่าความตรงกัน 

ของการสังเกตเท่ากับ 1.0

3. ความเท่ียงตรงของนาฬิิกาจับเวลาท้ัง 2 เรือน 

ตรวจสอบความเท่ียงโดยเทียบกับกับสัญญาณวิทยุจาก 

กรมอทุกศาสตร์ทหารเรือท่ีเวลา 8.00 น. ตำาแหน่งเดยีวกัน 

3 วันได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1.0
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวิจัยคร้ังน้ีผู ้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรม 

ของสำานักงานสาธารณสุข จังหวัดลำาพูน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ถึงผู ้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ 

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ และกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง 

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำานวน 1 คน และ 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรท่ีเป็นทีมสหสาขา 

วิชาชีพท่ีปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช่วง 

เวลาท่ีศึกษาจำานวน 5 คน เพ่ือช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย

4. ผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยเก็บข้อมูลดำาเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตและการบันทึกเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการ 

เยี่ยมบ้าน

5. ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลต้นทุน คือ 

ต้นทุนค่าแรง (labor cost) ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

(material cost) และต้นทุนค่าลงทุนจากแผนกบัญชี 

และพสัดุของโรงพยาบาลก่อนบนัทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของบคุลากร และต้นทนุ 

ฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ อำาเภอเมือง 

จังหวัดลำาพูนโดยใช้สถิติพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง 

จากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ และโรงพยาบาลลำาพูนจำานวน 6 คน ประกอบ 

ด้วย แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

นักกายภาพบำาบัด 1 คน และกิจกรรมการเยีย่มบ้านท่ี 

บุคลากรปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านในช่วงวันท่ี 

1 กันยายน 2562 ถึงวันท่ี 31ตุลาคม 2562

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี

1. บุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมบ้านใน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน ท่ีเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จำานวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบำาบัด 

1 คน บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 60 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 15 

- 19 ปี และ 20 ปีข้ึนไปจำานวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

40 และมีเ งินรายได ้ ต้ังแต ่  30,001 บาทข้ึนไป 

มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 (ตารางท่ี 1)

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมข้องกี่ารเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่ีวยระยะสุดท้ี่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพตุำาบลมะเข้้อแจ้ จังหวัดลำาพ้น
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ตารางท่ี 1 จำานวนร้อยละของบคุลากรปฏบัิติกิจกรรมการเยีย่มบ้านในผู้ป่วยระยะสดุท้าย โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

ตำาบลมะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน จำาแนกตามอายุ ประสบการณ์ เงินเดือนท่ีได้รับ (n = 5)

ข้อมูลส่วนบุคคล

พยาบาล

วิชาชีพ

(n=2)

แพทย์

(n=1)

เภสัชกร

(n=1)

นักกายภาพ

บำาบัด

(n=1)

ร้อยละ

อายุ (M = 40.60 ปี; range = 25 - 53 ปี)

ตำ่ากว่า 30 ปี

30 - 39 ปี

40 - 49 ปี

50 ข้ึนไป

-

-

1

1

-

-

1

-

-

-

1

-

1

-

-

-

20.00

-

60.00

20.00

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (M = 17.60; range = 3 - 31 ปี)

ตำ่ากว่า 5 ปี

5 - 9  ปี

10 - 14 ปี

15 - 19 ปี

20 ปีข้ึนไป

-

-

-

-

2

-

-

-

1

-

-

-

-

1

-

1

-

-

-

-

20.00

-

-

40.00

40.00

เงินเดือนท่ีได้รับ (Mean = 29,486 บาท; Range = 15,960 - 51,810 บาทข้ึนไป)

15,001-20,000 บาท

20,001-25,000 บาท

25,001-30,000 บาท

30,001 บาทข้ึนไป

-

1

-

1

-

-

1

-

-

-

-

1

1

-

-

-

20.00

20.00

20.00

40.00

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ัง 3 ระยะ  

เป็นต้นทุนรวมเท่ากับ 1,296.38 บาท โดยพบว่า 

เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 807.14 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 486.91 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 2.32 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

62.26: 37.57: 0.17 ส่วนต้นทุนฐานกิจกรรมของ 

การเยี่ยมบ้านในผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 

วิชาชีพ รวมท้ัง 3 ระยะ เป็นต้นทุนรวมเท่ากับ 

876.09 บาท โดยพบว่าเป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 

386.86 บาท ต ้นทุนค ่าวัสดุ ส้ินเปลือง เท ่ากับ 

486.91 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 2.32 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 44.15: 55.57: 0.26
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ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยีย่มบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวม 3 ระยะ

กิจกรรมการบริการ

ต้นทุน

ค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

ส้ินเปลือง 

(บาท)

ต้นทุน

ค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม 

(บาท)

ต้นทุนฐิานกิจกรรมของการเย่ียมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ

     กิจกรรมก่อนเยี่ยมบ้าน

     กิจกรรมระหว่างเยีย่มบ้าน

     กิจกรรมหลังเยี่ยมบ้าน

30.77

664.30

112.07

31.03

435.88

20.00

0.00

1.18

1.14

61.80

1101.36

133.21

รวม 807.14 486.91 2.32 1,296.38

ต้นทุนฐิานกิจกรรมของการเย่ียมบ้านของพยาบาลวิชาชีพ

     กิจกรรมก่อนเยี่ยมบ้าน

     กิจกรรมระหว่างเยีย่มบ้าน

     กิจกรรมหลังเยี่ยมบ้าน

17.86

293.13

75.86

31.03

435.88

20.00

0.00

1.18

1.14

48.89

730.19

97.00

รวม 386.86 486.91 2.32 876.09

3. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยม 

บ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจ่ายชดเชยสำาหรับหน่วยบริการจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าต้นทุนฐานกิจกรรม 

ของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน และ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา 1 เดือน ซ่ึงได้รับการเยี่ยมโดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 1 คร้ัง พยาบาลวิชาชีพ 3 คร้ังตาม 

มาตรฐาน มีต้นทุนรวมตำ่ากว่าหลักเกณฑ์ในการจ่าย 

ชดเชยของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเิท่ากับ  

57.25 บาท และต้นทุนฐานกิจกรรมของผู้ป่วยในระยะ 

สุดท้ายท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน และเสียชีวิตในเวลา  

2 เดือนซ่ึงได้รับการเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 คร้ัง 

พยาบาลวิชาชีพ 6 คร้ังตามมาตรฐาน พบว่ามีต้นทุนรวม 

สูงกว่าหลักเกณฑ์ในการจ่ายชดเชยของสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,849.30 บาท (ตารางท่ี 3)

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมข้องกี่ารเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่ีวยระยะสุดท้ี่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพตุำาบลมะเข้้อแจ้ จังหวัดลำาพ้น
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยีย่มบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับงบประมาณท่ีได้รับการจ่าย

ชดเชยสำาหรับหน่วยบริการจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กิจกรรม

การเย่ียมบ้าน

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต่อการปฏิบัติ

กิจกรรม

การเย่ียมบ้าน

(ทีมสหสาขา)

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต่อการปฏิบัติ

กิจกรรม

การเย่ียมบ้าน

(เฉพาะ

พยาบาล)

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต่อการปฏิบัติ

กิจกรรม

การเย่ียมบ้าน

(1 เดือน)

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

ต่อการปฏิบัติ

กิจกรรม

การเย่ียมบ้าน

(2 เดือน)

การจัดสรร

จากสำานักงาน

หลักประกัน

สุขภาพ

แห่งชาติ 

(บาท)

ผลต่าง

1.การเยีย่มบ้าน 

ในผู้ป่วยระยะ 

สุดท้าย (เยี่ยม  

4 คร้ัง) และ 

เสียชีวิตใน  

1 เดือน

2.การเยีย่มบ้าน 

ในผู้ป่วยระยะ 

สุดท้าย (เยี่ยม  

8 คร้ัง) และ 

เสียชีวิตใน  

2 เดือน

1,296.38

2,592.76

2,628.27

5,256.54

3,924.65

7,849.30

4,000 บาท

(ระยะเวลา 

การดูแล 

ท่ีบ้าน 

< 30 วัน) 

5,000 บาท 

(ระยะเวลา 

การดูแล

ท่ีบ้าน 

31-60วัน)

+57.35

-2,849.30

การอภิปรายผล

ผู้ศึกษาอภิปรายผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

ของการเยีย่มบ้านในระยะสดุท้าย ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ อำาเภอเมือง จังหวัดลำาพูน 

ตามวัตถุประสงค์ดังน้ี

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

มะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน

จากผลการศึกษาท่ีนำาเสนอต้นทุนฐานกิจกรรม 

ของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพและการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ 

(ตารางท่ี 2) ตามมาตรฐานการเยี่ยมบ้านของสำานัก 

การพยาบาล (Ministry of Public Health, Nursing 

Division, 2013) ท่ีระบุไว้ว่าควรจะต้องดำาเนินการ 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคร้ังแรกเพ่ือประเมินและ 

วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม เม่ือผู้ป่วยมีปัญหา 

ทุกคนในทีมก็จะรับรู้ข้อมูลผู้ป่วยและสามารถจัดการ 

การดูแลร่วมกันได้ พบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมการเยี่ยม 

บ้านผู้ป่วยในระยะสดุท้ายโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 1 ราย 

มีต้นทุนเท่ากับ 1,296.38 บาท โดยเป็นต้นทุนค่าแรง 

เท่ากับ 807.14 บาท ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 

486.91 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 2.32 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 62.26: 37.57: 0.17 ส่วนต้นทุน 

ฐานกิจกรรมของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพ 1 ราย เป็นต้นทุนรวมเท่ากับ 

Activity-Based Costing of Home Visit Among Terminally Ill Patients,
Tambon Makhueajae Health Promoting Hospital, Lamphun Province.
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876.09 บาท โดยพบว่าเป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 

386.86 บาท ต ้นทุนค ่าวัสดุ ส้ินเปลือง เท ่ากับ 

486.91 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 2.32 บาท  

คิดเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต ้นทุนค่าวัสดุ 

ส้ินเปลือง:ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 44.15: 55.57: 0.26 

นอกจากต้นทุนรวมในการเยี่ยมบ้านจะแตกต่างกันแล้ว 

สัดส่วนต้นทุนก็แตกต่างกัน กล่าวคือในการเยี่ยมบ้าน

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุด 

แต่การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพมีต้นทุนค่าวัสดุ 

ส้ินเปลืองสูงท่ีสุด

บุคลากรในทีมสหสาขาท่ีปฏิบัติกิจกรรมการ 

เยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร นักกายบำาบัด เป็นบุคลากรท่ีได้รับค่าตอบ

แทนจากการทำางานสูงและมีรายได้พิเศษต่างๆ เช่น 

เงินค่าตอบแทนล่วงเวลา เงินประจำาตำาแหน่งจึงทำาให้

ค่าแรงต่อนาทีสูงเป็นอันดับแรก อธิบายตามแนวคิด 

ต้นทุนฐานกิจกรรมได้ว่า ตัวผลักดันต้นทุนในการปฏิบัติ 

กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพคือเวลาในการปฏิบัติ 

กิจกรรม Kaplan and Cooper (1998) เหตุผลอีก 

ประการหน่ึงท่ีทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุดเน่ืองจาก 

กิจกรรมในการเยี่ยมบ้านเกือบท้ังหมดเป็นกิจกรรมท่ี 

ทำาโดยใช้ความรู้และทกัษะของบุคลากรมากกว่าการท่ีจะ

ใช้วัสดุ อุปกรณ์อ่ืนๆ สำาหรับต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองเป็น

ต้นทุนท่ีมีสัดส่วนสูงเป็นอันดับสอง ซ่ึงได้แก่ค่านำ้ามันรถ 

ค่าโทรศัพท์เคล่ือนท่ีในการประสานงาน และค่าวัสดุ 

ส้ินเปลืองท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง

กาย สำาหรับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายซ่ึง 

เน้นการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่เป็นการ 

ประเมินและให้ดูแลทางด้านจิตใจของผู ้ป ่วยและ 

ครอบครัวเป็นสำาคัญจึงไม่จำาเป็นต้องใช้วัสดุส้ินเปลือง 

ในการปฏิบัติกิจกรรม ต้นทุนค่าลงทุนเป็นสัดส่วนท่ีน้อย 

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับต้นทุนอ่ืน เน่ืองจากในการบริการ 

เยีย่มบ้านของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้  

จังหวัดลำาพูน ใช้เพียงรถยนต์เป็นพาหนะสำาหรับนำาพา 

บุคลากรไปยงับ้านผู้ป่วย ซ่ึงมีอายุการใช้งานนานกว่า 5 ปี  

จึงไม่มีต้นทุนค่าเส่ือมราคา (Comptroller General's 

Department, 2014) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษา ท่ีพบว่าต้นทุนค่าลงทุนในการให้บริการ 

สุขภาพท่ีบ้านของศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล 

อุดรธานี โดยเป็นสัดส่วนท่ีน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับต้นทุน

อ่ืนๆ (Singsate, 2003)

เม่ือพิจารณาสัดส่วนต้นทุนฐานกิจกรรมของการ 

เยีย่มบ้านของพยาบาลวิชาชีพใน จะเห็นว่าสัดส่วนต้นทุน 

ค่าวัสดุมีสัดส่วนสูงสุดเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเป็น 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระหว่างการเยี่ยมบ้านให้แก ่

ผู้ป่วยท้ังหมดท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย 

ต้องการการพยาบาลทางด้านร่างกายและจิตใจจาก 

พยาบาลวิชาชีพ เช่น การเปล่ียนสายยางให้อาหาร 

การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ การทำาแผลกดทับ  

การทำาแผลจากการเจาะคอ การดูแลการให้รับออกซิเจน 

ท่ีบ้าน การให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จนกระท่ังถึง 

การช่วยญาติและผู้ป่วยเตรียมความพร้อมในการเผชิญ 

กับวาระสุดท้ายของชีวิตตามพจนานุกรรมกิจกรรม  

จึงต้องใช้ทรัพยากรรวมท้ังค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

จำานวนมาก อีกท้ังวัสดุส้ินเปลืองเกือบทุกอย่างเป็นวัสดุ 

ท่ีใช้แล้วท้ิงเพ่ือป้องกันการติดเช้ือตามมาตรฐานการ 

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ซ่ึงอธิบายตามแนวคิดต้นทุน 

ฐานกิจกรรมได้ว่าตัวผลักดันต้นทุนในการปฏิบัติกิจกรรม 

ของพยาบาลวิชาชีพคือจำานวนวัสดุส้ินเปลือง (Kaplan & 

Cooper, 1998) นอกจากน้ีการดูแลทางด้านจิตใจสำาหรับ 

ผู้ป่วยในแต่ละราย มีระยะเวลาในการดูแลท่ีแตกต่างกัน

ตามโรคและอาการของผู้ป่วยจึงทำาให้กิจกรรมระหว่าง 

เยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีคล้ายคลึงกับกับการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการในหอผู้ป่วย อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ของ Luanratanakorn (2017) ท่ีพบว่าต้นทุน 

ฐานกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ในผู้ป่วย โรคปอดอักเสบ มีต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

สูงท่ีสุด

เม่ือพิจารณาต้นทุนฐานกิจกรรมการเย่ียมบ้านใน 

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของทีมสหสาขาและพยาบาล 

วิชาชีพท้ัง 3 ระยะคือ กิจกรรมก่อนเยี่ยมบ้าน กิจกรรม 

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมข้องกี่ารเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่ีวยระยะสุดท้ี่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพตุำาบลมะเข้้อแจ้ จังหวัดลำาพ้น
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ระหว่างเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมหลังเยี่ยมบ้าน พบว่า 

ได้ระยะท่ีมีต้นทุนน้อยท่ีสุดคือระยะก่อนเย่ียมบ้าน  

โดยมีต้นทุนเท่ากับ 61.80 บาทเม่ือเยี่ยมบ้านโดยทีม 

สหสาขา และเท่ากบั 48.89 เม่ือเยีย่มโดยพยาบาลวชิาชีพ 

ซ่ึงกิจกรรมในระยะน้ีไม่มีต้นทุนค่าลงทนุ และกจิกรรมท่ี

ปฏิบัติในระยะก่อนเยีย่มบ้านเป็นการเตรยีมความพร้อม 

ของทีมโดยการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ 

ของใช้หรือกระเป๋าเยีย่มบ้าน ซ่ึงเป็นการตรวจสอบของ 

ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับความต้องการ  

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านเท่าน้ันซ่ึงไม่ได้ใช้ 

เวลามาก ต้นทุนจึงไม่สูง

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการเยี่ยม 

บ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูนกับอัตราท่ีได้รับ 

การจ่ายชดเชยสำาหรับหน่วยบริการจากกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมของ 

ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการเยีย่มบ้าน และเสียชวีติ 

ในเวลาน้อยกว่า 30 วัน ได้รับการเยีย่มรวมท้ังหมด 4 คร้ัง  

(ทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 คร้ัง พยาบาลวิชาชีพ 3 คร้ัง) 

พบว่ามีต้นทุนรวมตำ่ากว่าหลักเกณฑ์ในการจ่ายของ 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่ากับ 57.25 บาท  

และต้นทุนฐานกิจกรรมของผู้ป่วยในระยะสดุท้ายท่ีได้รับ 

การเยี่ยมบ้าน และเสียชีวิตในเวลา 31 - 60 วัน ได้รับ 

การเยี่ยมรวมท้ังหมด 8 คร้ัง (ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 คร้ัง  

พยาบาลวิชาชีพ 6 คร้ัง) พบว่ามีต้นทุนรวมสูงกว่า 

หลักเกณฑ์ในการจ่ายของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ 2,849.30 บาท (ตารางท่ี 3) กล่าวคือ สำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำาหนดหลักเกณฑ์การจ่าย 

ชดเชยบริการการดูแลผู้ป่วย ระยะท้ายท่ีบ้านตามระยะ 

เวลาในการดูแลผู้ป่วยหลังจากท่ีจำาหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลจนถึงเสียชีวิต ดังน้ี ระยะเวลาการดูแล 

ท่ีบ้านน้อยกว่า 30 วัน อัตราจ่ายเท่ากับ 4,000 

บาท ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน 31-60 วัน อัตราจ่าย 

5,000 บาท ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน 61-90 วัน 

อัตราจ่าย 6,000 บาท ระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน 91-

120 วันอัตราจ่าย 7,000 บาท ระยะเวลาการดแูลท่ีบ้าน  

121-150 วัน อัตราจ่าย 8,000 บาท ระยะเวลาดูแลท่ีบ้าน 

151 วันข้ึนไป อัตราจ่าย 9,000 บาท (National Health 

Security Office, 2018) การท่ีต้นทุนในการเยีย่มบ้าน 

ผู้ป่วยสำาหรับผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาหลังจากจำาหน่ายนาน 

ออกจากโรงพยาบาลนานมีต้นทุนท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ี 

กำาหนดเน่ืองจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมี 

ความต้องการการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและทางด้าน 

จิตใจสูง จากอาการท่ีไม่คงท่ีของผู้ป่วยเอง หรือจาก 

ความต้องการการได้รับการตอบสนองต่างๆ เพ่ือบรรเทา 

ความทุกข์ทรมานของร่างกายจากการเจ็บป่วยในระยะ 

สุดท้าย โดยเฉพาะการให้การดูแลแบบประคับประคอง 

จิตใจ และการให้คำาปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาช่วยบรรเทา 

อาการต่างๆ โดยทีมสหสาขา โดยผลการศกึษาคร้ังน้ีเป็น 

ไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

คลินิกเลิกบุหร่ี (Kidtipornpechdee & Yuphakdee, 

2017) ท่ีพบว่ากิจกรรมในการให้คำาปรึกษาด้านยามีต้น 

ทุนสูงกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ  สำาหรับผู้ป่วยบางรายท่ีมีอุปกรณ์ 

ท่ีติดกับร่างกายหลายอย่าง ตัวอย่างเช่นสายสวนปัสสาวะ 

และสายยางให้อาหารทางจมกู เม่ือถึงเวลา 1 เดอืนจำาเป็น 

ท่ีจะต้องเปล่ียนสายสวนและสายยางทางจมูกซ่ึงต้องมี 

ค่าใช้จ่ายของวัสดุส้ินเปลืองเพ่ิมข้ึน

กิจกรรมท่ีมีต้นทุนฐานกิจกรรมสูงท่ีสุด 3 อันดับ 

แรกในระหว่างเยี่ยมบ้านคือ การดูแลสายสวนปัสสาวะ 

มีต้นทุนเท่ากับ 279.58 บาท ลำาดับท่ี 2 คือการดูแล 

ทำาความสะอาดบาดแผล มีต้นทุนเท่ากับ 128.39 บาท 

ลำาดับท่ี 3 คือ การเปล่ียนสายให้อาหารทางสายยาง 

มีต้นทุนเท่ากับ 66.62 บาท นอกจากน้ีผู้ป่วยบางราย 

ยงัต้องการได้รับการเยีย่มบ้านจากพยาบาลมากกว่าเกณฑ์ 

ท่ีทางสำานักการพยาบาลกำาหนด หรือญาติผู้ป่วยต้องการ 

คำาปรึกษาเก่ียวกับอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย เพ่ือให้ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือจัดการกับอาการรบกวนเหล่าน้ัน 

ในระยะสุดท้ายเป็นอย่างมาก ทีมสหสาขาจึงต้องใช้เวลา 

ในการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณร่วมกับการดูแล 

ทางด้านร่างกาย ทำาให้หน่วยบริการท่ีให้การเยี่ยมบ้าน 

ต้องรับผิดชอบต้นทุนในการเยี่ยมบ้านซ่ึงสูงกว่าจำานวน 
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เงินท่ีได้รับการจ่ายชดเชยจากสำานักหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเม่ือดำาเนินการเยี่ยมบ้านหลังจาก 30 วัน

ผลการศึกษาท่ีพบว่า ต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุดสอด 

คล้องกับผลการศึกษาต้นทุนการดำาเนินการในการให ้

บริการสุขภาพท่ีบ้าน ของศนูย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 

อุดรธานีของ Singsate (2003) ท่ีได้ทำาการศึกษาเปรียบ 

เทียบต้นทุนค่าแรง พบว่าค่าแรงในการให้บริการท่ีบ้าน

ในส่วนท่ีรัฐสนับสนุน โดยสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อุดรธานี เป็นต้นทุนท่ีมีสัดส่วนสูงสุดเช่นกัน ส่วนผล 

การศึกษาท่ีพบว่าต้นทุนในการดำาเนินการสูงกว่า 

งบประมาณท่ีได ้ รับการจัดสรรน้ันก็คล้ายคลึงกับ 

ผลการศึกษาของงานวิจัยท่ีผ่านมาเช่น ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ของ Luanrattanakorn (2017) 

ท่ีพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ระยะกำาเริบ ท่ีเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 

คร้ังพบว่า โรคปอดอักเสบ มีต้นทุนกิจกรรมการบริการ 

สูงกว่าท่ีได้รับจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท โรคเน้ือสมองตาย

มีต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับจัดสรร

จาก สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 

3,612.69 บาท โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ  

มีต้นทุนกิจกรรมการบริการสูงกว่าท่ีได้รับจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 

บาท และสอดคล้องกับผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรม 

ตามระยะเวลาของบรกิารเภสชักรรมปฐมภมิูสำาหรบัการ 

เจ็บป่วยเร้ือรังในผู้ป่วยสูงอายท่ีุใช้บริการ ณ ศูนย์สุขภาพ 

ชุมชนเมืองและเครือข่ายบริการสุขภาพตำาบลไสไทย 

จังหวัดกระบ่ี (Toathong, Trijutakarn, Sawangpon,  

Chantanit, & Pannoi, 2018) ท่ีพบว่า ต้นทุนรวม

ของบริการเยี่ยมบ้านมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุด 

โดยคิดเป็นต้นทุนร้อยละ 72.79 ของบริการเยี่ยมบ้าน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่าต้นทุนในการเยีย่มบ้าน 

โดยทีมสหสาขาสูงกว่าการเยีย่มบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถนำาผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ 

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการพิจารณาจัดบุคลากรในทีมสห 

สาขาในการเยี่ยมบ้านให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย

ระยะท้าย อาการแสดงท่ีต้องการการดูแลเฉพาะเจาะ 

จงของบุคลากรวิชาชีพน้ันๆ

2. การให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 

เดือนท่ี 2 อาจจะไม่จำาเป็นต้องเป็นการเยี่ยมบ้านของ 

ทีมสหสาขา ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการ อาการแสดง 

หรือมีความต้องการการดูแลจากวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง

โดยเฉพาะเท่าน้ัน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมในการการเยี่ยมบ้านเพียง 2 เดือน ดังน้ันควร 

เพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลท่ีนานกว่าน้ี เพ่ือท่ีจะได้ 

เปรียบเทียบต้นทุนในการเยี่ยมบ้านกับอัตราการจ่าย 

ชดเชยท่ีได้รับให้ครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ีสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพกำาหนด

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านโดยครอบครัว ว่ามีต้นทุนใน 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเท่าใด

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน จากโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพตำาบลมะเขือแจ้ จังหวัดลำาพูน เช่น ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต้นทุนสูงเช่นกัน

4. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยในการให้บรกิารเยีย่มบ้าน 

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้บริหารสามารถนำาแนวคิด  

วิธีการในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ  

ไปคำานวณต้นทุนในการให้บริการงานอ่ืนๆ ได้ เช่น 

งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง งานอนามัยโรงเรียน 

รวมไปถึงต้นทุนของกิจกรรมบริการแต่ละประเภท 

เช่น การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองผู้ป่วย 

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมข้องกี่ารเย่�ยมบ้านในผู้้้ป่ีวยระยะสุดท้ี่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพตุำาบลมะเข้้อแจ้ จังหวัดลำาพ้น
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ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวส่งผลให้ต่อประสิทธิภาพการทำางานของพยาบาลและต่อการ ทำาหน้าท่ี 

ในครอบครัว การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว และ 

เพ่ือค้นหาแนวทางการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาล-เถิน จังหวัดลำาปาง  

ประชากรเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการท่ีมีอายุงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไปจำานวน 62 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ 

แบบวัดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวแบบหลายมิติ (Carlson, Kacmar, & Williams, 2000) ท่ีแปลเป็น 

ภาษาไทยโดยผู้ศึกษามีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 และคำาถามปลายเปิดแนวทาง 

การลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวท่ีได้รับการตรวจสอบความครอบคลุม ความสอดคล้อง และลำาดับข้อ 

คำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยคำานวณหา ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานประชากร  

ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัว 

ท่ีมีสาเหตุจากเวลา และความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมอยู่ 

ในระดับน้อย ส่วนความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากเวลา ความเครียด 

และพฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย

2. แนวทางในการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว คือ การลดภาระงานของพยาบาล การเพ่ิมความสุข 

ในการทำางานของพยาบาล และการให้ความรู้แก่พยาบาลเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการกับความขัดแย้งระหว่างงาน 

กับครอบครัว

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับผู้บริหารในการกำาหนดแนวทางเพ่ือป้องกัน และลดการเกิดความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวสำาหรับพยาบาลท่ีจะทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีและประสิทธิภาพการทำางานของพยาบาล
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Abstract

Work-family conflicts affect nurse's work efficiency and family duties. The purpose of this  

descriptive study was to explore the level of work-family conflict and methods to reduce work-fam-

ily conflict of nurses in Thoen Hospital, Lampang Province. Population was 62 nurses with at least  

1 year working experience. The tools used in the study were 1) a multi-dimensional family-to-family  

conflict measurement (Carlson, Kacmar, & Williams, 2000) which was translated into Thai by 

the researcher. The Cronbach’ s alpha coefficient of an instrument was 0.97, 2) open-ended  

questions regarding methods to reduce work-family conflict which have been reviewed for coverage, 

consistency and question order from experts. Data was analyzed by using frequency, percentage, 

range, mean, and standard deviation.

The results revealed that:

1. Nurses in the Thoen Hospital, Lampang Province, had work - family conflicts regarding work 

interferes with families caused by time and stress at moderate levels, and had work - family conflicts  

regarding work interferes with families caused by behavior at a low level. The work - family  

conflicts regarding family interferes with work caused by time, stress and behavior were at low levels.

2. Methods for reducing work-family conflicts were: reducing the workload of nurses, increasing  

the happiness of working of nurses, and educating nurse to improve skills for dealing with work-family  

conflicts.

Results of this study can be used as baseline information for nursing administrator to prevent 

and reduce work - family conflicts among nurses in order to obtain good quality of life and improve 

work efficiency of nurses.

Keywords: work - family conflict, nurse

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ภาวะขาดแคลนพยาบาลทำาให้พยาบาลท่ีอยู่ใน 

ระบบต้องปฏบัิติงานเพ่ิมข้ึนและทำาให้ช่ัวโมงการทำางาน

ของพยาบาลสูงข้ึน (Thailand Nursing Council, 2012) 

การใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการปฏิบัติงานทำาให้ไม่มีเวลา 

ในการดูแลครอบครัวท่ีอาจนำาไปสู่การเกิดความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวในท่ีสุด (Perodeau et al., 2001) 

โดยความขัดแย้งระหว่างงาน และครอบครัวหมายถึง 

สถานการณ์ท่ีเกิดความไม่สมดุลหรือไม่สอดคล้องกัน

ระหว่างบทบาทการทำางานกับบทบาทในครอบครัว 

และเกิดได้จากสาเหตุ 3 ประการ คือ เวลา ความเครียด 

และพฤติกรรม (Greenhaus & Beutell, 1985)  

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวจึงสามารถแบ่ง 

ตามสาเหตุออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลา 2) ด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากความเครียด 3) ด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม 4) ด้านครอบครัว 

รบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากเวลา 5) ด้านครอบครัวรบกวน

งานท่ีมีสาเหตุจากความเครียด 6) ด้านครอบครัวรบกวน 

งานท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม (Carlson, Kacmar;  

& williams, 2000) โดยพบว่าความขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความ 

คาดหวัง และความเจริญก้าวหน้าในงานของบุคคล  

และ มีความ สัม พันธ ์ ทา งลบต ่ อความ พึ งพอใจ 
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ในครอบครั ว  (Y i ld i r im & Aycan ,  2008 ) 

น อ ก จ า ก น้ี ยั ง  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ท า ง ล บ กั บ 

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ เน่ืองจากเม่ือพยาบาลมีความขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวเกิดข้ึนจะทำาให้พยาบาลเกิดความกังวล 

ทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานของพยาบาลลดลง (Wang 

& Tsai, 2014) และทำาให้ผลการปฏิบัติงานขององค์การ

ในภาพรวมลดลง

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าร้อยละ 60 ของพยาบาล 

ในประเทศสวีเดน เคยมีประสบการณ์การเกิดความ 

ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวในระดับตำ่า ปานกลาง 

และสูง ร้อยละ 35.80 38.84 และ 25.36 ตามลำาดับ  

(Leinneweber et al., 2014) นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาล 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศไต้หวันมีความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวรูปแบบงานรบกวนครอบครัว 

อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.56 ,SD = 0.73) และ 

รูปแบบครอบครัวรบกวนงานอยูใ่นระดับน้อย ( = 2.41, 

SD = 0.82) (Wang & Tsai ,2014) และในประเทศอติาลี 

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลท่ีทำางานเป็นผลัดมีระดับ  

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 3.20 ,SD = 0.82) (Camerino et al., 2010)  

ในประเทศไทยพบการศึกษาความขัดแย้งระหว่าง 

บทบาทในงานกับครอบครัวของพยาบาลประจำาการ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 3.47, SD = 0.757) (Chamsuk, 2013) และพบว่า 

พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีระดับความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัว ด้านงานรบกวนครอบครัว  

และด้านครอบครัวรบกวนงานอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 3.22, SD = 0.76;  = 2.64, SD = 0.82 ตามลำาดับ)  

(Boonmong, 2009) จะเห็นได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับ 

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลใน

ประเทศไทยยังมีจำากัด และจำาเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ือ 

ให้ได้องค์ความรู้เพ่ิมเติม และผลการศึกษาท่ีพบว่ามี 

การเกิดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวแสดง 

ให้เห็นความจำาเป็นต้องจัดการความขัดแย้งระหว่างงาน 

กับครอบครัวเพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย 

ตัวพยาบาลและครอบครัว และองค์กรต่อไป

โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปางได้รับการยกระดับ 

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาดกลางและมีการ 

เพ่ิมการจัดบริการให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จึงทำาให้พยาบาลมีภาระ 

งานเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินความเพียงพอของ 

กำาลังคนด้านการพยาบาลในแต่ละหน่วยบริการพบว่า  

มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อความต้องการ โดยเม่ือคำานวณ 

ตามกรอบอัตรากำาลังตามท่ีสภาการพยาบาลกำาหนด 

พบว่าขาดอัตรากำาลังตามภาระงานในปี 2561 ถึง 8 คน  

(Thoen Hospital, Nursing department, 2018)  

นอกจากน้ียังพบว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไปและหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติ มีช่ัวโมงการปฏิบัติงานสูงถึง 56 ช่ัวโมง 

ต่อสัปดาห์ และยังพบว่าพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉินมีช่ัวโมงการปฏิบัติงานสูงถึง 72 ช่ัวโมง 

ต่อสัปดาห์ และจากการสำารวจความสุขของเจ้าหน้าท่ี 

ของโรงพยาบาลเถิน โดยใช้เคร่ืองมือวัดความสุข 

(happinometer) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ในมิติความสุขในครอบครัว (happy family) และมิติ 

ความสุขในชีวิตการทำางาน (happy work life) 

ผลคะแนนในปี 2561 อยูใ่นระดับปานกลาง (Admin-

istration department, 2018) ซ่ึงอาจเกิดจากความ 

ไม่สอดคล้องกนัระหว่างงานกบัครอบครวั อย่างไรกต็าม 

ยังขาดข้อมูลการศึกษาความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวและแนวทางในการลดความขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

จังหวัดลำาปาง จะเป็นข้อมูลสำาหรับผู้บริหารในการลด 

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาล  

ทำาให้พยาบาลมีความสุขในการทำางานและมีความสุขกับ 

ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปฏิบัติงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง

2. เพ่ือค้นหาแนวทางการลดความขัดแย้งระหว่าง 

ความข้ัดแย้งระหว่างงานกัี่บครอบครัวข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปีาง
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งานกับครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

จังหวัดลำาปาง

คำาถามการวิจัย

1. ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง อยูใ่นระดับใด

2. แนวทางการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง 

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี แนวคิดความขัดแย้งระหว่างงาน 

กับครอบครัวประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลา หมายถึง ความขัดแย้ง 

ระหว่างบทบาทท่ีเกิดจากสาเหตุหรือความจำาเป็นท่ี 

เก่ียวข้องกับการใช้หรือการให้เวลากับการทำางานมาก 

เกินไปจนเข้าไปรบกวนหรอืเป็นอปุสรรคในการทำาหน้าท่ี

ต่อครอบครัว 2) ด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก 

ความเครียด หมายถึง ความขัดแย้งระหว่างบทบาทท่ีเกิด 

จากความเครียดหรืออารมณ์ด้านลบในรูปแบบต่างๆ  

ท่ีเกิดข้ึนจากการทำางานเข้าไปรบกวนหรือเป็นอุปสรรค 

ในการทำาหน้าท่ีต่อครอบครัว 3) ด้านงานรบกวนครอบครัว 

ท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม หมายถึง ความขัดแย้งระหว่าง 

บทบาทท่ีเกิดจากพฤติกรรม การกระทำา หรือการตัดสินใจ 

ท่ีเป็นประโยชน์หรือใช้ได้ผลดีต่อการทำางาน ไม่สัมพันธ์ 

หรือใช้ไม่ได้ผลกับการทำาหน้าท่ีต่อครอบครัว 4) ด้าน 

ครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากเวลา หมายถึง  

ความขัดแย้งระหว่างบทบาทท่ีเกิดจากสาเหตุหรือความ 

จำาเป็นท่ีเก่ียวข้องกับการให้เวลากับครอบครัวมากเกิน

ไปจนรบกวนหรือเป็นอุปสรรคต่อการทำางาน 5) ด้าน 

ครอบครวัรบกวนงานท่ีมสีาเหตจุากความเครยีดหมายถึง 

ความขัดแย้งระหว่างบทบาทท่ีเกิดจากความเครียดหรือ 

อารมณ์ด้านลบในรูปแบบต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการทำาหน้าท่ี 

ในครอบครัวเข้าไปรบกวนหรือเป็นอุปสรรคต่อการทำางาน  

6) ด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม  

หมายถึง ความขดัแย้งระหว่างบทบาทท่ีเกิดจากพฤตกิรรม  

การกระทำาหรือการตัดสินใจท่ีเป็นประโยชน์หรือใช้ได้ดี 

ผลต่อการทำาหน้าท่ีในครอบครัวไม่สัมพันธ์หรือใช้ไม่ได้ 

ผลกับการทำางาน (Carlson et al., 2000) และ 

แนวการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว คือ 

การสมดุลเวลา การสมดุลการมีส่วนร่วม และการสมดุล 

ความพึงพอใจระหว่างงานกับครอบครัว ท่ีเหมาะสม 

จะสามารถช่วยลดความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั 

ได้ (Friedman & Greenhaus, 2000 as cited in 

Greenhaus et al., 2002)

วิธีดำาเนินงานวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (de-

scriptive study) เพ่ือศึกษาระดับความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถนิ  

จังหวัดลำาปาง และเพ่ือค้นหาแนวทางการลดความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถนิ  

จังหวัดลำาปาง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมายคือพยาบาลวิชาชีพระดับ 

ปฏิบัติการท่ีมีอายุงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ปฏิบัติงานใน 

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเถิน  

และไม่ดำารงตำาแหน่งผู้บริหารการพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ี 

ศึกษาในประชากรมีจำานวนพยาบาลรวมท้ังส้ิน 62 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือในการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบ 

ด้วย 3 ส่วนคือ 1) ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ท่ี ผู ้ ศึกษาพัฒนาข้ึน ประกอบด ้วย ข ้อมูล เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตรและจำานวนบุตร 

ประสบการณ์ในการทำางาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน จำานวน 

ช่ัวโมงในการปฏิบัติงานล่วงเวลาเฉล่ียต่อเดือน บทบาท 

ในครอบครัว รายได้ของครอบครัว ภาระหน้ีสิน และการ 

มีผู้ช่วยเหลือในครัวเรือน โดยแบบสอบถามเป็นแบบ 

ปลายเปิดและปลายปิด 2) ส่วนท่ี 2 แบบวัดความ 

ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวท่ีผู้ศึกษาแปลมาจาก 

แบบวัดความขัดแย ้งระหว ่างงานกับครอบครัว 

(Carlson et al., 2000) ประกอบด้วย 6 ด้าน  
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ด้านละ 3 ข้อ จำานวนข้อคำาถามรวมท้ังส้ิน 18 ข้อ  

ลักษณะข้อคำาถามเป็นมาตรประเมินค่า (Likert Scale)  

5 ระดับ (1 = ตรงน้อยท่ีสุด, 2 = ตรงน้อย, 3 = ตรงพอควร,  

4 = ตรงมาก, 5 = ตรงมากท่ีสุด) คำานวณคะแนนเฉล่ีย 

รายด้าน โดยนำาคะแนนทุกข้อท่ีได้รวมกันแล้วหารด้วย 

จำานวนข้อได้ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านอยู่ระหว่าง 1-5 

คะแนน แบ่งระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว  

3 ระดับโดยใช้อันตรภาคช้ัน โดยช่วงคะแนน 1.00-2.33  

= ระดับน้อย, 2.34-3.66 = ระดับปานกลาง 3.67-5.00  

= ระดับมาก 3) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแนวทางการ 

ลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวท่ีผู้ศึกษา 

พัฒนาข้ึนเพ่ือสอบถามข้อเสนอแนะเก่ียวกับวิธีการ 

ท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

เถินควรดำาเนินการเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัว ลักษณะเป็นข้อคำาถามปลายเปิด

การตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมือ ผู ้ ศึกษา 

ดำาเนินการขออนุญาตใช้แบบวัดความขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวของคาร์ลสัน และคณะ (Carlson 

et al., 2000) และทำาการแปลเป็นภาษาไทยตาม 

กระบวนการแปลย้อนกลับ โดยไม่มีการดัดแปลง 

จากต้นฉบับ ส่วนแบบสอบถามแนวทางการลดความ 

ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวเป็นแบบสอบถาม 

ปลายเปิด ได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมความ 

สอดคล้อง และลำาดับข้อคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒจิำานวน  

3 คน แบบวัดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว 

ได้รับการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยการนำาไป 

ทดลองใช้กับพยาบาลโรงพยาบาลเกาะคา อำาเภอเกาะคา  

จังหวัดลำาปาง จำานวน 20 คน คำานวณค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการวจัิยคร้ังน้ีได้รับการพจิารณาจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ (เลขอนุมัติ108/2091) โดยผู้ศึกษาได้ทำาหนังสือ 

ช้ีแจงกลุ่มประชากรเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

และขอความร่วมมือในการทำาแบบสอบถามด้วยความ 

สมัครใจโดยไม่มีการบังคับ ประชากรสามารถถอนตัว 

ออกจากการศึกษาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการประเมิน 

ผลการปฏิบัติงาน ข้อมูล ทุกอย่างจะใช้รหัสแทนการระบุ 

ตัวบุคคล ผู้ศึกษาเก็บแบบสอบถามไว้อย่างอย่างปลอดภัย 

และแน่นหนา โดยมีเพียงผู้ศึกษาเท่าน้ันท่ีจะเข้าถึง 

ข้อมูลได้ และแบบสอบถามจะถูกทำาลายหลังการศึกษา 

เสร็จส้ินและผลงานการศึกษาได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร

แล้ว 1 ปี ซ่ึงผู้ศึกษาจะนำาเสนอผลการศึกษาในลักษณะ

ภาพรวมและนำามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึง 

เดือนกันยายน 2562 โดยทำาหนังสือถึงผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลเถินเพ่ือขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูล และ 

เข้าพบหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลเถินเพ่ือขออนุญาต 

ดำาเนินการศึกษาและขอแต่งต้ังผู้ประสานงานการวิจัย 

เพ่ือเก็บข้อมูลในการวิจัย ผู้ศึกษาเข้าพบผู้ประสานงาน 

การวิจัยเพ่ือช้ีแจงเก่ียวกับข้ันตอน และบทบาทในการ 

รวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด จากน้ันมอบชุดแบบสอบถาม 

ให้ผู ้ประสานงานการวิจัยเพ่ือดำาเนินการเก็บข้อมูล 

เม่ือครบ 2 สัปดาห์ผู้ประสานงานเกบ็รวมรวมแบบสอบถาม 

ส่งคืนผู้ศึกษา โดยผู้ศึกษาได้รับแบบสอบถามคืนท้ังส้ิน 

จำานวน 62 ฉบับ และมีความสมบูรณ์ท้ังหมดคิดเป็น 

ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษาดำาเนนิการวเิคราะห์ข้อมูลโดย 1) ข้อมูลท่ัวไป 

ของประชากรท่ีศึกษาใช้การวิเคราะห์ด้วยพารามิเตอร์  

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียประชากร (μ) และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานประชากร (σ) ค่าสูงสุด (Max) 

ค่าตำ่าสุด (Min) 2) ข้อมูลความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัว วิเคราะห์หาค ่าเฉล่ียประชากร และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร จากน้ันจำาแนก 

ระดับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลเถินตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน  

3) ข้อมูลแนวทางการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัววิเคราะหข์้อมูลคุณภาพจากคำาถามปลายเปิด

ด้วยการสรุปและจัดกลุ่ม

ความข้ัดแย้งระหว่างงานกัี่บครอบครัวข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปีาง
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ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.50 มีอายุเฉล่ีย 

38.27 ปี (σ=10.16) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 

เทียบเท่าร้อยละ 95.20 และมีสถานภาพโสด ร้อยละ  

48.38 และสถานภาพคู่ร้อยละ 45.16 มีประสบการณ์ 

การทำางานเฉล่ีย 16.19 ปี (σ=10.81) ได้รับมอบหมาย 

งานพิเศษนอกเหนือจากงานประจำาร้อยละ 96.77  

มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 50,001 บาทข้ึนไป 

ร้อยละ 24.19 โดยส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิก 

ในครอบครัวร้อยละ 88.70 รายได้ในครอบครัวมา 

จากตนเองและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวร้อยละ 83.90  

และพบว่ายังมีภาระหน้ีสินร้อยละ 82.26 และมี 

ผู้ช่วยเหลือในครัวเรือนร้อยละ 82.26

2. ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปางผลการศึกษา 

พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง  

มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว ด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลาและความเครียดอยู่ใน 

ระดับปานกลาง และมีความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก 

พฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย ส่วนความขัดแย้งระหว่างงาน 

กับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุ 

จากเวลา ความเครียด และพฤติกรรม อยูใ่นระดับน้อย 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลเถินจังหวัดลำาปาง (N=62)

ความขัดแย้ง μ σ ระดับ

ด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลา 

ด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากความเครียด

ด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม

ด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากเวลา

ด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากความเครียด

ด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม

3.27

2.57

2.23

2.13

1.83

2.08

0.91

0.92

0.86

0.65

0.78

0.79

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

3. แนวทางการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง 

จากการศึกษา พยาบาลในโรงพยาบาลเถินได้เสนอ 

วิธีการเพ่ือลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว 

ดังต่อไปน้ี

3.1 การลดภาระงานของพยาบาล ได้แก่  

จัดอัตรากำาลังให้เหมาะสมกับภาระงาน (59 คน)  

ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยงานบางอย่างของ 

พยาบาล เช่น ระบบ paper less (54 คน) จัดหา 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีพร้อมใช้และเพียงพอ

ต่อปริมาณงาน (53 คน) ลดงานท่ีไม่ใช่ของพยาบาลลง 

เช่น การเบกิจ่ายวัสดุต่างๆ งานธรุการ และการเงนิต่างๆ 

(50 คน) มอบหมายงานอย่างเหมาะสม ตรงกับความรู้ 

ความสามารถ และตรงกับหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละ 

บุคคล (48 คน) กำาหนดภาระงานให้เหมาะสมไม่ เหล่ือมลำา้  

และไม่เลือกปฏิบัติ ให้ชัดเจน และเสมอภาค (45 คน)  

กำาหนดให้การข้ึนเวรล่วงเวลา (OT) เป็นไปโดยสมัครใจ 

ไม่มีการบังคับ (45 คน) และจัดอัตรากำาลังสำารองให้ 

แต่ละหน่วยงานในกรณีพยาบาลในหน่วยงานไม่เพียงพอ 

กับภาระงาน (32 คน)

3.2 การเพ่ิมความสุขในการทำางานของพยาบาล  

ได้แก่ ส่ือสารเชิงบวก ให้กำาลังใจผู้ปฏิบัติงาน (59 คน)  
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ให้รางวัลหรือคำาช่ืนชม เม่ือผลการปฏิบัติงานบรรลุ 

เป้าหมายตามตัวช้ีวัด (57 คน) ปกป้องสิทธิ และความ 

ปลอดภัยของพยาบาลจากการถูกรุกรานด้วยวาจา 

หรือการกระทำาจากญาติและผู ้ป ่ วย (50 คน) 

ไม่จัดประชุมนอกเวลาทำางาน (48 คน) เปิดโอกาสให้ 

เสนอความคิดเห็นเพ่ือเสนอแนะแนวทางการ จัดอัตรา 

กำาลังให้เหมาะสมกับภาระงาน (48 คน) งดการจัด 

กิจกรรมในวันหยุดเพ่ือให้พยาบาลมีเวลาพักผ่อนร่วม 

กับครอบครัว (45 คน) ให้ลาพักผ่อนได้ตามระเบียบ 

ข้าราชการ รวมถึงวันลาพักผ่อนสะสม ไม่ควรกำาจัด 

สิทธิในการลาแค่ 10 วันต่อปี โดยไม่ให้นำาวันลาสะสม 

มาคิดเป็นวันลาของปน้ัีน ๆ (42 คน) และจัดกิจกรรม 

นันทนาการต่างๆ โดยให้อนุญาตให้พาครอบครัวเข้าร่วม 

งานได้ (38 คน)

3.2 การให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการ 

กับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว ได้แก่ ให้ความรู้ 

ในการดำาเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา แนวปฏิบัติตาม 

พระสัมมาสัมพุทธเจ้า (50 คน) พาไปปฏิบัติธรรม  

(50 คน) ให้ความรู้ท่ีสามารถในไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้  

เช่น การทำาบัญชีครัวเรือน (36 คน) และส่งเสริมให ้

พยาบาลมีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการ 

ป้องกันตนเองจากโรคเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัได้ (12 คน)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาความขดัแย้งระหว่างงานกบัครอบครวั 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปาง โดยผู้ศึกษา 

ได้อภิปรายดังน้ี

1. ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของ 

พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

มีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวด้านงานรบกวน 

ครอบครัวท่ีมีสาเหตุจากเวลาและความเครียดอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ซ่ึงตามแนวคิดของ Carlson et 

al. (2000) กล่าวว่าความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัว หมายถึง ความขัดแย้งกันระหว่างบทบาท 

หน้าท่ีในท่ีทำางานและท่ีบ้านโดยมีสาเหตุมาจากเวลา  

ความเครียดและพฤติกรรม โดยความขัดแย้งเน่ืองจาก 

ปัจจัยด้านเวลาเกิดข้ึนเม่ือบุคคลทุ่มเทเวลาให้กับงาน 

มากเกินไป จนไม่สามารถแบ่งเวลาให้กับครอบครัว 

ได้อย่างเต็มท่ี เช่น การทำางานล่วงเวลา การทำางาน 

เป็นกะ และตารางการทำางานท่ีไม่ยดืหยุน่ ลักษณะเช่นน้ี 

ให้เกิดข้อจำากัดในการทำากิจกรรมร่วมกับครอบครัว  

โดยโรงพยาบาลเถินท่ีเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  

มีเพ่ิมบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทุติยภูมิ  

ทำาให้จำานวนพยาบาลท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอกับภาระงาน 

ท่ี เ พ่ิมมากข้ึน ทำาให ้พยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนและมีเวลาในการดูแลครอบครัว 

ลดลง โดยจากข้อมูลพบว่าพยาบาลร้อยละ 40.30  

มีการข้ึนเวรล่วงเวลา 10-20 เวรต่อเดือน นอกจากน้ี 

ยังพบว่าพยาบาล ร้อยละ 96.77 มีงานพิเศษอ่ืนๆ  

ท่ีได้รับมอบหมายท่ีนอกเหนือจากงานประจำาท้ังในระดับ 

หน่วยงาน โรงพยาบาล และองค์กรวิชาชีพ ซ่ึงอาจ

ทำาให้พยาบาลต้องใช้เวลาไปกับการปฏิบัติงานการ 

พยาบาล และงานพิเศษอ่ืนๆ การปฏิบัติงานเกินเวลา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหน่ือยหน่ายด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านร่างกาย (Supa-

manee, Kunaviktikul, & Keitlertnapha, 2014) 

จนส่งผลกระทบต่อการดูแลครอบครัว ประกอบกับงาน 

ของพยาบาลเป็นงานท่ีมุ่งทำาให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทาง 

การพยาบาล (Nantsupawat, Wichaikhum, & Nant-

supawat, 2010) ดังท่ีโรงพยาบาลเถินกำาหนดตัวช้ีวัด

ของผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น ลดอัตราการติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะลงเหลือ 

น้อยกว่า 3 คร้ัง ต่อ 1,000 วันการ  คาสายสวนปัสสาวะ 

หรืออัตราการตกเตียงเป็น 0 เป็นต้น (Thoen Hospital, 

Nursing department, 2018) การมุ่งทำาให้เกิดผลลัพธ์ 

ท่ีดีทางการพยาบาลเช่นน้ีอาจทำาให้พยาบาลต้องทุ่มเท 

เวลาในการทำางานเพ่ือเฝ้าระวังอุบัติการณ์ และจัดการ 

เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวท่ีอาจเกิดข้ึนกับ 

ผู้ป่วยท่ีอาจส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียดได้ และ 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากงานได้ส ่งผลกระทบต่อ 

ครอบครัว อีกท้ังลักษณะการปฏิบัติงานเป็นกะต้อง 

ความข้ัดแย้งระหว่างงานกัี่บครอบครัวข้องพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำาปีาง
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ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ังโมง 

อาจก่อให้เกิดความเครียดได้เช่นกันดังท่ี Camerino et 

al. (2010) กล่าวว่า ปฏบัิติงานในเวลากลางคนื อาจก่อให้ 

เกิดผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานท้ังด้านสุขภาพกายท่ีต้อง 

อดนอน หรอืนอนไม่เป็นเวลา ส่งผลก่อให้เกดิความเครยีด 

มีอารมณ์แปรปรวน หงดุหงิดง่าย อย่างไรก็ตามพยาบาล 

ได้รับการส่งเสริมให้มองโลกในแง่ดี (Boonkuna,  

Wannalai, & Pinprapapan, 2017) และการท่ี 

พยาบาลมีความเสียสละ มีความรู้ มีไหวพริบปฏิภาณ 

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอย่างชาญฉลาด ซ่ือสัตย์  

สามารถติดต่อประสานงานกับผู้อ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ   

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Srisuphan, Chanprasit, &  

Sngounsiritham, 2020) อาจทำาให้พยาบาลใน 

โรงพยาบาลเถินรู้สึกมีคุณค่าและสามารถผ่อนคลาย 

ความเครียดจากการทำางานได้ในระดับหน่ึง นอกจ

ากน้ียังพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลร้อยละ 82.26 

มีผู้ช่วยเหลือในครัวเรือน ได้แก่ บิดา มารดา สามี 

และญาติ ซ่ึงอาจทำาให้พยาบาลกังวลกับการทำาบทบาท 

ในครอบครัวลดลง และรับรู้ว่ามีความขัดแย้งระหว่างงาน 

กับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก 

เวลาและความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ส่วนผลการศึกษาท่ีพบว่าความขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุ 

จากพฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย อาจเน่ืองจากพฤติกรรม 

ท่ีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติงาน คือต้องรับผิดชอบดูแล 

ให้ผู ้ป่วยสุขสบาย ปลอดภัยอยู ่ในสภาพแวดล้อมท่ี 

สะอาดเพ่ือให้กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว (Srisuphan 

et al., 2020) ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวสามารถใช้ในดูแล 

ความเป็นอยู่และสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวได ้

เช่นกัน จึงทำาให้พยาบาลมีความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวด้านงานรบกวนครอบครัวท่ีมีสาเหตุจาก 

พฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงาน 

ท่ีมีสาเหตุจาก เวลา ความเครียด และพฤติกรรม 

อยู่ในระดับน้อย อาจเน่ืองจากในสังคมไทยเห็นว่า 

อาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีน่ายกย่อง มีเกียรติ เพราะ 

เป็นผู้ท่ีต้องคอยดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วย 

และต้องการการดูแล โดยต้องปฏิบัติงานเป็นผลัดเพ่ือ 

ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ดังน้ันครอบครัว 

จึงเห็นใจและให้ความเข้าใจการทำางานของพยาบาล  

และไม่ได้คาดหวังให้พยาบาลมาดูแลครอบครัวได้อย่าง 

สมบูรณ์แบบ นอกจากน้ี จากข้อมูลพบว่าพยาบาล 

มีผู ้ช ่วยเหลือในครัวเรือนเป็น บิดา มารดา สามี 

และญาติร้อยละ 60.78  31.37 และ 7.85 ตามลำาดับ  

ทำาให้ช่วยแบ่งเบาภาระในครอบครัวได้ เช่น ช่วยรับส่งบุตร  

ช่วยทำางานบ้าน จึงทำาให้พยาบาลมคีวามขัดแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัวด้านครอบครัวรบกวนงานท่ีมีสาเหตุ 

จาก เวลา ความเครียด และพฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา Kochase-

nee (2006) ท่ีพบว่าครัวเรือนท่ีไม่มีผู้ช่วยในครัวเรือ

นมีความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวในรูปแบบ 

ครอบครัวก้าวก่ายงานท่ีมีสาเหตุจากความเครียดมาก 

กว่าครัวเรือนท่ีมีผู้ช่วยเหลือในครัวเรือน

2. แนวทางลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว 

ของพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน

จากการศึกษาพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลเถิน 

เสนอแนวทางในการลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ 

ครอบครัวไว้ 3 แนวทางดังน้ี

2.1 การลดภาระงานของพยาบาล เช ่น  

การจัดอัตรากำาลังพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน 

การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยงานบางอย่างของ

พยาบาล และลดงานท่ีไม่ใช่ของพยาบาลออกไป เช่น 

การเบิกจ่ายวัสดุต่างๆ การเป็นกรรมการตรวจรับพัสดุ 

และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นต้น การท่ีพยาบาล 

โรงพยาบาลเถินได้ให้ข้อเสนอแนะดังกล่าว อาจเน่ือง 

จากมองเหน็ว่าภาระงานของพยาบาลในโรงพยาบาลเถนิ  

มีมาก ส่งผลให้ต้องใช้เวลาในการทำางานมากเกินไปจึง 

ควรลดภาระงานลงเพ่ือท่ีพยาบาลจะได้มีเวลาให้กับ 

ครอบครัวมากข้ึน ดังท่ี Perodeau et al. (2001) กล่าวว่า 

พยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลาหรือท่ีมากจนเกินไป 

มักประสบกับปัญหายุ่งยาก ภายในครอบครัวโดยไม่ 
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สามารถสร้างสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว พยาบาล

ในโรงพยาบาลเถินจึงได้เสนอให้มีการลดภาระงานของ

พยาบาลข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yuthvoravit 

(2007) ท่ีกล่าวว่าการลดงานท่ีไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาล 

ลงจะทำาให้พยาบาลมีเวลาในการดูแลครอบครัวเพ่ิม 

มากข้ึน การจัดมอบหมายงานและตารางการทำางาน 

อย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดการกับงานท่ีไม่ใช่ของ 

พยาบาลแต่พยาบาลต้องทำา เช่น งานธุรการ เพราะทำาให้ 

พยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะทำางานประจำาให้เสร็จส้ิน  

(Boonkuna et al., 2017) และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ  Y i ld i r im & Aycan (2008 )  ท่ีพบว ่ า 

ภาระงานเกินและลักษณะการ ทำางานท่ีไม่เป็นเวลา

เป็นปัจจัยทำานายความขัดแย้งในงานกับครอบครัว 

ดังน้ันการลดภาระงานของพยาบาล จะทำาให้พยาบาล

สามารถสมดุลเวลาระหว่างชีวิตการทำางานและชีวิตใน

ครอบครัว และจะช่วยลดความขัดแย้งระหว่างงานกับ

ครอบครัวลงได้ (Friedman & Greenhaus, 2000 as 

cited in Greenhaus et al., 2002)

2.2 การเพ่ิมความสุขในการทำางานให้พยาบาล  

เช่น การให้รางวัลหรือคำาช่ืนชม และรวมถึงการอนุญาต 

ให้ครอบครัวเข้าร่วมงานกิจกรรมในโรงพยาบาลได้ 

ท้ังน้ีเพราะบรรยากาศองค์การ เป็นส่ิงแวดล้อมของ 

องค์การท้ังทางตรงและ ทางอ้อมมีอิทธิพลต่อการจูงใจ 

และการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การ (Litwin & 

Stringer, 1968) การให้รางวัลหรือคำาช่ืนชมจะทำาให้ 

พยาบาลมีขวัญและกำาลังใจในการทำางาน ดังท่ี Diener  

(2009) กล่าวว่า บุคคลจะเกิดความสุข จะต้องเก่ียวข้อง 

กับการรับรู้ทางบวกของทุกๆ ด้านในชีวิต โดยเฉพาะ 

ความพึงพอใจในงาน หากบุคลากรในองค ์กรมี 

ความรู้สึกพึงพอใจหรือมีทัศนคติท่ีดีต่อการทำางาน  

ก็จะทำาให้เกิดความสุขในการทำางาน ทำางานด้วยความ 

เต็มใจ และส่งผลต่อการทำางานท่ีมีประสิทธิภาพ  

แม้ภาวะงานจะมากก็จะสามารถปฏิบัติงานให้สำาเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี การจัดกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ท้ังใน 

และนอกสถานท่ีทำางาน มีการพูดคุยแสดงความคิดเห็น 

รับประทานอาหารร่วมกันมากข้ึน มีการทำากิจกรรม 

ละลายพฤติกรรมในหน่วยงาน ทำาให้เกิดการประสาน 

สั ม พั น ธภาพ อัน ดี ต ่ อ กั น  ลดคว าม ตึ ง เ ค รี ย ด 

สร้างบรรยากาศของความสุข (Yuthvoravit, 2007) 

เม่ือพยาบาลมีความพึงพอใจต่องาน จะสามารถช่วยลด 

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้ ดังท่ี Fried-

man and Greenhaus, 2000 as cited in Greenhaus 

(2002) กล่าวว่า การสมดุลความพึงพอใจระหว่างงาน 

กับครอบครวัท่ีเหมาะสม จะสามารถช่วยลดความขดัแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัวได้

2.3 การให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการ 

กับความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว เช่น การให ้

ความรู้ในการดำาเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา การพาไป 

ปฏิบัติธรรม การทำาบัญชีครัวเรือน อาจเน่ืองจากบริบท 

ของโรงพยาบาลเถินพยาบาลนับถือศาสนาพุทธร้อยละ  

100 และเหน็ว่าหลักธรรมในศาสนาพทุธสามารถช่วยลด 

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้ โดยการ 

พัฒนาจิต การฝึกควบคุมจิต การควบคุมอารมณ์ เพ่ือให้ 

บุคคลมีการดำ า เ นินชี วิตไปในวิ ถี ท่ี ถูกต ้อง ดีงาม  

การควบคุมอารมณ์ได้ดีจึงส่งผลต่อการลดความขัดแย้ง 

ระหว่างงานกับครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Gonnelli, Agus, & Raffagnino 

(2018) ท่ีพบว่าสร้างทักษะการควบคุมอารมณ์ท่ีดีเพ่ือ 

รับมือกับงานอารมณ์และความต้องการของครอบครัว 

สามารถช่วยลดความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

จากผลการศกึษาผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร 

ในองค์การพยาบาล ควรทบทวนแผนอัตรากำาลังให้ 

เพียงพออย่างต่อเน่ือง มีการออกแบบงาน (job design)  

อย่างเหมาะสม รวมถึงการพัฒนาบุคลากรอ่ืนๆ ใน

หน่วยงานเพ่ือช่วยงานพยาบาลในกรณีท่ีขาดแคลน

อัตรากำาลังพยาบาล ลดงานท่ีไม่ใช่ของพยาบาลลง 

เพ่ือให้พยาบาลมีเวลาทำางาน เวลาพักผ่อนและเวลาดู

แลครอบครัวอย่างเหมาะสม และหัวหน้าหน่วยงาน/

หัวหน้าหอผู ้ป ่วยควรดูแลภาระงานของพยาบาล 

แต่ละคนให้เหมาะสมท่ีจะไม่ก่อให้เกิดความเครียดใ
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นการทำางาน มีการจัดตารางปฏิบัติงานอย่างเหมาะ

สม มอบหมายงานพิเศษอย่างให้เหมาะสมกับความรู้ 

ความสามารถ และเปิดโอกาสให้ครอบครวัมีส่วนร่วมใน 

กิจกรรมของหน่วยงาน  เพ่ือให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจ 

และความสุขในการปฏิบัติงาน ป้องกันและลดการเกิด 

ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวของพยาบาล  

ทำาให้พยาบาลมีความสุขในการทำางานและมีความสุข

กับครอบครัว อันจะนำาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับความขดัแย้งระหว่าง 

งานกับครอบครัว เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับความ 

ขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัวและปัจจัยปัจจัยท่ี 

เก่ียวข้อง

2. ศึกษาโปรแกรมท่ีช่วยลดความขัดแย้งระหว่าง

งานกับครอบครัว เช่น โปรแกรมการควบคุมจิตตามวิถี
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การบริหารจัดการแผนงานการเตรียมความพร้อมปัระเทศไทยเชิงรุก

ให้เป็ันจุดหมายปัลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
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บทคัดย่อ

การบริหารจัดการแผนงานการเตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ และบูรณาการ ผลลัพธ์ ผลผลิต ผลกระทบ นวัตกรรม 

ท่ีเกิดจากการพัฒนารูปแบบของสปาและกีฬา เพ่ือจัดทำาชุดความรู้ใหม่ในการพัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถใน

การยกระดับของธุรกิจสปาและการท่องเท่ียวเชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิง เพ่ือจัดทำา “ร่าง” 

แผนบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมี 

คุณภาพ เพ่ือกำากับ ติดตาม เร่งรัด การดำาเนินการโครงการวิจัยภายใต้แผนงานให้สำาเร็จลุล่วง และส่งมอบผลสำาเร็จ 

การดำาเนินงานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ โดยมีข้ันตอนการวิจัยเป็นกิจกรรม 3 กลุ่มได้แก่ 1) กิจกรรมเพ่ือการบริหาร 

จัดการโครงการวิจัยภายใต้แผนงาน 5 โครงการ 2) กิจกรรมเพ่ือจัดทำาชุดความรู้ใหม่ของกีฬาและสปาท้ัง 5 โครงการ  

3) กิจกรรมจดัทำา ร่างแผนบรหิารจดัการการเตรยีมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจดุหมายปลายทางการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพท่ีมีคุณภาพอย่างยัง่ยนื มีกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ ทีมวิจัยภายใต้แผนงานท้ัง 5 โครงการ และ 

ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปา เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ 1) เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำากับติดตามโครงการวิจัยภายใต้แผนงาน 5 โครงการ  
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3) แบบวิเคราะห์สังเคราะห์ชุดความรู้ใหม่ภายใต้โครงการแผนงาน 5 โครงการ 4) แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์ 

เพ่ือจัดทำาแผนบริหารจัดการฯ และ 5) แบบประเมินผลการดำาเนินงานตาม CIPP model

ผลการศึกษาพบว่า

1. ชุดความรู้ใหม่ท้ัง 5 ชุด ในการพัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของธุรกิจสปาและยกระดับการท่องเท่ียว 

เชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิง จำาเป็นต้องได้รับการนำาไปทดลองใช้ในแต่ละธุรกิจในปีต่อไปเพ่ือ 

พัฒนาและเพ่ือเตรียมความพร้อมของประเทศไทยให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมคีณุภาพต่อไป 

2. “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ด้านกีฬาและสปา ในปีท่ี 1 จะสามารถนำาไปใช้ในการจัดทำาแผนบริหารจัดการการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพด้านกฬีาและสปาเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นจดุหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมคุีณภาพต่อไปในปีท่ี 2

3. จากการติดตาม การวิเคราะห์ การให้ข้อเสนอแนะการดำาเนินงานของโครงการวิจัยท้ัง 5 โครงการ ได้ผลผลิต 

ของโครงการวิจัยท่ีมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและมีการกำาหนดผลลัพธ์ท่ีต้องการอย่างชัดเจน 

มีการติดตามปัญหา อุปสรรค การให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิเป็นระยะ ทำาให้สามารถปรับกระบวนการวิจัย 

ได้ตรงตามเป้าหมาย

ผลการวิจัยท่ีได้ในปีท่ี 1 จะสามารถนำาไปดำาเนินการในปีท่ี 2 เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป

คำาสำาคัญ: การบัริหารจัดการแผู้นงาน, การท่องเที�ยวเชิีงสุ่ข้ภาพ, ประเทศึไทย

Abstract

The administrative plan for Thailand to be a quality health tourism destination aims to analyze,  

synthesize, and integrate outputs, outcomes, impacts and innovation based on the spa and sport 

developmental model.This project has three objectives, to create new knowledge models to aid 

in the development of the spa and tourism business as a way to increase the capacity to upgrade 

sport tourism in the areas of Thai boxing, golf, cycling, and running; to develop an administrative 

plan; and to regulate, monitor, and speed up the successful implementation and completion of 

spa and sport research projects. The main project activities included: 1) monitoring and consulting  

activities for the five sub-studies; 2) developing new spa and sports knowledge in the five sub-studies;  

3) developing the administrative plan for Thailand to be a quality wellness tourism destination. The 

study sample included researchers from the five sub-studies as well as experts and stakeholders.  

The research instruments included: 1) interview guide; 2) instruments for monitoring the give 

sub-studies; 3) analysis and synthesis form for the five sub-studies; 4) situational analysis record 

form; and 5) CIPP model evaluation form.

The results revealed that:

1. The five new knowledge models for Thai boxing, golf, cycling, running, and service innovation  

require testing before implementation

2. The draft administrate plan which included a SWOT analysis could be used to develop the 

administrative plan for the second year of the project.

กี่ารบริหารจัดกี่ารแผู้นงานกี่ารเตุร่ยมความพร้อมปีระเที่ศไที่ยเชิีงรุกี่
ให้เป็ีนจุดหมายปีลายที่างกี่ารท่ี่องเท่ี่�ยวเชิีงสุข้ภาพท่ี่�ม่คุณ์ภาพ
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3. The findings from the monitoring, analysis, and suggestions from the five sub-studies were 

consistent with the research objectives and research outcomes. Recommendations from experts 

and periodic monitoring of issues and problems have aided with the achievement of research 

processes and project goals.

In conclusion, the study results are significant and can lead to optimal benefit for research 

projects to be conducted during the second year of the project.

Keywords: Administrative plan, Wellness tourism, Thailand 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

อุตสาหกรรมการท่องเท่ียว (Tourism Industry) 

ประกอบด้วยธุรกิจหลายประเภทท่ีเก่ียวข้องท้ังโดยตรง 

และโดยทางอ้อม รวมท้ังธุรกิจสนับสนุน ซ่ึงนับเป็น 

แหล่งรายได้ท่ีสำาคัญและมีความสำาคัญต่อเศรษฐกิจโลก  

ท่ีมีการขยายตัวอย่างต่อเน่ืององค์การการท่องเท่ียวโลก  

(UNWTO) ประมาณการจำานวนนักท่องเท่ียวตลอด

ท้ังปี 2559 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.7 ส่วนในระยะยาวปี 

2563 ประมาณการจำานวนนักท่องเท่ียวท่ัวโลกจะเป็น  

1.4 พันล้านคน และในปี2573 จะสูงถึง 1.8 พันล้านคน 

อัตราการเติบโตเฉล่ียระหว่างปี 2553-2573 คิดเป็น 

ร้อยละ 3.3 ต่อปี หรือนักท่องเท่ียวเพ่ิมข้ึนเฉล่ียปีละ 

43 ล้านคน โดยองค์กร UNWTO คาดการณ์ว่าในปี 

2573 ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค ได้รับความสนใจ 

จากนักท่องเท่ียวเพ่ิมมากข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 30 

(Ministry of Tourism and Sports, 2015) สำาหรับ 

แนวโน้มสภาวะอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวโลกท่ีมี 

การขยายตัวอย่างต่อเน่ืองน้ัน การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

(wellness tourism) มีการเช่ือมโยงและส่งเสริมการ 

ท่องเท่ียวทุกๆ กลุ่มเป็นหน่ึงในสบิอุตสาหกรรมท่องเท่ียว 

เป้าหมายท่ีถือเป็นกลไกในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจใน 

อนาคตของโลก เป็นการท่องเท่ียวท่ีมีมูลค่าการตลาดสูง 

เป็นอันดับส่ี รองจากการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม 

การท่องเท่ียวเชิงอาหาร และการท่องเท่ียวเชิงนิเวศ  

โดยรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพคิดเป็นประมาณ 

ร้อยละ 15.6 จากรายได้จากการท่องเท่ียวโดยรวม และ 

มีอัตราการขยายตัวท่ีค่อนข้างสูง เฉล่ียร้อยละ 7.5 ต่อปี  

ระหว่าง ปี 2558-2563 ซ่ึงส่วนหน่ึงมาจากกระแส 

ความสนใจด้านสุขภาพ การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรท่ีมีคนสูงวัยมากข้ึน การเกิดโรคจากการทำางาน 

ความเครียดจากรูปแบบการดำาเนินชีวิต ความล้มเหลว 

จากการรักษาพยาบาลแบบเดิม ทำาให้ผู้คนเร่ิมหันมา 

ให้ความสำาคัญต่อการดูแลสุขภาพของตนเองในลักษณะ 

การป้องกันการเจ็บป่วยมากข้ึน ท้ังสุขภาพทางกายและ 

ทางจิตใจรวมถึงด ้านความงามและการชะลอวัย  

นักท่องเท่ียวกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการซ้ือ  

พร้อมท่ีจะจ่ายเงินเพ่ิมเพ่ือซ้ือสินค้าและบริการท่ีมี 

ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน จากข้อมูลของสถาบันเพ่ือ 

สุขภาพโลก (Global Wellness Institute: (GWI) ระบุว่า 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์มีความเช่ือมโยงและส่งเสริม

ซ่ึงกันและกันกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในปี 2555-

2556 มูลค่าอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวโลก (global 

tourism industry) โดยรวม 3.2 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ 

โดยการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ มีมูลค่าประมาณ 50-60 

พันล้านเหรียญสหรัฐฯ ตำ่ากว่าการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ประมาณ 7 เท่า (Global Wellness Institute, 2018) 

นอกจากน้ี ระบุอีกว่า World Wellness Trips ในปี 

2558 มีการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจำานวน 691 ล้านคร้ัง 

เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 จำานวน 104.4 ล้านคร้ัง ซ่ึงใน 

จำานวนน้ียุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมีนักท่องเท่ียวเดินทาง

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมากเป็นจำานวน 250 ล้านคร้ัง 

คิดเป ็นร ้อยละ 36.2 ตามด ้วยเอเชีย-แปซิฟ ิค  

194 ล้านคร้ัง และอเมริกาเหนือ 186 ล้านคร้ัง  
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ขณะท่ีทวีปอเมริกาเหนือมีนักท่องเท่ียวใช้จ่ายสำาหรับ 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมากท่ีสดุ และพบว่าการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโตอย่างรวดเร็วในภูมิภาค

แอฟริกา ตะวันออกกลาง และเอเชีย (Permanent 

Secretary Ministry of Tourism and Sports, 

2016) จากข้อมูล Global Wellness Economy 

Monitor ในปี 2017 ประมาณการการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของโลกในปี 2563 มีมูลค่าตลาด 808 

พันล้านเหรียญสหรัฐฯ โดยมีการขยายตัวระหว่าง  

ปี 2558-2563 ในอัตราเฉล่ียร้อยละ 7.5 ต่อปี ท้ังน้ี 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมท่ีเน้นการให ้

บริการ ดังน้ัน จึงมีการจ้างงานในจำานวนสูงถึง 17.9 

ล้านคน (Chulalongkorn University Intellectual 

Property Institute, 2017) ทำาให้เศรษฐกิจเชิงสุขภาพ 

(wellness economy) ของกลุ่มการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วโดยมีธุรกิจ สปา นำ้าพุร้อน 

และบริการเชิงสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ธุรกิจส่งเสริม 

ความงามและการชะลอวัย (beauty & anti-aging)  

รวมถึงการออกกำาลังกายเพ่ือดูแลรักษาร่างกาย (fitness  

& mind-body) เป ็นต ้น (Teeranon, 2018) 

มีสัดส่วนรายได้ เป็นอันดับท่ีสาม จาก 10 กลุ่มอุตสาหกรรม 

ต่างๆ ในเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ (Global Wellness 

Economy Monitor, 2017)

สำาหรับประเทศไทย กระทรวงการท่องเท่ียวและ 

กีฬาได้รายงานไว้ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีส่วนแบ่ง 

การตลาดด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประมาณ 

285 พันล้านบาท สูงเป็นอันดับท่ี 13 ของโลก โดย  

3 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี และฝร่ังเศส 

นักท่องเท่ียวกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเป็นนักท่องเท่ียวระหว่าง 

ประเทศและนักท่องเท่ียวภายในประเทศ และสามารถ 

เช่ือมโยงเป็นกิจกรรมร่วมในการส่งเสริมนักท่องเท่ียว 

กลุ่มอ่ืนๆ ได้ (Department of Tourism, 2015) แนวโน้ม 

ของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวของประเทศไทยขยาย 

ตัวอย่างต่อเน่ือง ด้วยศักยภาพด้านทำาเลท่ีต้ัง ทรัพยากร 

การท่องเท่ียวท่ีหลากหลาย ในด้านการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพ ประเทศท่ีมีขนาดตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ใหญ่ท่ีสุด 20 อันดับแรกของโลก ประเทศไทยอยู่ใน 

อันดับท่ี 13 โดยมีการใช้จ่าย 9.4 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ 

มีจำานวนการเดินทาง 9.7 ล้านคร้ัง  ขยายตัวในอัตราร้อยละ 

8.5 ต่อปี และมีการจ้างงานประมาณ 5 แสนคน 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย เป็นส่วนหน่ึงของ 

การนำาวิถีความเป็นไทย และศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาของไทยมาใช้ประกอบในการบริการ 

ทางสุขภาพท้ังร่างกายและ จากสถิติของนักท่องเท่ียวปี 

2555 ประเทศไทยมีจำานวนนักท่องเท่ียวเข้ามาพักผ่อน 

เพ่ือใช้บริการด้านท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพมากท่ีสุดถึง 

1,200,000 คน ทำาให้ประเทศไทยกลายเป็นแหล่ง 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในอันดับแรกของกลุ่มเป้าหมายน้ี  

(Kieanwatana, 2018) จากการท่ีภาครัฐได้กำาหนด 

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของบริการทางการแพทย์  

(medical hub) และเป็นศูนย์กลางการให้บริการทาง 

ด้านสุขภาพ (health hub) ในระดับเอเชียต้ังแต่ปี 2546  

ส่งผลให้การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเร่ิมเป็นท่ีรู้จักของคนไทย  

รวมไปถึงกระแสการต่ืนตัวของประชากรโลกในการสนใจ 

ดูแลรักษาสุขภาพมากข้ึน และแสวงหาแหล่งรักษา 

พยาบาลท่ีดีกว่า ถูกกว่า และได้รับบริการท่ีเร็วกว่า จึงทำาให้ 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีอตัราการเติบโตอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจะมีความแตกต่างจากการ 

ท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ในด้านของการตอบสนองต่อความ 

ต้องการของนักเดินทางหรือผู้ป่วย โดยการท่องเท่ียวเชิง 

สุขภาพมีลักษณะของการป้องกัน การปรับปรุงสุขภาพ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือการมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน 

การมาใช้บริการเชิงสุขภาพท่ีช่วยฟ้�นฟูร่างกายจากการ 

เจ็บป่วย หรือทำาให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ในขณะท่ี 

การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะเป็นลักษณะของการ 

เข้ามาเพ่ือรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วย

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีความเก่ียวเน่ืองกับ 

การท่องเท่ียวรูปแบบอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นการท่องเท่ียว 

เชิงการแพทย์ การท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม การท่องเท่ียว 

เชิงกีฬา การท่องเท่ียวเชิงอาหาร หรือการท่องเท่ียว 

เชิงนิเวศ ฯลฯ เน่ืองจากในการท่องเท่ียวแต่ละคร้ัง  

นักท่องเท่ียวอาจจะไม่ได้มีจุดประสงค์การท่องเท่ียว 

กี่ารบริหารจัดกี่ารแผู้นงานกี่ารเตุร่ยมความพร้อมปีระเที่ศไที่ยเชิีงรุกี่
ให้เป็ีนจุดหมายปีลายที่างกี่ารท่ี่องเท่ี่�ยวเชิีงสุข้ภาพท่ี่�ม่คุณ์ภาพ
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เพียงรูปแบบเดียว ดังน้ันการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

สามารถ เสริมการท่องเท่ียวรูปแบบอ่ืนๆ ยกระดับ 

ประสบการณ์และคุณค่าจากการท่องเท่ียว (Value 

Proposition) ได้เป็นอย่างดี ประเทศไทยก็ได้มีการนำาวิถี 

ความเป็นไทย และภูมิปัญญาตามแนวทางและศาสตร์ 

ในการดูแลสุขภาพด้ังเดิมมาเป็นส่วนหน่ึงในการบริการ 

ทางสุขภาพ ทำาให้การบริการของไทยมีความหลากหลาย 

และโดดเด่นจนเป็นท่ียอมรับของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ท่ัวโลกท้ังแนวทางการดูแลสุขภาพองค์รวม การนวด 

แผนไทย ฤๅษีดัดตน การฟ้�นฟูจิตใจและร่างกาย รวมไปถึง 

การล้างพิษและการดูแลอาหารการกินตามธาตุเจ้าเรือน 

ซ่ึงมีการรองรับผู้บริการหลายระดับต้ังแต่ระดับท่ีพร้อม 

จ่ายจนถึงระดับผู้ใช้บริการท่ัวไป โดยส่วนใหญ่แล้ว 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพจะผนวกไปกับกิจกรรมการ 

ท่องเท่ียวด้านอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเป็นแพคเกจทัวร์หรือการ 

บริการเสริมของท่ีพัก เช่น สปา รีสอร์ท รีทรีท รีสอร์ท ทัวร์

แพทย์แผนไทยทัวร์อาหารสมุนไพร ทัวร์เกษตรธรรมชาติ 

เป็นต้น เอเชีย (Permanent Secretary Ministry of 

Tourism and Sports, 2016)

การให้บริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน

ยงัมีการศึกษาเชิงการวิจัยถึงผลลัพธ์ของการดำาเนินการ 

ไม่มากนักและยังไม่เด่นชัดในผลท่ีเกิดข้ึน และยังมี 

หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงผลดีของการมาใช้บริการรูปแบบ 

ต่างๆ ต่อภาวะสุขภาพไม่ว่าจะเป็นในด้านกีฬาหรือ 

ด้านบริการสปาไม่มาก รวมท้ังการเกิดนวัตกรรมจาก

การดำาเนินการยังมีไม่มาก การดำาเนินการชุดโครงการ 

การเตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป ็น 

จุดหมายปลายทางการท ่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมี 

คุณภาพในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาหาแนวทาง 

การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นจุดหมายปลายทาง 

ท่องเท่ียวเชิงกีฬา ศึกษา วิเคราะห์และกำาหนด 

แนวทางการยกระดับการท่องเท่ียวเชิงกีฬาศักยภาพ

สูงกลุ่มกอล์ฟ และการท่องเท่ียวเชิงกีฬาว่ิง จักรยาน 

และศิลปะมวยไทย ท่ีสอดคล้องกับการความต้องการ 

ของนักท่องเท่ียวรวมท้ังเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 

การให้บริการสปาในพ้ืนท่ีภาคใต้ และเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การให้บริการสปาล้านนาท่ีมีมาตรฐานเพ่ือการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพ ได้รับการรับรองคุณภาพท้ังการให้บริการ 

และผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการให้บริการ โดยจะก่อให้เกิด

นวัตกรรมท่ีหลากหลายจากการดำาเนินการศึกษาวิจัย 

ได้แก่ รูปแบบชุดความรู้ใหม่ 5 ชุด โมเดลธุรกิจการ 

ท่องเท่ียวส่งเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมบริการบนฐาน 

มรดกวัฒนธรรมและจิตบริการแบบไทย การจัดทำา 

platform ด้านกีฬาและสปา รวมท้ังการได้มาซ่ึงรูปแบบ 

แนวคิดใหม่ในการดำาเนินการจัดการด้านกีฬาและ 

สปาและแผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้การบริหารจัดการด้านน้ี 

รวมท้ังการพัฒนานวัตกรรมบริการ (service innova-

tion) พัฒนาความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบ

การการท่องเท่ียว เป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมโดยการคำานึง 

ถึงอัตลักษณ์และวัฒนธรรมของไทยให้มีความโดดเด่น 

และนำาไปสู่การเป็นผู้นำาและประเทศท่ีเป็นจุดหมาย 

ปลายทางด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได้ เพ่ือสามารถ 

เป็นส่วนหน่ึงของกลไกการขับเคล่ือนระบบการท่องเท่ียว 

ส่งเสริมสุขภาพของไทยสู่การเป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเกิดความยัง่ยนื 

อย่างแท้จริง รวมท้ังก่อให้เกิดเป็นประโยชน์ในการ 

ผลักดันการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านต่างๆ  

ท้ังในเชิงนโยบายด้านชุมชนและพ้ืนท่ีด้านพาณิชย์ 

สาธารณะ ด้านวิชาการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ และบูรณาการ ผลลัพธ์ 

ผลผลิต ผลกระทบ นวัตกรรม ท่ีเกิดจากการพัฒนา 

รูปแบบของสปาและกีฬา 

2. เพ่ือจัดทำาชุดความรู้ใหม่ในการพัฒนาและ 

เพ่ิมขีดความสามารถในการยกระดับของธุรกิจสปา 

และการท่องเท่ียวเชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย 

ปั�นจักรยานและว่ิง

3. เพ่ือจัดทำา “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียม 

ความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
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4. เพ่ือกำากับ ติดตาม เร่งรัด การดำาเนินการ 

โครงการวิจัยภายใต้แผนงานให้สำาเร็จลุล่วง และส่งมอบ

ผลสำาเร็จการดำาเนินงานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 

กรอบแนวคิดสำาหรับการจัดทำาชุดความรู้ใหม่ ของ  

โครงการวิจัย 5 โครงการ การบริหารโครงการวิจัย 

และการได้มาซ่ึงรูปแบบชุดความรู้ในการพัฒนาและ 

เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของกีฬา กอล์ฟ มวย 

ปั�น ว่ิง และสปาในการพฒันาประเทศไทยให้ไปสู่จดุหมาย 

ปลายทางการท่องเท่ียว โดยประยุกต์จากโมเดลตรรกะ 

(Kellogg, 2004) ซ่ึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

คือ ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดสำาหรับการจัดทำาชุดความรู้ใหม่

องค ์ประกอบท่ีใช ้ในดำาเนินการวิจัยคร้ังน้ีมี 

รายละเอียดดังน้ี

1. ปัจจัยนำาเข้าหรือแหล่งทรัพยากร inputs/

resource หมายถึง 1) บุคคลซ่ึงได้แก่ บุคลากรทาง 

การวจัิย องค์กรและผู้ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องในการดำาเนนิการ 

วิจัย 2) งบประมาณท่ีใช้ในการวิจัย จำานวนและแหล่งท่ี 

ได้รับจัดสรร 3) ทรัพยากรท่ีสามารถจัดหาได้เพ่ือมุ่งให้ 

การดำาเนินงานสำาเร็จ เช่น วัสดุ ครุภัณฑ์ สถานท่ี 

4) เทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการทำาวิจัย เช่น โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ นอกจากน้ันยังรวมถึง ปัจจัยนำาเข้า เช่น  

ความต้องการของนกัท่องเท่ียว แรงจงูใจ การตอบสนอง 

ต่อความต้องการของนักท่องเท่ียว รวมไปถึงการ 

สนับสนุนต่างๆ ผลการวิเคราะห์ SWOT ความร่วมมือ 

ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน

2. กิจกรรมของโครงการ (activities) หรือ 

กระบวนการ หมายถึง กระบวนการในการดำาเนินการ 

วิจัยให้สำาเร็จ ได้แก่ กระบวนการพัฒนาโครงการ 

การดำาเนินการวิจัย การบริการงบประมาณ การบริหาร 

วัสดุครุภัณฑ์ และการบริหารบุคคลเช่นการสรรหา 

คัดเลือกและบริหารจัดการนักวิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย 

การพัฒนานักวิจัย นอกจากน้ันยังรวมถึงกลยุทธ์ต่างๆ 

การตลาด การพัฒนาบุคคลด้านการท่องเท่ียว การพัฒนา 

คุณภาพบริการ และการจัดการระบบสารสนเทศ

3. ผลผลิต (output) หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรง 

ของกิจกรรมในโครงการแต่ละโครงการ เช่น ผลิตภัณฑ์ 

กี่ารบริหารจัดกี่ารแผู้นงานกี่ารเตุร่ยมความพร้อมปีระเที่ศไที่ยเชิีงรุกี่
ให้เป็ีนจุดหมายปีลายที่างกี่ารท่ี่องเท่ี่�ยวเชิีงสุข้ภาพท่ี่�ม่คุณ์ภาพ
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บริการ นวัตกรรมต่างๆ ท่ีได้จากการดำาเนินการวิจัยท่ีมี 

ความเป็นอัตลักษณ์ มีความคิดสร้างสรรค์ หรือมีมูลค่าสูง 

เป็นต้น นอกจากน้ันยงัรวมถึงลำาดับความสามารถในการ 

แข่งขัน ตัวช้ีวัดด้านการท่องเท่ียวอย่างยัง่ยนืสำาหรับการ 

ท่องเท่ียว ตังช้ีวัดด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม

4. ผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง ส่ิงท่ีได้รับจาก

การดำาเนินโครงการ เช่น ประสิทธิผล (effectiveness) 

ของนวัตกรรม หลักสูตร รูปแบบท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ  

ความพึงพอใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (satisfaction 

among stakeholders) การยอมรบั รวมถงึความสามารถ 

ในการนำาไปใช้ของรูปแบบชุดความรู้ใหม่ท่ีได้รวมท้ัง 

แผนท่ีพัฒนาข้ึนให้เกิดผลต่อการเป็นจุดหมายปลายทาง

การท่องเท่ียวท่ีมีคุณภาพในระยะยาวต่อไป

5. ผลกระทบ (Impact) หมายถึง การเปล่ียนแปลง 

ท่ีคาดหวังให้เกิดข้ึนต่อส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรมในชุมชน หรือประเทศ และความยั่งยืน 

ของการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเท่ียวท่ีมี 

คุณภาพของประเทศไทยและการเพ่ิมรายได้ของประเทศ 

ในระยะยาว และแนวคิดในจัดทำาแผนกลยุทธ์ของ  

Ginter, Swayne, & Duncan (2002) ซ่ึงประกอบ 

ไปด้วย 5 ข้ันตอนได้แก่

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่ โอกาส 

อุปสรรค จุดแข็ง จุดอ่อน

2. การกำาหนดวิสัยทัศน์

3. การระบุเป้าประสงค์

4. การออกแบบกลยุทธ์

5. การจัดทำาแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ

วิธีการดำาเนินการวิจัย

โครงการแผนงานน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือกำากับติดตาม 

เร่งรัด การดำาเนินการโครงการวิจัยภายใต้แผนงาน 5 

โครงการให้สำาเร็จลุล่วง และส่งมอบผลสำาเร็จการดำาเนิน 

งานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ รวมท้ังจัดทำาชุดความรู้ใหม่  

และแผนบรหิารจัดการการเตรยีมความพร้อมประเทศไทย 

เชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ท่ีมีคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยคือผู ้เช่ียวชาญเก่ียวกับ 

การท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปาจำานวน 42 คน และนักวิจัย 

ภายใต้แผนงานท้ัง 5 โครงการจำานวน 12 คน กลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นผู้บริหาร 

หน่วยงาน องค์กร สมาคม หรือสถานประกอบการ 

หรือหัวหน้านักทีมวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างคือ ปลัดกระทรวง 

การท่องเท่ียวและกีฬาหรือผู ้แทน นายกสมาคม 

และสมาพันธ์กีฬาและสปา ผู ้ประกอบการ และ 

หัวหน้าทีมนักวิจัยรวมจำานวน 23 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือในงานวิจัยประกอบด้วย 

5 ชุด ดังน้ี

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู ้เช่ียวชาญ 

เ ก่ียวกับการท่องเท่ียว เป ็นคำาถามปลายเป ิด 7 

ข้อเก่ียวกับ สถานการณ์ จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยส่งเสริม 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค และการบริหารจัดการเก่ียวกับ 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำากับติดตามโครงการวิจัย 

ภายใต้แผนงาน 5 โครงการใหส้ำาเร็จลุล่วงและส่งมอบ

ผลสำาเร็จการดำาเนินงานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ซ่ึงมี

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบเก่ียวกับการดำาเนินการใน 

โครงการวจัิย ผลการดำาเนินการ การบรหิารงบประมาณ 

ผลสำาเร็จ และระยะเวลาในการดำาเนินการ และคำาถาม 

ปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินการ  

และความต้องการการสนับสนุน

3. แบบวิเคราะห์สังเคราะห์ชุดความรู้ใหม่ภาย 

ใต้โครงการแผนงาน 5 โครงการ เพ่ือเตรียมความพร้อม 

ประเทศไทยเชิงรุกให้เป ็นจุดหมายปลายทางการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่างยั่งยืน ลักษณะ 

เคร่ืองมือเป็นแบบบันทึกเก่ียวกับองค์ความรู้ท่ีได้จาก 

โครงการวิจัยได้แก่ 1) ปัจจัยภายนอก 2) ปัจจัยนำาเข้า 

3) กระบวนการหรือผลิตภัณฑ์ 4) ผลผลิต 5) ผลลัพธ์ 

และ 6) ผลกระทบ

4. แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือจัดทำา 

แผนบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมประเทศไทย 
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เชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพท่ีมีคุณภาพอย่างยัง่ยนื ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบ

บันทึกเก่ียวกับ 1) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยด้านนโยบาย 

การเมือง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 

ความเช่ือ ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ปัจจัยด้านกฎหมาย และ 2) ปัจจัยภายในได้แก ่

โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบ รูปแบบการบริหารจัดการ 

บุคลากร ทักษะ และค่านิยม

5. แบบประเมินผลการดำาเนินงานตาม CIPP  

model (Stufflebeam, 2002) ซ่ึงมีลักษณะเป็น 

ข้อคำาถามแบบเลือกตอบเก่ียวกับ บริบท ปัจจัยนำาเข้า 

กระบวนการ และผลผลิตของโครงการวิจัยเคร่ืองมือ 

ท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการตรวจสอบ ความครอบคลุม 

ค ว า ม ชั ด เ จ น  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง คำ า ถ า ม 

และการจัดลำาดับคำาถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน  

3 คน และนำาข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงก่อนนำาไปใช้ 

รวมถึงมีการทดสอบใช้เคร่ืองมือก่อนนำาไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำาเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ซ่ึงได้รับการ 

รับรองจาก SIDCER-FERCAP และ NCAST เพ่ือขอ 

รับรองทางด้านจริยธรรมการวิจัย และทำาหนังสือช้ีแจง 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนินการวิจัย 

และสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดย 

ความสมัครใจ การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

การเก็บรักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล รวมท้ัง 

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมโดยวาจา 

หรือลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการโครงการวิจัยตามวัตถุประสงค์  

4 ข้อ โดยจำาแนกเป็นกิจกรรมในโครงการวิจัยออกเป็น 

3 กลุ่ม ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. กิจกรรมเพ่ือการบริหารจัดการโครงการวิจัย 

ภายใต้แผนงาน 5 โครงการใหส้ำาเร็จลุล่วงและส่งมอบ 

ผลสำาเร็จการดำาเนินงานตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้  

เป็นกลุ่มกิจกรรมท่ีดำาเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ของโครงการในข้อ 4 ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันท่ี 1 เตรียมการดำาเนินการ ประกอบด้วย

1. วิเคราะห์รายละเอียดการดำาเนินงานของ  

5 โครงการ ภายใต้แผนงานเพ่ือจัดทำาแผนการดำาเนินการ 

โครงการ แผนการประชุม แผนการติดตามและเร่งรัด 

การดำาเนนิงานให้เป็นไปตามแผน/ปรบัแผน ทุก 3 เดือน 

หรือตามความจำาเป็น เพ่ือให้ได้ผลผลิตจากทุกโครงการ

ตามท่ีต้ังไว้

2. จัดเตรียมแบบติดตามการดำาเนินงานของ 

โครงการท้ัง 5 โครงการ สำาหรับไตรมาส 1-3 และแบบ

ประเมินผลการดำาเนินงานตามรูปแบบ CIPP model 

สำาหรับไตรมาสท่ี 4

3. พบปะกับผู้รับผิดชอบโครงการท้ัง 5 โครงการ 

ใน 5 จังหวัดเพ่ือให้ช้ีแจงแผนการตดิตามการดำาเนินงาน

ของแต่ละโครงการเพ่ือให้ได้ผลผลิตจากทุกโครงการ 

ตามท่ีต้ังไว้

ข้ันท่ี 2 การดำาเนินการ ประกอบด้วย

1. เข ้าเยี่ยมและจัดประชุมผู ้ รับผิดชอบ 

โครงการท้ัง 5 โครงการภายใต้แผนงานในแต่ละไตรม

าส เพ่ือติดตามการดำาเนินโครงการในทุกข้ันตอนและ 

ผลผลิตท่ีบรรลุ และให้ตอบแบบประเมินการดำาเนินงาน

ด้วยรูปแบบ CIPP model ในไตรมาสท่ี 4

2. นำาข้อมูลท่ีได้จากการพบปะผู้รับผิดชอบ 

โครงการท้ัง 5 โครงการภายใต้แผนงานและการตอบ 

แบบประเมินการดำาเนินงานด้วยรูปแบบ CIPP model 

มาวิเคราะห์ สังเคราะห์โดยเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์

และเป้าหมายของแต่ละโครงการภายใต้แผนงาน

3. จัดทำาบทการวเิคราะห์สังเคราะห์การดำาเนนิ 

งานของ 5 ชุดโครงการภายใต้แผนงานในไตรมาส 1 2 

3 และ 4 

ข้ันท่ี 3 การรายงานผล ประกอบด้วย

1. ติดตามให้ผู้รับผิดชอบท้ัง 5 โครงการภายใต้ 

แผนงานจัดทำารายงานผลการดำาเนินงานและผลผลิต 

ท่ีได้รับในแต่ละไตรมาส

2. กล่ันกรองผลงานท่ีได้รับจาก 5 โครงการ 

โดยการเชิญผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญจาก 

กี่ารบริหารจัดกี่ารแผู้นงานกี่ารเตุร่ยมความพร้อมปีระเที่ศไที่ยเชิีงรุกี่
ให้เป็ีนจุดหมายปีลายที่างกี่ารท่ี่องเท่ี่�ยวเชิีงสุข้ภาพท่ี่�ม่คุณ์ภาพ
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หน่วยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องมาให้ความเห็นและ 

ข้อเสนอแนะแก่ผู้รับผิดชอบ 5 โครงการภายใต้แผนงาน

เพ่ือให้การดำาเนินโครงการในแต่ละโครงการเป็นไปอยา่ง

มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงค์

3. สรุปข้อค้นพบจากท้ัง 5 โครงการภายใต้ 

แผนงานเพ่ือส่งมอบงานและการเผยแพร่ผลงานเม่ือ 

ส้ินสุดปีท่ี 1

ข้ันท่ี 4 การผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ โดยการจัด 

ให้มีการนำาเสนอข้อค้นพบจาก 5 โครงการภายใต้แผนงาน 

(ปีท่ี 1) โดยมีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้องท่ีจะ 

ใช้ผลงานวจัิยเข้ามารบัฟังเพ่ือผลกัดันสู่การยกระดบัการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอย่างมีคุณภาพและให้ข้อเสนอแนะ 

ในการนำาไปสู่การเพ่ิมรายได้ทางด้านเศรษฐกิจของ 

ประเทศและให้เกิดความยัง่ยืนในการดำาเนินการ

2. กิจกรรมเพ่ือจัดทำาชุดความรู้ใหม่ของกีฬาและ 

สปาท้ัง 4 โครงการในการเป็นจุดหมายปลายทางการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เป็นกลุ่มกิจกรรมท่ี 

ดำาเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการในข้อ 

1 และ 2 ประกอบด้วย 6 ข้ันตอนดังน้ี

1. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ทราบสถานการณ์

การท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปาของประเทศไทย

2. วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวน 

วรรณกรรมเพ่ือ “ร่าง” องค์ประกอบของรูปแบบชุด 

ความรู้ใหม่ในการพัฒนาและการเพ่ิมขีดความสามารถ 

ของธรุกิจสปา การยกระดบัการท่องเท่ียวเชิงกีฬา กอล์ฟ 

ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิงของประเทศไปสู่การ 

เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

และมีความยั่งยืน

3. นำาเสนอ “ร่าง” องค์ประกอบของรูปแบบ

ชุดความรู้ใหม่ในการพัฒนา ให้ท่ีประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 

ให้ข้อคิดเห็น

4. รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

และข้อค้นพบของ 5 โครงการภายใต้แผนงานมาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์เพ่ือจัดทำา ‘ร่าง’ รูปแบบชุดความรู้ใหม่เพ่ือ

เตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมาย 

ปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ 

มีความยัง่ยืน

5. กล่ันกรองรูปแบบชุดความรู้ใหม่เพ่ือเตรียม 

ความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีความยั่งยืน  

โดยการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจากหน่วยงาน 

และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังทีมวิจัยภายใต้แผนงานท้ัง 

5 โครงการมาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือให้ชุด 

ความรู้ใหม่ดังกล่าวมคีวามเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ได้จรงิ

6. สรุปรูปแบบชุดความรู้ใหม่เพ่ือเตรียมความ 

พร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีความยัง่ยนืเพ่ือส่ง

มอบงานและการเผยแพร่ผลงานเม่ือส้ินสุดปีท่ี 1

3. กิจกรรมเพ่ือจัดทำาแผนบรหิารจดัการการเตรยีม 

ความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เป็นกลุม่กิจกรรม

ท่ีดำาเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการใน

ข้อ 3 ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนดังน้ี

1. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ทราบสถานการณ์

การท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปาของประเทศไทย

2. สัมภาษณ์/ประชมุกลุ่มผู้ทรงคณุวุฒิท่ีมีความ 

เช่ียวชาญด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท้ังในและต่าง 

ประเทศ เพ่ือหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และ อุปสรรค 

ของการท่องเท่ียวของประเทศ 

3. สัมภาษณ์/ประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ผู้ประกอบการธุรกิจกอล์ฟ มวย ปั�น ว่ิง สปาล้านนา 

สปาใต้ เพ่ือหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคของ

การท่องเท่ียวเชิงกอล์ฟ มวย ปั�น ว่ิง สปาล้านนา สปาใต้

4. วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูล 

สถานการณ์ด้านการท่องเท่ียว จุดแข็ง จุดอ่อนของการ

ท่องเท่ียวเชิงสปาและกีฬาในประเทศไทย ปัจจัยส่งเสริม 

และอุปสรรคในการท่องเท่ียวเชิงสปาและกีฬาใน 

ประเทศไทย กลยุทธ์และการประเมินผลการท่องเท่ียว 

เชิงสปาและกีฬาในประเทศไทย

5. ทำาการสรุปรายงานข้อมูลเพ่ือเตรียมจัดทำา 

แผนบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมประเทศไทย 

เชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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ท่ีมีคุณภาพและมีความยั่งยืน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลในงานวิจัยมีลักษณะเป็นข้อมูลจากการ 

สัมภาษณ ์และการทบทวนวรรณกรรมในเร่ือง 

องค์ประกอบและดำาเนินการธุรกิจสปาและกีฬากอล์ฟ  

มวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิงตามแนวคิดปัจจัยนำาเข้า  

(input) กระบวนการ (process) ผลผลิต (output)  

ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact)

นำามาวิเคราะห์ด ้วยการสรุปเน้ือหา จำาแนกและ 

จัดหมวดหมู่และนำาเสนอในรูปแบบความเรียง ตาราง 

และรูปภาพตามความเหมาะสม

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยคร้ังน้ีได้ดำาเนินการตามวัตถุประสงค์ 

และตามผลท่ีคาดว่าจะได้รับในระยะเวลา 12 เดอืนดังน้ี

1. บทวิเคราะห์และสังเคราะห์โครงการวิจัยท้ัง  

5 โครงการ ในระยะเวลา 12 เดือนจากข้อมูลท่ีได ้

จากการกำากับ ติดตามการดำาเนินงานของโครงการ

วิจัยท้ัง 5 โครงการ ร่วมกับการสอบถามทีมวิจัยท้ัง 5  

โครงการเก่ียวกับการดำาเนินงานในโครงการวจัิย ได้ผลการ 

ดำาเนินงานตามกรอบการประเมินโครงการด้วยรูปแบบ 

CIPP model (Context, Input, Process, Product) 

ของ Stufflebeam& Shinkfield (2002)

2. รูปแบบชุดความรู้ใหม่ในการพัฒนาและการเพ่ิม 

ขีดความสามารถของธุรกิจสปา และการยกระดับการ 

ท่องเท่ียวเชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยาน  

ว่ิง ในการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นจุดหมายปลาย 

ทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จากการวิเคราะห์สังเคราะห์ 

ผลงานวิจัยและการทบทวนเอกสารและส่ิงพิมพ์ต่างๆ 

โดยใช้กรอบแนวคิด “ชุดความรู้ใหม่เก่ียวกับความสามารถ 

ในการแข่งขันและความยัง่ยนืของการท่องเท่ียวเชิงกีฬา 

และธุรกิจสปา (logic model)” ซ่ึงได้ผ่านความเห็นชอบ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิและทีมวิจัยท้ัง 5 โครงการในวันท่ี 27 

เมษายน 2562 ทำาให้ได้ชุดความรู้ในการพัฒนาการ 

ท่องเท่ียวเชิงเชิงกีฬาและธุรกิจสปาท่ีประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ คือ ปัจจัยภายนอก (external factors) 

ปัจจัยนำาเข้า (input) กระบวนการ (process) ผลผลิต 

(output) ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact)

3. “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียมความ 

พร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพด้านกีฬาและสปา  

จากการการทบทวนเอกสารวิชาการและส่ือส่ิงพิมพ ์

ต่างๆ ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ นักวิชาการ 

ได้ข้อสรุปท่ีจะนำามาใช้ในการวางบริการจัดการการ 

เตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมาย 

ปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

4. การบริหารจัดการการดำาเนินการวิจัยของ 

แผนงานการเตรียมความพร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็น

จุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมคุีณภาพ  

จากการบริหารจัดการการดำาเนินของโครงการวิจัยฯ  

ซ่ึงประกอบไปด้วยโครงการย่อยภายใต้แผนงานท้ังหมด 

5 โครงการ คณะผู้วจัิยของโครงการแผนงานฯ ได้ดำาเนิน 

การโดยยึดวัตถุประสงค์ของการวิจัยทุกข้อ และได้ผล 

การวิจัยดังกล่าวมาข้างต้น (ข้อ 1-3) อย่างไรก็ตามผู้วิจัย

จะได้ดำาเนินการถอดบทเรียนการบริหารจัดการโครงการ  

การบริหารจัดการแผนงานการเตรียมความพร้อม 

ประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพในการบริหารจัดการใต้แผนงาน

ท้ังหมดและจะได้จัดทำาเป็นคู่มือการดำาเนินการบริหาร

จัดการแผนงานวิจัยในปีท่ี 2 กำาหนด KPI ท่ีช้ีวัดความ

สำาเร็จตามข้ันตอนการดำาเนินงาน (milestone) ต่อไป

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยท่ีได้รับจากการดำาเนินการวิจัยไป

แล้วในไตรมาสท่ี 1 - 4 พบว่า

1. จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์โครงการวิจัย 

ท้ัง 5 โครงการ รวมท้ังการติดตามผลการดำาเนินการ 

โครงการของท้ัง 5 โครงการ พบว่ามีการดำาเนินงานตาม 

แผนท่ีได้วางไว้

2. ชุดความรู ้ใหม่ในการพัฒนาและการเพ่ิม 

ขีดความสามารถของธุรกิจสปา และการยกระดับ 

การท ่องเ ท่ียวเชิงกีฬา กอล ์ฟ ศิลปะ มวยไทย 

กี่ารบริหารจัดกี่ารแผู้นงานกี่ารเตุร่ยมความพร้อมปีระเที่ศไที่ยเชิีงรุกี่
ให้เป็ีนจุดหมายปีลายที่างกี่ารท่ี่องเท่ี่�ยวเชิีงสุข้ภาพท่ี่�ม่คุณ์ภาพ
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ปั�นจักรยาน ว่ิง ผลการวิจยัได้องค์ประกอบ ปัจจัยนำาเข้า  

กระบวนการบริหารจัดการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ  

ในการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอย่างย่ังยืน ได้ดำาเนินการ 

ตามแผนท่ีวางไว้

3. “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียมความ 

พร้อมประเทศไทยเชิงรุกให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ด้านกีฬาและสปา 

จากการทบทวนเอกสารวิชาการและส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ 

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ และผู้เก่ียวข้อง  

วิเคราะห์สังเคราะห์ส่ิงแวดล้อมภายใน จุดแข็ง จุดอ่อน  

วิเคราะห์สังเคราะห์ส่ิงแวดล้อมภายนอก โอกาส และ 

ความท้าทายของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (SWOT 

Analysis) เพ่ือให้เพ่ิมขีดความสามารถของธุรกิจสปา 

และยกระดับการท่องเท่ียวเชิงกีฬา โดย “ร ่าง” 

แผนบริหารจัดการฯ จะสามารถนำาไปต่อยอดในการ 

จัดทำาแผนบริหารจัดการการเตรียมความพร ้อม 

ประเทศไทยเชิงรุก ให้เป็นจุดหมายปลายทางการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ด้านกีฬาและสปาของประเทศท่ีมี

คุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการตดิตามการดำาเนนิงานของโครงการวจัิย 

ท้ัง 5 โครงการ คณะผู้วิจัยได้นำาเสนอผลผลิตท่ีสามารถ

นำาไปสู่การยกระดับการท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปาของ 

ไทย ซ่ึงเห็นความสมบูรณ์ของผลผลิตของทุกโครงการ 

และข้อเสนอแนะจากคณะผู้วิจัยเก่ียวกับการนำาผลผลิต

ในท้ัง 5 โครงการดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ 

2. ชุดความรู้ใหม่ในการพัฒนาและเพ่ิมขีดความ 

สามารถของธุรกิจสปาและยกระดับการท่องเท่ียวเชิงกีฬา  

กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิง ชุดความรู้ 

ใหม่น้ีจะเป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐ เครือข่าย 

ผู้ประกอบการและผู้ประกอบการนำาไปพัฒนาการจัดการ 

และศักยภาพของธุรกิจและสถานประกอบการของตนเอง 

เพ่ือเตรียมความพร้อมของประเทศไทยให้เป็นจุดหมาย 

ปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพต่อไป

3. ส่วน “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียมความ 

พร้อมประเทศไทยเชิงรุก ให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ด้านกีฬาและสปา 

จะนำาไปสู่การกำาหนดกลยุทธ์ จัดทำาแผนท่ีกลยุทธ์  

และแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาและบริหารจัดการการ 

ท่องเท่ียวเชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยาน 

และว่ิง และธุรกิจสปาของประเทศไทยต่อไป

4. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ผลงานชุดองค์ความรู้ 

และข้อมลูในวงกว้างเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. จากการติดตาม การวิเคราะห์ การให้ข้อเสนอแนะ 

การดำาเนินงานของโครงการวิจัยท้ัง 5 โครงการ ทำาให้ได้ 

ผลผลิตของการดำาเนินการท่ีจะนำาไปประยุกต์ใช้ใน 

สถานการณ์จริงท่ีเหมาะสมกับผู ้ จัดการเชิงกีฬา  

ธุรกิจและสถานประกอบการต่างๆเพ่ือนำาไปสู่การยก 

ระดับการท่องเท่ียวเชิงกีฬาและสปาของไทย

2. ชุดความรู ้ ใหม ่ในการพัฒนาและเพ่ิมขีด 

ความสามารถของธุรกิจสปาและยกระดับการท่องเท่ียว 

เชิงกีฬา กอล์ฟ ศิลปะมวยไทย ปั�นจักรยานและว่ิง  

จะสามารถใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายผู้ 

ประกอบการและผู้ประกอบการจำาเป็นต้องได้รับการ 

นำาไปทดลองใช้ในแต่ละธรุกิจในปีต่อไปพัฒนาเพ่ือเตรียม 

ความพร้อมของประเทศไทยให้เป็นจุดหมายปลายทาง 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพต่อไป

3. “ร่าง” แผนบริหารจัดการการเตรียมความพร้อม 

ประเทศไทยเชิงรุก ให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ด้านกีฬาและสปา ในปีท่ี 1  

ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล จุดแข็ง จุดอ่อน 

ผลกระทบ โอกาส ความท้าทาย ในการบริหารจัดการ 

การท่องเท่ียวของประเทศไทยในปีท่ี 1 จะสามารถนำา

ไปใช้ในการจัดทำาแผนบริหารจัดการการท่องเท่ียวเชิง 

สุขภาพด้านกีฬาและสปาเพ่ือให้ประเทศไทยเป็น 

จุดหมายปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมคุีณภาพ 

ต่อไปในปีท่ี 2
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ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่ัวยฉุกเฉินและวิกฤต ในหอผู้ป่ัวยหนัก

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่

Activity-Based Costing of Nursing Activities for Emergency and Critical 

Patients in Intensive Care Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province
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บทคัดย่อ

การบริหารทรัพยากรท่ีใช้ในการให้บริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจำาเป็นต้องใช้ข้อมูลต้นทุน การศึกษาเชิง 

พรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ในหอผู้ป่วย 

หนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ และเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลกับหลักเกณฑ ์

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีกำาหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ หมวดท่ี 12  

กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมพัฒนาโดย Kaplan and Cooper (1998) กลุ่มตัวอย่าง 

คือพยาบาลวิชาชีพจำานวน 10 คน ผู้ช่วยพยาบาลจำานวน 8 คน และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนประกอบด้วย 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แบบบนัทึกเวลาในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล และแบบบนัทึกต้นทนุ เคร่ืองมอื 

ท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความเป็นปรนัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1.ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีต้นทุนสูงสุด 3 ลำาดับแรกได้แก่ 1) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ/วัน  

2) การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่ และ 3) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ < 8 ชม.

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

จำานวน 11 กิจกรรม (ร้อยละ 52.38) มีต้นทุนสูงกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร

ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหาร 

ทรัพยากรในการให้การพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

จังหวัดเชียงใหม่ให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract

The effective management of resources used in providing nursing services requires cost data. 

This descriptive study aims to analyze the activity-based cost of nursing activities for emergency and 

critical patients in the Intensive Care Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province and compare 

the activity-based cost of nursing activities with the medical expense reimbursement guidelines of 

the Ministry of Public Health and the National Institute of Emergency Medicine, category 12. The 

conceptual framework used for Activity-Based Costing, introduced by Kaplan and Cooper (1998). 

The subjects of the study include 10 nurses and 8 nursing assistants, and the nursing activities  

provided to emergency and critical patients admitted in the Intensive Care Unit, McCormick  

Hospital. The instruments used in this study, developed by the investigator, consisted of the  

activity dictionary, time spend record form for activities, and the data record forms for labor costs, 

material costs, and capital costs. All instruments were confirmed for objectivity by three experts. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based costing of nursing activities for emergency and critical patients in the 

Intensive Care Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province with the top three highest costs 

were: 1) nursing care for patients on volume control respirator/day; 2) large open wound dressing; 

3) nursing care for patients on volume control respirator < 8 hours.

2. The cost of 11 nursing activities (52.38%) of emergency and critical patients in the Intensive 

Care Unit, McCormick Hospital was higher than the medical expense reimbursement guidelines.

Hospital and nursing administrators can use the results of this study as a database to manage 

resources effectively in nursing activities for emergency and critical patients in the Intensive Care 

Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province.

Keywords: Activity-Based Costing, Nursing Activities for Emergency and Critical Patients, Intensive 

Care Unit

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

จากปัญหาการเข ้าถึงบริการการแพทย์และ 

สาธารณสขุท่ีผ่านมา พบว่ามผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤตบางราย 

ไม่สามารถเข้ารับบริการสถานพยาบาลของกองทุนตาม

สิทธิการรักษา เน่ืองจากจุดเกิดเหตุกับสถานพยาบาล 

อยู่ไกลกัน ผู้ป่วยจึงจำาเป็นต้องเข้ารักษาพยาบาลท่ี 

สถานพยาบาลเอกชนนอกคู่สญัญาของกองทนุตามสิทธิ 

การรักษา ทำาให้เกิดปัญหาความเหล่ือมลำ้าของสิทธิ 

การรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้าถึงบริการการแพทย์ 

ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงทีเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือ 

พิการได้ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้ร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา โดยกำาหนดเป็นนโยบาย 

รัฐบาล เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ให้สามารถเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีใกล้ท่ีสุดจนผ่านพ้น 

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่ีวยฉุกี่เฉินและวิกี่ฤตุ ในหอผู้้้ป่ีวยหนักี่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเช่ียงใหม่
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วิกฤต หรือสามารถเคล่ือนย้ายได้อย่างปลอดภัยแต่

ไม่เกิน 72 ช่ัวโมงโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (Univer-

sal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 

ภายใต้แนวคิด “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี”  

เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์

อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ไม่มีเง่ือนไขในการเรียกเก็บ 

ค่ารักษาพยาบาล คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินจึงได ้

มอบหมายให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทำาหน้าท่ี 

บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินข้ึนเพ่ือดำาเนินการ 

คุ้มครองตามสิทธิท่ีรัฐบาลกำาหนด (National Institute 

of Emergency Medicine, 2017)

สถานพยาบาลต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

และวิกฤตจนพ้นภาวะวิกฤต ซ่ึงสถานพยาบาลจะได้รับ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลานับต้ังแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และวกิฤตจนถงึเวลา 72 ช่ัวโมง ตามอตัราตามบญัชีและ 

อัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

การกำาหนดค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และวิกฤต และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนหลังเวลา 72 ช่ัวโมง 

นับต้ังแต่รับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ให้สถานพยาบาล 

เรียกเก็บไปท่ีกองทนุของผู้มสิีทธิได้รับการรกัษาพยาบาล 

ตามกฎหมาย หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตสามารถย้ายสถานพยาบาลได้แต่ 

ปฏิเสธไม่ขอย้าย ผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตต้องรับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนต่อไปเอง (National Institute of 

Emergency Medicine, 2017) การรับทราบเก่ียวกับ

นโยบายเร่ืองน้ีของประชาชนท่ีไปใช้สิทธิค่อนข้างดีเม่ือ 

เทียบกับในอดีต คือ มีเพียงร้อยละ 30 ของกลุ่มท่ีได้ใช้ 

สิทธิแต่ไม่ทราบเก่ียวกับนโยบายน้ีมาก่อน ร้อยละ 70 

ทราบนโยบายเร่ืองน้ีโดยรับทราบมาจากโรงพยาบาล 

ท่ีให้บริการเป็นหลัก ถัดมาเป็นรับทราบทางส่ือท้ังส่ือ 

กระแสหลักคือ ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ และส่ือสังคม 

ออนไลน์รวมท้ังการรับทราบจากส่ือบุคคล (Sritham-

rongsawat, Suriyawongphaisan, & Athisawet-

pruek, 2018)

การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนจะมีความ 

แตกต่างจากการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล  

ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการบริการรวดเร็ว สะดวกสบาย 

สถานท่ีโอ่โถง สะอาดรวมท้ังผู้ป่วยจะได้รับการบริการ 

ท่ีดีและได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ี ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลของรัฐบาลมีการให้บริการท่ีล่าช้ากว่า  

เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการแต่ละวันมีจำานวน 

มาก ผู้มารับบริการไม่ได้รับความสะดวกสบายในการ 

ให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลเท่าท่ีควรจะเป็น ดังน้ัน 

ผู้ป่วยท่ีมีกำาลังทรัพย์ในการจ่ายจึงหันมาใช้บริการของ 

โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน (Glanbut, 1997) โรงพยาบาล 

เอกชนได้เข้ามามีบทบาทในการลดภาระโรงพยาบาล 

รัฐบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ถึงแม ้

จะได้รับเงินชดเชยการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

จากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติซ่ึงจ่ายค่าชดเชยตามรายการ (National Insti-

tute of Emergency Medicine, 2017) โรงพยาบาล 

จำาเป็นท่ีจะต้องรับรู้ข้อมูลต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากร 

ในการให้บริการอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน (Karunboonyong, 

2015) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity- 

based Costing: ABC) เป็นกระบวนการในการคิด 

ต้นทุนของทรัพยากรท่ีใช้ไปในการประกอบกิจกรรม 

ต่างๆ ตลอดจนเช่ือมโยงต้นทนุกิจกรรมเข้ากับ ผลติภัณฑ์ 

หรือบริการท่ีลูกค้าใช้กิจกรรมน้ันๆ ตามแนวคิดของ 

Kaplan and Cooper (1998) ซ่ึงประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม  

2) กำาหนดปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม  

3)  ระบุผลผลิตบริการลูกค ้ าขององค ์กร และ  

4) เลือกตัวผลักดันกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรม 

สู่ผลผลิตบริการและลูกค้าขององค์กร

สำาหรับประเทศไทยพบงานวิจัยท่ีวิเคราะหต์้นทุน 

ฐานกิจกรรมในหอผู้ป่วยหนัก มีดังน้ี (Bunyasan, 2006) 

ได้ทำาการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าต้นทุนต่อ 

หน่วยกิจกรรมการพยาบาลต่อการนอน 1 วัน ในหอผู้ป่วย 

หนักอายุรกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เท่ากับ 1,568.50 

บาท และ Rueangwatthana (2012) ได้ทำาการศึกษา 

Activity-Based Costing of Nursing Activities for Emergency and Critical Patients in 
Intensive Care Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 433



ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล 

ลำาพูน โดยทำาการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด 

เ ลือดเฉียบพลัน และโรคติดเช้ือในกระแสเลือด 

ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ต ้นทุนต่อหน่วยในการทำา 

กิจกรรมการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และโรคติดเช้ือในกระแสเลือด มีต้นทุนกิจกรรมการ 

พยาบาลต่อการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

เป็นเงิน 4,070.26 บาท, 2,177.67 บาท และ 4,992.18 

บาท ตามลำาดับ ซ่ึงพบว่าท้ังสามโรคน้ันมีต้นทุนกิจกรรม 

การพยาบาลมากกว่าท่ีได้รับจากการเบิกจ่ายของกรม 

บัญชีกลาง จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่า  

เป็นการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในประเภท 

ของผู้ป่วย กลุ่มโรค และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อ 

การเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักใน 1 วัน หรือ  

1 คร้ัง แต่ยังไม่พบว่ามีการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม

ในผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

หนักแต่อย่างใด อีกท้ังข้อมูลต้นทุนของแต่ละหน่วย 

บริการก็แตกต่างกันตามตัวผลักดันทรัพยากรของแต่ละ 

บริบท ดังน้ันจึงมีความจำาเป็นท่ีสถานบริการทุกแห่งจะ

ต้องวิเคราะห์ต้นทุนในหน่วยงานของตนเอง

จากสถิติจำานวนผู้ป่วยสิทธิฉุกเฉินวิกฤตท่ีเข้ามา 

รับการรักษาในโรงพยาบาลแมคคอร์มิคพบว่า ในปีแรก 

ต้ังแต่เร่ิมโครงการเม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2560 - 31 

มีนาคม 2561 มีผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้ามารับการ 

รักษาจำานวน 535 ราย และในปีท่ี 2 มีจำานวนผู้ป่วย 

ฉุก เ ฉินและวิกฤต ท่ี เข ้ ามารับการรักษาจำ านวน  

1 , 644  ร าย  ( Depa r tmen t  McCo rm i c k  

Hospi ta l ,  2019)  ท่ีผ ่ านมาโรงพยาบาลได ้ มี 

การวิเคราะห์ต ้นทุนแบบถัวเฉล่ียในภาพรวมของ 

โรงพยาบาล เช่น ราคาการใช้ออกซิเจนต่อช่ัวโมง  

ซ่ึงในปัจจบัุนมีการคิดราคาออกซเิจนแบบเหมารวมต่อวนั  

โดยไม่ได้มีการคิดคำานวณจากปริมาณตามท่ีใช้จริง 

สำาหรับเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละเคร่ือง เป็นต้น ซ่ึงราคาท่ี

ใช้ในการคิดค่าใช้จ่ายท่ีผ่านมาประเมินจากรายจ่ายหรือ 

ต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละรายท่ีใช้ออกซิเจนในการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ดังน้ันผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล 

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก จึงเห็นความสำาคัญของ 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาบริหารทรัพยากรให้เกิด 

ความคุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะหต์้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาล 

สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่

2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาล 

กับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีกำาหนด 

โดยกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ หมวดท่ี 12

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค กับงบประมาณท่ีได้รับการ 

จัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห ์

ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing: ABC) 

ของ Kaplan and Cooper (1998) ท่ีประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม 

2) กำาหนดปริมาณทรัพยากรในแต ่ละกิจกรรม  

3) ระบุผลผลิตและบริการขององค์กร และ 4) เลือกตัว 

ผลักดันกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิต 

บริการ

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่ีวยฉุกี่เฉินและวิกี่ฤตุ ในหอผู้้้ป่ีวยหนักี่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเช่ียงใหม่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563434



วิธีการดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive study)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย

1. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู ้ป ่วยหนัก โรงพยาบาล 

แมคคอร์มิค มีลักษณะเป็นตารางท่ีประกอบด้วยกิจกรรม 

การพยาบาลตามระบบอวัยวะสำาคัญตามการกำาหนด 

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตของ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาต ิหมวดท่ี 12 ในส่วนของค่าบรกิารทางการพยาบาล  

ข้อ 12.2-12.7

2. แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวกิฤตในหอผู้ป่วยหนกั 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค

3. แบบบันทึกต้นทุน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก 

ต้นทุนค่าแรง 2) แบบบนัทึกต้นทุนค่าวัสดุ 3) แบบบนัทึก 

ต้นทุนค่าลงทุน

4. นาฬิิกาจับเวลาเป็นลักษณะนาฬิิกาดิจิตอล 

จำานวน 3 เรือน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การตรวจสอบพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 

สำาหรับผู ้ป ่วยฉุกเ ฉินและวิฤตในหอผู ้ป ่วยหนัก  

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยการตรวจสอบหาค่า 

ความตรง และความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีการ 

ตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) ผู้ศึกษานำา 

แบบบนัทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึน ไปหาความเป็นปรนยัโดยให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์สาขาวิชาการ 

บริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 

ต้นทุนกิจกรรม 1 ท่าน และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 1 ท่าน ภายหลังตรวจสอบ 

ความเป็นปรนัยแล้ว ผู้ศึกษานำาไปปรับปรุงแก้ไขให้มี 

ความชัดเจนเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ก่อนนำาไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาได้รับการรับรอง 

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้ศกึษาได้ขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เสนอต่อผู้อำานวยการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค เพ่ือขอ 

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. เม่ือได้รับการอนญุาตแล้ว ผู้ศึกษาจึงขออนญุาต 

เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยหนกั  

และพยาบาลหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

เพ่ือแนะนำาตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย

3. ผู้ศึกษาได้เตรียมผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลจำานวน  

2 คน และได้ทำาการตรวจสอบความเท่ียงของการ 

สังเกตได้ตรงกนัในทุกกิจกรรม จึงดำาเนนิการเกบ็ข้อมูลได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคัดเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิคจำานวน 10 คน ผู้ช่วยพยาบาล 

จำานวน 8 คน และกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก  

โรงพยาบาลแมคคอร ์ มิค โดยคำานวณตามหลัก 

การศึกษาเวลา (Rijiravanit, 2010)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วย 

ฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีต้นทุนสูงสุด 3 ลำาดับแรกได้แก ่ 

1) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

Volume control respirator/วัน มีต้นทุนเท่ากับ 

2,065.45 บาท โดยเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ  

6.07: 74.56: 19.37 2) การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่ 
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(ทำาแผลใช้เวลา >15 นาที แผลไฟไหม้นำ้าร้อนลวกระดับ 

ต้ังแต่ Second degree burn) มีต้นทุนเท่ากับ 824.91 

บาท โดยเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง: ต ้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 18.67: 

81.33: 00.00 และ 3) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control respirator 

< 8 ชม. มีต้นทุนเท่ากับ 739.92 บาท โดยพบว่า 

สัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 13.95: 70.28: 15.77 ดังตารางท่ี 1

2. กิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

มีต้นทุนสูงกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง 

ชาติจำานวน 11 กิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 52.38 และ 

กิจกรรมท่ีมต้ีนทุนตำา่กว่างบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร 

จากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติจำานวน 10 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 47.62 

ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิค

แบ่งตามระบบอวัยวะสำาคัญและระบบอื่นๆ รวม 6 ระบบ ต่อการทำากิจกรรมการพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ

ต้นทุน

ค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่า

วัสดุส้ินเปลือง

(บาท)

ต้นทุน

ค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

1. ระบบตา หู คอ จมูก

1.1 การล้างตา/คร้ัง N/A N/A N/A N/A

2. ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน

2.1 การช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear air 

way)/คร้ัง

2.2 การดูดเสมหะจากท่อหลอดลมคอ/คร้ัง

2.3 การพ่นยาขยายหลอดลม/คร้ัง

2.4 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Pressure control 

respirator < 8 ชม.

2.5 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Pressure control 

respirator/วัน

2.6 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control 

respirator < 8 ชม.

2.7 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control 

respirator/วัน

2.8 การใช้เคร่ืองติดตามการทำางานของหัวใจ/วัน

2.9 การใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตและชีพจร 

แบบอิเลคทรอนิกส์ (Non-Invasive Blood Pressure,  

NIBP)/วัน

2.10 การใช้เคร่ือง O2 sat/วัน

15.94

25.81

34.77

N/A

N/A

103.24

125.42

141.11

223.42

112.65

19.85

24.52

36.30

N/A

N/A

520.00

1540.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

N/A

N/A

116.68

400.03

79.48

79.48

79.48

35.79

50.33

71.07

N/A

N/A

739.92

2065.45

220.59

302.90

192.13

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่ีวยฉุกี่เฉินและวิกี่ฤตุ ในหอผู้้้ป่ีวยหนักี่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเช่ียงใหม่
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กิจกรรมการบริการ

ต้นทุน

ค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่า

วัสดุส้ินเปลือง

(บาท)

ต้นทุน

ค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

3. ระบบทางเดินอาหาร

3.1 การใส่สายยางกระเพาะอาหาร/คร้ัง

3.2 การใช้เคร่ือง Intermittent NG suction/วัน

3.3 การล้างกระเพาะอาหาร/คร้ัง

25.98

65.02

50.42

34.41

150.00

296.61

0.00

0.00

0.00

60.39

215.02

347.03

4. ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธ์ุ

4.1 การสวนปัสสาวะท้ิง/คร้ัง

4.2 การสวนปัสสาวะคาสาย/คร้ัง

4.3 การล้างกระเพาะปัสสาวะ/คร้ัง

4.4 การตรวจภายใน/คร้ัง

32.11

27.48

29.54

N/A

226.00

208.19

472.12

N/A

0.00

0.00

0.00

N/A

258.11

235.67

501.66

N/A

5. ระบบอ่ืนๆ

5.1 การทำาแผลเปิด/ติดเช้ือ/คร้ัง

5.2 การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่ (ทำาแผลใช้เวลา 

>15 นาท ีแผลไฟไหม้นำา้ร้อนลวกระดบัต้ังแต่ Second  

degree burn)/คร้ัง

5.3 การให้สารนำา้ทางหลอดเลือดดำาพร้อมกับการ 

ใช้เคร่ืองควบคุมการให้สารละลาย (Infusion pump)/วัน

5.4 การฉีดยา IV/คร้ัง

5.5 การฉีดยา IM/คร้ัง

5.6 การฉีดยาใต้ผิวหนัง/คร้ัง

5.7 การใช้ตู้อบเด็กคลอดก่อนกำาหนด/วัน

5.8 Infant radiant warmer/วัน

5.9 การใช้เคร่ืองตรวจสอบภาวะสขุภาพของทารก 

ในครรภ์แบบ Non stress test, NST หรือ acoustic 

stimulation test/คร้ัง

5.10 การใช้ Hypo-hyperthermia/คร้ัง

23.69

154.01

35.30

15.15

12.80

9.91

N/A

N/A

N/A

N/A

386.64

670.90

354.62

27.97

4.45

4.12

N/A

N/A

N/A

N/A

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

N/A

N/A

N/A

N/A

410.33

824.91

389.92

43.12

17.25

14.03

N/A

N/A

N/A

N/A
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กิจกรรมการบริการ

ต้นทุน

ค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่า

วัสดุส้ินเปลือง

(บาท)

ต้นทุน

ค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

6. กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ

6.1 ค่าบริการให้คำาปรึกษาโดยพยาบาล (>30 

นาที)/คร้ัง

6.2 ค่าบริการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถ 

พยาบาล ระยะเวลาตำ่ากว่า 4 ช่ัวโมง/คร้ัง

6.3 ค่าบริการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถ 

พยาบาล ระยะเวลามากกว่า 4 ช่ัวโมงแต่ไม่เกิน  

8 ช่ัวโมง/คร้ัง

6.4 ค่าบริการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถ 

พยาบาล ระยะเวลามากกว่า 8 ช่ัวโมงข้ึนไป/คร้ัง

79.29

N/A

N/A

N/A

0.00

N/A

N/A

N/A

0.00

N/A

N/A

N/A

79.29

N/A

N/A

N/A

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบต้นทนุฐานกจิกรรมการพยาบาลสำาหรบัผู้ป่วยฉุกเฉินและวกิฤตในหอผู้ป่วยหนกัโรงพยาบาล 

แมคคอร์มิคกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

กิจกรรมการพยาบาล

ต้นทุน

ฐิานกิจกรรม

การพยาบาล

(บาท)

งบประมาณ

ท่ีได้รับ

การจัดสรร

(บาท)

ผลต่าง

ของต้นทุน

(บาท)

1. ระบบตา หู คอ จมูก

2. ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน

2.1 การช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear air way)/คร้ัง

2.2 การดูดเสมหะจากท่อหลอดลมคอ/คร้ัง

2.3 การพ่นยาขยายหลอดลม/คร้ัง

2.4 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control res-

pirator < 8 ชม.

2.5 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control res-

pirator/วัน

2.6 การใช้เคร่ืองติดตามการทำางานของหัวใจ/วัน

2.7 การใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบอิเล

คทรอนิกส์ (Non-Invasive Blood Pressure, NIBP)/วัน

2.8 การใช้เคร่ือง O2 sat/วัน

N/A

35.79

50.33

71.07

739.92

2065.45

220.59

302.90

190.13

N/A

50.00

80.00

40.00

1800.00

3500.00

600.00

100.00

100.00

N/A

+14.21

+29.67

-31.07

+1060.08

+1434.55

+379.41

-202.90

-90.13

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่ีวยฉุกี่เฉินและวิกี่ฤตุ ในหอผู้้้ป่ีวยหนักี่
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กิจกรรมการพยาบาล

ต้นทุน

ฐิานกิจกรรม

การพยาบาล

(บาท)

งบประมาณ

ท่ีได้รับ

การจัดสรร

(บาท)

ผลต่าง

ของต้นทุน

(บาท)

3. ระบบทางเดินอาหาร

3.1 การใส่สายยางกระเพาะอาหาร/คร้ัง

3.2 การใช้เคร่ือง Intermittent NG suction/คร้ัง

3.3 การล้างกระเพาะอาหาร/คร้ัง

4. ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธ์ุ

4.1 การสวนปัสสาวะท้ิง/คร้ัง

4.2 การสวนปัสสาวะคาสาย/คร้ัง

4.3 การล้างกระเพาะปัสสาวะ/คร้ัง

5. ระบบอ่ืนๆ

5.1 การทำาแผลเปิด/ติดเช้ือ/แผล

5.2 การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่ (ทำาแผลใช้เวลา >15 นาที  

แผลไฟไหม้นำ้าร้อนลวกระดับต้ังแต่ Second degree 

burn)/แผล

5.3 การให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำาพร้อมกับการใช้ 

เคร่ืองควบคุมการให้สารละลาย (Infusion pump)/วัน

5.4 การฉีดยา IV/คร้ัง

5.5 การฉีดยา IM/คร้ัง

5.6 การฉีดยาใต้ผิวหนัง/คร้ัง

6.กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ

6.1 ค่าบริการให้คำาปรึกษาโดยพยาบาล (>30 นาที)/คร้ัง

60.39

215.02

347.03

258.11

235.67

501.66

410.33

824.91

389.93

43.12

17.25

14.03

79.29

60.00

100.00

380.00

80.00

100.00

200.00

150.00

270.00

300.00

50.00

30.00

30.00

150.00

-0.39

-115.02

+32.97

-178.11

-135.67

-301.66

-260.33

-554.91

-89.93

+6.88

+12.75

+15.97

+70.71

การอภิปรายผล

1. จากผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการ 

พยาบาลสำาหรับผู ้ป ่วยฉุกเฉินและวิกฤตท่ีเข ้าพัก 

รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

จังหวัดเชียงใหม่ ตามการกำาหนดค่าใช้จ่ายในการ 

ดำาเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต หมวดท่ี 12 ค่าบริการ 

วิชาชีพ ในส่วนของค่าบริการทางการพยาบาล แบ่งตาม 

ระบบอวัยวะสำาคัญและระบบอ่ืนๆ รวม 6 ระบบ  

(National Institute of Emergency Medicine, 2015) 

พบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินและ

วิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลแมคคอร์มิคเพียง 

5 ระบบ จากข้อมูลต้นทุนของกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูง 

ท้ังสามอันดับ สัดส่วนของต้นทุนของวัสดุส้ินเปลือง 

เป็นต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเน่ืองจากการเบิกค่าใช้จ่ายตาม 

อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมวดท่ี 12 ในกิจกรรม 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control respirator 

เป็นการคิดค่าใช้จ่ายต่อวันและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

Volume control respirator น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง  

ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวมีการคิดรวมค่าออกซิเจนต่อช่ัวโมง 

และการทำา Sterile ของท่อข้อต่อต่างๆ จึงทำาให้ 

Activity-Based Costing of Nursing Activities for Emergency and Critical Patients in 
Intensive Care Unit, McCormick Hospital, Chiang Mai Province

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 439



ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองมีสัดส่วนสูง สำาหรับกิจกรรม 

การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่น้ันจะใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ี 

ใช้แล้วท้ิง หรือสามารถใช้ได้เพียงคร้ังเดียวเป็นส่วนใหญ่  

เช่น อุปกรณ์ทำาแผล ผ้าพันห้ามเลือด ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ 

เป็นต้น ผู้ป่วยวิกฤตต้องการการดูแลในระดับสูงเพ่ือ 

รักษาชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง (Airffin, 

Pinyokham, & Tachaudomdach, 2018) นอกจากน้ี 

พยาบาลยังใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ในแต่ละกิจกรรมมากหรือจะต้องให้การพยาบาล 

พร้อมกันหลายคนในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 

ความปลอดภัยและผ่านพ้นภาวะวิกฤต จึงทำาให้ต้นทุน 

ค่าวัสดุอุปกรณ์สูงกว่าหมวดอ่ืนๆ สำาหรับต้นทุนค่าแรง 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 

พบว่า ยิ่งกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลาในการปฏิบัติ 

กิจกรรมนาน หรือใช้บุคลากรหลายคนย่อมส่งผลให้ 

ต้นทุนค่าแรงของกิจกรรมดังกล่าวสูงไปด้วย ทำาให้วัสดุ 

อุปกรณ์มีต้นทุนสูงกว่าหมวดอ่ืนๆ ซ่ึงอธิบายตาม 

แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan 

& Cooper (1998) ท่ีได ้กล ่าวไว ้ว ่า ตัวผลักดัน 

ต้นทุนหรือปัจจัยท่ีทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในแต่ละ 

กิจกรรมและต้นทุนท่ีสำาคัญในแต่ละกิจกรรมได้แก่ 

ทรัพยากรท่ีใช้ ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยกิจกรรมใด 

ท่ีใช้วัสดุมากจะทำาให้ต้นทุนสูง นอกจากน้ีสาเหตุของ 

ต้นทุนท่ีสูงข้ึนยังเกิดจากระยะเวลาในการปฏิบัติ 

กิจกรรมน้ันๆ มาก จึงเป็นตัวผลักดันให้เกิดต้นทุนสูง 

เช่นกันจากการศึกษาพบว่าต้นทุนค่าการลงทุนเป็น 

สัดส่วนรองลงมา เม่ือเปรียบกับต้นทุนอ่ืนๆ ท้ังน้ี 

สามารถอธิบายได้ว่าครุภัณฑ์ท่ีใช้ในกิจกรรมการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจ Volume control respirator/วัน  

และ Volume control respirator/8 ช่ัวโมงน้ัน 

ครุภัณฑ์คือเคร่ืองช่วยหายใจน้ันมีราคาแพง ยงัมีค่าเส่ือม  

และค่าบำารุงรักษาจำานวนมาก จึงจะทำาให้การใช้งานมี 

ประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้คิดต้นทุน 

ค่าลงทุนราคาอาคารส่ิงก่อสร้างเน่ืองจากอาคารหอผู้ป่วย 

หนัก มีอายกุารใช้งานนานเกนิ 25 ปี (The Comptroller 

General's Department, 2014) ก็ยังพบว่าสัดส่วน 

ต้นทุนค่าลงทุนยังสูงเป็นอันดับสอง สำาหรับกิจกรรม 

การทำาแผลน้ันไม่มีค่าลงทุน เน่ืองจากไม่มีการใช้ครุภัณฑ์ 

ท่ีมีราคามากกว่า 30,000 บาท

ในช่วงของการศึกษาเพ่ือเก็บข้อมูลในวันท่ี 1 

สิงหาคม 2562 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2562 พบว่า  

มีหลายกิจกรรมท่ีไม่เกิดข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าว ได้แก่ 

ระบบ หู ตา คอ จมูก  กิจกรรมการล้างตา เน่ืองจาก 

ในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีผู ้ป ่วยฉุกเฉินและวิกฤตท่ี 

ได้รับบาดเจ็บทางตาเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร ์ มิค ซ่ึงในกรณี ท่ี มี ผู ้ป ่วยท่ี 

ได้รับบาดเจ็บทางตาแพทย์ผู้ทำาการรักษาจะดำาเนินการ 

รักษาด้วยการล้างตาท่ีแผนกห้องฉุกเฉินก่อนส่งตัว 

ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยหนัก ระบบทางเดิน 

ปัสสาวะและสืบพันธุ ์  กิจกรรมการตรวจภายใน  

กิจกรรมการใช้เคร่ืองตรวจสอบภาวะสุขภาพของทารก

ในครรภ์แบบ Non stress test, NST หรือ acoustic 

stimulation test ซ่ึงไม่พบกิจกรรมดังกล่าวในช่วง 

ของการเก็บข้อมูลระบบอ่ืนๆ ได้แก่ กิจกรรมการใช้ตู้อบ

เด็กคลอดก่อนกำาหนด กิจกรรมการใช้ Infant radiant 

warmer เน่ืองจากบริบทของหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล 

แมคคอร ์ มิคให ้บริการรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยหนัก 

ทุกช่วงอายุ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทและสมอง 

ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก หู คอ จมูก ตา อายุรกรรม 

สูติ-นรีเวชกรรม ยกเว้นโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีต้อง 

รับการผ่าตัด และทารกแรกเกิด และกิจกรรมการ 

พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถพยาบาล ระยะเวลา 

ตำ่ากว่า 4 ช่ัวโมง ระยะเวลามากกว่า 4 ช่ัวโมงแต่ไม่เกิน 

8 ช่ัวโมง และระยะเวลามากกว่า 8 ช่ัวโมงข้ึนไป ไม่พบ 

กิจกรรมดังกล ่าวในหอผู ้ป ่วยหนัก โรงพยาบาล 

แมคคอร์มิค เน่ืองจากหน้าท่ีในการส่งต่อผู้ป่วยด้วย 

รถพยาบาลน้ันเป็นหน้าท่ีของพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

ในการเคล่ือนย้ายส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อยัง 

สถานพยาบาลอ่ืนๆ ตามสิทธ์ิหรือตามความประสงค์ 

ของผู้ป่วยและญาติ

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาล 

ในผู้ป่วยฉุกเฉินละวิกฤตท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

ตุ้นทุี่นฐานกิี่จกี่รรมกี่ารพยาบาลสำาหรับผู้้้ป่ีวยฉุกี่เฉินและวิกี่ฤตุ ในหอผู้้้ป่ีวยหนักี่
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเช่ียงใหม่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563440



หนักโรงพยาบาลแมคคอร์มิคกับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการ 

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมวด 12

จากผลการศกึษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาล 

สำาหรับผู ้ป ่วยฉุกเฉินและวิกฤตในหอผู ้ป ่วยหนัก 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิคพบว่า กิจกรรมท่ีมีต้นทุน

สูงกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากกระทรวง 

สาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หมวด 12 มีท้ังหมด 11 กิจกรรม โดย 3 กิจกรรมแรก 

ท่ีมีต้นทุนสูงกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ได้แก่  

1) การทำาแผลเปิดขนาดใหญ่ 2) การล้างกระเพาะปัสสาวะ 

3) การทำาแผลเปิด/ติดเช้ือ การท่ีท้ัง 3 กิจกรรมมีต้นทุน

สูงกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากกระทรวง 

สาธารณสุขและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

กำาหนด เน่ืองจากกิจกรรมท้ัง 3 เป็นกิจกรรมท่ีใช้วัสดุ 

ส้ินเปลือง หรือใช้แล้วไม่สามารถนำากลับมาใช้อีกเป็น 

จำานวนมาก เช่น วัสดุอุปกรณ์ในการทำาความสะอาดแผล 

ผ้ายดืสำาหรับพันห้ามเลือด ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ เป็นต้น 

นอกจากน้ีพยาบาลยังใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลในแต่ละกจิกรรมมากหรือจะต้องให้การพยาบาล 

พร้อมกันหลายคนในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 

ความปลอดภัยและผ่านพ้นภาวะวิกฤต จึงทำาให้ต้นทุน 

ค่าวัสดุอุปกรณ์สูงกว่าหมวดอ่ืนๆ สำาหรับต้นทุนค่าแรง 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 

พบว่ายิ่งกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลาในการปฏิบัติ 

กิจกรรมนาน หรือใช้บุคลากรหลายคนย่อมส่งผลให้ 

ต้นทุนค่าแรงของกิจกรรมดังกล่าวสูงไปด้วย พยาบาล 

วิชาชีพต้องเผชิญกับปัจจัยอันตรายจากการทำางาน 

ท่ีหลากหลาย ทำาให้เส่ียงต่อการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 

ท่ีเก่ียวข้องจากการทำางาน (Opastiragul, Chanpra-

sit, & Kaewthummanukul, 2015) เน่ืองจากภาระ 

งานในการหอผู้ป่วยหนักน้ันมาก มีกิจกรรมตลอดเวลา 

ไม่ค่อยได้หยุดพักระหว่างการทำางาน อีกท้ังกิจกรรม 

การพยาบาลส่วนใหญ่ต้องทำาโดยพยาบาลเท่าน้ัน 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมสำาหรับ 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนกอบัุติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ลำาปางของ Tangphakittikun (2019) พบว่าต้นทุน 

ฐานกิจกรรมสำาหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนกอุบัติเหตุ 

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำาปาง รวมท้ัง 4 ระยะ คือ  

แรกรับ การจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต ดูแลรักษา 

พยาบาล และการจำาหน่าย เป็นต้นทุน 8,474.02 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 27.79: 68.86: 3.36 โดยพบว่า 

กิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนก 

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีอัตราค่าวัสดุส้ินเปลืองสูงสุด 

รองลงมา คือ อัตราค่าแรงเช่นกัน

ต ้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลท่ีตำ่ ากว ่ า 

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการ 

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมวด 12 มีท้ังหมด 10 กิจกรรม 

โดย 3 แรกท่ีมีต้นทุนตำ่ากว่างบประมาณท่ีได้รับการ 

จัดสรร ได้แก่ 1) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ Volume  

control respirator/วัน 2) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

Volume control respirator <8 ชม. และ 3) การใช้ 

เคร่ืองติดตามการทำางานต่อหัวใจต่อ 1 วัน จากผลการ 

ศึกษาท่ีพบว่า 3 กิจกรรมท่ีมีต้นทุนตำ่ากว่างบประมาณ

ท่ีได้รับการจัดสรรเพราะต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักแต่ละคนมีค่า 

ตอบแทนไม่สูงมากและนอกจากพยาบาลวิชาชีพแล้ว 

ยังมีผู้ช่วยพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยร่วมด้วยมากถึง  

8 คน ส่งผลทำาให้ค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล 

ต่อนาทีไม่สูง อีกท้ังอาคารและส่ิงก่อสร้างของโรงพยาบาล 

แมคคอร์มิค มีอายุการใช้งานมากกว่า 25 ปี จึงไม่นำามา 

คิดค่าเส่ือมราคาในการศึกษาน้ีจึงทำาให้ต้นทุนรวมมี 

อัตราตำ่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากกระทรวง 

สาธารณสุขและสถานบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

กำาหนด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

สำาหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลลำาปาง ของ Tangphakittikun (2019) พบว่า  

มีกิจกรรมท่ีต้นทุนรวมตำ่ากว่าอัตราค่าบริการท่ีกำาหนด 

โดยกรมบัญชีกลางรวม 10 กิจกรรม และเป็นกิจกรรม 

ระยะการจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต จำานวน 3 กิจกรรม  

ได ้แก ่  การช ่วยฟ้ �นคืนชีพ การประเมินลักษณะ 
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การเต้นของหัวใจ การพยาบาลผู้ป่วยใช้เคร่ืองกระตุก/ 

กระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึงมีต้นทุน 2,056.70 บาท อัตราส่วน 

ของต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง: ต้นทุน 

ค่าลงทุน เท่ากับ 2.56: 97.17: 0.27 ซ่ึงจะเห็นว่าต้นทุน 

ค่าวัสดุส้ินเปลืองสูงสุด รองลงมา คือ ต้นทุนค่าแรงและ

ต้นทุนค่าลงทุนเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารสามารถท่ีจะนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ประกอบการพิจารณาบริหารจัดการหรือควบคุมต้นทุน 

ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้วัสดุ 

ส้ินเปลืองสูง ได ้แก ่  การทำาแผลเป ิดขนาดใหญ ่

การทำาแผลเปิด/ติดเช้ือให้มีความคุ้มค่าคุ้มทุน

2. ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลได้มีการวิเคราะห์ต้นทุน 

แบบถัวเฉล่ียในภาพรวมของโรงพยาบาล โดยไม่ได้มี 

การพิจารณาต้นทุนรายกิจกรรม เช่น ราคาการใช้ออกซิเจน 

ต่อช่ัวโมง ดังน้ันผู้บริหารสามารถท่ีจะนำาข้อมูลการ 

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาบริหารจัดการต้นทุนการ 

ใช้ออกซิเจนตามปริมาณการใช้งานจริง

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินและ 

วิกฤตในหอผู้ป่วยหนักในหมวดอ่ืนๆ

2. ศึกษาต ้นทุนทางอ ้อมเพ่ือให ้ครอบคลุม 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก

3. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลให้นานกว่าน้ี เน่ืองจาก 

ในศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีบางกิจกรรมท่ีไม่เกิดข้ึน
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บทคัดย่อ

พยาบาลวิชาชีพจำาเป็นต้องมีสมรรถนะท่ีโดดเด่นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการสุขภาพและเตรียมการ 

พยาบาลให้ได้มาตราฐานเพ่ือรองรับการบริการให้แก่ประชาคมคมอาเซียน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียน 

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้บริหารโรงพยาบาล และระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกท้ังภาครัฐและเอกชน จำานวน 22 คน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามวิธีการของ Miles,  

Huberman, & Saldana (2014)

ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลซ่ึงแสดงให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียน  

คือ 1) ความรู้ท่ีทันสมัย และเช่ียวชาญทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 2) ความเป็น Hospitality ท่ีเป็นเอกลักษณ์ 

ของพยาบาลไทย 3) ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 4) ทักษะการส่ือสาร 

5) การจัดการรูปแบบความคิด และ 6) สามารถสืบค้นข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อมูลท่ีได้ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำามาเป็นข้อมูลให้องค์กรวิชาชีพ หน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐ เอกชน และสถาบัน 

การศกึษาในการเตรยีมความพร้อมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ 

ผู้รับบริการท้ังในประเทศและประชาคมอาเซียนได้

คำาสำาคัญ: ส่มรรถนะข้องพยาบัาลวิชีาชีีพ ประชีาคมอาเซีียน

Abstract

Thai professional nurses need to have talent competencies to increase the effectiveness of 

nursing services and provide standards nursing to support the health care of people in ASE Economic.  

* อาจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยบ้ัรพา
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The purpose of this qualitative study was to describe the competencies of professional nurses in 

ASEAN Economic. Research informants of 22 were doctors, nurses director, nurses manager, head 

nurses and professional nurses, who worked thematic analysis methods based on Miles, Huberman 

& Saldana (2014).

The results showed that the competencies of professional nurses in the ASEAN community 

including: 1) Modern knowledge and expertise in nursing practice 2) Being the unique hospitality 

of Thai nurses 3) Cultural diversity nursing care 4) Communication skills 5) The management of 

the conceptual model and 6) Able to search technology data for evidence-based practice. The 

data obtained from this study can be used as information for professional organizations, health 

services units in both public, private and educational institutions in preparation for development 

competencies of professional nurses in nursing to maximize the benefits for service recipients both 

in the country and the ASEAN community.

Keywords: competencies of professional nurses, ASEAN Economic

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

จากการรวมตวัของประชาคมอาเซียนเป็นการเพ่ิม 

อำานาจการต่อรองและขีดความสามารถในการแข่งขัน  

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่งของประเทศสมาชิกในด้าน 

เศรษฐกิจ สังคม การใช้พลังงาน การบริการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ตามกรอบความตกลงอาเซียนว่าด้วย 

การบริการ (ASEAN Framework Agreement on Ser-

vice: AFAS) และในข้อตกลงยอมรับร่วมกัน (Mutual 

Recognition Agreement: MRA) ของประชาคมอาเซียน 

ด้านคุณสมบัติหรือมาตรฐานในสาขาวิชาชีพหลัก 8 

วิชาชีพได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกร 

นักบัญชี ช่างสำารวจ สถาปนิก และการบริการ/ท่องเท่ียว 

เพ่ือพัฒนาระบบการศึกษาและบริการให้มีคุณภาพโดย 

ความรับผิดชอบของสภาการพยาบาล ได้กำาหนด 

แนวทางการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการ 

พยาบาลและการผดุงครรภ์โดยการกำาหนดสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพ 5 ด้าน คือ จริยธรรมและกฎหมาย 

วิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาล ภาวะผู้นำาและการบริหาร 

การศึกษาและวิจัย การพัฒนาคุณภาพและพัฒนาตนเอง 

ในวิชาชีพ

รูปแบบของการเปิดเสรีในอาเซียนทำาให้เกิดการ 

ให ้บริการข ้ามพรมแดนกับผู ้ รับบริการท่ีมีความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรม รวมท้ังมีการแข่งขันให  ้

การบริการ ผู้ป่วยต่างชาติมารับบริการทางด้านสุขภาพ 

มากข้ึน ปรากฏการณ์น้ีส่งผลกระทบต่อการบริการ 

สุขภาพจึงทำาให้หน่วยงานบริการสุขภาพมีความต่ืนตัว 

ในการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลวิชาชีพให้มี 

สมรรถนะท่ีสามารถตอบสนองผู้รับบริการ ซ่ึงภูมิภาค 

ตะวันออกเป็นท้ังแหล่งอุตสาหกรรม แหล่งท่องเท่ียว 

และธุรกิจ รวมท้ังยังเป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนา 

ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC หรือ 

Eastern Economic Corridor) จึงทำาให้มีผู้รับบริการ 

หลากหลายวัฒนธรรมเข้ามารับบริการ และมีความ 

ต้องการการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายมากข้ึน

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น สภาการพยาบาล 

จึงมีการวางแผนเพ่ือเตรยีมความพร้อมให้พยาบาลวชิาชีพ 

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีสมรรถนะท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้าน 

สุขภาพของประชาชน และรองรับการดูแลสุขภาพ 

ของประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน ตลอดจนพัฒนา 

พยาบาลวิชาชีพให้มีทักษะการให้พยาบาล มีจิตบริการ  

Competencies of Professional Nurses in ASEAN Economic
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และมีสมรรถนะท่ีมีความเป็นสากลสามารถติดต่อ 

ส่ือสารกับภาคีเครือข่ายของหน่วยงานในระดับนานาชาติ 

ได้ (Srisupaun, Luang-Amornlert, & Sawaengdee, 

2012)

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ทักษะและ 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห ้ สำ า เ ร็ จ 

แนวคิดสมรรถนะมีองค์ประกอบดังน้ี 1) ความรู ้

2) ทักษะ และ 3) ทัศนคติ พยาบาลวิชาชีพจำาเป็น 

ต้องมีสมรรถนะด้านความรู้และทักษะเพ่ือให้การดูแล 

ผู ้ รับบริการได้อย ่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

นอกจากต้องมีทักษะและความสามารถท่ีเป็นพ้ืนฐาน 

ในวชิาชีพแล้ว พยาบาลวชิาชีพยงัจำาเป็นต้องมสีมรรถนะ 

ท่ีสามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของผู้รบับริการ 

ในบริบทต่างๆ ได้ ดังน้ันแนวคิดของสมรรถนะจึงเป็น 

แนวคิดท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ และบริบท 

ท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น สามารถตัดสินใจ และแก้ปัญหา  

เม่ือต้องดูแลผู้รับบริการท่ีต้องการการดูแลท่ีแตกต่างกัน 

เป็นต้น (Garside & Nhemachena, 2013)

ความต ้องการการเตรียมความพร ้อมเข ้าสู ่ 

ประชาคมอาเซียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ 

ปริญญา สาขาพยาบาลศาสตร์ (Meekanon & Sirika-

monsathian, 2015) พบว่า ความต้องการการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนตามกรอบมาตรฐาน 

คุณวุฒิระดับปริญญา สาขาพยาบาลศาสตร์ของนิสิต 

พยาบาลอยู่ในระดับท่ีต้องการเตรียมความพร้อมเป็น 

อย่างมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความต้องการ 

การเตรียมความพร้อมในข้อคำาถามเก่ียวกับการพัฒนา 

ความสามารถในการ ส่ือสารภาษาอั งกฤษให ้ มี 

ประสิทธิภาพท้ังการพูด การฟัง การอ่าน การเขียน 

และการนำาเสนอ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่  

ความต้องการการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการพัฒนา 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลบาลโดยคำานึง 

ถึง ความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทาง 

วัฒนธรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kongkun 

(2015) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความต้องการ 

การเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในเร่ือง 

การส่ือสารภาษาอังกฤษ การเข้าใจขนบธรรมเนียม 

และวฒันธรรม ประเพณ ีศาสนาของกลุ่มประเทศอาเซียน

สมรรถนะมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพท่ีกำาหนด 

โดย Nursing and Midwifery Board Australia (2019) 

ได้แก่ สมรรถนะด้านการปฏบัิติเชิงวิชาชีพ การวเิคราะห์ 

และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การประสานงาน 

และการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ แต่จากการศึกษาภาพ

อนาคตพยาบาลไทยในประชาคมอาเซียน (Anupun-

pisit, Suwandee, Wetcharungsri, & Sukjaroen, 

2016) โดยใช้การสืบค้นข้อมูลเชิงเอกสาร และข้อมูล

ท่ีได้จากการสอบถามและสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ

พบว่า พยาบาลยังขาดทักษะด้านภาษาในการส่ือสาร 

และทักษะการวิเคราะห์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

นอกจากน้ันยังพบว่า ขาดการวางนโยบายการผลิตให้

สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน รวมท้ัง 

การผลิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

จากการศึกษาความพร้อมของพยาบาลไทยในการก้าวสู่ 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่า พยาบาลไทยมี 

สมรรถนะในการก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ในระดับปานกลาง (Chawaphanth, LeSeure, Jan-

taramano, & Thana, 2016) นอกจากน้ันยังพบว่า 

ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (Song-

muang & Siritarungsri, 2016) ดังน้ันจึงควรพัฒนา 

ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้มีความ 

พร้อมท่ีจะปฏิบัติงานในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อ

ย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัย พบว่า งานส่วนใหญ่เป็นการศึกษามุมมอง 

ของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ี 

ต่างๆ เช่น นักวิชาการ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 

ภาคเอกชนและภาครัฐ และพยาบาลตำาแหน่งบริหาร  

ส่วนงานวิจัยในมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาล  

หรือมุมมองของผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพในภาครัฐ

และเอกชนยังไม่มีความชัดเจน ซ่ึงมุมมองของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการกำาหนดนโยบาย  

สมรรถนะข้องพยาบาลวิชีาช่ีพในปีระชีาคมอาเซ่ียน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563446



การกำาหนดเกณฑ์ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือ 

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน

จากปัญหาท่ีกล่าวมาเบ้ืองต้น คณะผู้วิจัยจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในประชาคมอาเซียนตามประสบการณ์ของผู้บริหาร 

โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 

และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลภาคตะวันออกท้ังภาครัฐและเอกชน  

ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำามาเป็น 

ข้อมูลให้องค์กรวิชาชีพ หน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐ 

เอกชน และสถาบันการศึกษาในการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาล 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการท้ังในประเทศและ

ประชาคมอาเซียนได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

ประชาคมอาเซียน

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกรูปแบบการศึกษาเป็น 

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีดำาเนินการวิจัยในการศึกษา 

คร้ังน้ี ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการ 

สร้างความน่าเช่ือถือให้กับงานวิจัย ดังน้ี

สถานท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลในภาคตะวันออก 

ท้ังภาครัฐและเอกชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

แพทย์ผู ้อำานวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในภาคตะวันออกท้ังภาค

รัฐและเอกชน ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติดัง น้ี  

1) เป็นผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ 

หน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับ AEC ในตำาแหน่งดังกล่าวอย่างน้อย 

2 ปี และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาล  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี และ 

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพในภาคตะวันออก 

ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเ ก่ียวข ้องกับ AEC และ  

2) มีความเต็มใจและยินดีในการให้ข้อมูล โดยมีผู้ให้ 

ข้อมูลท้ังหมดจำานวน 22 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 อย่าง ได้แก่ ผู้วิจัย 

แนวทางการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกต่างๆ

1) คณะผู้วิจัย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสำาคัญ 

ท่ีสุดในการรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย 

ตนเองและจดบันทึกระหว่างการสนทนา ซ่ึงคณะผู้วิจัย

เป็นผู้ท่ีผ่านการทำาวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาแล้ว

2) แนวทางการสัมภาษณ์ เป็นคำาถามกว้างๆ 

และยืดหยุ่น ผู้วิจัยออกแบบแนวคำาถามและนำาไปให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ตรวจสอบ หลังจากน้ันนำาไป 

ทดลองใช้โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลึงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลจำานวน  

2 ราย ซ่ึงพบว่า ควรมีการปรับภาษาท่ีใช้ในข้อคำาถาม 

ให้เข้าใจง่ายข้ึน จึงปรับแนวคำาถามอีกคร้ังก่อนนำาไป 

สัมภาษณ์จริง ตัวอย่างคำาถามเช่น AEC มีผลต่อการ 

ปฏิบัติงานของท่านอย่างไร พยาบาลต้องมีสมรรถนะ 

ท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้รับบริการในประชาคมอาเซียนเร่ือง 

อะไรบ้าง ทำาไมพยาบาลต้องมีสมรรถนะในเร่ืองน้ันด้วย 

แล้วท่ีท่านบอกว่าต้องมสีมรรถนะเร่ืองน้ันหมายถึงอะไร  

ในสมรรถนะท่ีท่านกล่าวมาจะทำาให้เกิดข้ึนได้อย่างไร 

เป็นต้น โดยผู้สัมภาษณ์ตระหนักรู้ถึงบทบาทในฐานะ 

นักวิจัย ให้คุณค่าในประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่ 

วิพากษ์วิจารณ์หรือตัดสินส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลแสดงออก

3) แบบบนัทึกต่างๆ ประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมูล 

ส่วนบุคลของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏบัิติการพยาบาล และตำาแหน่งปัจจบัุน  

นอกจากน้ันยังมีแบบบันทึกการถอดเทป การให้รหัส 

ข้อมูล และแบบบันทึกการสะท้อนคิดของผู้วิจัย
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพาเลขท่ี 015/ 

2561 คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังน้ี มีการให้ 

ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  

และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด 

แก่ผู้ให้ข้อมูลก่อนท่ีผู้ให้ข้อมูลจะตัดสินใจเข้าร่วมการ 

วิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล 

(Informed consent) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิถอนตวัออกจาก 

การวิจัยได ้ทุกเวลาข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ  

โดยผู้วิจัยใช้ตัวเลขรหัสแทนผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลไว้ 

ในท่ีปลอดภัย ข้อมูลท่ีเป็นไฟล์บันทึกเสียง และข้อมูล 

ต่างๆ ในการวิจัยถูกเก็บรักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัว 

ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้กำาหนดรหัสผ่านจึงจะสามารถเข้าถึงข้อมูล 

ได้ผู้วิจัยนำาเสนอผลการศกึษา และนำาไปใช้ในเชิงวิชาการ 

ผู้วิจัยจะดำาเนินการทำาลายข้อมูลภายหลังการตีพิมพ์ 

ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากท่ีคณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการ

วิจัยแล้วผู้วิจัยเร่ิมต้นการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย 

เร่ิมต้นโดยการใช้วิธีการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

จากหน่วยบริการสุขภาพในภาคตะวันออกท้ังภาครัฐ 

และเอกชน เพ่ือเป็นการศึกษานำาร่องสำาหรับหาข้อมูล 

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประชาคม 

อาเซียนอย่างกว้างๆ ซ่ึงได้รายช่ือของพยาบาลวิชาชีพ 

จากคำาแนะนำาของหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลจากภาครัฐและเอกชน มีจำานวนผู้ให้ข้อมูล 

ในกลุ่มท้ังหมดจำานวน 6 คน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม  

2 ช่ัวโมง 14 นาที หลังจากน้ันใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือ 

ให้ได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์และลึกซ้ึงมากข้ึน โดยขอ 

คำาแนะนำาจากหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล 

เพ่ือทาบทามเป็นผู้ให้ข้อมูลรายแรก ผู้วิจัยได้ทำาการ 

พิทักษ์สิทธิและขอความร่วมมือในการวิจัย ผู้ให้ข้อมูล 

ให้ความยนิยอมด้วยวาจา จากน้ันผู้วิจัยขออนุญาตจดช่ือ 

และเบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล เพ่ือนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ี 

ในการให้ข้อมูล ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลทุกรายเลือกท่ีจะสัมภาษณ์ 

ในห้องท่ีเป็นสัดส่วน เช่น ห้องประชุมในโรงพยาบาล 

ท่ีปฏิบัติงานอยู่ เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลนัดหมายเวลาตาม 

ท่ีผู ้ให ้ข ้อมูลสะดวก เช่น ช่วงก่อนข้ึนปฏิบัติงาน 

ช่วงพักเท่ียง หลังลงเวรปฏิบัติงาน เป็นต้น คณะผู้วิจัย 

ดำาเนินการสัมภาษณ์ในสถานท่ีท่ีผู ้ให้ข้อมูลสะดวก 

และสังเกตท่าทาง สีหน้าปฏิกิริยาและอารมณ์ท่ีผู้ให้ข้อมูล 

แสดงออกในขณะสัมภาษณ์ ซ่ึงใช ้เวลาประมาณ 

60-120 นาทีในแต่ละคร้ัง (เฉล่ีย 80 นาทีต่อคร้ัง)  

ภายหลังการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผู ้ วิจัยทำาการ 

ถอดเทปคำาต่อคำา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนใน 

การสัมภาษณ์ต่อไปในประเด็นท่ีไม่ชัดเจน หรือต้องการ 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต่อไป คณะผู้วิจัยดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลไปจนกระท่ังข้อมูลท่ีได้มีความอ่ิมตัว 

(Data saturation) ซ่ึงเกิดข้ึนในผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 22 

จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาดำาเนินการ 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง พฤศจิกายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

คณะผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการ 

วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามแนวคิด 

ของ Miles, Huberman, & Saldana (2014)  

โดยคณะผู ้ วิ จัยตรวจสอบข ้อมูลไปพร ้อมกับการ 

วิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงทำาให้คณะผู้วจัิยทราบว่า ข้อมูลท่ีได้น้ัน 

มีความอ่ิมตัวและตอบคำาถามการวิจัย โดยคณะผู้วิจัย 

นำาข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเทปผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน 

มาถอดเทปคำาให้สัมภาษณ์โดยการพิมพ์แบบคำาต่อคำา 

หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยจับกลุ่มคำา ข้อความ หรือประโยค 

สำาคัญท่ีเป็นข้อมูลเดียวกันและเก่ียวข้องกับปรากฏการณ์ 

ท่ีต้องการศึกษาให้มากท่ีสุด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลอ่ืนๆ 

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ นำ้าเสียงของผู้ให้ข้อมูล 

ท่าทางขณะสนทนา เป็นต้น คณะผู้วจัิยอ่านข้อมูลท้ังหมด 

ของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือทำาความเข้าใจข้อมลูท่ีได้รับในภาพรวม  

โดยท่ีผู้วิจัยให้หมายเลขบรรทัดของข้อมูลเพ่ือสะดวก

ต่อการอ้างอิงถึงข้อมูลน้ัน คณะผู้วิจัยใส่รหัสกลุ่มคำา

สำาคัญจากการอ่านข้อมูลการสัมภาษณ์แบบคำาต่อคำา 

บรรทัดต่อบรรทัด คณะผู้วิจัยนำาความหมายท่ีบันทึก

สมรรถนะข้องพยาบาลวิชีาช่ีพในปีระชีาคมอาเซ่ียน
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ไว้มาจัดกลุ่มแก่นสาระ และนำาข้อสรุปท่ีได้มาบันทึก 

และอธิบายข้อสรุปอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัยท่ีต ้องการศึกษา มีการอ้างอิงคำาพูดของ 

ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือแสดงให้เห็นว่าข้อมูลน้ันเป็นความจริง  

มีหลักฐานตรวจสอบได้ แสดงถึงความน่าเช่ือถือ 

ของข้อมูล หลังจากนำาข้อมูลท่ีจัดเป็นกลุ่มแก่นสาระ 

มาเขียนบรรยายแล้วได้นำาไปให้ผู ้ให้ข้อมูลจำานวน 

2 รายตรวจสอบ หลังจากไม่มีข้อมูลเพ่ิมเติมแล้ว 

คณะผู้วิจัยจึงยุติการสัมภาษณ์

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

คณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 

ดังน้ี 1) ความเช่ือม่ัน (Credibility) โดยผู้วิจัยมีการ 

เตรียมความพร้อมก่อนทำาวิจัย โดยการศึกษาระเบียบ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และเอกสารตำาราท่ีเก่ียวกับการ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยยืนยันข้อมูลโดย

การตรวจสอบการให้รหัสกับคณะผู้วิจัย รวมท้ังพูดคุย 

ให้เหตุผลในการให้รหัสจนเห็นพ้องต้องกัน ผู ้วิจัย

นำาข้อสรุปเบ้ืองต้นท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ 

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ยืนยันความถูกต้อง 

จำานวน 2 ราย 2) ความสามารถในการนำาไปใช้ในบริบท 

อ่ืน (transferability) ผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของ 

ผู้ให้ข้อมูล และบริบทท่ีศึกษาอย่างละเอียด เพ่ือให้ 

สามารถนำาไปศึกษาในบริบทอ่ืนได้ 3) การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน 

(dependability) ผู ้วิจัยบรรยายข้ันตอนเก่ียวกับ 

กระบวนการวิ จัย ต้ังแต ่การเก็บรวบรวมข ้อมูล  

การวเิคราะห์ข้อมูลและการสรปุผลการวจัิยอย่างละเอยีด  

เพ่ือให้ผู้อ่านได้ทำาความเข้าใจและสามารถตรวจสอบได้

ผลการวิจัย

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแพทย์จำานวน  

2 คน พยาบาลวิชาชีพจำานวน 20 คน รวมท้ังหมด 

จำานวน 22 คน ซ่ึงปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ 

ท้ังภาครัฐและเอกชนในเขตภาคตะวันออก มีอายุ 

ต้ังแต่ 25-63 ปี ค่าเฉล่ียของอายุเท่ากับ 43.2 ปี 

ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.98 ผู ้ให้ข ้อมูล 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีจำานวน  

14 คน ระดับปริญญาโทจำานวน 7 คน และปริญญาเอก 

จำานวน 1 คน ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 

อยู ่ระหว ่าง 3-39 ป ี  ค ่าเฉล่ียเท ่ากับ 20.9 ป ี  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.05 มีตำาแหน่งเป็น 

ผู้อำานวยโรงพยาบาลจำานวน 2 คน หัวหน้าฝ่ายการ 

พยาบาลจำานวน 4 คน รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล/

ผู้จัดการแผนกจำานวน 6 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจำานวน  

4 คน และพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการจำานวน 6 คน

ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาจาก 

การสรุปประเด็นการวิเคราะห์แก่นสาระซ่ึงแสดงให้ 

เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประชาคม 

อาเซียน คือ 1) มีความรู้ท่ีทันสมัย และเช่ียวชาญ 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 2) ความเป็น Hospitality 

ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของพยาบาลไทย 3) ความสามารถใน 

การดูแลผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

4) ทักษะการส่ือสาร 5) การจดัการรูปแบบความคดิ และ  

6) สืบค้นข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1) การมีความรู้ท่ีทันสมัย และเช่ียวชาญทักษะ 

การปฏิบัติการพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า พยาบาล 

วิชาชีพควรมีความรู้และความเช่ียวชาญในการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม  

หรือผู ้ให้ข ้อมูลใช้คำาว ่า พยาบาลต้องรู ้จักมองไป 

รอบๆ ตัว (Look around) เพ่ือให้มองเห็นว่า การเคล่ือน 

ย้ายของประชากรในยุคของ AEC ทำาให้มีโอกาสเกิด 

โรคท่ีซับซ้อนมากยิง่ข้ึน โรคอุบัติใหม่ การแพร่กระจาย 

เช้ือโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดังตัวอย่าง 

คำาพูดดังน้ี

“พยาบัาลเราจะติ�องมีความร้�หร้อทักษะให�มัน 

ส่อดคล�องกับัการเปลี�ยนแปลงข้องโลกนี� ที�ร้�สึ่กว่าเออ 

เราก็ติ�องเปิดมุมมองให�มันกว�างขึ้�นที�จะเรียนร้�อะไรใหม่ๆ  

เข้�ามา แล�วก็ความร้�เราก็ติ�องมี ยิ�งเวลาเปิดโลก มันจะมี 

โรคเข้�ามาซัีบัซี�อนเข้�ามาเยอะมากขึ้�น เพราะพวกนี�บัางที

เข้าจะไม่มีโรคเดียวแล�ว เข้าจะมีหลายโรค เพราะฉะนั�น 

เราติ�องเพิ�มทักษะความร้�ข้องพยาบัาลเรา ที�จะส่ามารถ
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ด้แลคนไข้�ได�อย่างครอบัคลุม” (I4)

“เกี�ยวกับัเออีซีี เร้�องโรคที�เรียกว่าเดินทางมากขึ้�น  

พวกโรคอุบััติิใหม่ อะไรที�แบับัมันติ�องเปลี�ยนแปลง 

อย้่ติลอดเวลาอย่างนี� เราถึงมีความร้�ทันติรงนั�นหร้อว่า

พยาบัาลมีวิธีัการด้แล หร้อจัดการกับัพวกโรคระบัาด 

พวกนี�ได� จัดการกับัพวกป้องกันการแพร่กระจาย 

โรค ความร้�ติ�องใหม่ให�ทัน ให�อัพเดติกับัปัจจุบััน” (I5)

“ในยุคที�เป็นเออีซีีที�มันมีการเปลี�ยนแปลงคน 

ติลอดเวลา พยาบัาลมันน่าจะติ�องร้�อย่างส่มมุติว่าติอนนี� 

มีไข้�ซีาร์ระบัาด อันหนึ�งเราติ�องร้�แล�ว่าซีาร์เป็นยังไง 

การด้แล แนวทางความร้�เท่าทันโรคอะไรต่ิางๆ ก็ติ�องทัน

เกี�ยวกับัโรคได�ติลอดหร้อติอนนี�มีโรคนี�ระบัาดถงึจะไม่ถึง

ที�เรา แต่ิเราก็น่าจะร้�ว่าเออโรคนี�มันโรคอะไร ติ�อง look 

around เราก็ติ�องให�ทันในยุคปัจจุบััน” (I9)

2) ความเป็น Hospitality ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของ 

พยาบาลไทย  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า พยาบาลไทยเป็น 

พยาบาลท่ีมีความละเอียดอ่อน ความอ่อนโยน และ 

การเอาใจใส่ในการดูแลผู้รับบริการอย่างเอ้ืออาทร 

ดังตัวอย่างคำาพูดดังน้ี

“ผู้มว ่ าพยาบัาลไทยจะเก ่ งกว ่ าชีา ติิ อ้� นๆ 

ในส่่วนข้องการเป็น Hospitality เราเป็นพยาบัาล 

ด �วยจิติวิญญาณ์ข้องการเป ็นพยาบัาลอันนั�นก็ดี 

ความเป็นคนไทย ความเป็นคนที�เอ้�ออาทร ความเป็นคน 

ที�ปฏิิบััติิตินติ่อคนอ้�นอย่างอ่อนโยน ความเป็นจิติใจ 

ข้องพยาบัาลแล�วก็มีความเอ้�ออาทร เพราะการเป็น 

จิติวิญญาณ์ข้องการเป็นพยาบัาล ซึี�งพยาบัาลไทยจะ 

ไม่เหม้อนพยาบัาลชีาติิใดในโลก ค้อเข้าจะมีความร้�สึ่ก 

แบับันี�” (I2)

“เร้�องความละเอียดอ่อน เร้�องข้องการด้แลคนไข้� 

ไม่มีที�ไหนที�ส่้�ไทยเราได� เราเป็นพยาบัาลที�ไม่เหม้อน 

โลกอ้�นความเอ้�ออาทร ความห่วงใย ความละเอียดอ่อน 

ติ�องใชี�คำาว่าเอกลักษณ์์ข้องพยาบัาลไทย” (I4)

3) ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรม คือ การเตรียมความพร้อม 

ด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม การให้คุณค่าของ 

ความหมายของความแตกต่างทางวัฒนธรรมตาม 

ความเช่ือของผู้รับบริการ การคำานึงถึงความเป็นบุคคล  

การเข้าถึงผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างตามข้อปฏิบัติ 

ทางศาสนา และวัฒนธรรมการดำารงชีวิตประจำาวัน 

พยาบาลพร้อมท่ีจะเรียนรู้ และเข้าใจความแตกต่างของ

ผู้รับบริการชนชาติต่างๆ ดังตัวอย่างคำาพูดดังน้ี

“บัางทีคนละประเทศึอาจจะมีความคิดแติกต่ิางกัน  

เข้าก็จะบัอกสิ่�งที�เข้ามีความเช้ี�อแบับันี� อย่างบัางประเทศึ 

ที�เราก็จะร้�อย่างตัิวอย่างญี�ปุ่น เป็นประเทศึแบับันี�เราเหน็ 

ความคิกคุน่ารัก แติ่จริงๆ เข้ามีความเช้ี�อเร้�องตัิวเลข้  

มีความเช้ี�อเร้�องวัฒนธัรรมแบับันี�นะ ข้นบัธัรรมเนียม  

ทำาไมข้องติ�องแต่ิงชุีดนี�อะไรแบับันั�น มันอาจจะเป็นเร้�อง 

ข้องความร้�ทั�วๆ ไปในการดำารงชีีวิติ แต่ิพอมาอย้่ในเร้�อง 

ข้องความเจ็บัป่วย ก็อาจจะมีความเช้ี�ออีกอย่างหนึ�งว่าถ�า

เข้ากินอาหารแบับันี� จะไม่ได� ซึี�งอาหารนี�มันมีประโยชีน์ 

มีโปรตีินแต่ิเข้าไปกินอย่างอ้�น อย่างนี�" (I4)

“เราจะติ�องไปร้�ถึงความเช้ี�อข้องเข้า การที�เรา 

จะด้แลเข้า มันจะติ�องไปติามความเช้ี�อข้องเข้าด�วย  

ที�มันไม่ขั้ดกับักฎหมายข้องประเทศึไทย หร้อว่ากลุ่ม 

พยานพะยะโฮวาที�บัอกว่าเข้าไม่รับัเล้อดคนอ้�นติ�อง 

เล้อดตัิวเองเท่านั�น เราจะติ�องคุยกันให�เรียบัร�อยก่อนที�จะ 

มีเหตุิอะไรเกิดขึ้�น เพราะว่าพอมันเป็นเร้�องข้องการขั้ด 

ความเช้ี�อข้องเข้าแล�วนี� เราก็ติ�องเรียนร้�ลึกลงไปในเร้�อง 

ข้องความเช้ี�อข้องเค�า เชี่น อาหาร ซึี�งจะมีผู้ลติ่อการ 

บัริการพยาบัาลข้องเราด�วย” (I6)

“เติรียมข้องการรับัร้ �ด �านความแติกติ่างทาง 

วัฒนธัรรม เน้�องจากว่าล้กค�าครึ�งหนึ�งข้องเราเป็นต่ิางชีาติิ  

เพราะฉะนั�นติรงนี�ก็เลยมองว่ามันเป็นความส่ำาคัญที�เรา 

ติ�องเรียนร้�วัฒนธัรรมข้องเข้า เพ้�อที�เราจะได�ด้แลเข้า 

ได�ดีค่ะ ถามว่าผู้ลกระทบัข้องเออีซีีที�มาก็มีความต้ิ�นตัิวว่า

ติอนนี�โลกมันจะใกล�กันมันจะข้�ามโลกมาได�” (I9)

“การรับัร้�ได�ถึงวัฒนธัรรมที�แติกติ่าง ติ�องร้�ตัิวนี� 

ให�ได� วัฒนธัรรมข้องแติ่ละเช้ี�อชีาติิมีอะไรเม้�อติ�อง 

มาอย้ ่โรงพยาบัาล หร้อว่าโรงพยาบัาลนั�นๆ เชี่น 

เร้�องการให�เล้อดอย่างนี�ที�เราเจอ หร้อถ�าติ�องเป็น 

บ้ัร์ไนหร้ออะไรอย่างนี� มันก็คงติ�องมีอะไรที�แติกติ่าง  

แล�วก็น่าส่นใจในการถ�ามีคนไข้�สั่กคนเข้�ามาพ้�นที�ข้องเข้า 

สมรรถนะข้องพยาบาลวิชีาช่ีพในปีระชีาคมอาเซ่ียน
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แต่ิละบัริบัทมันจะไม่เหม้อนกัน” (I10)

“วัฒนธัรรมข้องต่ิางชีาติิ อย่างบัางชีาติิบัางศึาส่นา 

ความเช้ี�อ เข้าจะมีความเช้ี�อข้องเข้าก่อนที�เราจะให� 

การด้แลอย่างนี�ก็ติ�องถามก็ติ�องพ้ดคุยกันให�เข้�าใจก่อน 

ซึี�งเป็นเร้�องที�จำาเป็นมากๆ ติ�องคำานึงถึงความเป็นบุัคคล 

ข้องแต่ิละคนที�แติกต่ิางกัน จะให�เรามีแนวทางการด้แล

ติอบัส่นองคนไข้�ได�" (I11)

“เร้�องที�มีชีาวต่ิางชีาติิมากขึ้�น เช่ีน อาหรบัั อิส่ลาม 

เอทิโอเปีย เราติ�องมี cultural fit กับัคนไข้�กลุ่มนี�  

เริ�มจากที�เราติ�องด้แลเร้�องความเช้ี�อหร้อความแติกติ่าง 

ทางวัฒนธัรรมที�มาเกี�ยวข้�อง เชี่น จัดห�องละหมาด 

หร้อจัดให�มีล่ามญี�ปุ่น กัมพ้ชีา ชี่วยให�เราเข้�าใจความ 

ติ�องการเค�ามากขึ้�น” (I12)

“พยาบัาลควรร้�ด�านธัรรมเนียมปฏิิบััติิ อย่างถ�า 

คนไข้ � เ ด็ก อย ่างเด็กญี� ปุ ่นมีไข้ �  เข้าจะไม ่ เช็ีดตัิว 

เข้าบัอกว่ามันเป็นการทรมานเด็ก ถ�าจะมีไข้�อย่างนั�น 

ติ�องกินยาลดไข้� จะให�เราได�เรียนร้�และด้แลเค�าติาม 

ความเช้ี�อข้องพ่อแม่” (I13)

4) ทักษะการส่ือสาร คือ ทำาความเข้าใจกับส่ิงท่ี 

ได้รับสาร และส่ือสารในภาษาท่ีทำาให้เข้าใจผู้รับบริการ 

ท่ีมากกว่าการใช้ภาษาไทย เช่น การใช้ภาษาอังกฤษ 

เป็นต้น ดังตัวอย่างคำาพูดดังน้ี

“มันจะมีส่องอย่าง พ้ด เพ้�อให�ถ้อว่าได�ทำาหน�าที� 

ข้องติัวเองแล�ว กับัพ้ดเพ้�อให�ผู้้�รับัส่ารนั�นเข้�าใจและ 

ยอมรับั ทำาความเข้�าใจกับัสิ่�งที�ได�รับัส่ารและยอมรับัมัน 

เรียนร้�ที�จะถามผู้้�รับัส่ารว่าเข้าเข้�าใจไหม มีวธิักีารส้่�อส่าร 

อย่างอ้�นเพ้�อให�เข้าเข้�าใจ" (I6)

“อย่างแรกก็ค้อในเร้�องข้องภาษาเลย เราติ�องคุย 

กับัเข้าให�ได�ว่า เข้าเข้�ามาภาษาอะไร เช่ีน ภาษาอังกฤษ  

เราก็ติ�องด้สั่ญชีาติิเข้าก่อน อย่างเชี่น อย่างคนไข้�นอน 

วอร์ดอย่างนี� เป็นชีาวกัมพ้ชีามานอน แล�วก็ค้อเราไม่ 

ส่ามารถส้่�อส่ารกับัเข้าได� เข้าไม่ส่ามารถพ้ดภาษาไทยได� 

เราจะให�เข้างดนำ�างดอาหารเพ้�อจะผู้่าตัิดเชี�าอย่างนี� 

เราไม่ส่ามารถจะแนะนำาได�” (I12)

“การรับัคนไข้�จากประเทศึเพ้�อนบั�าน ถ�าเหม้อนกับั 

ในชีีวิติประจำาวันข้องประเทศึไทยติอนนี� มันก็จะพบั 

แรงงานหร้อว ่ าคนติ ่ างชีา ติิ เข้ � ามาในเ ม้องไทย 

ค่อนข้�างเยอะ อย่างน�อยภาษาอังกฤษติ�องร้�พ้�นฐาน 

อย้ ่แล �ว  แล �ว ก็ภาษาอ้�นติิดติามมาด �วยได � มันก็

จะแบับัดีมาก แติ่ว่าอย่างน�อยภาษาอังกฤษติ�องมี 

แล�วทีนี� 18 ปีนี� ในชี่วงหลังๆ มาจะเห็นว่า มีคนไข้� 

ชีาวจีน ชีาวญี�ปุ่นมากขึ้�นเร้�อยๆ ปัจจุบัันนี� พยาบัาล 

ติ�องมีส่มรรถนะเหล่านั�น ถึงจะติอบัส่นองลักษณ์ะข้อง 

คนไข้�ที�เปลี�ยนแปลง” (I13)

“พยาบัาลติ�องมีการพัฒนาเร้�องภาษามากขึ้�น 

อาจจะใชี�ภาษาอังกฤษเป็นแกน ติอนนี�อย้่ เพราะฉะนั�น 

พยาบัาลจะร้�แค่ภาษาเดียวไม่ได�แล�ว ค้อภาษาไทย 

เราก็ติ�องมีความร้� ภาษาอังกฤษ เป็นอย่างน�อย ความ

ส่ามารถข้องพยาบัาลที�จะด้แลคนไข้� มันไม่ใชี่แค่เอเชีีย 

เพราะว่าคนไข้�เราสี่�สิ่บัเปอร์เซ็ีนติ์ก็เป็นคนติ่างชีาติิ  

แติ่ติ่างชีาติิส่่วนใหญ่ก็จะเน�นไปทางด�านข้องยุโรป 

เป็นส่่วนใหญ่ เพิ�งจะมาชี่วงหลังที�มีคนชีาวจีน ที�เข้�ามา 

เราถามโติ�ติอบักัน ภาษาจีน เป็นที�คุยในที�ประชีุม  

บัอกว่าติอนนี�คนไข้�ผู้้�รับับัริการชีาวจีนเราค่อนข้�างเยอะ 

เราก็เลยคิดว่าแผู้นต่ิอไปค้อภาษาจีน” (I17)

5) การจดัการรูปแบบความคดิ คือ การมคีวามรู้สกึ 

ของต่อมเอ๊ะ การคิดต่อยอด และรู ้จักบูรณาการ 

ดังตัวอย่างคำาพูดดังน้ี

“การ ด้แล ผู้้ � ป ่ ว ย ที� มี ค วาม ซัีบัซี � อน  และ

ลักษณ์ะผู้้�ป ่วยที�มีการเปลี�ยนแปลงด�านความติ�อง

การการด้แลที�มากขึ้�นกว่าเดิม พยาบัาลติ�องร้ � จัก 

เร้�องข้องการฝึกให�ตินเอง Critical thinking ให�มากขึ้�น 

ซึี�งอันนี�มันติ�องอาศัึยประส่บัการณ์์และการสั่งเกติ  

การใชี�ความคิดในเชิีงส่ร�างส่รรค์ในการด้แลผู้้�ป่วย  

ความร้�สึ่กที�จะคิดติ่อว่าเอ๊ะถ�ามันแบับันี� มันจะทำาอะไร 

ต่ิอดี หร้อว่าเอาง่ายๆ เลย เราจะเอายาไปให�คนไข้�หนึ�งเม็ด 

เข้าก็จะติ�องไปด้ว่ายาเม็ดนี� มันมีแอ็คชัี�นยังไง มันไม่ใชี่ 

ร้�ว่าเป็นยาอะไรเท่านั�น” (I6)

“พยาบัาลจะติ�องคิดให�เป็น เหม้อนจัดส่รรร้ปแบับั 

ความคิดข้องติัวเอง อย่างที�แผู้นกในบัทบัาทข้องเรา 

เป็นการด้แลคนไข้� เราก็จะรับัคนไข้�ที�เป็นกลุ่มเออีซีี 

เข้�ามาในประเทศึมากขึ้�น ซึี�งแติ่ก่อนเราอาจจะไม่ได� 
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มีคนไข้ �ในภ้มิภาคเราเยอะมากเท ่าไร อย ่างเชี ่น 

พวกฟิื้ลิปปินส์่ พวกอินโดนีเซีีย พวกมาเลย์อะไรอย่างนี� 

อยากให�พยาบัาลได�คิดติ่อยอดเวลาด้คนไข้�ที�มีอาการ 

หร้อความผิู้ดปกติิต่ิางๆ ได� คนไข้�อาจจะมีภาวะ sepsis  

เกิดขึ้�นก็ได� พยาบัาลติ�องคิดติ่อ หร้อบัางที order 

หมอบัางอย่าง ทำาไมถึงให�ตัิวนี� ยาตัิวนี�เราเคยร้�ว่ามันเ

คยรักษาโรคนี� แล�วทำาไมมันมารักษาโรคนี�อะไรอย่างนี�  

ติ�องไปหาปัญหาติ�นหลักข้องมันจริงๆ มีอะไรที�ผิู้ดปกติิ 

จะทำาให�การด้แลคนไข้�มันส่นุก ไม่ใชี่การด้แลที�ติาม 

routine ทั�วๆ ไป" (I4)

6) การสืบค้นข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือใช้เป็นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ คือ การมีความรู้และทักษะการใช้เทคโนโลยี  

และสามารถสบืค้นข้อมลูเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ดังคำาพูดของผู้ให้ข้อมูล

“มีการเปลี�ยนแปลงข้องเทคโนโลยีหร้อการพยาบัาล 

ต่ิางๆ มันเปลี�ยนอย้แ่ล�วไหม ค้อมันก็เหม้อนกับัว่าพอมัน 

มีงานวิจัย หร้อว่ามีอะไรที�ใหม่ๆ การเรียนร้�มันติ�อง 

มีติลอดเวลา เราจะอย้่นิ�งๆ อย้่กับัที�ไม่ได� เพราะว่าเวลา

มันก็เปลี�ยนแปลงไปเหม้อนที�โรงพยาบัาลนะอย่างหนึ�ง 

ก็ค้อเอาเทคโนโลยมีาช่ีวย เข้�ามาช่ีวยเกบ็ัข้�อม้ลโน่นนี�นั�น 

ไม่ติ�องพิมพ์ ไม่ติ�องเขี้ยน" (I1)

“พยาบัาลจะติ�องมีก็ค้อความส่ามารถในการที�จะ 

ส้่บัค�น evidence base เอาเหล่านั�นส้่บัค�นเป็น แล�วก็ 

ติ�องนำามาใชี�ติ่อยอดได� เทคโนโลยีที�เข้�ามาใชี่ไหม 

มันก็มีส่่วน ถ�าเกิดว่า เหม้อนที�พี�บัอกไปติอนติ�นๆ 

ว ่ า เทคโนโลยี มัน เข้ � ามา  ค ่อนข้ � างจะเยอะขึ้�น 

ถ�าเราไม่เป็นเลย ถ�าเราใชี�เทคโนโลยีส่มัยใหม่อย่างนี� 

ไม่เป็นเลย เราก็จะเหม้อนกับัยังไง มันเป็นความจำาเป็น

และความส่ำาคัญในชีีวิติประจำาวันไปแล�ว” (I16)

“ถ �าบัอกเร้�องข้องคอมพิวเติอร ์ ก็ติ �องใชี �ได � 

ส่ามารถใชี� word ใชี�พวก ไมโครซีอฟื้ออฟื้ฟื้ิติ ง่าย ๆ 

ทำาได� อันนี�เป็นเร้�องพ้�นฐาน แล�วก็การ search engine 

ทั�งหลายเข้าควรจะติ�องร้� ส่่วนเร้�องข้องเทคนิคที�มา 

มันก็ควรจะปรับัเปลี�ยนข้องมันไป แติ ่สิ่�งที�การที� 

จะทำาให�เข้าพัฒนาตัิวเองได�เข้าจะ search engine  

ได�มันจะนำาไปส้่่การใชี� evidence ก็ได�อันนี�ค้อสิ่�ง 

ที� เข้าติ �องพัฒนาตัิวเองการใชี � search engine  

ในการพัฒนาวิชีาชีีพข้องตัิวเอง การเข้�าถึงได�เยอะ 

แติ ่ เ พียงแติ ่ คุณ์ติ �องร้ �แหล ่งว ่า อันไหนเช้ี�อถ้อได � 

อันไหนเช้ี�อถ้อไม่ได�” (I20)

“ความร้�เทคโนโลยี อันนี�ก็น่าจะเป็นตัิวหนึ�ง 

ส่มรรถนะที�ส่ำาคัญส่มัยใหม่ติ�องเป็นเร้�องข้อง evidence 

พยาบัาลถ�าไม่มีนำาข้�อม้ลที�เป็นหลักฐานเชิีงประจักษ์ 

มาใชี� มาพ้ด มาคุยในการทำางาน มันก็เหม้อนกับัที�เข้าบัอก

ว่าไดโนเส่าร์ พ้ดไปก็แค่นั�น แต่ิถ�าเราพ้ดแล�วประกอบัด�วย 

เหตุิผู้ลที�ฟื้ังได� มีอะไรที�ชัีดเจน มันก็จะทำาให�เราเป็น 

ตัิวแทนคนอ้�นได� คนอ้�นฟัื้ง คนไข้�ก็จะได�รับัการบัริการที�ดี 

ภายใติ� standard ที�ดี ไม่ over การรักษา” (I21)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบแก่นสาระของสมรรถนะของ 

พยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียน ตามท่ีผู้ให้ข้อมูล 

บอกเล่าว่า พยาบาลวิชาชีพจำาเป็นต้องมีความรู้ท่ีทันสมัย  

และเช่ียวชาญทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังน้ีอธิบาย 

ได้ว่า การรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียนส่งผลให้มีการย้าย 

แรงงานฝีมืออย่างเสรีพยาบาลวิชาชีพจึงจำาเป็นต้อง 

พัฒนาความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลให้ 

สอดคล้องกับลักษณะและความต้องการของผู้รับบริการ 

ท่ีมีความเป็นมาตรฐานสากล การมีความรู้ท่ีทันสมัย 

และความสามารถด้านทักษะการปฎิบัติการพยาบาล 

จึงเป็นทักษะของพยาบาลท่ีพึงประสงค์ (Anupunpisit  

et al., 2016) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Yupin &  

Gunawan (2015) ท่ีพบว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

เป็นโอกาสของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาทักษะ 

การพยาบาลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  

แ ล ะ จำ า เ ป ็ น ต ้ อ ง มี ร ะ บ บ แ ล ะ ม า ต ร ก า ร 

เตรียมพยาบาลให้เก ่งและมีมาตรฐาน สนับสนุน 

ให ้ เ พ่ิมความเช่ียวชาญ ท้ังผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติ 

การให้มจีำานวนผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเฉพาะทางอย่าง 

เพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพและสากล (Khongkhu-

natarn, Boonyoung, & Apichato, (2016) รวมท้ัง 

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 

สมรรถนะข้องพยาบาลวิชีาช่ีพในปีระชีาคมอาเซ่ียน
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แนวปฏบัิติการพยาบาล (clinical practice guideline) 

ตามมาตรฐานสากล (LeSeure, Aphanth, Jantarama-

no, & Kanjana, 2017; Efendi, Nursalam, Kurniati, 

& Ganawan, 2018)

ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า สมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชีพในประชามคมอาเซียนในประเด็น ความเป็น 

Hospitality ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของพยาบาลไทย คือ 

มีความละเอียดอ่อน ความอ่อนโยน และการเอาใจใส ่

ในการดูแลผู ้ รับบริการอย่างเอ้ืออาทร เน่ืองจาก 

คุณลักษณะของพยาบาลไทยมีอุปนิสัย และลักษณะ 

นิสัยท่ีดี เช่น การเอ้ือเฟ้�อเผ่ือแผ่ การมีจิตใจเมตตา 

กรุณาปราณี การถ้อยทีถ้อยอาศัย ยิ้มแย้มเบิกบาน 

มองโลกในแง่ดี ช่วยเหลือผู้อ่ืน รักในการบริการ เป็นต้น  

(Anupunpisit et al. 2016) รวมท้ัง เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 

มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดี ซ่ึงสร้างความโดดเด่นของวิชาชีพ 

ให้มีลักษณะสอดคล้องกับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป  

รวมท้ังเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของคุณลักษณะของ 

วิชาชีพพยาบาลไทยท่ีจะทำาให้สามารถก้าวเป็นผู้นำา 

ในเชิงคุณภาพของตลาดแรงงานด้านการพยาบาล 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่า 

พยาบาลไทยมี Hospitality สูง มีความเป็นกุลสตรีไทย 

และเป็นจุดแข็งท่ีแข่งขันได้ (Thai nurses brand)  

(Luang-Amornlert, 2015) นอกจากน้ันการมีจุดเด่น 

ของพยาบาลไทยท่ีดูแลผู้ใช้บริการครอบคลุม กาย จิต  

และจิตวิญญาณตามรากฐานวัฒนธรรมตะวันออก  

และในสายตาชาวต่างชาติ ท่ีมองว ่าพยาบาลไทย  

มี จิตใจอ ่อนโยน โอบอ ้อมอารี เ อ้ือเฟ ้ �อเ ผ่ือแผ ่ 

ชอบช่วยเหลอืผู้อ่ืน ยิม้แย้ม แจ่มใส มีเมตตา มีปิยะวาจา 

อดทน นำ้าใจดี และมีไมตรีจิต (Sensai, 2015) ลักษณะ 

เฉพาะดังกล่าวเอ้ือให้พยาบาลไทยสามารถสร้างแบรนด์

พยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 อันเพ่ิมมูลค่าและคุณค่า 

กับวิชาชีพได้ (Somsap & Varee, 2019)

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีผู ้ให้ข้อมูลบอกเล่าว่า  

เป็นการเตรียมความพร้อมด้านความแตกต่างทาง 

วัฒนธรรม การให้คุณค่าของความหมายของความ 

แตกต่างทางวัฒนธรรมตามความเช่ือของผู้รับบริการ 

การคำานึงถึงความเป็นบุคคล การเข้าถึงผู้รับบริการท่ีมี 

ความแตกต่างตามข้อปฏิบัติทางศาสนา และวัฒนธรรม 

การดำารงชีวิตประจำาวัน พยาบาลพร้อมท่ีจะเรียนรู้ และ

เข้าใจความแตกต่างของผู้รับบริการชนชาติต่างๆ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองจากผลกระทบของการเปิดสมาคมเศรษฐกิจ 

อาเซียน ทำาให้ประชากรของประเทศสมาชิกท่ีมีความ 

หลากหลายทางวฒันธรรม เช้ือชาตศิาสนา และความเช่ือ 

เพ่ิมจำานวนมากข้ึน การดูแลผู ้ รับบริการท่ีมีความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเป็นส่ิงสำาคัญในยุคของ 

การเปล่ียนแปลง (Kaewsasri, Nilliaum, Ratana, & 

Heetaksorn, 2017) พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทีม 

สุขภาพท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นด่านแรกจึงต้อง 

ตระหนักถึงความแตกต่างดังกล่าว ซ่ึงในยุคของ 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนพยาบาลจึงจำาเป็นต้อง 

พัฒนาศักยภาพความสามารถในการดูแลข้ามวัฒนธรรม

เพ่ือสามารถให้การดแูลผู้ป่วยโดยการเคารพในความเช่ือ 

และวัฒนธรรมท่ีแตกต่างของผู้รับบริการ (Julawong, 

2014) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Khongkhuna-

tarn et al. (2016) ท่ีพบว่า การเตรียมความพร้อมตาม

ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลใน การเข้าสู่ประชาคม 

อาเซียนของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ 

เร่ือง วัฒนธรรมส่งผลกระทบตอ่การปรับทบาทและ 

กระบวนทัศน์ในงานบริการพยาบาล รวมท้ังผลการ 

ศึกษาของ Thummak & Soowit (2017) ว่าพยาบาล

ควรเตรียมความพร้อมเร่ืองวัฒนธรรมการให้บริการท่ี 

แตกต่างกันของประเทศสมาชิกซ่ึงเป็นส่ิงท้าทายในการ

เตรียมสู่อาเซียน และให้พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง 

ระบบบริการสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Chawaphanth et al. (2016) ท่ีว่า พยาบาลวิชาชีพ 

สามารถการปฏิบัติการพยาบาลระดับพ้ืนฐานได้อย่าง 

เหมาะสมตามวัฒนธรรมของกลุ่มประเทศอาเซียน 

สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการแบบองค์รวมโดยคำานึง 

ถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคลตามวัฒนธรรมของ 

กลุ่มประเทศอาเซียน
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ทักษะการส่ือสารท่ีผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เป็นความ 

สามารถด้านภาษาอังกฤษ และการส่ือสารให้เข้าใจ 

ผู้รับบริการ ทักษะการส่ือสารเป็นทักษะท่ีจำาเป็นและ 

มีความสำาคัญมากโดยเฉพาะอย่างยิง่ ภาษาอังกฤษซ่ึงเป็น 

ผลกระทบจาการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ปัญหาและ 

อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ของพยาบาลวชิาชีพ คือ ขาดความม่ันใจเม่ือต้องส่ือสาร

กับชาวต่างชาตเิม่ือมีโอกาสในการใช้ภาษาอังกฤษทำาให้

ไม่สามารถส่ือสารได้อย่างเข้าใจ (Thummak & Soowit,  

2017) รวมท้ังพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษส่ื 

อสารขณะปฏิบัติงาน เน่ืองจากไม่ใช่ภาษาท่ัวไปท่ีใช้ใน 

ชีวิตประจำาวัน จึงอาจทำาให้ขาดความม่ันใจและทักษะ 

ในการใช้ภาษาอังกฤษ (Somsap & Varee, 2019) 

นอกจากน้ันจากการศึกษาของ Khongkhunatarn et 

al. (2016) พบว่า ความพร้อมทางด้านการใช้ภาษา 

อังกฤษของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน 

รวมท้ังการศึกษาของ Rungvachira, Phaktoop,  

Kiatkanon, and Warunsiri (2018) ท่ีพบว่า ความพร้อม 

ในการเป็นประชาคมอาเซียน ด้านภาษาของนักศึกษา 

พยาบาล ช้ันปีท่ี 4 อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน 

สำาหรับความพร้อมของสถาบันการศึกษาด้านวิชาชีพ 

มีหลักสูตรสู่ประชาคมอาเซียน และสามารถส่ือสาร 

ภาษาอังกฤษได้ในระดับปานกลาง และต้องการเตรียม 

สู่ประชาคมอาเซียนมากท่ีสุด คือ การพัฒนาทักษะ 

ภาษาอังกฤษ จีน ญ่ีปุ่น ตามลำาดับ (Zurick, 2017) 

ดังน้ันจึงเห็นว่า ทักษะด้านการส่ือสารโดยเฉพาะการใช้

ภาษาอังกฤษควรพัฒนาให้เป็นภาษาท่ีสอง และควร 

เตรียมความพร้อมทางด้านภาษาตามพ้ืนท่ีอาณาเขต 

ติดต่อกับประเทศสมาชิกอาเซียน เช่น บาฮาซามาเลย์  

ภาษาเขมร เป็นต้น รวมท้ังการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมและ

การฝึกฝนทักษะการใช้ภาษาอย่างจริงจัง ท้ังทักษะฟัง 

พูด อ่าน เขียนจนสามารถนำาไปใช้ ส่ือสารได้จริง  

นอกจากน้ันการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมีความสำาคัญ 

สำาหรับพยาบาลวิชาชีพให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

และเป็นสากล จึงต้องเร่งการพัฒนาทักษะด้านภาษา  

เพ่ือสามารถส่ือสารและให้การพยาบาลกับผู้มาใช้บริการ 

ท่ีหลากหลาย ตามเช้ือชาติ และทำาความเข้าใจด้าน 

สังคม วัฒนธรรมของประเทศในกลุ่ม ประเทศอาเซียน 

(Artsanthia & Chaleoykitt, 2016) ดังท่ีผู้ให้ข้อมูล 

กล่าวว่า “การรับคนไข้จากประเทศเพ่ือนบ้าน ถ้าเหมือน 

กับในชีวิตประจำาวันของประเทศไทยตอนน้ี ก็จะพบ 

แรงงานหรือว่าคนต่างชาติเข้ามาในเมืองไทยค่อนข้าง 

เยอะ อย่างน้อยภาษาอังกฤษต้องรู้พ้ืนฐานอยู ่แล้ว  

แล้วก็ภาษาอ่ืนติดตามมาด้วยได้ก็จะดีมาก”

ผู้ให้ข้อมูลบอกถงึ การจดัการรปูแบบความคดิ คือ 

มีทักษะการคิดต่อยอด รู้จักบูรณาการ และสืบค้นข้อมูล

เทคโนโลยีเพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นประเด็น

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีจำาเป็นท้ังน้ีเน่ืองจาก 

พยาบาลวิชาชีพในยุคของเทคโนโลยี สารสนเทศ 

ต้องกล้าคิด กล้าตัดสินใจ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน

ด้วยการนำาเทคโนโลยี สารสนเทศหรือใช้นวัตกรรมใน 

การช่วยให้งานบริการ เกิดคุณภาพและมีประสิทธิภา  

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความก้าวหน้าทาง ใช้เทคโนโลยี 

สารสนเทศ และการสร้างสรรค์ นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือ 

ให้เกดิประโยชน์สูงสุดกับผู้ใช้ บรกิารและผู้ให้บรกิาร เช่น 

การเช่ือมโยงข้อมูล ระหว่างสถานพยาบาล การบริการ 

แพทย์ทางไกล การพัฒนาระบบนัดหมาย การพัฒนา 

โปรแกรมหรือ แอปพลิเคชันท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ 

ด้านสุขภาพ การใช้หุ ่นยนต์ช่วยในการดูแลรักษา 

การใช้อุปกรณ์ อัจฉริยะ การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ

ส่ือสาร (Akkadechanunt, 2019) สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Boonyoung & Phumdoung (2014) 

ท่ีพบว่า ผลกระทบจาก AEC ทำาให้ผู้รับบริการคาดหวัง

เทคโนโลยีในการให้บริการสูงถึง 96.3%

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง พยาบาลวิชาชีพในประชาคม 

อาเซียนต้องมีการคิดต่อยอด รู้จักบูรณาการเพ่ือนำา 

ข้อมูลท่ีได้จากการสืบค้นใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ ์

ในการปฏบัิติการพยาบาลได้ สามารถบรูณาการแนวคดิ 

ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตรท่ี์เก่ียวข้อง ศิลปะการ 

พยาบาล ซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลในการก้าวสู  ่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในเขตภาคเหนือของ 

LeSeure et al. (2017) พบว่า สามารถสืบค้น และ 

สมรรถนะข้องพยาบาลวิชีาช่ีพในปีระชีาคมอาเซ่ียน
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อ่านบทความทางวิชาการ บทความวิจัยด้านสุขภาพ 

และการพยาบาลจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้ ได้การ

ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ เช่น OVID/ CINAHL/

PubMed ได้อย่างเข้าใจ พยาบาลวิชาชีพต้องสามารถ 

นำาาผลการวิจัย และ/หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ 

มาใช้ในการปรับปรุงการทำางาน ให้มีประสิทธิภาพ  

สามารถนำาาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติ 

วิชาชีพและการพัฒนางาน สอดคล้องกับการศึกษา 

สมรรถนะพยาบาลของ Kajander-Unkuri (2015)  

พบว่า สมรรถนะหลักของพยาบาลในทวีปยุโรป คือ 

ทักษะทางความคิด และการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยใน 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลมีความ 

น่าเช่ือถือ

โดยสรุปแล้ว สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 

ประชาคมอาเซียนท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  

1) มีความรู้ท่ีทันสมัย และเช่ียวชาญทักษะการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม  

2) ความเป็น Hospitality ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของ 

พยาบาลไทยมีความละเอียดอ่อน ความอ่อนโยน และ 

การเอาใจใส่ในการดูแลผู้รับบริการอย่างเอ้ืออาทร  

3) ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม 4) ทักษะการส่ือสาร 5) การจดัการ 

รูปแบบความคิด และ 6) สืบค้นข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือใช้

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงสมรรถนะดังกล่าวทำาให้ 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีมาตรฐาน

เพ่ือรองรับการบริการสุขภาพให้แก่ประชาคมคมอาเซียน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. เป ็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับองค์กรวิชาชีพ  

ผู้บริหารการพยาบาลท้ังในระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

และหัวหน้าหอผู้ป่วยภาครัฐและเอกชน ในการกำาหนด

นโยบายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพต่อไป

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับผู้บริหาร อาจารย์ 

สถาบันการศึกษาพยาบาล ในการวางแผนการจัดการเรียน 

การสอนท่ีเน้นการใช้องค์ความรู้และบูรณาการศาสตร ์

สาขาวชิาชีพ สามารถพฒันาต่อยอดด้วยตนเองเพ่ือเตรยีม 

ความพร้อมให้กับนักศึกษาให้มีสมรรถนะตามความต้อง

การในประชาคมอาเซียน

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพัฒนา 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเสริมสร้าง 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับความ 

ต้องการของประชาคม
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ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็ันต่อความปัลอดภัยผู้ป่ัวยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปัระเทศไทย

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety in Tertiary 

Hospital, Thailand
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย 

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย โดยเดลฟายเทคนิค ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ จำานวน 

27 คน รวม 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีเคยผ่านการอบรมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ และ 3) อาจารย์แพทย์ 

อาจารย์พยาบาล นักวิชาการท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพหรือด้านความปลอดภัยผู้ป่วย  

วิธีการดำาเนินการวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพระดับสูง  

4 คน เก่ียวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ 2) นำาข้อมูลท่ีได้มาสังเคราะห์เน้ือหาแล้วนำามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ จำานวน 23 คน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสำาคัญของข้อคำาถามแต่ละข้อ และ  

3) นำาข้อมูลท่ีได้มาคำานวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันคำาตอบ 

อีกคร้ัง หลังจากน้ันจึงนำาข้อมูลท่ีได้มาคำานวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัย พบว่า ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มี 6 ด้าน 45 ข้อ โดยเรียงตามลำาดับความสำาคัญ ดังน้ี 

ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) 12 ข้อ ทักษะการส่ือสาร (communication) 7 ข้อ 

ทักษะการทำางานเป็นทีม (teamwork) 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน (task management) 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้นำา 

(leadership) 6 ข้อ และทักษะการตัดสินใจ (decision making) 7 ข้อ

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาทักษะท่ีได้ไปเป็นแนวทางสำาหรับผู้บริหารองค์กรวิชาชีพในการกำาหนด 

นโยบายและหารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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Abstract

The purpose of this research is to identity non-technical skills to improve patient safety for 

perioperative nurses in tertiary hospital using Delphi technique. Subjects included 27 experts from 

among nursing administrators in tertiary hospitals, registered nurses in operation room, doctors, 

nursing educators and academics. The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1: 4 highly 

experienced experts in non- technical skills were selected to describe non-technical skills for 

perioperative nurses in tertiary hospital. Step 2: data were analyzed and developed into a rating 

scales questionnaire. All items in the questionnaire were ranked by importance in non- technical 

skills by 23 experts. Step 3: data were analyzed using median and interquartile range which was 

then used to develop a new version of the questionnaire. The new questionnaire was sent to 

previous experts to confirm the previously ranked items. Data were analyzed again using median 

and interquartile range to summarize the study. 

Results showed that non-technical skills to improve patient safety for perioperative  

nurses comprised 6 skills and 45 elements as follows: 1) situation awareness with 12 elements,  

2) communication with 7 elements, 3) teamwork with 6 elements, 4) task management with  

7 elements, 5) leadership with 6 elements, and 6) decision making with 7 elements. 

Nurse administration can apply the components of non-technical skill to be a guideline to 

identify policy and platform for nursing human resource development in order to improve patient 

safety outcome.

Keywords: Non-technical skills, Perioperative nurses, Thailand

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  

เป็นผลลัพธ์สำาคัญของระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 

กำาหนดให ้ทุกประเทศร ่วมกันสร ้างกระบวนการ 

เรียนรู้ การพัฒนา สร้างความตระหนักรู้ให้แก่บุคลากร 

เ พ่ือให ้ เ กิด วัฒนธรรมความปลอดภัย (Wor ld 

Hea l t h  O r g an i z a t i o n  [WHO ] ,  2 0 06 )  

สำาหรับประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 

พยาบาล (องค์การมหาชน) และกระทรวงสาธารณสุข 

ได้กำาหนดให้ประเดน็ความปลอดภยัผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย 

สำาคัญในการดูแลสุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 

และทุกหน่วยงาน รวมถึงงานห้องผ่าตัด 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ.2008 มีรายงาน 

ความสูญเสียท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการรักษา 

เป็นมูลค่า 17,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (คิดเป็นร้อยละ 

0.72 ของ 2.39 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ท่ีสูญเสีย 

ด้านอ่ืนในระบบสาธารณสุข) (The Lancet, 2011) 

สำาหรับในประเทศไทย ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2557  

พบรายงานอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 

เพ่ิมข้ึน จำานวนผู้ท่ีได้รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41  

เพ่ิมข้ึนมาก (Limpanyalert, 2015) สำาหรับอุบัติการณ์ 

จากการผ่าตัด มีการศึกษาของ Weiser et al., 2008  

โดยเฉล่ียแล้วท่ัวโลกมีการผ่าตัดมากกว่า 234 ล้านคร้ัง  

โดยมีรายงานภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่า ตัดป ี 

ละประมาณ 7 ล้านคร้ัง ส่วนใหญ่เกิดข้ึนก่อนและ 

หลังผ่าตดั เม่ือวิเคราะห์หาต้นตอของความคลาดเคล่ือน  

พบว่า สาเหตุสำาคัญ คือ ความบกพร่องด้านทักษะ 

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (non - technical 
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skills) ไม ่ตระหนักในสถานการณ์ ท่ี เป ็นป ัญหา  

(situation awareness) การตัดสินใจผิดพลาด 

มากกว่าสาเหตุจากเทคนิคการผ่าตัด (Edelstein,  

Stevenson, & Broad, 2005) ในระยะต่อมา มีรายงาน 

การศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้ังแต่ปี 2010-

2013 พบสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเกิดจากการขาด 

ทักษะนอกเหนือจากวิชาชีพ 34 ราย (คิดเป็น 46.6% 

ของการเสียชีวิตจากการผ่าตัด) และมีวิจัยท่ีรายงาน 

การเสียชีวิตจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะ 

วิชาชีพในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเก่ียวกับกระดูกและ 

ข้อถึง 112 รายจากรายงานการศึกษา 2560 (Uramatsu  

et al., 2017) เช่น ความผิดพลาดในการส่ือสารใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี 

และพยาบาลห้องผ่าตัด ตลอดจนการทำาความเข้าใจ 

กับผู้ป่วยและญาติ ผู้ปฏิบัติงาน ในงานของวิสัญญี 

พบว่า อุบัติการณ์ท่ีรายงานส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก  

ความผิดพลาดของบุคคลากร (human error) มากถึง 

ร้อยละ 80 (Kirk, 2007) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ระหว่างสหวิชาชีพ ผลท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะทำาให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยแล้ว ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน รวมท้ังส่งผล

ต่อสถานพยาบาลในด้านความไว้วางใจ ภาพลักษณ์ 

และค่าใช้จ่ายของประเทศโดยรวม (WHO, 2006)

จะเห็นได้ว่าทักษะท่ีสำาคัญในการปฏิบัติงานท่ี 

เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากทักษะ 

เชิงวิชาชีพหรือทักษะทางเทคนิค (clinical/non-tech-

nical skills) แล้ว ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

(non-technical skills) ก็มีความสำาคัญไม่แตกต่างกัน 

ทั กษะ น้ี เ กิ ดจ ากการฝ ึ กฝนและการสร ้ า ง สม 

ประสบการณ์ แต่ละคนจะมีการแสดงออกไม่เท่ากัน 

สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเน่ือง เม่ือมีมากข้ึนจะทำาให้ 

ผู้ปฏิบัติงานการตระหนักรู้ในสถานการณ์ มีการเฝ้าระวัง 

ทำาให้เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัย 

เพ่ิมข้ึน (McCulloch et al., 2009) การส่ือสารและ 

การทำางานเป็นทีมท่ีดีจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ ความปลอดภัย 

และประสทิธิภาพในการทำางานได้ (Gordon, Fell, Box, 

Farrell, & Stewart, 2014) ทักษะน้ีจึงมีความสำาคัญ 

กับความปลอดภัยของผู้ป่วยควบคู่กับทักษะเชิงวิชาชีพ 

ของผู้ปฏิบัติงาน (Kang, Massey, & Gillespie, 2014; 

Yule, Flin, Paterson-Brown, & Maran, 2006)

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ 

ประเทศไทย แตกต่างจากห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล 

ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ เน่ืองจากให้บริการวินิจฉัย 

และผ่าตัดรักษาโรคท่ีมีความง่ายไปจนถึงซับซ้อน

ทุกระบบของร่างกายท้ังในและนอกเวลาราชการ 

ดังน้ัน จึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ 

เฉพาะทางแต่ละสาขามาทำางานร่วมกันจำานวนมาก  

ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาล นักเทคนิคผู ้เช่ียวชาญด้านอุปกรณ์และ 

เทคโนโลยี เป็นต้น เพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด ผู้ปฏิบัติงาน 

ต้องมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีการส่ือสารประสานงาน 

การบริหารจัดการและการตัดสินใจร่วมกันจึงจะทำาให้ 

งานบรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ตามดังท่ีกล่าวมาแล้ว  

ห ้องผ ่าตัดเป ็นหน ่วยบริการท่ีพบอัตราการเกิด 

อุบัติการณ์ในระดับสูง (Weiser et al., 2008) สาเหตุ 

สำาคัญของความผิดพลาดส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีบุคลากร 

ขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่าการขาด 

ทักษะเช่ียวชาญเฉพาะทางวิชาชีพ (Yule et al., 2006)  

ขาดความตระหนักรู้ในสถานการณ์นำาไปสู่การตัดสินใจ 

ท่ีไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย รองลงมา คือ ขาดทักษะการส่ือสาร 

ระหว่างทีม ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพจึงเป็น 

ทักษะท่ีจำาเป็นสำาหรับผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรวมท้ัง 

พยาบาลห้องผ่าตัด (Flin, 2013) อย่างไรก็ตาม บุคคล 

อาจแสดงออกแตกต่างกนัข้ึนกับการพัฒนา ประสบการณ์  

ส่ิงแวดล้อมในการทำางาน (Kang et al., 2015) 

รวมท้ังความแตกต ่างของบริบทและวัฒนธรรม 

แต่ละภูมิภาค (Evelyn, Brigid, & Debbie, 2014)  

ในต่างประเทศมีการศึกษาองค์ประกอบของทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพอยู่บ้าง เช่น การศึกษา 

ของประเทศเนเธอแลนด์พบว่าทักษะการส่ือสาร  

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563460



ทักษะการทำางานเป็นทีม และทักษะการตระหนักรู้ 

มีความจำาเป็นต่อการปฏบัิติงานของพยาบาลในห้องผ่าตดั  

(Wauben, Doorn, Wijngaarden, & Goossens, 2011) 

ในรัฐควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลียพบความปลอดภัย 

ในห้องผ่าตัดส่วนนึงมาจากการท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดมี 

ทักษะการส่ือสารท่ีดี (Gillespie, Gwinner, Fairweather,  

& Chaboyer, 2013) เป็นต้น ในงานของวิสัญญี ได้มีการ 

กำาหนดองค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะ 

วิชาชีพ ท่ีเรียกว่า ANTS (Anesthetists’ Non-technical  

Skills) ในประเทศไทยผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเร่ืองน้ี 

ในพยาบาลห้องผ่าตัด จึงทำาให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความ 

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิของประเทศไทย เพ่ือนำาความรู้ท่ีได้ไปเป็น 

แนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

ให้กับบุคลากรพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือให้การทำางานมี 

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน รวมท้ังเป็นข้อมูลสำาคัญในการ 

พัฒนาการศึกษาวิจัยในประเด็นน้ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ี 

จำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย

แนวคิดท่ีใช้เป็นแนวทางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

แนวคิดความปลอดภัยผู้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัด (safe 

surgery) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายมาตรฐาน 

ความปลอดภัยผู้ป่วยของประเทศไทย (Patient Safety  

Goals: SIMPLE) เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทงาน 

ห้องผ่าตัด ผู้วิจัยใช้แนวคิดในส่วนของ S (safe surgery  

and invasive procedure) คือ S1 : Safe surgery 

and invasive procedure การป้องกันความผิดพลาด 

จากการผ ่าตัดผิดคน ผิดตำาแหน ่งในห ้องผ ่าตัด 

ตามแนวทางขององค์กรอนามัยโลก (WHO) คือ 

มีการตรวจสอบเพ่ือยืนยันผู้ป่วย ตำาแหน่ง การผ่าตัด 

วัสดุอุปกรณ์เทียม การนับอุปกรณ์ท่ีเส่ียงกับการตกค้าง 

ในผู้ป่วย ผ้าซับโลหิต เข็ม ก่อนการเร่ิมผ่าตัดและ 

ก่อนการเย็บปิดแผลผ่าตัด การขอเวลานอก (time out) 

ในการตรวจสอบเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวข้อง (surgical 

checklist) โดยให้มีส่วนร่วมท้ังตัวผู้ป่วยและทีมผ่าตัด 

การดูแลความปลอดภัยในห้องผ่าตัดท้ังส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือ การผ่าตัดตามมาตรฐานและการป้องกันแผล

ติดเช้ือจากการผ่าตัด (The healthcare accreditation 

institute Public organization, 2018)

วิธีดำาเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้เช่ียวชาญท่ีได้

มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จากน้ันสอบถามผู้เช่ียวชาญ 

แต่ละกลุ่มโดยใช้เทคนิคการบอกต่อ (snowball tech-

nique) จนได้จำานวนกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ังส้ิน 27 คน  

ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการทำาวิจัย พบว่า ระดับความ 

คลาดเคล่ือนลดลงอย่างคงท่ีท่ี 0.02 เม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

มีมากกว่า 17 คนข้ึนไป ผู้เช่ียวชาญท้ังหมดจะแบ่งเป็น  

2 กลุ ่มใหญ่  โดยท้ังสองกลุ ่มเป ็นผู ้ มี คุณสมบัติ  

มีประสบการณ์การทำางานในห้องผ่าตัด และเป็นท่ียอมรับ 

ของบุคคลท่ัวไป ประกอบด้วย

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นท่ียอมรับว่ามี 

ความรู้ความเช่ียวชาญ มีประสบการณ์งานด้านเป็น 

ด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นท่ียอมรับ 

ในระดับประเทศ จำานวน 4 คนเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก 

ให้ได้มาซ่ึงทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อ 

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิประเทศไทย และนำาข้อมูลท่ีได้ไปสร้าง 

แบบสอบถามในรอบต่อไป

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ท่ีผู ้ วิจัยได้ต้ังไว้ จำานวน 23 คน ได้แก่ ผู ้บริหาร 

ผู้ปฏิบัติงาน และนักวิชาการทางการแพทย์/พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญกลุ่มน้ีผู้วิจัยกำาหดนคุณสมบัติเพ่ิมเติม คือ 

ต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเน่ืองจาก 

ต้องการได้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเข้าใจในบริบทการทำางาน 

ของโรงพยาบาลตติยภูมิ
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกลักษณะ  

คำาถามปลายเปิดเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 และ 2) แบบสอบถามปลายปิด 

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญแต่ละ

ทักษะ ตามกระบวนการวิจัยตามเดลฟายเทคนิค

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญท้ัง 

4 คน ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระโดยมีการหา 

ความตรงของเน้ือหาในรอบท่ี 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี 

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับการทำางานในห้องผ่าตัด 1 คน 

และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการสร้าง 

เคร่ืองมือ 1 คน

2. แบบสอบถามปลายปิด เป็นแบบสอบถามท่ีได้ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ 4 คน มาทำาการ 

วิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่ ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ดังน้ี

2.1 ภายหลังการนำาผลการวิเคราะห์เน้ือหา 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาสกัดเป็นข้อคำาถามใน 

แบบสอบถามปลายปิด มีการหาความตรงของเน้ือหา 

โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม

2.2 การหาความตรงจากแบบสอบถามปลายปิด 

ด้วยลักษณะการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ท่ีรวบรวม 

ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง ซ่ึงผู้เช่ียวชาญได้มี 

โอกาสในการปรับแก้ข้อมูลภาษาและตรวจสอบคำาถาม

ของตนเองท้ังส้ิน 2 รอบ ซ่ึงหมายถึงได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาคู่กับการตอบแบบสอบถาม

การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

การหาความเท่ียงของแบบสอบถามปลายปิด 

ดำาเนินการโดย

1. ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลทุกชุดให้อาจารย์ท่ีปรึกษา 

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน  

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือก่อนนำาไปเก็บรวบรวมจาก

ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจัย

2. ผู ้วิ จัยคัดเลือกผู ้เช่ียวชาญ โดยใช้เกณฑ์ 

คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญท่ีเหมาะสม ท่ีผ่านความเห็น 

ชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว เพ่ือให้ได ้

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด  

และให้เวลาท่ีเพียงพอแก่ผู ้ เช่ียวชาญในการแสดง 

ความคิดอิสระในการตอบแบบสอบถามทุกรอบลักษณะ

การวจัิยแบบเดลฟายเทคนคิ ท่ีรวบรวมความคดิเห็นจาก 

ผู้เช่ียวชาญท่ีมากกว่า 1 รอบข้ึนไป ทำาให้ผู้เช่ียวชาญ 

ได้แสดงความคิดเห็นในประเด็นเดิมซำ้า ซ่ึงหมายถึงได ้

ตรวจสอบความเท่ียงพร้อมกับการตอบแบบสอบถาม  

(Poolpatarachewin, 2009) โดยยุ ติเ ม่ือมีค ่า 

มัธยฐานต้ังแต่ 4.50 ข้ึนไปและมีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ไม่เกิน 1.00 ทุกข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ข้ันเตรียมการ

1.1 จัดเตรียมโครงการวิจัย โดยศึกษาจาก 

เอกสาร ตำารา งานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้แนวคิด

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด กำาหนดข้ันตอน 

การวิจัยและสร้างเคร่ืองมือวิจัย นำาเอกสารข้อมูล 

โครงการวิจัยเสนอต่อศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

เพ่ือพิจารณาการดำาเนินการทำาวิจัยและพิจารณารับรอง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย
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2. ข้ันดำาเนินการ

หลังได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัยและการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง 3 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน

ดำาเนินการนำาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะแบบสอบถามปลายเปิด นำาไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการยอมรับระดับประเทศ 4 คน (กลุ่มท่ี1)

นำาข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาจำาแนกและจัดกลุ่ม จัดทำาเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วน 

ประมาณค่าของลิเคิร์ทนำาไปเก็บข้อมูลรอบท่ี 1 ในกลุ่มผู้เช่ียวชาญกลุ่มท่ี 2 จำานวน 23 คน

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 2 ท่ีผู้เช่ียวชาญส่งกลับ พบว่าคำาตอบท่ีได้ 

จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1) จึงส้ินสุดการวิจัย

นำาแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1 ท่ีได้รับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 2 ก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เพ่ือเป็นการยืนยันความคิดเห็นเดิม 

ในรอบท่ี 1

2.1 เม่ือได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัย 

และการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างแล้ว  

ผู้วจัิยดำาเนินการตามโครงการวิจัยโดยนำาแบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ลักษณะแบบสอบถามปลายเปิดท่ีผ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน แล้วนำาไปสัมภาษณ์ 

เก็บข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ  

4 คน (กลุ่มท่ี 1) เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในการสร้าง 

แบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1 สรุปการสัมภาษณ ์

ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จำานวน 3 คน และใช้วิธีการ 

สัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ 1 คน โดยได้รับอนุญาตให้บันทึก 

เสียงการสัมภาษณ์ และหลังจากส้ินสุดวิจัยได้มีการ 

ทำาลายไฟล์บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ทันทีใช้ระยะเวลา 

ในการสัมภาษณ์ต้ังแต่วันท่ี 10 กันยายน พ.ศ.2561 ถึงวันท่ี 

15 ตุลาคม พ.ศ.2561 ใช้เวลาการสัมภาษณ์เฉล่ียคนละ 

55 นาที

2.2 ผู้วิจัยนำาข้อมูลคำาตอบท่ีได้จากการสัมภาษณ์  

มาจำาแนกและจดักลุ่ม จัดทำาเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ทนำาไปเก็บรวบรวม 

ข้อมูลรอบท่ี 1 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ทำาการติดต่อ  

ประสานงานกับผู้เช่ียวชาญในกลุ่มท่ี 2 รวมท้ังส้ิน 23 คน 

โดยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและเทคนิคการ 

แนะนำาแบบลูกโซ่จากผู้เช่ียวชาญกลุ่มท่ี 1 ในข้ันตอนน้ี 

ผู ้วิจัยดำาเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยแล้ว และขอความร่วมมือให้ผู้เช่ียวชาญ 

ส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ภายหลังจาก 

ได้รับแบบสอบถามและขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ 

ในกรณีท่ีเกินเวลาท่ีนัดหมาย 2.3 ในแบบสอบถาม 

ปลายปิดรอบท่ี 1 ผู้เช่ียวชาญจะลงมติจัดลำาดับความ 

สำาคัญของแต่ละข้อลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของท่าน โดยให้ความหมายตามระดับความคิดเห็น 
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กำาหนดเป็นค่า 1-5 รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

รอบท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง 10 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

2.3 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1  

ท่ีได้รับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

รอบท่ี 2 ก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เพ่ือเป็นการยืนยัน 

ความคิดเห็นเดิมในรอบท่ี 1 พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญ 

พิจารณาว่ามีความคิดเห็นตรงหรือสอดคล้องกับตำาแหน่ง 

ของคำาตอบท่ีผู้เช่ียวชาญท่านอ่ืนแสดงความคิดเห็น 

หรือไม่ หากไม่เห็นด้วยก็ให้แสดงเหตุผลเพ่ิมเติม  

แต่ถ้าผู้สอบถามไม่แสดงเหตุผลก็จะถือว่าเห็นด้วยกับ 

ตำาแหน่งของคำาตอบดังกล่าว แล้วส่งคืนให้ผู้วิจัยภายใน 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

รอบท่ี 2 ต้ังแต่วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ.2562

2.4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ปลายปิดรอบท่ี 2 ท่ีผู้เช่ียวชาญส่งกลับพบว่าคำาตอบ 

ท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1) จึงส้ินสุดการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ทำาการพิจารณาถึง 

ความเส่ียงด้านจรยิธรรมในการทำาวิจัยและการพทัิกษ์สิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงทำาการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ 

การอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา 

สังคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

เลขท่ี PSU IRB 2018 - Nst 035และสำานักงานจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ เลขท่ี REC. 62-014-19-6 และ 

ได้ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอน 

ดังน้ี

1. ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ 

แนะนำาตนเองทางโทรศัพท์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัย 

ข้ันตอนการดำาเนินการรวบรวมข้อมูล ระยะ เวลาการ 

ทำาวิจัย พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรบัหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวจัิยในคร้ังน้ี 

โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เช่ียวชาญทุกท่านทราบแนวทาง

การรักษาความลับของข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีเป็น 

ไฟล์บันทึกเสียงสัมภาษณ์และแบบสอบถามจะทำาลาย 

ทันทีเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ

3. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เชียวชาญทุกท่านทราบเก่ียวกับ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผลการวิเคราะห ์

ข้อมูลภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวบุคคลหรือพาดพิง 

ผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคล

4. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เช่ียวชาญทราบว่าก่อนเปิดเผย 

รายช่ือและข้อมูลของผู้เช่ียวชาญในรายงานวิจัย ผู้วิจัย 

จะขออนุญาตผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านก่อน หากไม่ได้รับ 

การยินยอมจะปิดข้อมูลส่วนน้ีเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 นำาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 4 ท่าน มาตรวจสอบเน้ือหาและนำาข้อมูล 

ท่ีได้ไปวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมท้ังส้ิน 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อคำาถามย่อย 

51 ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 พบว่าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท้ัง 23 คน มีความสอดคล้องกัน 37 ข้อ (MD = 

4-5, IR = 0-1) และพบข้อรายการท่ีผู้เช่ียวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน 8 ข้อ 

(MD = 4, IR = 2) จึงได้มีการปรับข้อความใหม่ยังคงไว้ซ่ึงความหมายเดิม และ 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันให้ลดจำานวนข้อย่อยในกรณีท่ีความหมาย

ใกล้เคียงกัน เหลือจำานวนข้อย่อยในแบบสอบถามรอบต่อไปท้ังส้ิน 45 ข้อ

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญ 23 คน มีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมากถึงมากท่ีสุด (MD = 4-5) 

และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ไม่เกิน 1.00 (Dobbins, 1999) ทุกข้อ ผู้วิจัย 

จึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือความ 

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิประเทศไทย มีท้ังหมด 6 ด้าน รวม 45 ข้อ 

มีรายละเอียดดังน้ี ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 

(situation awareness) จำานวน 12 ข้อ ทักษะการ 

ส่ือสาร (communication) จำานวน 7 ข้อ ทักษะการทำางาน 

เป็นทีม (teamwork) จำานวน 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน 

(task management) จำานวน 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้นำา 

(leadership) จำานวน 6 ข้อ และ ทักษะการตัดสินใจ 

(decision making) จำานวน 7 ข้อ

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยการศึกษาพบว่าทักษะนอกเหนือ 

จากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พจำาเป็นต่อความปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตดั 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ประกอบด้วย 

ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการทำางานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน ภาพรวม 

ทักษะดังกล่าวสอดคล้องกับเป้าหมายความปลอดภัย 

Patient Safety Goal safe surgery and invasive 

procedure (Health Care Accreditations Institute,  

2018) ท่ีได้นำาเสนอกระบวนการทำางานเพ่ือความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย ประเด็น Safe Surgery Invasive  

Procedure ท่ีให้ความสำาคัญกับการส่ือสาร การทำางาน 

เป็นทีม สอดคล้องกับกับสปลินซ์ (SPLINTS) ซ่ึงทักษะ 

นอกเหนือทักษะวิชาชีพพยาบาลห ้องผ ่าตัดของ 

มหาวิทยาลัยแอร์เบอดีน ประเทศอังกฤษ ส่วนทักษะ 

ความเป็นผู้นำาและทักษะการตัดสินใจสอดคล้องกับ 

โนทซ์ (NOTSS) และแอนทซ์ (ANTS) ท่ีประกอบด้วย 

ประกอบ ไปด้วย 4 ส่วนหลัก ๆ คือ การทำางานเป็นทีม 

(team working) การบริหารจัดการงานท่ีสำาคัญ (task 

management) การตระหนกัถึงสถานการณ์ท่ีเป็น ปัญหา  

(situation awareness) และการตัดสินใจ (decision 

making) ท่ีเป็นทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพของ 

ศัลยแพทย์และวิสัญญี ส่วนองค์ประกอบแต่ละด้าน 

สามารถอภิปรายได้ดังน้ี

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ เป็นทักษะ 

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าจำาเป็นต่อความปลอดภัย 

ผู้ป่วยในพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Flin 

(2013) ท่ีระบุว่าทักษะการตระหนักรู้เป็นทักษะพ้ืนฐาน 

สำาคัญท่ีทำาให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย 

องค์ประกอบย่อยท่ีสำาคัญ 3 ลำาดับแรกท่ีผู้เช่ียวชาญ 

เห็นว่าสำาคัญ คือ ใส่ใจข้อมลูความต้องการของทมีผ่าตัด 

และผู้ป่วย ให้ความสำาคัญกับการตรวจสอบความถูกต้อง 

ก่อนการผ่าตัด และใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของ 

ผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด เป็นไปตามเป้าหมายความปลอดภัย 

Patient Safety Goal Safe Surgery and Invasive  

Procedure ข้อ 5.1.1 เร่ือง surgical safety checklist 

(The Health Care Accreditations Institute, 2018)  

ท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ความสำาคัญและตรวจสอบ 

ข้อมูลร่วมกับทีมผ่าตัดทุกคร้ังในทุกระยะของการ 

ผ่าตัด เป็นไปในทิศทางเดียวกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

ในห้องผ่าตัดของสมาคมพยาบาลผ่าตัดนานาชาติ  

(Association of Perioperative Registered Nurses 

[AORN], 2017) ส่วนองค์ประกอบย่อยลำาดับถัดไป 

คือ การติดตาม/สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่างจริงจัง 

ข้อน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Phurattanakornkul 

& Oumtanee (2014) ท่ีอธิบายว่าพยาบาลห้องผ่าตัด 

ต้องติดตามการผ่าตัดอย่างจริงจัง เพ่ือให้สามารถจัด 

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ท้ังน้ีเน่ืองจากการผู้ป่วย

ท่ีมารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิส่วนใหญ่เป็น 

การผ่าตัดท่ีซับซ้อน

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety 
in Tertiary Hospital, Thailand
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2. ทักษะการส่ือสาร ทักษะน้ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญให้

ความสำาคัญรองจากทักษะการตระหนักรู้โดยส่วนใหญ ่

ให้ความเห็นว่า การส่ือสารทำาให้เกิดการแลกเปล่ียน 

ข้อมูลเป็นส่ือกลางระหว่างบุคคล มีความจำาเป็นในระบ

บการทำางานเป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของ Mills, 

Neily, & Dunn, (2008) และ Flin (2013) ท่ีแสดง 

ให้เห็นว่าทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีม 

ศัลยแพทย์กับพยาบาลในห้องผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

การส่ือสารกับทีมผ่าตัดทันทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ ส่งต่อข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือ

ส่ือผ่านช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับ 

ผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย การรับฟัง 

ข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการแสดงออกท่ี 

เหมาะสม บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีจำาเป็นครบถ้วนด้วย 

ลายมือท่ีอ่านง่าย องค์ประกอบน้ีสอดคล้องกับเป้าหมาย 

ความปลอดภัย Patient Safety Goal 2018 (The 

Healthcare Accreditation Institute, 2018) ท่ีระบุว่า 

การส่ือสาร การทำางานเป็นทีมท่ีคำานึงถึง Critical safety  

steps (Phurattanakornkul & Oumtanee, 2014)  

การส่ือสารในการทำางานร่วมกันของทีมมีความสำาคัญ 

มากในระหว่างการผ่าตัด ช่วยป้องกันและลดความ 

ผิดพลาดท่ีอาจเกิดในข้ันตอนต่างๆ ทำาให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

(Mill et al., 2008)

3. ทักษะการทำางานเป ็นทีม กระบวนการ

ผ่าตัดท่ีถูกขับเคล่ือนด้วยทีมผ่าตัด ประกอบด้วย 

ทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล กลุ ่ม 

ผู ้ เช่ียวชาญให้ความสำาคัญกับบริบทของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด โดยให้ความเห็นว่า ความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยไม่สามารถเกิดข้ึนได้หากขาดการประสานงาน  

ร่วมกันในทีมผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mills 

et al., (2008); Prati & Piertrantoni (2013); 

Fl in, (2013)) ท่ีแสดงให ้ เ ห็นว ่าพยาบาลห ้อง 

ผ่าตัดต้องมกีารประสานงานท่ีด ีช่วยเหลอืกันท้ังระหว่าง 

พยาบาลส่งเคร่ืองมอืกับพยาบาลรอบนอก และระหว่าง 

พยาบาลกับทีมผ่าตัดและสอดคล้องตามทฤษฎีรีสัน 

(Reason, 2000) ท่ีอธิบายว่าความผิดพลาดในการ 

ปฏิบัติงานเกิดจากระบบป้องกันความผิดพลาดท่ีไม ่

สมบูรณ์ การประสานงานร่วมงานระหว่างทีมท่ีดีทำาให้ 

เ กิดการป ิดความไม ่สมบูรณ์ น้ัน ความผิดพลาด 

จะไม่เกิดข้ึน เพราะการผ่าตัดเป็นการทำางานร่วมกัน

ระหว่างสหวิชาชีพ (Inter-Professional Practice) 

ท้ังในกระบวนการผ่าตัด กระบวนการระงับความรู้สึก 

รวมท้ังในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ทุกฝ่ายต้องรู้บทบาท 

ของตนเองและสามารถช่วยเหลือ ในสถานการณ์ลักษณะน้ี  

ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ และทักษะ จะต้อง 

ส่ือสาร แลกเปล่ียน ถ่ายทอดข้อมูลซ่ึงกันและกันตาม 

บทบาทวิชาชีพและร่วมกันตัดสินใจ เพ่ือให้การผ่าตัด 

ประสบความสำาเร็จและผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

(Sulivan, Kiovsky, Mason, Hill, & Dukes, 2015)

4. ทักษะการจัดการงาน ได้แก่ การมอบหมาย 

งานตามหน้าท่ีและความเหมาะสม การแจ้งขอความ 

ช่วยเหลือกับผู้เก่ียวข้องทันทีเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนใน

ห้องผ่าตัด การเสนอตัวเพ่ือช่วยเหลือการทำาผ่าตัดนอก

เวลากรณีมีปัญหาอัตรากำาลัง รวมท้ังการจัดสรรภาระ 

งานและอตัรากำาลังให้สามารถปฏบัิติงานได้ ผลการศกึษา 

คร้ังน้ีสอดคล้องกับประกาศของสมาคมพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดแห่งประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses 

Association, 2011) ท่ีระบุว่าผู้บริหารการพยาบาลและ 

พยาบาลทุกคน ควรร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกันใน 

การวางแผนและหาแนวทางปฏิบัติให้พยาบาลมีเวลา 

การทำางานท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม 

ศักยภาพ และการมีทักษะในการจัดการตนเองในการลด 

ความเครียดจากการทำางาน เน่ืองจากการสุขภาวะด้าน 

จิตใจมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสูงกับความสามารถ 

ในการทำางานของพยาบาล (Heagsuwan, Chanprasit, 

& Kaewthummanukul, 2016) มีผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยจากการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิด ความเครียดกับ 

พยาบาล พบว่าภาระงานการบริหารงาน ในหน่วยงาน 

สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำางาน และสัมพันธภาพกับ 

ผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Flin (2013)  

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย
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ท่ีพบว่าพยาบาลต้องมีความสามารถในการวางแผน 

จัดการท้ังตนเอง การจัดการกับสภาวะกดดัน ความเครียด 

และการบริหารงานท้ังงานตามบทบาทหน้าท่ี ส่ิงแวดล้อม 

ในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยในห้อง 

ผ่าตัด เพ่ือให้เกิดท้ังมาตรฐานและความคุ้มค่าด้าน 

ทรัพยากรและกำาลังคน

5. ทักษะความเป็นผู้นำา ในการผ่าตดัท่ีมีการทำางาน 

ร่วมกันเป็นทีม ผู้ร่วมทีมทุกคนจำาเป็นต้องมีภาวะผู้นำา 

กล้าแสดงความคิดเห็นและกล้าตัดสินใจท่ีสอดคล้องกับ 

สถานการณ์ในบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของตนเอง 

โดยคำานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีต้ังไว้ และ 

อำานวยความสะดวกในกระบวนการการปฏิบัติงานและ

การตัดสินใจร่วมกัน เพ่ือผลลัพธ์การให้บริการสุขภาพ 

ท่ี ดี (Gillespie et al., 2013) พยาบาลผ่าตัด 

ท่ีมีประสบการณ์การทำางานมากจะมีความชำานาญ 

ในการทำางาน ความราบร่ืนและความคล่องตัวจะ 

มากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำางานน้อย  

รวมท้ังพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีทักษะการเสนอ 

ทางเลือกท่ีจำาเป็นกับทีมผ่าตัด/แพทย์/ผู้เก่ียวข้องอย่าง 

รวดเร็วเม่ือพบเหตุการณ์ท่ีอาจทำาให้เกิดอันตรายต่อ 

ผู้ป่วยหรอืคาดว่าจะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย (Bogdanovic, 

Perry, Guggenheim, & Manser, 2015)

6. ทักษะการตัดสินใจ ประกอบด้วย การตัดสินใจ 

ขอความช่วยเหลือทันทีเม่ือเผชิญเหตุการณ์ท่ีนอกเหนือ 

บทบาทวิชาชีพ ทักษะการขอเปล่ียนเคร่ืองมือทันที 

เม่ือรู้สึกว่ามีการปนเป้�อนเช้ือ ผลวิจัยท่ีได้สอดคล้องกับ 

แนวทางปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดของสมาคม 

พยาบาลผ่าตัดนานาชาติ (AORN, 2017) เน่ืองจาก

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องตัดสินใจในการจัดการความ 

ขัดแย้ง การบริหารทรัพยากรและการควบคุมคุณภาพ 

การผ่าตัด รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะยืนยันในภารกิจ 

ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นไปตามข้อกำาหนดสมรรถนะพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดของประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses  

Association, 2011) การมีทักษะการตัดสินใจท่ีดี เกิดจาก 

กระบวนการคิดวิเคราะห์ ไตร่ตรองท่ีมีประสิทธิภาพ  

พยาบาลห้องผ่าตัดจำาเป็นต้องมีทักษะการตัดสินใจ 

ท่ีรวดเร็วท้ังในสถานการณ์ท่ีปกติหรือในสถานการณ ์

ฉุกเฉิน บนพ้ืนฐานของความรู้และประสบการณ์ใน 

วิชาชีพพยาบาล เพ่ือยืนยันความคิดของตนเองหรือให้ 

ข้อมูลทีมร่วมผ่าตัด กรณีท่ีอาจละเลย หรือกระทำา 

บางอย่างท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Gillespie et 

al., 2013)

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ด้านการบริหารและการพัฒนาวิชาชีพ: ผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลสามารถนำาทักษะท่ีได้ไปเป็นแนวทาง

สำาหรับผู้บริหารองค์กรวิชาชีพในการกำาหนดนโยบาย 

และหารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดให้มีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

2. ด้านการวจัิย ทักษะและองค์ประกอบของทกัษะ 

ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สามารถนำาไปต่อยอดวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) โดยใช้สถิติข้ันสูงต่อไป และสามารถนำาไป 

พัฒนาเป็นเคร่ืองมือวัดทักษะนอกเหนือวิชาชีพได้

กิตติกรรมประกาศ

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณมูลนิธิ 

พระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า 

เจ้าอยูหั่วและสมเด็จพระนางเจ้ารำาไพพรรณีท่ีสนับสนุน

ทุนในการศึกษาค้นคว้าวิจัย

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาคณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้เช่ียวชาญท้ัง 27 ท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลา 

ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล ให้ข้อเสนอแนะ 

และความร่วมมือในการดำาเนินการวิจัย
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บทคัดย่อ

อาการปวดหลังเร้ือรังเป็นปัญหาสำาคัญทางสุขภาพในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุซ่ึงจะมีผลต่อร่างกาย อารมณ์ 

เศรษฐานะ ตลอดจนคณุภาพชวิีต ดังน้ันการจดัการตนเองจงึมีความสำาคัญอยา่งยิ่งในบคุคลกลุ่มน้ี การวจัิยคร้ังน้ีเป็น 

การศึกษาปัจจัยทำานายการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง โดยศึกษาอำานาจการทำานายของ การสนับสนุนทางสังคม 

สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

จำาเพาะเจาะจง จำานวน 400 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบประเมินการจัดการตนเอง 3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในผู้ท่ี

ปวดหลังเร้ือรัง และ 5) แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบประเมินท้ัง 4 ชุด โดยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .81, .92, .80 และ .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณ

นา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62 มีการการจัดการตนเอง อยูใ่นระดับสูง (Mean= 72.72, SD = 9.9)  

โดยการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมท้ังอายุ เพศหญิง และระยะเวลาของการปวดหลัง  

สามารถร่วมทำานายการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังได้ร้อยละ 35.6 อย่างมีนัยสำาคัญทางสิติ (p < .001)  

ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลในการให้ความสำาคัญกับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมและ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ  และควรมีการจัดทำาโปรแกรมและส่ือเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือส่งเสริม 

ศักยภาพการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังต่อไป
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Abstract

Chronic back pain is an important health problem in adult and older adult which severely affect 

patient’s physical, emotional, economic, and also their quality of life. Therefore, self-management 

is very important among these people. This study aimed to determine predictive factors of social 

support, self-efficacy, and health literacy on self-management among persons with chronic back 

pain. Four hundred persons with chronic back pain were purposively selected from the orthopedic 

outpatient department, the university hospital in the northern part of Thailand. Data were collected 

by four assessment tools, which consisted of five parts: 1) demographic data form, 2) Self-Manage-

ment Scale 3) Social Support scale 4) Self-Efficacy for Chronic Back Pain Management Scale and 

5) Health literacy Scale. Reliability of Social Support Scale yielded Cronbach’s Alpha coefficient of 

.81, .92, .80, .80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

The results revealed that 62 percent of samples had a self-management scores at a high 

level (Mean= 72.72, SD = 9.90). The social support, heath literacy, age, male gender, and duration 

of chronic back pain can explain the self-management among persons with chronic back pain for 

35.6% (p < .001). The results indicated that nurses can use these significant factors to enhance 

self-management. among persons with chronic back pain. Development of a program and media 

to improve health literacy based on these significant factors to improve self-management among 

persons with chronic back pain are suggested.

Keywords: Predicting factors, Self-Management, Chronic Back Pain

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

อาการปวดหลังเร้ือรัง (chronic back pain)  

เป็นปัญหาสำาคัญในลำาดับต้นของประเทศในวัยผู้ใหญ ่

และวยัสูงอายขุองประเทศไทย (Strategy and Planning  

Division, 2020)  สอดคล้องกับสถิติผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือพบว่า มีผู้ป่วยท่ีมารับ

กับการรักษาด้วยอาการปวดหลังเร้ือรังในปี 2560-2562 

จำานวน 4,200 คน 4,859 คน และ 5,482 คน (Medical 

Records and Statistics Section, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital, 2020) ตามลำาดับ จากสถิติ 

ดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าปัญหาดงักล่าวมคีวามรุนแรงมากข้ึน 

และมีความจำาเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลจากบุคลากร 

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง 

เร้ือรังสามารถดำาเนินชีวิตอยู ่ กับอาการปวดหลัง 

เร้ือรังน้ีได้อย่างใกล้เคียงภาวะปกติท่ีสุด ปลอดภัยจาก 

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

อาการปวดหลังเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีมีอาการปวด 

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอ ส่วนอก และส่วนเอว 

ท่ีมีระยะเวลายาวนานต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป (American 

College of Physicians, 2017; Institute of Health 

Economics, 2015) ภาวะน้ีเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีก่อให ้

เกิดความพิการซ่ึงส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำาวันและอาจส่งผลให้เกิดความพิการถาวรได้  

นอกจากน้ีอาการปวดหลังเร้ือรังยังส่งผลลบต่อภาวะ 

ทางอารมณ์ (Moore & Tollison, 2014) ทำาให้เกิด 

ภาระทางด้านเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากการใช้ยาท่ีราคา 

ค่อนข้างสงู ค่ารักษา การผ่าตดั การเดนิทางเพ่ือมารกัษา 

การต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล ตลอดจนจาก 

การหยุดจากการทำางานประจำา ท้ังน้ีการรักษาส่วนใหญ่ 
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มุ่งเน้นท่ีการบรรเทาปวด การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

จากการปวดหลัง เช่น อาการปวดหลังและอาการ 

ปวดร้าวลงขาซำ้า และอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ 

(American College of Physicians, 2017; Institute 

of Health Economics, 2015) นอกจากน้ี การได้รับ 

ยาบรรเทาปวดอย่างต่อเน่ืองยังอาจทำาให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนซ่ึงทำาให้ต้องได้รับการรักษาต่อ เช่น เลือดออก 

ในทางเดินอาหารหรือกระเพาะอาหารทะลุ ความดัน 

โลหิตสูง ไตวาย และกล้ามเน้ือหัวใจตาย เป็นต้น  

(Harirforoosh, Asghar, & Jamali, 2013) ด้วยเหตุน้ี 

ผู้ท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังจึงจำาเป็นต้องมีการจัดการ 

ตนเองเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นและป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือท่ีจะดำารงไว้ซ่ึงชีวิตท่ีมี

สุขภาวะ ดังน้ันการสร้างเสริมการจัดการตนเองในผู้ท่ีมี 

อาการปวดหลังเร้ือรังจึงมีความสำาคัญอย่างยิง่

การจัดการตนเองตามแนวคิดของของ Lorig & 

Holeman (2003) เป็นการเรียนรู้และการปฏิบัติทักษะ 

ท่ีจำาเป็นเพ่ือท่ีจะจัดการกับปัญหาในผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง 

เพ่ือท่ีจะมีชีวิตท่ีมีได้อย่างใกล้เคียงปกติ โดยมีการ 

จัดการตนเองมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถ 

รับผิดชอบการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวันในภาวะท่ีมี 

โรคเร้ือรัง และไม่แยกจากการรักษาทางการแพทย์ 

เพ่ือท่ีจะดำารงไว้ซ่ึงสุขภาวะได้ โดยการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการกับบทบาทหน้าท่ี 

(role management) 2) การจัดการทางการรักษา 

(medical management) และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 

(emotional management) จากการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการตนเองพบว่ามีหลาย 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและมีความสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง (Kawi, 2014: Prompuk,  

Lertwatthanawilat, Wonghongkul, Sucamvang, 

& Bunmaprasert, 2018) และภาวะหรอืโรคเร้ือรังต่าง ๆ   

(Noppakraw, Chintanawat, & Khampolsiri, 2020;  

Li, Jiang, & Lin, 2013;.Sritarapipat, Pothiban,  

Panuthai, Lumlertgul & Nanasilp, 2012). โดยปัจจัย 

ท่ีมีความ สัมพันธ์กับการจัดการตนเอง ได้แก่ การสนับสนุน 

ทางสงัคม สมรรถนะแห่งตน และความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ซ่ึงส่งผลให้บุคคลมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน

การสนับสนุนทางสังคม (social support)  

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญในการช่วยให้บุคคลท่ีมี 

การเจ็บป่วยเร้ือรังเพ่ิมความม่ันใจในการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรม และนำาไปสู่การจัดการตนเองได้ (Lorig &  

Holman, 2003) ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ 

สนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกโดยตรงกับการจัดการ

ตนเอง (Prompuk et al., 2018; Sritarapipatet al., 

2012) การสนับสนุนทางสังคมแนวคิดของ Houses 

(1981) สนับสนุนว่าหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังได้รับการ 

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูล 

และด้านทรัพยากร จะทำาให้มีจัดการกับปัญหาและ 

สามารถดำาเนินชีวิตประจำาวัน ทำางานบ้าน ทำางานต่าง ๆ  

และใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

นอกจากน้ีแล้ว การศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ และผู้มีท่ีอาการปวด 

หลังส่วนล่างเร้ือรัง พบว่าสมรรถนะแห่งตน (Self- 

efficacy) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการจัดการตนเอง 

(Boonprasit,  Somanusorn, & Sumngern, 2017; 

Prompuk et al., 2018; Sritarapipatet al., 2012) ดังน้ัน 

หากอธิบายเก่ียวกับสมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ 

Bandura (1997) น้ันจะพบว่า หากบุคคลมีความเช่ือ 

ในความสามารถของตนเองในการท่ีจะกระทำาบางอย่าง 

ให้ประสบความสำาเร็จ จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันบุคคลท่ีมีสมรรถนะแห่งตน 

สูงจึงน่าจะมีความเช่ือม่ันในการท่ีจะดำารงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 

ท่ีไปสู่เป้าหมายในการจัดการตนเองด้วย

จากการศึกษาท่ีผ่านมายังพบอีกว่าความรอบ

รู้ทางสุขภาพ (health literacy) มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(Noppakraw et al., 2020; Li, Jiang, & Lin, 

2013 ;  S r i ta rap ipat  et  a l . ,  2012 )  และ 

มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่าหากบุคคลมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพตำ่ามักมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

จัดการตนเองได้ตำ่าด้วยเช่นเดียวกัน (Geboers, de 

ปัีจจัยที่ำานายกี่ารจัดกี่ารตุนเองในผู้้้ท่ี่�ปีวดหลังเร้�อรัง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563472



Winter, Spoorenberg, Wynia, & Reijneveld, 

2016) จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ 

ท่ีจำาเป็นในการควบคุมภาวะสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเป็นความสามารถเฉพาะของบุคคลในการ 

เข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูล รวมถึงมีการพัฒนาความรู้ 

ทำาความเข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท จึงจะการเปล่ียน 

แปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน 

ปฏิบัติพฤติกรรมให้ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง  

โดย Nutbeam (2000) ได้แบ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ 

เป็น 3 ด้าน คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน  

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์หรือ 

การติดต่อส่ือสาร และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

วิจารณญาณ จะเห็นได้ว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ท่ีสูงจะมีการเปล่ียนแปลงความคิดและมีแรงจูงใจท่ีจะ 

พาตนเองเพ่ือไปสู่เป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีต้ังเป้าหมายไว้ ด้วยเหตุน้ีหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงจึงน่าจะมีการจัดการตนเองท่ีดีด้วย

นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุเพศ และระยะเวลาความเจ็บป่วย 

มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเอง โดยจากการ 

ศึกษาของ Lee et al. (2010) ท่ีศึกษาการจดัการตนเอง 

ในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงพบว่า อายุ และเพศ มีความ 

สัมพันธ์กับการจัดการตนเอง โดยอายุเป็นปัจจัยท่ีแสดง

ถึงความแตกต่างทางด้านพัฒนาการของร่างกาย จิตใจ 

รวมถึง ประสบการณ์ต่าง ๆ ในการจัดการตนเอง อีกท้ัง 

เป็นตัวกำาหนดความสามารถในการจัดการตนเองของ 

บุคคล อายุท่ีแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองท่ีแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุมากจะ

มีประสบการณ์มากกว่าสามารถปรับตัวให้เข้ากับโรค 

ควบคู่ไปกับวิถีชีวิตได้ และมีแนวโน้มการดูแลตนเอง

ท่ีดีกว่า สำาหรับเพศพบว่าเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงความ 

แตกต่างด้านความต้องการหรือปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

ซ่ึงเพศท่ีต่างกันมีผลต่อการดำาเนินชีวิตและพฤติกรรมท่ี 

แตกต่างกนั โดยการศกึษาน้ีพบว่าเพศหญงิมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าเพศชาย สำาหรับระยะ 

เวลาความเจ็บป่วยจากการศึกษาของ Ardkhitkarn, 

Pothiban, & Lasuka (2013) ท่ีศึกษาในผู้สูงอายุ 

ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายพบว่าระยะเวลาของ 

การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ต ่อการจัดการตนเอง  

โดยผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาความเจ็บป่วยท่ียาวนานจะมี 

ทักษะในการจัดการตนเองได้ดีน่ันเอง

จากการศึกษาดังกล ่าวข ้างต ้นจะเห็นได ้ว ่า  

การสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ตลอดจน อายุ เพศ และระยะเวลา 

ความเจ็บป่วย (หรือระยะเวลาของการปวดหลัง)  

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้ท่ีมีการเจ็บป่วย 

เร้ือรัง โดยยังขาดข้อมูลเก่ียวกับการศึกษาปัจจัยเชิง 

ทำานายสำาหรับผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง ดังน้ันเพ่ือส่งเสริมให้ 

ผู ้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีการจัดการตนเองท่ีถูกต้องและ 

เหมาะสม ทีมผู้วิจัยจึงศึกษาถึงปัจจัยทำานายการจัดการ 

ตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง เพ่ือให้พยาบาลตลอดจน 

บุคลากรทางสขุภาพมข้ีอมูลพ้ืนฐานในการจดัทำาโปรแกรม 

เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังให้มีการ 

จัดการตนเองท่ีดีและลดผลกระทบอันเกิดจากภาวะ 

แทรกซ้อนจากการปวดหลังเร้ือรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง

2) เพ่ือศึกษาอำานาจการทำานายของการสนับสนุน 

ทางสังคม สมรรถนะแห่งตน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตลอดจน อายุ เพศ และระยะเวลาของการปวดหลังต่อ

การจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig &  

Holman (2003) ประกอบด้วย 3 ด ้าน ได ้แก ่  

1) การจัดการกับบทบาทหน้าท่ี 2) การจัดการทาง 

การรักษา และ 3) การจัดการกับอารมณ์ การจัดการ 

ตนเองท้ัง 3 ด้านจะมีประสิทธิภาพได้ ผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง

จำาเป็นต้องมีการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจากแนวคิดของ 

House (1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน 
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ทรัพยากร เพ่ือให้ผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังสามารถจัดการ 

ตนเองเก่ียวกับการดำาเนินชีวิตประจำาวันในสังคม 

การทำางาน การทำางานบ้านได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  

ดังน้ันหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 

จะทำาให้มีการจัดการตนเองท่ีดีด้วย ในทำานองเดียวกัน 

หากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด 

ของ Bandura (1997) ในระดบัท่ีสูงจะทำาให้มีการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมกล่าวคือมีการจัดการตนเองได้ดีด้วย  

นอกจากน้ีหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพท่ีเป็นความสามารถในการเข้าใจข้อมูลทางด้าน 

สุขภาพ สามารถนำาข้อมูลไปใช้ติดต่อส่ือสารกับทีม 

สุขภาพและบคุคลอ่ืน รู้จักคิดสรรหาข้อมลูจากส่ือต่าง ๆ   

เพ่ือควบคุมการดำาเนินโรคและมีชีวิตให้ใกล้เคียงกับปกติ  

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ท่ีแบ่งความรอบรู้ 

ทางสุขภาพเป็น 3 ด้าน คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 

การติดต่อส่ือสาร และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

วิจารณญาณ ดังน้ันหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพท่ีสูงจะทำาให้มีการจัดการตนเองอยู ่ใน 

ระดับสูง นอกจากน้ีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสามารถปรับ 

เปล่ียนได้ ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาของการปวด 

หลังเร้ือรัง อาจมีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลัง

เร้ือรังได้ด้วยเช่นเดียวกัน

วิธีดำาเนินการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ชนิดของการวิจัย ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง จำานวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง

ชนิดของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยทำานาย (pre-

dictive study) การจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังท่ีเข้ารับการตรวจ 

ท่ีห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนคร 

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังท่ีเข้ารับการ 

ตรวจท่ีห้องตรวจกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำาหนด 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยตามคุณสมบัติดังน้ี

1. เป็นผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง ท่ีมีอายุ 21 ปีข้ึนไป

2. แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลังเร้ือรัง

3. เป็นผู้ท่ียังไม่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

4. มีสติสัมปชัญญะ และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้

จำานวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie &  

Morgan, 1970) จากสถติิท่ีผ่านมาพบว่าจำานวนผู้ท่ีปวด 

หลังเร้ือรัง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีประมาณ 5,000  

คนต่อปี (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่, 2563) โดยกำาหนดระดับความคลาดเคล่ือน 

ท่ียอมรับได้ท่ีร้อยละ 5 และระดับความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 

95 ดังน้ันขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะมีจำานวนท้ังส้ิน  

357 ราย ท้ังน้ีผู้วิจัยได้เพ่ิมจำานวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ประมาณ ร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนข้อมูลท่ีอาจขาดหาย

หรือไม่สมบูรณ์ ทีมผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม 

ตัวอย่างท้ังส้ิน จำานวน 400 คน

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจ 

สอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล มีท้ังหมด 

2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีมีอาการ

ปวดหลังเร้ือรัง ลักษะอาการปวด ประวัติการสูบบุหร่ี 

สิทธิในการรักษา และส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลทางคลินิก 

ได้แก่ สาเหตุของอาการปวดหลัง นำ้าหนักตัว ความสูง 

ดัชนีมวลกาย ระดับความปวด และยาท่ีใช้ในการรักษา

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการจัดการตนเอง ดัดแปลง 

จากแบบวัดการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 

ด้วยตนเองของ Prompuk et al. (2018) ประกอบด้วย 

3 ด ้าน ได ้แก ่ 1) การจัดการกับบทบาทหน้าท่ี  

ปัีจจัยที่ำานายกี่ารจัดกี่ารตุนเองในผู้้้ท่ี่�ปีวดหลังเร้�อรัง
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2) การจัดการทางการรักษา และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 

มีจำานวนข้อท้ังหมด 16 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วย  

6 ตัวเลือกลิเกิร์ต คะแนนจาก 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึง  

6 คือ ปฏิบัติสมำ่าเสมอ มีคะแนนระหว่าง 16 ถึง 96  

แล้วนำามาแบ่งเป็นระดับการจัดการตนเอง 3 ระดับ คือ  

ตำ่า (16-43), ปานกลาง (44-70), และสูง (71-96)  

โดยการแบ่งระดับนำามาใช ้สำาหรับการอธิบายผล  

แต่ผู้วิจัยใช้คะแนนท่ีได้สำาหรับการนำาไปวเิคราะห์ข้อมูล

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทาง สังคมของ 

Lortrakul (2000) โดยแบบประเมนิประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

5 ข้อ ด้านการประเมินค่า 5 ข้อ และด้านทรัพยากร 

5 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 1 คือ ไม่เป็นจริง ถึง 4 

คือ เป็นจริงมากท่ีสุด มีคะแนนระหว่าง 20-80 คะแนน 

แล้วนำามาแบ่งเป็นระดับ ระดับ คือ ตำ่า (20-39), 

ปานกลาง (40-59), และสูง (60-80) โดยการแบ่งระดับ 

นำามาใช้สำาหรับการอธิบายผล แต่ผู้วิจัยใช้คะแนนท่ีได้ 

สำาหรับการนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับ

อาการปวดหลังเร้ือรัง ดัดแปลงจากแบบวัดสมรรถนะ 

แห่งตนสำาหรับการจัดการอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง 

ของ Prompuk et al. (2018) เป็นการวัดความม่ันใจ 

ในการกระทำาส่ิงต่าง ๆ ให้สำาเร็จในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรัง  

โดยแบบสอบถามมี 6 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1 คือ 

ไม่มีความม่ันใจเลย ถึง 10 คือ มีความม่ันใจมากท่ีสุด  

มีคะแนนระหว่าง 6-60 แล้วนำามาแบ่งเป็นระดับสมรรถนะ 

แห่งตน 3 ระดับ คือ ตำ่า (6-23), ปานกลาง (24-41), 

และสูง (42-60) โดยการแบ่งระดับนำามาใช้สำาหรับการ 

อธิบายผล แต่ผู้วิจัยใช้คะแนนท่ีได้สำาหรับการนำาไป 

วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

วัดโดยใช้แบบประเมินของ Ishikawa, Takeuchi, & 

Yano (2008) ซ่ึงใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000)  

แล้วนำามาผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับโดย Manee- 

sriwongkul (2013) แบบสอบถามเป็นแบบลิเกิร์ต 

จำานวน 14 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 1 คือ ไม่เคย 

ถึง 4 คือ ทุกคร้ัง มีคะแนนระหว่าง 14-56 คะแนน  

หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูงหมายถึงมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพสูง ซ่ึงผู้วิจัยจะนำาเคร่ืองมือดังกล่าวมาเติมคำาว่า

มีอาการปวดหลังเร้ือรังใส่เข้าไปแทนช่ือโรค

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

การศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือในส่วนท่ี 2 ถึงส่วนท่ี 

5 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแล้ว 

และเป็นค่าท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยเพียงเปล่ียนคำาท่ีใช้จาก 

คำาว่าปวดหลังส่วนล่างเป็นสำาหรับปวดหลังเร้ือรังใน 

เคร่ืองมือส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 4 และในส่วนท่ี 5 ผู้วิจัยได้เติม 

ช่ือโรคปวดหลังเร้ือรังเพ่ิมเติม ผู้วิจัยจึงนำาแบบประเมิน 

ท้ัง 4 ส ่วน คือแบบประเมินการจัดการตนเอง 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน 

สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับอาการปวดหลังเร้ือรัง และ 

แบบประเมนิความรอบรู้ทางสขุภาพ ไปทดสอบหาความ 

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือวิจัยกับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 ราย โดยค่าความเช่ือม่ัน 

ท่ียอมรับได้ คือ 0.80 (Polit & Beck, 2016) 

โดยเคร่ืองมือแต่ส่วนท่ี 2 ถึง ส่วนท่ี 5 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.81, .0.92, .0.80, 0.80 

ตามลำาดับ

ส่วนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิ 

ของกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องตรวจ 

กระ ดูกและข ้ อ  แผนกผู ้ ป ่ วยนอกและ ฉุก เ ฉิน  

โดยปฏิบัติตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยคณะแพทยศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็น 

พยาบาลจากหน่วยงานท่ีไม่ใช่หน่วยให้บริการผู้ป่วย 

ท่ีเป็นกล่มตัวอย่างเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงระเบียบและข้ันตอนของการวิจัยให้ 

กับผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย
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ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล พยาบาลท่ีห้องตรวจ 

เป็นผู้แนะนำาผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง  

จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน 

การวิจัย และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม 

โครงการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงให้ลงนาม 

ในหนังสือยินยอมก่อนการเข้าร่วมการวิจัย จากน้ัน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินระหว่าง 

ท่ีรอเข้าพบแพทย์ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ในห้องท่ีเงียบและเป็นส่วนตวั โดยระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบประเมิน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยดูลำาดับของ

การตรวจให้กับกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 

สอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมอบ 

ของท่ีระลึกรวมท้ังแผ่นพับความรู้การปฏิบัติตัวใน 

ผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยทำาการพิทักษ์สิทธ์ิของ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยการนำาโครงร่างการวิจัยเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับการอนุมัติตามเอกสาร 

รับรองจริยธรรมเลขท่ี 095/2020 และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับการอนุมัติตามเอกสาร

รับรองจริยธรรมเลขท่ี 342/63COA095/63 จากน้ัน 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิใน 

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ 

การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

เข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง เม่ือกลุ่มตัวอย่างลงลายมือ 

ช่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงเร่ิม 

รวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะ 

ปกปิดเป็นความลบั ไม่เช่ือมโยงถงึผู้ให้ข้อมูล และนำาเสนอ 

ข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้

สถิติบรรยาย แบบแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะข้องข้อมูล 

วิเคราะห์คะแนนการจัดการตนเอง ด้วยการหาพิสัย 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลของคะแนนการ 

จัดการตนเอง คะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  

คะแนนสมรรถนะแห่งตน และคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ รวมท้ังอาย ุเพศ ระยะเวลาของการปวดหลงั 

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test) พบว่าการกระจายของข้อมูลไม่เป็น 

โค้งปกติ จึงวิเคราะห์อิทธิพลในการทำานายการจัดการ 

ตนเอง ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน 

เก่ียวกับอาการปวดหลังเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อายุ เพศ และระยะเวลาของการปวดหลัง โดยใช้การ 

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)  

โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นตามข้อกำาหนดของ 

สถิติแล้วพบว่า การสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน 

เก่ียวกับอาการปวดหลังเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อายุ  เ พศ  และระยะ เวลาของการปวดหลั ง 

ไม่มีความสัมพันธ์กันและไม่พบ multicollinearity 

ของตัวแปรดังกล่าว จากน้ันประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ 

การถดถอยได้ค่า B = .468 ซ่ึงเป็นค่าท่ีเหมาะสม  

แล้วตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วยการ 

ทดสอบ - 2 Log likelihood และการทดสอบ Hosmer  

and Lemeshow พบว่า โมเดลมีความเหมาะสม 

จึงนำาไปทดสอบอำานาจการทำานายต่อไป

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ 74.80 ของกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง มีอายุอยู ่ในช่วง 24-77 ปี 

(อายุเฉล่ีย 56.80 ปี, S.D.=10.70) ร้อยละ 40.00 

ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่มากกว่า 60 ปีข้ึนไป และ 

ร้อยละ 71.30 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 43.80 

ของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

และใน 1 ใน 3 ของกลุ ่มตัวอย ่าง ไม ่ มีอาชีพ/

ไม่ได้ทำางานแล้ว โดยการวินิจฉัยโรค 2 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะกระดูกสันหลังเส่ือม โดยร้อยละ 72.80 

ปัีจจัยที่ำานายกี่ารจัดกี่ารตุนเองในผู้้้ท่ี่�ปีวดหลังเร้�อรัง
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มีพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังระดับเอว และร้อยละ 

50.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วน 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังอยู่ในช่วง 3 เดือน - 20 ปี 

(ฐานนิยม 3 เดือน)  คะแนนความปวดอยูใ่นช่วง 2- 10 

(คะแนนความปวดเฉล่ีย 6.08, S.D. = 1.90)

2. การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

61.50 อยู่ในระดับสูง (พิสัย 53-90, Mean= 72.72, 

SD=9.90) (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 ระดับการจัดการตนเองในผู้ที่ปวดหลังเรื้อรัง (n = 400 คน)

ระดับการจัดการตนเอง จำานวน ร้อยละ

สูง

ปานกลาง

ตำ่า

246

154

0

61.50

38.50

0

2. การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ รวมท้ังอายุ เพศหญิง และระยะเวลา 

ของการปวดหลัง สามารถร่วมทำานายการจัดการตนเอง 

ในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังได้ร้อยละ 35.60 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อทำานายการจัดการตนเองในผู้ที่ปวดหลังเรื้อรัง (n=400)

ตัวแปร B SE Wald Df p-value Exp(B)

การสนับสนุนทางสังคม

สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับอาการปวดหลัง 

เร้ือรัง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อายุ

เพศหญิง

ระยะเวลาของการปวดหลัง

คะแนนความปวด

Constant

.138

-.019

.065

.037

-1.079

.026

.009

-12.812

.017

.026

.032

.017

.325

.004

.075

2.158

64.712

.537

4.171

4.605

11.002

34.176

.014

35.237

1

1

1

1

1

1

1

1

.000

.463

.041

.032

.001

.000

.907

.000

1.14

.98

1.06

1.04

.340

1.03

1.00

.00

Rcs2 = .356 RN2 = .483

หมายเหตุ Rcs2 หมายถึง ร้อยละการทำานายตามสูตรของ Cox & Snell

  RN2 หมายถึง ร้อยละการทำานายตามสูตรของ Nagelkerke

จากผลการศึกษา (ตารางท่ี 2) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีการสนบัสนุนทางสงัคม ความรอบรู้ด้านสขุภาพ อายุ 

ระยะเวลาของการปวดหลังมาก มีการจัดการตนเอง 

ได้ดีกว่า 1.14, 1.06, 1.04, และ 1.03 ตามลำาดับ  

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีปัจจัยเหล่าน้ีตำ่ากว่า (p < .05)  

ในผู้ป่วยเพศหญิงมีการจัดการตนเองได้ 0.34 เท่าเทียบ 

กับเพศชาย หรือ กล่าวอีกนัยหน่ึง เพศชายมีการจัดการ 

ตนเองได้สูงกว่า 2.94 เท่าเม่ือเทียบกับเพศหญิง 
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(p < .05) ป ัจจัยท่ีมีผลอย ่างนัยสำาคัญดังกล่าว 

ส่งผลต่อการจัดการตนเองร้อยละ 35.60 และ 48.30 

ตามลำาดับตามสูตรของ Cox & Snell หรอื Nagelkerke 

ตามลำาดับ ในขณะเดยีวกัน ปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน 

เก่ียวกับอาการปวดหลังเร้ือรัง หรือคะแนนความปวด

ไม่มีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยท่ีปวดหลังเร้ือรัง

การอภิปรายผล

1.การจัดการตนเองอยู ่ในผู ้ ท่ีปวดหลังเร้ือรัง  

ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ 2 ใน 3 มีการจัดการ 

ตนเองอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาในด้านอายุจะ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.75 เป็นวัยกลางคน 

หรือวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง มีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี  

ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีสภาวะทางกายภาพ และสรีรวิทยา 

เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ทำาให้สามารถช่วยเหลือ 

ตนเองและผู ้ อ่ืนได ้ดี มีสติป ัญญาดีสามารถสร ้าง 

ประโยชน์ให้แก่ครอบครัว และสังคมได้เป็นอย่างมาก 

(Jandeekaewsakul, Watthayu & Suwonnaroop, 

2018) โดยปกติผู้ท่ีอยู่ในวัยน้ีจะมีความสามารถและ 

ทักษะเฉพาะในการเข้าถึงข้อมูลเกิดการเปล่ียนแปลง 

ทัศนคติและมีแรงจูงใจใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วย จึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (Mean= 44.32, 

SD=4.6) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีร้อยละ 45.2 มีระยะ 

เวลาปวดหลังเร้ือรังมากกว่า 1 ปี สูงสุด 20 ปี ซ่ึงการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ียาวนานอาจสนับสนุนให้กลุ่ม 

ตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการตนเองเก่ียวกับ 

อาการปวดหลังเร้ือรังอยู่ในระดับสูงได้ และยังอาจมีผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับอาการปวด

หลังเร้ือรังอยู่ในระดับสูงได้เช่นเดียวกัน

2. การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ รวมท้ังอายุ เพศหญิง และระยะเวลา 

ของการปวดหลัง สามารถร่วมทำานายการจัดการตนเอง 

ในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังได้ร้อยละ 35.60 อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสิติ (p < .001) น่ันหมายความว่าถ้าผู้ท่ีปวดหลัง 

เร้ือรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน และมีระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูง มีอายุมากข้ึน เป็นเพศชาย 

และมีระยะเวลาของการปวดหลังนาน จะทำาให้ผู้ท่ีปวด

หลังเร้ือรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีสูงข้ึน

ท้ังน้ีในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมอาจ 

อธิบายได้ว่าเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

71.3) มีสถานภาพสมรสคู่ จากการสอบถามกลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว คู่สมรส บุตร 

บางส่วนเป็นครอบครัวขยาย นอกจากน้ีสภาพสังคม 

ท่ีอยู ่อาศัยมีญาติพ่ีน้องท่ีอยู ่ใกล้อาณาบริเวณบ้าน  

มีผู้คอยช่วยเหลือให้การดูแลกลุ่มตัวอย่างได้รับการ 

สนับสนุน ให้กำาลังใจ เอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่าง 

มีสิทธิในการรักษาท่ีทำาให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก 

โดยร้อยละ 88 กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการเบิกตรงและ 

ประกันสังคม จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทาง 

สังคมอยู่ในระดับสูง ทำาให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรม หันมาดูแลตนเอง และทำาให้สามารถ 

จัดการอาการปวดหลังเร้ือรังของตนเองให้ได้ดียิ่งข้ึน  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  

House (1981) ท่ีว่าหากบุคคลได้รับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การประเมินค่า ด้านข้อมูล และด้าน 

ทรัพยากรท่ีดี บุคคลจะสามารถดำาเนินชีวิตประจำาวัน 

ในบ้าน การทำางาน ตลอดจนในสังคมได้ใกล้เคียงปกติ 

มากท่ีสุด ดังน้ันหากผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังมีการสนับสนุน 

ทางสังคมท่ีดีจึงทำาให้มีการจัดการตนเองท่ีดีด ้วย  

ในทำานองเดียวกันจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ 

สนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกโดยตรงกับการ 

จัดการตนเอง (Prompuk et al., 2018) และ 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Boonprasit et al.,  

(2017) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการตนเองในการ 

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดไม่ได้

สำาหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า 

หากผู ้ป ่วยมีความรอบรู ้ทางสุขภาพท่ีสูงจะทำาให้

มีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงความรอบรู้ทางด้าน 
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สุขภาพน้ันเกิดจากการมีทักษะในการเข้าใจข้อมูล 

ต่าง ๆ นำามาวิเคราะห์ ประเมินการจัดการตนเอง  

นำาข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง 

ย่อมทำาให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพ หรือมีพฤติกรรม 

การจัดการตนเองท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Jandeekaewsakul et al. (2018) ท่ีพบว่าการ 

สนับสนุนทางสงัคมและรอบรู้ด้านสขุภาพสามารถร่วมกนั 

ทำานายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูงชนิดไม ่ทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมไม ่ ได ้  

ร้อยละ 23.20 (R2 = .232,F = 12.259, p = .000)

จากการศึกษาน้ีพบว่าสมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับ 

อาการปวดหลังเร้ือรังไม่สามารถทำานายพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังเร้ือรังได้น้ัน ท้ังท่ี 

การศึกษาทีผ่านมาพบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถ 

อธิบายการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้และเป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ด้านบวกท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่าง 

เร้ือรัง (Prompuk et al., 2018) แต่ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากข้อจำากัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะ

เวลาของการปวดหลังเร้ือรังอยู่ในช่วงค่อนข้างกว้าง 

กล่าวคือ 3 เดือน - 20 ปี  โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.8  

มีระยเวลาปวดหลังอยู่ในช่วง 3 เดือนถึง 1 ปี จึงอาจมี 

ผลทำาให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้กับการจัดการอาการ 

ปวดหลังท่ีค่อนข้างน้อย ทำาให้มีการรับรู้ถึงความสามารถ 

ของตนเองและมีความเช่ือม่ันในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนยัง 

ไม่มากเพียงพอท่ีจะทำาให้มีความม่ันใจในการจัดการ 

กับอาการปวดหลังเร้ือรังของตนเอง อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาของ Lee et al. (2010) ท่ีศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มของ 

อเมริกันเช้ือสายเกาหลี พบว่าสมรรถนะแห่งตนไม่ได้เป็น 

ตัวทำานายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเอง ซ่ึงอาจนำามาใช้อธิบายในการศึกษาคร้ังน้ีได้

สำาหรับป ัจจัยส ่วนบุคคล กล ่าวคือ อายุ ท่ี

เพ่ิมมากข้ึนมีผลทำาให้มีการจัดการตนเองได้ดี ข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2010) ท่ีศึกษา 

การจัดการตนเองในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงพบว่า อายุ 

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง โดยอายุเป็นปัจจัย

ท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางด้านพัฒนาการของร่างกาย 

จิตใจ รวมถึง ประสบการณ์ต่าง ๆ ในการจัดการตนเอง 

อีกท้ังเป็นตัวกำาหนดความสามารถในการจัดการตนเอง 

ของบุคคล อายุท่ีแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองท่ีแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก 

จะมีประสบการณ์มากกว่าสามารถปรับตัวให้เข้ากับ 

โรคควบคู่ไปกบัวิถีชีวิตได้ และมแีนวโน้มการดแูลตนเอง 

ท่ีดีกว่า ในส่วนของเพศสามารถอธิบายได้ว่าผู้ท่ีปวดหลัง 

เร้ือรังเพศหญิงจะมีการจัดการตนเองได้ดีน้อยกว่าเพศ

ชาย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อจำากัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

ระยะเวลาของการปวดหลังเร้ือรังอยู่ในช่วงค่อนข้าง 

กว้าง กล่าวคือ 3 เดือน - 20 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง 

มีระยะเวลาปวดหลังอยูใ่นช่วง 3 เดือนถึง 1 ปี จึงอาจ 

มีผลทำาให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้เก่ียวกับการ 

จัดการอาการปวดหลังท่ีค่อนข้างน้อย ในการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่าเพศชายมีการจัดการตนเองได้สูงกว่าเพศ 

หญิงอย่างมีนัยสำาคัญ อาจเน่ืองมาจากเหตุผลทาง 

สรีรศาสตร์ ดังท่ี Sung et al. (2017) ได้มีการศึกษา 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในเพศชาย

และเพศหญิงมีความต่างกัน เน่ืองจาก ความสมดุลของ 

การยืนและการเดินของเพศชายกับเพศหญิงมีความ 

ต่างกัน โดยจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า เพศชายมี 

ความสมดุลของการยืนและการเดินดีกว่าเพศหญิง  

ส่งผลให้การับนำ้าหนักและการควบคุมการมีกิจกรรม 

ต่าง ๆ ของร่างกายแตกต่างกันไปด้วย ซ่ึงส่งผลให้การ

จัดการตนเองแตกต่างกันไป ด้วยเหตุผลดังกล่าวส่งผล 

ให้เพศชายจัดการตนเองได้ดีกว่าเพศหญิง ซ่ึงผลการ 

ศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Lee et al. (2010)  

ท่ีพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองสูงกว่าเพศชาย  นอกจากน้ีเม่ือกล่าวถึงระยะเวลา 

ของการปวดหลังในการศึกษาน้ีพบว่าหากผู้ท่ีปวดหลัง 

เร้ือรังมีระยะเวลาความปวดท่ีมากข้ึนจะมีการจัดการ 

ตนเองได้ดข้ึีน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ardkhitkarn, 

Pothiban, & Lasuka (2013) ท่ีศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็น 

Predicting Factors of Self-Management Among Persons with Chronic Back Pain
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โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายพบว่าระยะเวลาของการ 

เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเอง โดยผู้ป่วย

ท่ีมีระยะเวลาความเจ็บป่วยท่ียาวนานจะมทัีกษะในการ

จัดการตนเองได้ดีข้ึนน่ันเอง

สำาหรับการศึกษาน้ีท่ีพบว่าสมรรถนะแห่งตน 

เ ก่ียวกับอาการปวดหลังเร้ือรังไม ่สามารถทำานาย 

การ จัดการตนเอง ใน ผู ้ ท่ีปวดหลัง เ ร้ือ รั ง ได ้ น้ัน 

ท้ังท่ีการศึกษาท่ีผ่านมาของ Prompuk et al. (2018)  

พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถอธบิายการจัดการตนเอง 

ของผู้ป่วยได้และเป็นปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ด้านบวกท้ัง

ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 

ผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

แตกต่างจากการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น ท้ังน้ีอาจเน่ือง 

มาจากข้อจำากัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาของ 

การปวดหลังเร้ือรังอยู ่ในช่วงค่อนข้างกว้าง และ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีระยะเวลาปวดหลังอยูใ่นช่วง 

3 เดือนถึง 1 ปี ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวอาจยังไม่มากพอ 

ท่ีจะทำาให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้กับการจัดการ 

อาการปวดหลัง จึงทำาให้มีการรับรู้ถึงความสามารถของ 

ตนเองและมีความเช่ือม่ันในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนยังไม่มาก 

เพียงพอท่ีจะทำาให้มีความม่ันใจในการจัดการกับอาการ

ปวดหลังเร้ือรังของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความ 

สำาคัญกับการประเมินและส่งเสริมแหล่งการสนับสนุน 

ทางสังคมให้กับผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง นอกจากน้ีควรมีการประเมินและ 

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผุ้ท่ีมีอาการปวดหลัง 

เร้ือรังท่ีเข้ามารับการรักษาในห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก 

เพ่ือกำาหนดแนวทางวางแผนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ 

ระดับอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ท่ีมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการ 

พยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ท่ีปวดหลัง 

เร้ือรัง โดยเน้นองค์ประกอบด้านการสนับสนุนทางสังคม  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ อายุ เพศ ตลอดจนระยะเวลา

ของการปวดหลังเร้ือรัง เข้ามาเป็นปัจจัยสำาคัญในการ 

จัดทำาโปรแกรม

2. ควรพัฒนาส่ือหรือ นวัตกรรมท่ีส ่งเสริม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยท่ี ผุ้ท่ีมีอาการปวดหลัง 

เร้ือรังเพ่ือใช้ในการเรียนรู้หรือทบทวนเพ่ือให้มีความ 

รอบรู้ในการจัดการตนเอง
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บทคัดย่อ

ภาวะผู้นำาในตนเองมีความสำาคัญในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติงาน เพิ่มความเป็นผู้นำากลุ่มและคุณภาพของการดูแล การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ภาวะผู้นำาในตนเองของพยาบาลประจำาการและผู้จัดการพยาบาลและเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ 

ผู้นำาในตนเองระหว่างท้ังสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลประจำาการ 406 คน และผู้จัดการพยาบาล 

316 คน ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอนจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่งในมณฑลยูนนาน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบฟอร์มข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามภาวะ 

ผู้นำาในตนเองฉบับแก้ไข (RSLQ) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ของ RSLQ ท่ีใช้ทดสอบในพยาบาล 

ประจำาการเท่ากับ 0.97 และผู้จัดการพยาบาล เท่ากับ 0.91 ตามลำาดับซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถิติทดสอบแมนวิทนียูและการทดสอบค่าที

ผลการศึกษาพบว่า

1. สำาหรับพยาบาลประจำาการ คะแนนเฉล่ียของภาวะผู้นำาในตนเองโดยรวม ( = 3.50, SD = .59) 

และคะแนนรายด้าน ประกอบด้วย กลยุทธ์การมุ่งเน้นพฤติกรรม (= 3.53, SD = .60) กลยุทธ์การให้รางวัลตามธรรมชาติ 

( = 3.53, SD = .68) และกลยุทธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคิด ( = 3.45, SD = .65) อยูใ่นระดับปานกลาง

2. สำาหรับผู้จัดการการพยาบาล คะแนนเฉล่ียของภาวะผู้นำาในตนเองโดยรวม ( = 4.02, SD = .45) 

และคะแนนรายด้าน ประกอบด้วย กลยทุธ์การมุ่งเน้นพฤติกรรม ( = 4.03, SD = .46) กลยทุธ์การให้รางวัลตามธรรมชาติ 

( = 4.01, SD = .54)) และกลยุทธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคิด ( = 4.00, SD = .49) อยูใ่นระดับสูง

3. มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างคะแนนภาวะผู้นำาในตนเองโดยรวมของพยาบาลประจำาการและ 

ผู้จัดการพยาบาล (t = -13.32, p <.01) และข้อมูลด้านอ่ืน ได้แก่ กลยุทธ์การมุ่งเน้นพฤติกรรม (t = -12.77, p <.01) 

กลยุทธ์การให้รางวัลตามธรรมชาติ (z = -9.90, p <.01) และกลยุทธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคิด (t=-12.80, 

p <.01)

* พยาบัาลในโรงพยาบัาลติติิยภ้มิมณ์ฑิลย้นนานส่าธัารณ์รัฐประชีาชีนจีน
* Nurses in Tertiary Hospitals, Yunnan Province, the People’s Republic of China, 1301141130@qq.com
** ผู้้�ช่ีวยศึาส่ติราจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันท่ีรับบทความ 17 ธันวาคม 2561 วันท่ีแก้ไขบทความ 3 มิถุนายน 2562 วันท่ีตอบรับบทความ 16 กันยายน 2562

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563
Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 483



ผลลัพธ์ท่ีได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับผู้บริหารการพยาบาลเพ่ือพัฒนาทักษะภาวะผู้นำาในตัวเองของพยาบาล 

เพ่ือท่ีจะพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล ภาวะผู้นำาของกลุ่ม และคุณภาพการดูแล

คำาสำาคัญ: ภาวะผู้้�นำาในตินเอง บัพยาบัาลประจำาการ ผู้้�จัดการการพยาบัาล โรงพยาบัาลระดับัติติิยภ้มิ

Abstract

Self-leadership is important in changing environments because it improves job performance, 

enhances group leadership and quality of care. The purposes of this descriptive comparative 

study were to explore the self-leadership of staff nurses and nurse managers and to compare the  

differences between these groups. The sample included 406 staff nurses and 316 nurse managers 

who were selected using multistage sampling technique from five tertiary hospitals in Yunnan 

Province, the People’s Republic of China. Research instruments included the Demographic Data 

Form and the Revised Self-Leadership Questionnaire (RSLQ). The Cronbach’s alpha coefficients 

of RSLQ for staff nurses and nurse managers were .97 and .91 respectively. Descriptive statistics, 

Mann-Whitney U test, and independent t-test were used for data analysis.

The results revealed that:

1. For staff nurses, the overall mean score of self-leadership ( = 3.50, SD = .59) and its three 

dimensions including behavior-focused strategies ( = 3.53, SD = .60), natural reward strategies 

( = 3.53, SD = .68), and constructive thought pattern strategies ( = 3.45, SD = .65) were at a 

moderate level.

2. For nurse managers, the overall mean score of self-leadership ( = 4.02, SD = .45) and 

its three dimensions including behavior-focused strategies ( = 4.03, SD = .46), natural reward  

strategies ( = 4.01, SD = .54), and constructive thought pattern strategies ( = 4.00, SD = .49) 

were at a high level.

3. There were significant differences between staff nurses and nurse managers in overall mean 

score of self-leadership (t = -13.32, p < .01) and its dimensions including behavior-focused strategies 

(t = -12.77, p < .01), natural reward strategies (z = -9.90, p < .01), and constructive thought pattern 

strategies (t = -12.80, p < .01).

These results provide baseline information for nurse administrators to enhance the self-leadership  

skills of nurses in order to improve job performance, group leadership, and quality of care.

Keywords: Self-Leadership, Staff Nurse, Nurse Manager, Tertiary Hospital

Background and significance

Healthcare reform has been a major eco-

nomic and political focus worldwide as many 

countries face the pressure to improve or re-

structure their healthcare delivery system. The 

aim of this reform is to provide cost-effective 
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service and increase the quality of care (Twad-

dle, 2002). In China, Li & Fu (2017) reported that 

new health care reform had focused on increas-

ing the satisfaction of patients and improving 

the quality and patient safety. In Yunnan prov-

ince the patient safety culture at a moderate 

level (Ling, Petsunee, & Bunpitcha, 2019).

Ugurluoglu, Saygılı, Ozer, & Santas (2015) 

stated that in today’s health care conditions, it 

is appropriate for organizations to encourage 

leaders to lead others towards self-leadership. 

Self-leadership is a concept that has attracted 

attention in recent years with regard to chang-

es in leadership trends (Choi & Kim, 2014). Ac-

cording to its definition, self-leadership is a 

process that is composed of specific sets of 

designed behavioral and cognitive strategies 

involving behavior-focused strategies, natural 

reward strategies and constructive thought 

pattern strategies to shape individual perfor-

mance outcomes (Houghton & Neck, 2002). 

Self-leadership can guide nurses to cultivate 

their sense of solidarity with the organization 

as well as motivate nurses to participate active-

ly in the work with autonomy and independence 

(Won & Cho, 2013). As for nurse managers, 

self-leadership may help them improve their 

critical thinking and decision making as Furtner, 

Hiller, Martini, & Sachse (2012) proposed, 

self-leadership can also enable leaders to think 

effectively, behave congruently and relate 

empathetically to others. Moreover, self-lead-

ership can help to improve the quality of care 

for patients. Adequate self-leadership enhanc-

es nurses’ effort on their job and influences 

their mental stability, improving job satisfaction 

by improving productivity and efficiency of 

nursing practices. It works as a key factor affect-

ing high quality nursing service for patients (Choi 

& Kim, 2014). 

Based on the literature review, in other 

countries, there are a lot studies about self-lead-

ership had been conducted in non-nursing fields 

(Şahin, 2011; Carmeli, Meitar, & Weisberg, 2006; 

Megheirkouni, 2018; Norris, 2008; Rickets, Carter, 

Place, & McCoy, 2012). Only two studies (Morad-

pour, Abedi, & Bahonar, 2017; Van Zyl, Mo-

kuoane, & Nel, 2017) were conducted with nurse 

managers and three studies (Kang, Choi, Park, 

& Kim, 2010; Ugurluoglu et al., 2015; Yu & Ko, 

2017) were conducted with staff nurses. In 

China, no previous studies had been conducted 

to study on self-leadership among nurses in 

China. Moreover, there were no studies about 

self-leadership that compared the difference of 

self-leadership between staff nurses and nurse 

managers in China.

Through the literature review, it was found 

that the job position was associated with 

self-leadership among nurses. Two studies 

(Jooste & Cairns, 2014; Min et al., 2009) have 

been found the self-leadership had a significant 

difference between staff nurses and nurse 

managers and nurse managers had a higher 

mean score of self-leadership than staff nurses 

in different countries using different instruments. 

However, there were no studies about self-lead-

ership that compared the difference of 

self-leadership between staff nurses and nurse 

managers in China.

In China, the job position of nurses who 

work in nursing units can be categorized into 
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staff nurse and nurse manager including the 

assistant head nurses, head nurses, supervisors, 

directors (Li, Zeng, Yang, & Wang, 2016). Based 

on the job description of staff nurses and nurse 

managers in hospitals of Yunnan Province such 

as Puer People’s hospital (2012), the main re-

sponsibility of the staff nurse was clinical works 

under the nurse manager’s leadership and as-

sists the nurse manager to accomplish organi-

zation work and to achieve the nursing goals. 

The nurse manager plays the main role of 

nursing management, using some organization-

al forms and methods to conduct, coordinate 

and control the subordinates to achieve the 

nursing goal. Because of the different job char-

acteristics, the nurse managers have more sense 

of self-determination, autonomy and more 

self-awareness as a leader. Thus, it seems that 

staff nurses have less opportunities to develop 

their self-leadership than nurse managers.

However, there is no evidence regarding 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in China, especially in Yunnan prov-

ince. Therefore, this study aimed at identifying 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in Yunnan province as well as to 

identify the difference between them. The re-

sult of this study will provide basic knowledge 

regarding nurses’ self-leadership for nurse ad-

ministrators as well as hospital administrators 

in order to enhance self-leadership skills, job 

performance, group leadership, and job satis-

faction among nurses, which lead to the im-

provement of quality of nursing care and orga-

nizational effectiveness.

Objectives

The purposes of this descriptive compar-

ative study were to explore self-leadership of 

staff nurses and nurse managers as well as to 

compare the differences of self-leadership be-

tween them.

Conceptual Framework

The conceptual framework was based on 

the self-leadership concept developed by Manz 

(1986, 1992), Manz & Neck (1991), and Manz 

and Sims (1991). Self-leadership is a self-influ-

ence process that comprises specific sets of 

behavioral and cognitive strategies designed to 

shape nurse performance outcomes. Self-lead-

ership strategies can be categorized into three 

categories: behavior-focused strategies, natural 

reward strategies, and constructive thought 

pattern strategies. Behavior-focused strategies 

aim to enhance self-awareness and manage 

behaviors involving necessary but potentially 

unpleasant tasks. Natural reward strategies 

emphasize the pleasant aspects of a given task 

or activity. Natural or intrinsic rewards arise from 

the task itself, when a person is motivated or 

rewarded by the task itself. The constructive 

thought pattern strategies aim to promote the 

formation of constructive thinking patterns and 

habitual ways of thinking which can have a 

positive impact on performance. According to 

job description of staff nurses and nurse man-

agers in China, nurse managers’ responsibilities 

help to develop their self-leadership more than 

those of staff nurses. Thus, in this study, the 

comparison of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers was conducted. 
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Until now, only two studies were conducted 

between staff nurses and nurse managers in 

other countries using different instruments 

rather than RSLQ (Houghton & Neck, 2002). 

Besides, there has been no research on 

self-leadership among nurses in China as well 

as to look at the difference of self-leadership 

between staff nurses and nurse managers.

Methodology

Population and sampling

A descriptive comparative study was con-

ducted among staff nurses and nurse managers 

in five tertiary A hospitals in Yunnan province 

which included The First Affiliated Hospital of 

KMU (1stAH), The Second Affiliated Hospital of 

KMU (2ndAH), The Affiliated Yan’an hospital of 

KMU (YAH), The First people’s hospital of Hong-

he state (1stHHH), and Puer People’s Hospital 

(PEH). Multi-stage sampling methods was used 

to select the samples including 432 staff nurs-

es and 331 nurse managers from the specific 

hospitals. The inclusion criteria of the samples 

of this study include being a registered nurse 

(staff nurses and nurse managers) from the 

specified hospitals, work in probation period in 

hospital, and willing to participate in this study. 

The Taro Yamane’s formula at the level of 

significance 0.05 was used to determine the 

sample size. Questionnaires were distributed 

based on the sample size. For staff nurse, four 

hundred and six (93.40%) of them were used 

for data analysis. For nurse managers, three 

hundred and sixteen (95.47%) of them were 

used for data analysis including assistant head 

nurse (125), head nurse (175), supervisor (12), 

and director (4).

Research Instruments

The Instrument used included two parts: 

1) the Demographic Data Form 2) the Revised 

Self-Leadership Questionnaire (RSLQ) devel-

oped by Houghton and Neck (2002) and trans-

lated into Chinese by Wang (2014). The RSLQ 

was a 5-point Likert scale (1 = not at all accurate, 

2= somewhat accurate, 3= a little accurate, 4= 

mostly accurate, and 5= completely accurate) 

and consisted 35 items within three dimensions 

including behavior-focused strategies (18 items), 

natural reward strategies (5 items) and construc-

tive thought pattern strategies (12 items). The 

mean score interpretation of self-leadership was 

categorized into three levels: low (2.00 -3.00), 

moderate (3 .01-4.00), and high (4.01-5.00) (Sug-

gested by Houghton). It has a very good con-

struct validity (GFI = 0.94, NNFI = 0.88, IFI = 0.91 

and CFI = 0.91) which verified by Houghton and 

Neck (2002). The reliability of the instrument in 

this study was tested by the internal consisten-

cy of Cronbach’s alpha. The Cronbach’s alpha 

was .97 for staff nurses and .91 for nurse man-

agers.

Ethical Considerations

Before data collection, approval was pro-

vided by the Research Ethics review Committee, 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thai-

land. The permission for data collection was 

obtained from the directors of the nursing de-

partments in 5 tertiary A hospitals in Yunnan 

Province. All participants were notified about 

the study purpose and methods. They were 

informed that they have the right to refuse and 

withdrawal this study at any time. A research 
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consent form was given to the subjects to assure 

the protection of human right of the partici-

pants. A statement was included in a cover 

letter to grantee confidentiality and anonymity 

of individual responses.

Data Analysis

Demographic data were analyzed by using 

frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. The level of self-leadership was an-

alyzed by the mean and standard deviation. 

The difference of self-leadership and its dimen-

sions between staff nurses and nurse managers 

were analyzed by using two independent t-test 

and Mann-Whitney U- test. The assumption of 

normal distribution of data was tested by Kolm-

ogorov- Smirnov (KS) test before comparing the 

difference between staff nurse and nurse man-

agers. At last, the result showed that overall 

self-leadership, behavior-focused strategies, and 

constructive thought pattern strategies were of 

normal distribution. However, the natural re-

ward strategies was unnormal distribution. Thus, 

two independent t-test was used to analyze 

the difference of overall self-leadership, behav-

ior-focused strategies, and constructive thought 

pattern strategies between staff nurses and 

nurse managers. While the Mann-Whitney U-test 

was used to analyze the difference of natural 

reward strategies between staff nurses and 

nurse managers.

Results

In this study, both staff nurses and nurse 

managers have a similar proportion in some 

demographic characteristics such as depart-

ment, gender, and educational level. The larg-

est number of subjects work in the medical 

department both staff nurses (33.5%) and nurse 

managers (30.79%). The vast majority of staff 

nurses (97.04%) and nurse managers (97.15%) 

are women. And most of them are married, staff 

nurse (74.14%) and nurse managers (89.56%). 

The proportion of staff nurse (79.8%) and nurse 

manager (92.72%) who hold a bachelor degree 

has the highest percentage.

The staff nurses and nurse managers have 

a very different demographic data in age, pro-

fessional title, years of work experience, and 

employment type. For staff nurses, the age in 

21-30 years old takes the largest percentage 

(43.83%). However, 49.37% of nurse managers 

are aged in 31-40 years old. In the professional 

title group, more than half of the staff nurses 

are senior nurses (51.23%). For nurse managers, 

nurses in charge (60.76%) accounted for the 

largest percentage. In the years of work expe-

rience group, the staff nurse who have worked 

for 4-9 years was (38.92%) the largest percent-

age. But for nurse managers, most of them have 

worked more than 15 years (73.42%). More than 

half of the staff nurses are temporary nurses 

(70.2%). On the contrary, the majority of nurse 

managers are permanent nurses (91.77%).

For staff nurse, the mean score of self-lead-

ership was 3.50 (SD = .59). Behavior-focused 

strategies, natural reward strategies and con-

structive thought pattern strategies were 3.53 

(SD = .60), 3.53 (SD = .68) and 3.45 (SD= .65), 

respectively. Self-leadership and its dimension 

were at a moderate level. The mean score of 

self-leadership and its dimension among nurse 

managers was 4.02 (SD = .45), 4.03 (SD = .46), 

and 4.01 (SD = .54) and 4.00 (SD = .49) respec-
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Table 1 Comparison of Self-Leadership and its dimension between Staff Nurse and Nurse Managers

Staff nurses 

(n=406)

Nurse managers 

(n=316) t/z p-value

 SD  SD

Self-leadership 

Behavior-focused strategies

Natural reward strategies

Constructive thought pattern 

strategies

3.50

3.53

3.53

3.45

.59

.60

.68

.65

4.02

4.03

4.01

4.00

.45

.46

.54

.49

-13.32*

-12.77*

-9.90**

-12.80*

.01

.01

.01

.01

Note: * independent t-test, ** Mann Whitney U-test

Discussion

Self-leadership of staff nurses

The result of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership among 

staff nurses was at a moderate level ( = 3.50, 

SD = .59). This finding was consistent with the 

results of two previous studies using the same 

instrument; which was conducted among nurs-

ing undergraduates (Li, Li, Du, Zhang, & Chen, 

2016) and intern nursing students (Yang, Ge, & 

Yang, 2018), respectively. It seems that there 

are some situational benefits for staff nurses to 

develop self-leadership in China, and some 

factors that may interfere with the develop-

ment. The reasons are as follows.

The market-oriented health system, be-

ginning in the 1980s (Yip et al., 2012) in China 

may be the first factor that may promote 

self-leadership development of staff nurses. 

Under the market-oriented health system, hos-

pitals in China had to adopt a decentralized, 

organic organizational structure (Sun & Han, 

2011); which requires employees to improve 

the ability of self-motivation and self-direction, 

and then improve the self-leadership skill to 

take more responsibilities about their work 

(Costello, Brunner, & Hasty, 2002). Therefore, 

staff nurses had more opportunities to develop 

self-leadership than before. Empowerment 

management is another possible reason which 

can help staff nurses improve the self-leader-

ship skill. Empowerment management has 

gradually played an important role in the man-

agement of nursing human resources in Chinese 

hospitals; which helps to exert the highest 

potential of existing personnel and improve the 

quality of nursing care on the premise of limit-

ed medical resources (Cui, Xuan, & Yin, 2010). 

Amundsen and Martinsen (2015) stated that 

empowerment behavior of a leader has a pos-

tively. So, the self-leadership and its dimensions 

among nurse managers were at a high level.

The results also showed that the overall 

mean score of self-leadership and its dimension 

had a significant difference between staff nurs-

es and nurse managers (Table 1).
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itive impact on employees’ self-leadership.

However, some factors can also hinder 

staff nurses to develop the self-leadership skill. 

Firstly, both hospitals and staff nurses do not 

realize the importance of nurses' competence 

in leadership. Jia (2013) found that both leaders 

and staff nurses didn’t realize leadership as a 

necessary ability for every nurse, which is a 

factor that impacts the staff nurses’ develop-

ment of self-leadership. In addition, based on 

the investigation of this study, staff nurse scarce-

ly received the leadership training. Thus, the 

staff nurses work under nurse mangers and lack 

the self-awareness about their work and the 

ability of self-motivation and self-direction. 

Secondly, the shortage of nurses, the lack of 

respect for nurses and nursing professions, were 

also factors that may hinder the staff nurse to 

development self-leadership. There were 5.3 

nurses per 1,000 people, the highest level in 

China, but only 1.3 nurses in Yunnan province 

in 2015 (Wang, 2016). The China Social Welfare 

foundation 919 Nurse Care Program (2017) found 

that 41.2% of nurses suffered from excessive 

behavior of patients or family members in the 

past year, 83.3% of nurses could not clearly 

feel the respect of patients to nurses. Besides, 

emphasis on rewards of organization in Tertiary 

Hospitals of Yunnan Province at a less promi-

nent level (Yao, Ratanawadee, & Thitinut, 2016). 

Based on Ross (2014), positive experiences have 

beneficial impacts on the individual’s self-es-

teem and self-concept because success stems 

from external and internal rewards that reinforce 

the individual’s commitment to improve 

self-leadership. At the same time, the lack of 

self-esteem will reduce the individual’s com-

mitment to improve self-leadership.

The result also shown that the constructive 

thought pattern strategies dimension has a 

lower score than other aspects that are in the 

same middle level within staff nurses. The dif-

ficult or troubling situation with heavy workloads 

and stress may lead to a lower score of con-

structive thought pattern strategies. The difficult 

or troubling situation can lead to dysfunctional 

beliefs and assumptions (Houghton, Neck, & 

Manz, 2003). Under the difficult or troubling 

situation, the obstacles in thinking will produce 

and involve a focus on the negative aspects of 

challenge situations (Houghton et al., 2003). The 

tendency to think in extreme, black or write 

categories will emerge (Burns, 1980). Conse-

quently, staff nurses may not identify the dys-

functional beliefs and assumptions and replace 

them with more rational and realistic ones. The 

staff nurses also cannot build positive dialogues. 

The high level stress can also lead to anxiety, 

depression or frustration which lead to unclear 

thinking and the lack of using the purposeful 

use of imagination to picture successful perfor-

mance of important tasks or reactions to certain 

pressures (Mokuoane, 2014).

Self-leadership of the nurse managers

The result of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership of nurse 

managers was at a high level ( = 4.02, SD = 

.45). The result of this study got a higher mean 

score than another study conducted by Morad-

pour et al., (2017); which used the same instru-

ment in Iran. It indicated the self-leadership was 

at a moderate level. One possible explanation 
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for this finding may be nurse managers have a 

strong self-awareness as a leader. A person who 

has strong self-awareness will find it is easy to 

regulate their emotional expressions, their fears 

and impulsive behavior when threatened or 

rejected (George, 2010). Thus, nurse managers 

will achieve the self-direction and self-motiva-

tion necessary to perform. In addition, practic-

ing nursing experience from the perspective of 

leadership requires head nurses to be respon-

sible and autonomous in their daily work. In 

order to perform tasks effectively, the nurse 

manager has to control personal actions, to be 

self-aware and to utilize personal strength.

To compare the self-leadership between 

staff nurses and nurse managers

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership had a 

significant difference between staff nurses and 

nurse managers (Table1). This result was con-

sistent with two previous studies. Two studies 

stated that self-leadership had a significant 

difference between the staff nurse and nurse 

managers (Min et al., 2009; Jooste & Cairns, 

2014). Several reasons can explain this result. 

They are as follows.

Firstly, compared with staff nurses, nurse 

managers have a stronger sense of self-aware-

ness as a leader. A person who has strong 

self-awareness will find it is easy to regulate 

their emotional expressions, their fears and 

impulsive behavior when threatened or reject-

ed (George, 2010). Thusly, nurse managers will 

have a greater ability for self-direction and 

self-motivation than staff nurses. Consequently, 

nurse managers will have a higher leadership 

skill than staff nurses. 

Secondly, nurse managers have more 

opportunities to take part in leadership training. 

Nurse managers receive leadership training at 

least three times a year through seminars inside 

or outside of the hospital (Puer people’s hos-

pital, 2012). Ugurluoglu et al. (2015) found that 

the participants trained in leadership are ob-

served to give higher scores of self-leadership.

Lastly, in this study, the demographic data 

is also a factor that might be related to the 

difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers. In the age group, 

the staff nurses aged from 21 to 30 years old 

group have the largest percentage (43.84%). 

However, the nurse managers have the largest 

percentage (49.37%) in ages from 31 to 40 years 

old. Several studies have stated self-leadership 

grows with age (Kang et al., 2010; Jung & Koh, 

2012; Şahin, 2011). In this study, average work 

experience of nurse managers is higher than 

staff nurses, 38.82% of staff nurses work in the 

hospital for 4 to 9 years and 73.42% of nurse 

managers work in hospital over than 15 years. 

Several studies have indicated that the 

self-leadership grows with years of experience 

(Jung & Koh, 2012; Kang et al., 2010; Moradpour 

et al., 2017). In this study, 70.2% of staff nurses 

were temporary nurses. On the contrary, 91.77% 

of nurse managers were permanent nurses. 

Jooste and Le Roux (2014) stated that compared 

with the temporary, permanent nurse feel val-

ued, job security, and more, these benefits may 

increase their motivation and self-leadership in 

the organization.
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Conclusions and Implications

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership and its 

dimensions were at a moderate level among 

staff nurses and at a high level among nurse 

managers. There were significant differences in 

the overall mean score of self-leadership and 

its dimensions between a staff nurse and nurse 

manager. 

The findings of this research present the 

basic information of self-leadership for nursing 

and hospital administrators under the current 

situations in five tertiary hospitals of Yunnan 

Province, the P.R. China.

Based on the findings, the staff nurses’ 

self-leadership was at a moderate level while 

the nurse managers’ self-leadership was at a 

high level. The results of this study indicate that 

nurse managers and hospital administrators 

should pay attention to improve the self-lead-

ership of staff nurses through seminars or work-

shops. Meanwhile, for the nurse managers, in 

order to keep the high level of self-leadership, 

it is necessary to take part in the staff nurses’ 

workshops or seminars as an organizer and share 

the experience with staff nurses.

Nursing and hospital administrators could 

use the results of this study as basic information 

to consider the specific strategies to increase 

the self-leadership skill of staff nurses. The 

possible strategies could include: 1) guiding staff 

nurses to set career goals for themselves based 

on the career ladder of the hospital; 2) culti-

vating the leadership behavior through a lead-

ership training program to improve staff nurses’ 

self-awareness as a leader; and 3) encourage 

and openly discuss the beliefs and assumptions 

by the team to develop and maintain more 

functional and realistic beliefs and assumptions.

Conclusions and Recommendations

Recommendations for future research 

studies are as follows: 

Replicate this study in other types of hos-

pitals or other regions of China.

Other personal characteristics such as 

self-control, self-esteem, emotional balance, 

and self-determination which have an impact 

on self-leadership should be conducted with a 

correlation study or predictive study.

The intervention studies should be con-

ducted among nurses in the future.
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