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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับวิารสารพยาบาลสาร
สำาหรับผู้้้เขีียนบทควิามวิิจััยและบทควิามวิิชีาการเพ่่อตีพิมพ์

วารสารพยาบาลสาร ดำาเนีินีก้ารโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เป็นีก้ารเผู้ยแพร่ 

ผู้ลงานีวิช่าก้ารของนัีก้วิช่าก้าร นัีก้วิจัย นัีก้ศึก้ษา ผู้้�ที�สนีใจในีวิช่าชี่พก้ารพยาบาล และผู้้�ที�สนีใจในีศาสตร์ที�เกี้�ยวข�อง

ในีด�านีสุขภาพ ทั�งนีี�บทความที�ส่งมาต�องไม่เคยตีพิมพ์ในีวารสารอ่�นีมาก้่อนี หร่อไม่อย้่ในีระหว่างส่งไปตีพิมพ ์

ในีวารสารฉบับอ่�นี เนี่�อหา บทความหร่อข�อคิดเห็นีใด ๆ ในีวารสารนีี� ถ่อเป็นีความคิดเห็นีของผู้้�เขียนีเท่านีั�นี  

ทางบรรณาธิก้ารวารสารพยาบาลสารไม่จำาเป็นีต�องเห็นีพ�องด�วยเสมอไปโดยพยาบาลสารเปิดรับ บทความวิจัย 

บทความวิช่าก้าร รายงานีก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ ทางด�านีพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อ่�นีที�เกี้�ยวข�อง 

ที�ก้องบรรณาธิก้ารฯ มีความเห็นีว่าเหมาะสมที�จะตีพิมพ์ในีพยาบาลสาร

วััตถุุปรึะสงค์์และขอบเขต

1. เพ่�อเผู้ยแพร่ผู้ลงานีวิจัยและผู้ลงานีวิช่าก้ารของพยาบาล นีัก้วิจัย นีัก้ศึก้ษา และ นีัก้วิช่าก้ารในีสาขาวิช่า 

พยาบาลศาสตร์ และสาขาที�เกี้�ยวข�องทั�งในีประเทศและต่างประเทศ

2. เพ่�อเป็นีแหล่งค�นีคว�าความร้�ทางด�านีพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อ่�นีที�เก้ี �ยวข�องในีด�านีสุขภาพ

3. เพ่�อสร�างเคร่อข่ายความร่วมม่อทางด�านีวิช่าก้าร ระหว่างบุคลาก้รที�อย้่ในีวงก้ารวิช่าช่ีพก้ารพยาบาลทั�ง 

ในีประเทศและต่างประเทศ

ปรึะเภที่บที่ค์วัามท่ี่�จัะต่พิิมพ์ิ

1. บทความวิจัย (Research article)

2. บทความวิช่าก้าร (Academic article)

3. บทความพิเศษ

กำาหนดการึออกวัารึสารึปีละ 4 ฉบับ

ฉบับที� 1 เด่อนีมก้ราคม-มีนีาคม

ฉบับที� 2 เด่อนีเมษายนี-มิถุนีายนี

ฉบับที� 3 เด่อนีก้รก้ฎาคม-กั้นียายนี

ฉบับที� 4 เด่อนีตุลาคม-ธันีวาคม

การึพิิจัารึณาบที่ค์วัาม (Peer Review Process)

บทความที�ส่งมาเพ่�อตีพิมพ์จะได�รับก้ารพิจารณา และตรวจสอบความถ้ก้ต�องจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิทางด�านีก้าร 

พยาบาลและสาขาวิช่าที�เกี้�ยวข�องอย่างนี�อย 2 ท่านีต่อ 1 บทความ โดยมีก้ารดำาเนิีนีก้ารปก้ปิดแบบ 2 ทาง (Double 

blinded) ทั�งช่่�อของผู้้�วิจัยและผู้้�ทรงคุณวุฒิ



จัริึยธิรึรึมของการึเผยแพิร่ึผลงาน (Publication Ethics)

บที่บาที่หน้าของผ้้เข่ยน(Duties of Author)

1. บทความต�องเป็นีผู้ลงานีที�ไม่เคยได�รับก้ารเผู้ยแพร่มาก่้อนี และจะต�องแน่ีใจว่าผู้ลงานี ดังก้ล่าวนัี�นีไม่ได�ทำาก้าร 

คัดลอก้ หร่อทำาซ้ำำ�าผู้ลงานีของบุคคลอ่�นี

2. หาก้มีก้ารนีำาผู้ลงานีหร่อข�อความอ�างอิงผู้ลงานีของผู้้�อ่�นีต�องจัดทำารายก้ารเอก้สารอ�างอิงไว�ท�ายบทความเสมอ

3. ตรวจสอบก้ารเขียนีบทความ ให�ถ้ก้ต�องตามร้ปแบบตามข�อก้ำาหนีดของวาสาร

4. รายนีามของผู้้�วิจัยทั�งหมด ที�ปราก้ฏในีบทความวิจัยทุก้คนีต�องเป็นีผู้้�ที�มีส่วนีร่วมในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยจริง

5. หาก้ผู้ลงานีวิจัย มีก้ารวิจัยในีมนีุษย์หร่อสัตว์ทดลอง ผู้้�วิจัยจะต�องแนีบหนีังส่อรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร 

พิจารณาจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนีุษย์ หร่อในีสัตว์ทดลองแล�วแต่ก้รณี โดยระบุหมายเลขหร่อรหัสก้ารรับรองลงในี 

เน่ี�อหาในีส่วนีของ “ก้ารพิจารณาด�านีจริยธรรม”

บที่บาที่หน้าท่ี่�ของผ้้ที่รึงคุ์ณวุัฒิิ (Duties of Reviewer)

1. ไม่มีผู้ลประโยช่น์ีทับซ้ำ�อนี (Conflict of Interest) และไม่มีส่วนีได�ส่วนีเสียกั้บผู้้�เขียนี โดยพิจารณาบทความ

ภายใต�หลัก้ก้ารและเหตุผู้ลทางวิช่าก้ารปราศจาก้อคติหร่อความคิดเห็นีส่วนีตัว

2. ไม่แสวงหาผู้ลประโยช่น์ี จาก้บทความที�ตนีเองได�รับมอบหมายให�ทำาก้ารประเมินี

3. หาก้พิจารณาตรวจสอบแล�วพบว่าบทความที�รับมอบหมายให�ประเมินีนัี�นีเป็นีบทความที�เคยได�รับก้ารเผู้ยแพร่ 

มาก้่อนี และทำาก้ารคัดลอก้ หร่อ ทำาซ้ำำ�าผู้ลงานีของบุคคลอ่�นีผู้้�ทรงคุณวุฒิต�องแจ�งให�บรรณาธิก้ารทราบทันีทีเพ่�อ 

ตรวจสอบความถ้ก้ต�องก่้อนีก้ารเผู้ยแพร่

4. ต�องรัก้ษาระยะเวลาประเมินีตามก้รอบเวลาประเมินีที�ก้ำาหนีด

5. ต�องไม่เปิดเผู้ยข�อม้ลของบทความให�ผู้้�ที�ไม่มีส่วนีเกี้�ยวข�องได�รับร้�

บที่บาที่หน้าท่ี่�ของบรึรึณาธิิการึ (Duties of Editors)

1. พิจารณาคุณภาพของบทความให�มีความที�สอดคล�องกั้บวัตถุประสงค์ของวารสาร

2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในีทุก้ก้ระบวนีก้ารประเมินีก่้อนีก้ารเผู้ยแพร่

3. ไม่มีส่วนีได�ส่วนีเสียก้ับผู้้�วิจัยหร่อผู้้�ทรงคุณวุฒิ และ ไม่นีำาบทความหร่อผู้ลงานีทางวิช่าก้ารไปใช่�ประโยช่นี์ 

ในีเชิ่งธุรกิ้จหร่อนีำาไปเป็นีผู้ลงานีทางวิช่าก้ารของตนีเอง

4. ไม่แก้�ไขหร่อเปลี�ยนีแปลงเน่ี�อหาบทความที�ผู้้�วิจัยได�ส่งมายังวารสาร และผู้ลประเมินีของผู้้�ทรงคุณวุฒิ

5. หาก้ตรวจพบว่าบทความที�ส่งตีพิมพ์ได�รับก้ารเผู้ยแพร่มาก้่อนี และทำาก้ารคัดลอก้ หร่อทำาซ้ำำ�าบรรณาธิก้าร

มีสิทธิ�ปฏิเสธก้ารตีพิมพ์บทความนัี�นีๆ

ขั�นตอนการึปรึะเมินบที่ค์วัาม

ก้ารดำาเนีินีก้ารพิจารณาบทความทั�งหมด จะดำาเนีินีก้ารผู้่านีทางระบบวารสารอิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ ระบบเว็บไซ้ำต์  

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่�อให�ก้ารทำางานีของวารสารพยาบาลสาร เป็นีไปตามมาตรฐานีสาก้ลโดยมีขั�นีตอนี

ดังต่อไปนีี�

1. ผู้้�เขียนีมีหนี�าที�ส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ของวารสารพยาบาลสารในีเว็ปไซ้ำต์ Thai 

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



2. ก้องบรรณาธิก้ารแจ�งให�ผู้้�วิจัยทราบว่าได�รับไฟล์บทความเป็นีที�เรียบร�อย

3. ก้องบรรณาธิก้ารดำาเนิีนีก้ารตรวจสอบ เน่ี�อหาของบทความ ร้ปแบบก้ารจัดพิมพ์ ร้ปแบบก้ารอ�างอิง ประเด็นี 

ทางจริยธรรม ก้ารคัดลอก้บทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกั้บวัตถุประสงค์ของวารสารรวมทั�งประโยช่น์ีในีเชิ่ง 

ทฤษฎีและเชิ่งปฏิบัติ

4. ก้องบรรณาธิก้ารพิจารณาเห็นีควรตีพิมพ์ จะดำาเนิีนีก้ารจัดส่งให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิในีสาขาที�เกี้�ยวข�อง เพ่�อตรวจ 

สอบคุณภาพของบทความ ว่าเหมาะสมที�จะลงตีพิมพ์หร่อไม่ แบบปก้ปิดสองทาง (Double blind review) โดยไม่ 

เปิดเผู้ยช่่�อผู้้�เขียนีบทความให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผู้ยช่่�อผู้้�ทรงคุณวุฒิให�ผู้้�เขียนีทราบ และก้องบรรณาธิก้าร 

ไม่เปิดเผู้ยทั�งช่่�อผู้้�วิจัยและช่่�อผู้้�ทรงคุณวุฒิให�บุคคลอ่�นี ทราบเช่่นีกั้นี

5. เม่�อบทความได�รับก้ารประเมินีผู้ลคุณภาพจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิแล�วก้องบรรณาธิก้ารจะดำาเนิีนีก้ารดังนีี�

5.1 ก้รณีมีความเห็นีให� ตอบรับก้ารตีพิมพ์ (Accept Submission) ก้องบรรณาธิก้ารจะแจ�งผู้้�เขียนีให�ทราบ 

และดำาเนิีนีก้ารส่งไฟล์บทความเข�าส่้ขั�นีตอนีก้ารปรับแก้�ไขต�นีฉบับ ก้ารพิส้จน์ีอัก้ษร และก้ารจัดร้ปแบบเอก้สารตาม

ต�นีฉบับบทความของวารสาร ก่้อนีนีำาไปเผู้ยแพร่

5.2 ก้รณีมีความเห็นีให� ผู้้�วิจัยแก้�ไขบทความ (Revision Require) ทางก้องบรรณาธิก้ารจะส่งคำาแนีะนีำาให�

ผู้้�เขียนี แก้�ไขบทความ และเม่�อแก้�ไขเสร็จแล�วให� ส่งก้ลับค่นีมายังบรรณาธิก้าร เพ่�อพิจารณาใหม่อีก้ครั�งโดยอาจส่งให� 

ผู้้�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผู้ลก้ารแก้�ไข หร่อ บรรณาธิก้ารตรวจสอบ ด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งหาก้ต�องมีก้ารแก้�ไขในีรอบที� 2 

จะดำาเนิีนีก้ารส่งก้ลับไปยังผู้้�เขียนีเพ่�อแก้�ไข และตรวจสอบผู้ลก้ารแก้�ไข จนีก้ว่าจะมีเน่ี�อหาบทความครบถ�วนีสมบ้รณ์

5.3 ก้รณีมีความเห็นีให� ปฏิเสธก้ารรับตีพิมพ์ (Decline Submission) ก้องบรรณาธิก้าร จะส่งจดหมายแจ�ง 

ผู้ลดังก้ล่าวให�ผู้้�เขียนีบทความรับทราบ พร�อมทั�งเหตุผู้ลของก้ารปฏิเสธ

6. หลังจาก้ก้องบรรณาธิก้ารได�ส่งข�อม้ลก้ารแก้�ไขจาก้ผู้ลก้ารประเมินีของผู้้�ทรงคุณวุฒิให�ก้ับผู้้�เขียนีบทความ 

ให�ผู้้�เขียนีแก้�ไขเอก้สาร และจัดทำาตารางสรุปผู้ลก้ารแก้�ไขระบุข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวฒุิท่านีที� 1และ 2 ทุก้ข�อ 

ตามแบบฟอร์มตารางแสดงก้ารแก้�ไขของวารสารและส่งก้ลับก้องบรรณาธิก้าร ภายในี 1 สัปดาห์

การึจััดเตร่ึยมต้นฉบับ

ผู้้�ที�มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหร่อบทความวิช่าก้ารในีพยาบาลสารนีี�จะต�องเป็นีสมาชิ่ก้ของพยาบาล 

สารจึงจะได�รับก้ารตีพิมพ์ และก้องบรรณาธิก้าร ใคร่ขอความร่วมม่อท่านีผู้้�เขียนีดำาเนิีนีก้ารตามขั�นีตอนีต่อไปนีี�

1. พิมพ์ต�นีฉบับด�วยโปรแก้รมไมโครซ้ำอฟเวิร์ด (Microsoft Word) โดยใช่�ตัวอัก้ษร TH Sarabun New ขนีาด 

16 ทั�งอัก้ษรภาษาไทยและภาษาอังก้ฤษ พิมพ์หนี�าเดียว 1 คอลัมนี์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) 

พิมพ์บนีก้ระดาษสีขาวขนีาดก้ระดาษ A4 (21×29.7 ซ้ำม.) โดยเว�นีระยะขอบก้ระดาษ บนี 3.81 ซ้ำม. ขอบขวา  

2.54 ซ้ำม. และขอบซ้ำ�าย 3.81 ซ้ำม. รวมอ�างอิงทั�งหมดต�องไม่เกิ้นี 15 หนี�า ก้ารใช่�ภาษาอังก้ฤษในีเน่ี�อหาให�ใช่�ตัวเล็ก้ 

ทั�งหมด ยก้เว�นีช่่�อเฉพาะ

2. ก้ารใช่�ภาษาไทยให�ยึดตามหลัก้ราช่บัณฑิตยสถานี คำาสะก้ดและคำาแปลความหมายใช่�ภาษาไทยเป็นีหลัก้  

และใช่�ภาษาอังก้ฤษในีก้รณีที�ไม่มีคำาสะก้ดในีภาษาไทย ก้ารใช่� อัก้ษรย่อ ต�องเขียนีคำาเต็มไว�ในีก้ารเขียนีในีครั�งแรก้ก่้อนี 

และไม่ใช่�คำาย่อที�ไม่เป็นีมาตรฐานียก้เว�นีก้ารย่อเพ่�อเขียนีเนี่�อหาให�ก้ระช่ับขึ�นี ก้ารแปลศัพท์อังก้ฤษเป็นีไทยให�เขียนี 

ทับศัพท์โดยให�ยึดตามหลัก้ราช่บัณฑิตยสถานี



ส่วันท่ี่� 1 หน้าแรึกของบที่ค์วัามสำาหรัึบวิัจััยและบที่ค์วัามวิัชาการึ

ช่�อเร่ึ�อง (Title) ต�องระบุทั�งภาษาไทย และภาษาอังก้ฤษ พิมพ์ไว�หนี�าแรก้ตรงก้ลาง ความยาวไม่เกิ้นี 120 

ตัวอัก้ษร

ช่�อผ้้เข่ยน (Author name) ต�องระบุช่่�อผู้้�เขียนีทั�งภาษาไทย และภาษาอังก้ฤษ ไม่ใส่ยศ หร่อตำาแหน่ีงวิช่าก้าร 

ในีก้รณีที�มีผู้้�เขียนีมาก้ก้ว่า 1 คนีให�เรียงช่่�อตามลำาดับตามก้ารมีส่วนีร่วม พร�อมทั�งแสดงสังก้ัดหนี่วยงานีของผู้้�เขียนี 

ทุก้คนีขณะทำาก้ารวิจัย และ e-mail เฉพาะของผู้้�รับผิู้ดช่อบหลัก้บทความ (Corresponding author) นีำาดอก้จันีทร์

ไปต่อคำาสำาคัญส่วนีท�ายก้ระดาษ

บที่ค์ัดย่อ (Abstract) เขียนีเนี่�อหาของบทความได�แก้่ความสำาคัญ วัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ผู้ลก้ารวิจัย และก้ารอภิปรายผู้ล โดยใช่�ภาษาที�เหมาะสมเป็นีประโยคสมบ้รณ์และส่�อความหมายได�ช่ัดเจนีอย่าง 

ก้ระช่ับ เขียนีแยก้ภาษาในีภาษาไทยและภาษาอังก้ฤษ โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเก้ินี 300 คำา และบทคัดย่อ 

ภาษาอังก้ฤษไม่ควรเกิ้นี 250 คำา

ค์ำาสำาคั์ญ (Keywords) ระบุคำาสำาคัญในีแต่ละภาษาให�ใช่�คำาที�ส่�อความหมายกั้บเน่ี�อหาของงานีวิจัย จำานีวนี 

3-5 คำา เรียงลำาดับตามตัวอัก้ษร

ส่วันท่ี่� 2 ส่วันเน่�อหาของบที่ค์วัามวิัจััย

ความเป็นีมาและความสำาคัญของปัญหา

วัตถุประสงค์ก้ารวิจัย

คำาถามก้ารวิจัย/สมมติฐานีก้ารวิจัย

ก้รอบแนีวคิดที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

วิธีดำาเนิีนีก้ารวิจัย

ประช่าก้รและก้ลุ่มตัวอย่าง

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

ก้ารพิทัก้ษ์สิทธิก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ารเก็้บรวบรวมข�อม้ล

ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ล

ผู้ลก้ารวิจัย

ก้ารอภิปรายผู้ล

ข�อเสนีอแนีะในีก้ารนีำาผู้ลก้ารวิจัยไปใช่�

ข�อเสนีอแนีะในีก้ารทำาวิจัยครั�งต่อไป

ส่วันท่ี่� 3 ส่วันเน่�อหาของบที่ค์วัามวิัชาการึ

บทนีำา (Introduction)

เน่ี�อหา

บทสรุป (Conclusions)

ส่วันท่ี่� 4 การึอ้างอิงและเอกสารึอ้างอิง (Cite and References)

1. ใช่�ก้ารอ�างอิงและเอก้สารอ�างอิงระบบ American Psychological Association (APA6) โดยมีหลัก้เก้ณฑ์ 

ก้ารลงรายก้ารก้ารอ�างอิงในีเน่ี�อหาและก้ารอ�างอิงในีรายช่่�อเอก้สารอ�างอิงหร่อบรรณานุีก้รม

2. เอก้สารอ�างอิงไม่ควรเกิ้นี 10 ปี ยก้เว�นีหนัีงส่อ ตำารา บางประเภทที�เป็นีทฤษฎีหร่อปรัช่ญา



3. รายก้ารอ�างอิงที�เป็นีภาษาไทยให�แปลเป็นีภาษาอังก้ฤษทุก้รายก้ารแล�วให�ระบุคำาว่า (in Thai) ไว�ท�ายรายก้าร

4. เอก้สารอ�างอิงไม่ควรเกิ้นี 20 รายก้าร

5. ผู้้�เขียนีมีหนี�าที�ตรวจสอบความถ้ก้ต�องของเอก้สารอ�างอิงตามระบบ American Psychological Associ-

ation (APA6) อย่างเคร่งครัด

การึส่งบที่ค์วัามต้นฉบับ

1. ผู้้�เขียนีต�องลงทะเบียนี (Register) เป็นีสมาช่ิก้ของระบบ ThaiJo หร่อหาก้เป็นีสมาช่ิก้ของระบบ ThaiJo 

แล�วสามารถ log in เข�าส่้ระบบได�และปฏิบัติตามค่้ม่อก้ารใช่�งานีระบบ เพ่�อดำาเนิีนีก้ารส่งบทความผู่้านีเว็บไซ้ำต์วารสารฯ 

ตามขั�นีตอนี โดยสามารถศกึ้ษาข�อม้ลคำาแนีะนีำาก้ารใช่�งานีระบบวารสารของผู้้�เขียนี ในี ThaiJo ได�บนีหนี�าเว็บไซ้ำต์ 

ของวารสาร

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มก้ารขอนีำาส่งบทความผู้่านีทางหนี�าเว็ปไซ้ำต์ ThaiJo ของวารสารพยาบาลสาร URL: 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing ก้รอก้ข�อม้ลให�ครบทุก้ช่่อง

3. ผู้้�เขียนีส่งเอก้สารผู่้านีทางระบบ ThaiJo ดังนีี�

3.1 บทความต�นีฉบับเป็นีไฟล์ word นีามสกุ้ล (.docx)

3.2 แบบฟอร์มก้ารนีำาส่งบทความของวารสาร

3.3 สำาหรับบทความวิจัยที�เก้ี �ยวข�องก้ับมนีุษย์ ผู้้ �เขียนีต�องส่งสำาเนีาเอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัยจาก้ 

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนุีษย์

3.4 สำาเนีาใบเสร็จสมาชิ่ก้ วารสารพยาบาลสาร

บรรณาธิิการวิารสารพยาบาลสาร
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลัยเชีียงใหม่

เลขที� 110/406 ถนีนีอินีทวโรรส ตำาบลสุเทพ อำาเภอเม่อง จังหวัดเชี่ยงใหม่ 50200

เบอร์ติดต่อ 053-949100



ปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารปฏิบัติสำาหรับก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ
ของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต
Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention 
Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

จุัฬามณ่ สมใจั   Churamanee Somjai
พิิมพิาภรึณ์ กลั�นกลิ�น  Pimpaporn Klunklin
อะเค่์�อ อุณหเลขกะ  Akeau  Unahalekhaka

ผู้ลของก้ารให�ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับและอุปก้รณ์ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพ
ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของบุคลาก้รในีโรงพยาบาลทั�วไป
Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and 
Efficiency of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital

ทัี่ศน่ย์ นวัลค์ำา   Tussanee Nuankum
อะเค่์�อ อุณหเลขกะ  Akeau  Unahalekhaka
จิัตตาภรึณ์ จิัตร่ึเช่�อ   Jittaporn Chitreecheur

ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต
ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ
Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated 
Bloodstream Infection Prevention Among Registered Nurses

พิรึพิิมล อรึรึถุพิรึกุศล  Pornpimol Attapornkusol
นงค์์ค์รึาญ วิัเศษกุล   Nongkran Viseskul
นงเยาว์ั เกษตร์ึภิบาล  Nongyao Kasatpibal

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย
Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection 
Surveillance

ไพิลิน ม้ลจัันที่ร์ึ  Pailin  Moonchan
นงเยาว์ั เกษตร์ึภิบาล  Nongyao Kasatpibal
วัรึาภรึณ์ บุญเช่ยง  Waraporn Boonchieng

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า

1

13

26

37



ผู้ลของก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล
ของพยาบาลวิช่าชี่พแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี
Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices of Wound 
Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

รัึตนาภรึณ์ กองแก้วั  Ruttanaporn Kongkaew
วัันชัย เลิศวััฒินวิัลาศ  Wanchai Lertwatthanawilat
นงค์์ค์รึาญ วิัเศษกุล   Nongkran Viseskul

ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี
Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age 
Children

รุ่ึงทิี่พิย์ กันที่ะวังค์์  Rungthip Kanthawong
วัันชัย เลิศวััฒินวิัลาศ  Wanchai Lertwatthanawilat
เอกรัึฐ บุญเช่ยง  Ekkarat Boonchieng
วัรึาภรึณ์ บุญเช่ยง  Waraporn Boonchieng

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ
ในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี
Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in 
Community Hospitals

วัารุึณ่ สุวัรึรึณรัึตน์  Warunee Suwanrat
อะเค่์�อ อุณหเลขกะ  Akeau  Unahalekhaka
พิิมพิาภรึณ์ กลั�นกลิ�น  Pimpaporn Klunklin

ก้ารปฏิบัติและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ
ของพยาบาลวิช่าชี่พในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต
Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

ศร่ึสุภา เร่ึองแข   Srisupa Ruangkhae
อะเค่์�อ อุณหเลขกะ  Akeau  Unahalekhaka
นงเยาว์ั เกษตร์ึภิบาล  Nongyao Kasatpibal

51

63

75

84

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า



ก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี
ของโรงพยาบาลชุ่มช่นี
Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms 
Transmission Among Community Hospitals

จุัไรึ บารึะม่   Jurai  Baramee
อะเค่์�อ อุณหเลขกะ  Akeau  Unahalekhaka
พิิมพิาภรึณ์ กลั�นกลิ�น  Pimpaporn Klunklin

ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง
Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

นฤมล ผลด่   Narumon Pholdee
นงค์์ค์รึาญ วิัเศษกุล   Nongkran Viseskul
นงเยาว์ั เกษตร์ึภิบาล  Nongyao Kasatpibal

ภาระก้ารด้แลและคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเน่ี�อง
Caregiving Burdens and Quality of Life Among Caregivers of Older Adults 
Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ค์มกริึช สุที่ธิศร่ึ   Khomgrich Suttasri
ภารึด่ นานาศิลป์  Paradee Nanasilp
วัณิชา พึิ�งชมพ้ิ   Wanicha Pungchompoo

ผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย
โรคหลอดเล่อดสมอง
Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of 
Stroke Patients

ปว่ัณา ยศสุริึนที่ร์ึ  Paweena Yotsurin
จิันดารัึตน์ ชัยอาจั   Jindarat Chaiard
ชมพ้ินุที่ ศร่ึรัึตน์   Chomphoonut Srirat

95

107

119

132

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า



ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต
Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic 
Hyperplasia

อภินภัส ปรึะจัวับ  Aphinphus Prajuab
โรึจัน่ จิันตนาวััฒิน์  Rojanee Chintanawat
กนกพิรึ สุค์ำาวััง   Khanokporn Sucamvang

ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ
Knowledge, Attitudes, and Practice in Caring for Diabetic Patients with Sexual 
Dysfunction

ชยธิิดา ไชยวังษ์   Chayatida Chaiwong
จิัรึาภรึณ์ เตชะอุดมเดช  Chiraporn Tachaudomdach
ปรึะทุี่ม สร้ึอยวังค์์  Pratum Soivong

ผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหน่ีาย
ของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง
Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

สุพิจัน์ ด่ไที่ย   Supot  Deethai
ศิริึรัึตน์ ปานอุทัี่ย  Sirirat  Panuthai
ที่ศพิรึ ค์ำาผลศิริึ  Totsaporn Khampolsiri

ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย
The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of 
Children with Thalassemia

กนกวัรึรึณ ภัที่รึมัย   Kanokwan Pattaramai
จุัฑารัึตน์ ม่สุขโข   Jutarat  Mesukko
สุธิิศา ล่ามช้าง   Suthisa Lamchang

146

158

170

181

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า



ความรอบร้�ด�านีสุขภาพและพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ
ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดก่้อนีผู่้าตัดหัวใจ
Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ค์นึงนิจั วิัชา   Khanuengnit Wicha
อุษณ่ย์ จิันตะเวัช  Usanee Jintrawet
สุธิิศา ล่ามช้าง   Suthisa Lamchang

ปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล
ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลังผู่้าตัดหัวใจ
Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers of Children 
with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

จิัรึาพิรึ มิตรึมาตย์  Chirapon Mitmat
อุษณ่ย์ จิันตะเวัช  Usanee Jintrawet
ศร่ึมนา นิยมค้์า   Srimana Niyomkar

ปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย
Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death
for End of life Pediatric Cases

ณิศาพิิชญาภัค์ ม่สมศักดิ�  Nisapichayapak Meesomsak
จุัฑารัึตน์ ม่สุขโข   Jutarat  Mesukko
ศร่ึมนา นิยมค้์า   Srimana Niyomkar

สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม และภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ
เคมีบำาบัด
Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children 
with Cancer Receiving Chemotherapy

ชวิัศา รัึตนกมลกานต์  Chawisa Rattanakamonkarn
ศร่ึมนา นิยมค้์า   Srimana Niyomkar
อุษณ่ย์ จิันตะเวัช  Usanee Jintrawet

193

206

220

232

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า



ปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1
Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 
Diabetes

ณัฐพิรึ ออนตะไค์ร้ึ  Nattaporn Ontrakrai
อุษณ่ย์ จิันตะเวัช  Usanee Jintrawet
จุัฑามาศ โชติบาง   Jutamas Chotibang

ก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี
Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

สุสัณหา ยิ�มแย้ม   Susanha Yimyam
สุนิสา ปัที่มาภรึณ์พิงศ์  Sunisa  Pattamapornpong
อัมพิิกา สุวัรึรึณบุตรึ  Ampika Suwannabut

ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ�งแวดล�อม กั้บก้ารก้ลับมา
เสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์
The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, and 
Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in 
Thanyarak Hospital

ศิริึลักษณ์ ปัญญา   Siriluck Panya
เสาวัลักษณ์ ที่าแจ้ัง   Saowaluk Thajang
นภาจัันที่ร์ึ ชาปลิก   Naprajan Chapik
สุกัญญา กาญจันบัตรึ  Sukunya Kanchanabut
จัริึยา มงค์ลสวััสดิ�  Jariya  Mongkolsawad

246

259

273

สารบัญ
  บทควิามวิิจััย           หน้า



ความเครียดในีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้: บทบาทพยาบาลผู้ดุงครรภ์
Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

พิรึรึณพิิไล ศร่ึอาภรึณ์  Punpilai Sriarporn
ปิยะภรึณ์ ปรึะสิที่ธิิ�วััฒินเสร่ึ Piyaporn Prasitwatanasare
นิศาชล รัึกสกุล   Nisachon Ruksakul
กาญจันา ไชยต่ฆะ   Karnjana Chaiteeka

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล: แนีวโนี�ม และก้ารประยุก้ต์ใช่�
Nursing Informatics: Trends and Application

อรึจิัรึา วัรึรึธินะพิงษ์  Onchira Vadtanapong

283

295

สารบัญ
  บทควิามวิิชีาการ           หน้า



บทบรรณาธิิการ

พยาบาลสารฉบับนีี�เป็นีฉบับที� 2 ของปีที� 48 วารสารฉบับนีี� ได�นีำาเสนีอเนี่�อหาผู้ลงานีวิจัยที�หลาก้หลาย 

ประเด็นีมาก้ขึ�นี ตัวอย่างเช่่นี สาขาก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ารพยาบาลเวช่ปฏิบัติ

ผู้้�ส้งอายุและ สาขาวิช่าก้ารพยาบาลเด็ก้ และผู้ลงานีวิจัยที�หลาก้หลายประเด็นีมาก้ขึ�นี ตัวอย่างเช่่นี ปัจจัยที�เกี้�ยวข�อง 

กั้บก้ารปฏิบัติสำาหรับก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ด

วิก้ฤต ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี 

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพ ผู้ลของก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อ 

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร 

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งภาระ 

ก้ารด้แลและคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แล 

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อม 

ก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่าย ของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง 

ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง 

กั้บความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้าร แต่ก้ำาเนิีดหลังผู่้าตัดหัวใจ ปัจจัยที� 

เก้ี�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้าร 

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี และความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ�งแวดล�อม 

ก้ับก้ารก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์นีอก้จาก้นีี�ยังมีบทความ 

วิช่าก้ารที�น่ีาสนีใจเกี้�ยวกั้บ ความเครียดในีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้: บทบาทพยาบาลผู้ดุงครรภ์สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล:  

แนีวโนี�ม และก้ารประยุก้ต์ใช่�

ก้องบรรณาธิก้าร หวังเป็นีอย่างยิ�งว่า บทความวิจัยและบทความวิช่าก้ารจะเป็นีประโยช่นี์สำาหรับทุก้ท่านี  

ขอขอบคุณทุก้ท่านีที�ส่งบทความวิจัยมาตีพิมพ์ก้ับพยาบาลสารของเราและทางก้องบรรณาธิก้ารจะยังคงมุ่งมั�นี 
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติและความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 6 แห่ง 

จำานีวนี 87 คนี เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถาม ประก้อบด�วยข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ความร้� 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่

เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและสถิติสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์สเปียร์แมนี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับตำ�าร�อยละ 70.2 มีความร้�ระดับปานีก้ลางและระดับส้งร�อยละ 28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ ได�รับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในีระดับส้งและระดับปานีก้ลางร�อยละ 82.8 และ 17.2 

ตามลำาดับ ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในีระดับดี 

ความร้�ของก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (r = .034, 

p = .753) ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (r = .456, p < .01)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�ช่ี�ให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีความร้�ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารปรับปรุงก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รจะช่่วยให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความยั�งย่นี
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

Abstract

This descriptive correlational study aimed to document current practices in the prevention 

of ventilator-associated pneumonia (VAP), and the relationship between knowledge and organiza-

tional support toward VAP prevention practices of registered nurses. The study sample included 87 

registered nurses who worked in the neonatal intensive care units in six tertiary care hospitals. The 

research instrument was a questionnaire to collect demographic data and to assess knowledge, 

organizational support and current practices in VAP prevention. The study duration was between 

June 2018 and October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank 

correlation coefficient.

The research findings showed that 70.2% of the participants had a low level of knowledge 

in VAP prevention, with 28.7% and 1.1% with moderate and high levels of knowledge, respectively. 

Eighty-two point eight and 17.2% received high and moderate levels of organizational support 

in VAP prevention, respectively. Ninety-six point six percent of samples had a good level of VAP 

prevention practices. Knowledge did not correlate with VAP prevention practices (r = .034, p = 

.753). Organizational support correlated positively and significantly with VAP prevention practices 

at a moderate level (r = .456, p < .01).

The results of this research indicated the necessity of promoting correct knowledge in VAP 

prevention among registered nurses and improving organizational support to help maintain existing 

practices in VAP prevention.

Keywords: Knowledge, Organizational support, Practices, Ventilator-associated pneumonia, 

Neonatal Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (ven-

tilator-associated pneumonia [VAP]) เป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�พบได�บ่อย จาก้รายงานีก้าร

ศึก้ษาก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตในี 43 ประเทศ จาก้ 4 ทวีป ค่อ ทวีปแอฟริก้า 

อเมริก้า เอเช่ีย และยุโรป ตั�งแต่ปี ค.ศ. 2007-2012 

ของสมาพันีธ์ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลนีานีาช่าติ 

(International Nosocomial Infection Control 

Consortium: INICC) พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 8.4 - 13.4 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Rosenthal et al., 2014) 

ในีประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตอย้่ระหว่าง 11.6 - 37.2 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Afjeh, Sabzehei, Karimi, 

Shiva, & Shamshiri, 2012; Tripathi, Malik, Jain, 

& Kohli, 2010) โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทย 

พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2550 - 

2554 อย้่ระหว่าง 7.3 - 19.6 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Apichatboonchock, 2013; 

Sombut, & Kirdpole, 2013)

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ส่งผู้ลให�ทารก้ต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศอียิปต์ พบว่า ทารก้แรก้เกิ้ดที�เกิ้ดปอดอัก้เสบ

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจต�องอย้่ในีหอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 40.3 วันี ส่วนีทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 21.4 วันี (Soliman, Khattab, 

& El-Lahony, 2014) ก้ารศึก้ษาในีประเทศนิีก้ารากั้ว 

พบว่าก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เกิ้ด เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาเฉลี�ย 9,686 

เหร ียญสหร ัฐต ่อคร ั � ง  หร ่อประมาณ 339,010 

บาทต่อครั�ง ในีขณะที�ทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ดปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเสียค่าใช่�จ่ายเฉลี�ย 3,779 

เหรียญสหรัฐต่อครั�ง หร่อประมาณ 132,256 บาทต่อครั�ง 

(Broughton et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�บิดามารดา 

ยังมีภาวะเครียด วิตก้ก้ังวล เนี่�องจาก้ไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับ

พยาธิสภาพของโรค และความไม่แนี่นีอนีในีก้ารรัก้ษา 

(Jongkae, Thaiyapirom, & Soontornchai, 2008)

ปัจจุบันีมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจขององค์ก้รต่างๆ อาทิเช่่นี 

ศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2003) สมาคมระบาดวิทยาทางก้ารด้แลสุขภาพ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (The Society for Healthcare 

Epidemiology of America [SHEA], 2014) และ

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ (Weber, 2016) 

ที�ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร 

ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ แต่พบว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพยังมีก้ารปฏิบัติที�ไม่ครบถ�วนีตามแนีว

ปฏิบัติในีทุก้ด�านี จาก้ก้ารสังเก้ตในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้กุ้มาร-

เวช่ก้รรม พบก้ิจก้รรมที�พยาบาลวิช่าช่ีพยังปฏิบัติได�

ไม่ครบถ�วนีค่อ ก้ารทำาความสะอาดช่่องปาก้ ร�อยละ 

11.7-52.2 ก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 25.6-36.0 

ก้ารด้ด gastric content ก่้อนีใส่ท่อหลอดลมคอร�อยละ 

33.3 - 46.7 (Piromyoo, Chomsuwan, & Jossabucha, 

2011; Kamolabutra, & Khamlamloed, 2013)

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลมีปัจจัยที �เก้ี �ยวข�อง

หลายปัจจัย จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าความร้�

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ล

ต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ารอบรมให�ความร้� 

มีผู้ลก้ระตุ�นีให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พถ้ก้ต�อง

เพิ�มขึ�นี (Danchaivijitr, et al., 2005; Kraibut, 2008) 

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีอีก้ปัจจัยที �สำาคัญ 

ดังก้ารศึก้ษาของจันีทร์นีภา คำาวัจนัีง (Kamwatchanang, 

2010) ที�พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รด�านีก้ารให�

ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม และด�านีวัสดุ

อุปก้รณ์อย่้ในีระดับมาก้ ส่วนีด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และด�านีบทบาทหนี�าที�อย้่ระดับปานีก้ลาง และก้าร

สนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ (r = .36, p < .05) 

องค์ก้รที�มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ชั่ดเจนีเป็นีสิ�งสนัีบสนุีนี

ที�สำาคัญต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (Sawas-

rak, Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ที �ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

ประก้อบด�วย ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

เพ่�อให�ทราบข�อม้ลพ่�นีฐานีที�จะนีำาไปส้่ก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติและก้ารสนีับสนีุนีเพ่ �อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวิัจััย

1. เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ 

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 25642
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Abstract

This descriptive correlational study aimed to document current practices in the prevention 

of ventilator-associated pneumonia (VAP), and the relationship between knowledge and organiza-

tional support toward VAP prevention practices of registered nurses. The study sample included 87 

registered nurses who worked in the neonatal intensive care units in six tertiary care hospitals. The 

research instrument was a questionnaire to collect demographic data and to assess knowledge, 

organizational support and current practices in VAP prevention. The study duration was between 

June 2018 and October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank 

correlation coefficient.

The research findings showed that 70.2% of the participants had a low level of knowledge 

in VAP prevention, with 28.7% and 1.1% with moderate and high levels of knowledge, respectively. 

Eighty-two point eight and 17.2% received high and moderate levels of organizational support 

in VAP prevention, respectively. Ninety-six point six percent of samples had a good level of VAP 

prevention practices. Knowledge did not correlate with VAP prevention practices (r = .034, p = 

.753). Organizational support correlated positively and significantly with VAP prevention practices 

at a moderate level (r = .456, p < .01).

The results of this research indicated the necessity of promoting correct knowledge in VAP 

prevention among registered nurses and improving organizational support to help maintain existing 

practices in VAP prevention.

Keywords: Knowledge, Organizational support, Practices, Ventilator-associated pneumonia, 

Neonatal Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (ven-

tilator-associated pneumonia [VAP]) เป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�พบได�บ่อย จาก้รายงานีก้าร

ศึก้ษาก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตในี 43 ประเทศ จาก้ 4 ทวีป ค่อ ทวีปแอฟริก้า 

อเมริก้า เอเช่ีย และยุโรป ตั�งแต่ปี ค.ศ. 2007-2012 

ของสมาพันีธ์ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลนีานีาช่าติ 

(International Nosocomial Infection Control 

Consortium: INICC) พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 8.4 - 13.4 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Rosenthal et al., 2014) 

ในีประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป่วยทารก้แรก้

เกิ้ดวิก้ฤตอย้่ระหว่าง 11.6 - 37.2 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Afjeh, Sabzehei, Karimi, 

Shiva, & Shamshiri, 2012; Tripathi, Malik, Jain, 

& Kohli, 2010) โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทย 

พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2550 - 

2554 อย้่ระหว่าง 7.3 - 19.6 ครั�งต่อ 1,000 วันี 

ที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (Apichatboonchock, 2013; 

Sombut, & Kirdpole, 2013)

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ส่งผู้ลให�ทารก้ต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศอียิปต์ พบว่า ทารก้แรก้เกิ้ดที�เกิ้ดปอดอัก้เสบ

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจต�องอย้่ในีหอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 40.3 วันี ส่วนีทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเฉลี�ย 21.4 วันี (Soliman, Khattab, 

& El-Lahony, 2014) ก้ารศึก้ษาในีประเทศนิีก้ารากั้ว 

พบว่าก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เกิ้ด เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาเฉลี�ย 9,686 

เหร ียญสหร ัฐต ่อคร ั � ง  หร ่อประมาณ 339,010 

บาทต่อครั�ง ในีขณะที�ทารก้แรก้เกิ้ดที�ไม่เกิ้ดปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเสียค่าใช่�จ่ายเฉลี�ย 3,779 

เหรียญสหรัฐต่อครั�ง หร่อประมาณ 132,256 บาทต่อครั�ง 

(Broughton et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�บิดามารดา 

ยังมีภาวะเครียด วิตก้ก้ังวล เนี่�องจาก้ไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับ

พยาธิสภาพของโรค และความไม่แนี่นีอนีในีก้ารรัก้ษา 

(Jongkae, Thaiyapirom, & Soontornchai, 2008)

ปัจจุบันีมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจขององค์ก้รต่างๆ อาทิเช่่นี 

ศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2003) สมาคมระบาดวิทยาทางก้ารด้แลสุขภาพ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (The Society for Healthcare 

Epidemiology of America [SHEA], 2014) และ

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ (Weber, 2016) 

ที�ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร 

ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ แต่พบว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพยังมีก้ารปฏิบัติที�ไม่ครบถ�วนีตามแนีว

ปฏิบัติในีทุก้ด�านี จาก้ก้ารสังเก้ตในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้กุ้มาร-

เวช่ก้รรม พบก้ิจก้รรมที�พยาบาลวิช่าช่ีพยังปฏิบัติได�

ไม่ครบถ�วนีค่อ ก้ารทำาความสะอาดช่่องปาก้ ร�อยละ 

11.7-52.2 ก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 25.6-36.0 

ก้ารด้ด gastric content ก่้อนีใส่ท่อหลอดลมคอร�อยละ 

33.3 - 46.7 (Piromyoo, Chomsuwan, & Jossabucha, 

2011; Kamolabutra, & Khamlamloed, 2013)

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลมีปัจจัยที �เก้ี �ยวข�อง

หลายปัจจัย จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าความร้�

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ล

ต่อก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ารอบรมให�ความร้� 

มีผู้ลก้ระตุ�นีให�ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พถ้ก้ต�อง

เพิ�มขึ�นี (Danchaivijitr, et al., 2005; Kraibut, 2008) 

และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รเป็นีอีก้ปัจจัยที �สำาคัญ 

ดังก้ารศึก้ษาของจันีทร์นีภา คำาวัจนัีง (Kamwatchanang, 

2010) ที�พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รด�านีก้ารให�

ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม และด�านีวัสดุ

อุปก้รณ์อย่้ในีระดับมาก้ ส่วนีด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และด�านีบทบาทหนี�าที�อย้่ระดับปานีก้ลาง และก้าร

สนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ (r = .36, p < .05) 

องค์ก้รที�มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ชั่ดเจนีเป็นีสิ�งสนัีบสนุีนี

ที�สำาคัญต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (Sawas-

rak, Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ที �ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

ประก้อบด�วย ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

เพ่�อให�ทราบข�อม้ลพ่�นีฐานีที�จะนีำาไปส้่ก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติและก้ารสนีับสนีุนีเพ่ �อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤตมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวิัจััย

1. เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ 

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

และด�านีก้ารสนัีบสนุีนีวัสดุอุปก้รณ์

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความร้�และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร ก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 

ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 28 แห่ง จำานีวนี 546 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับ 

ตต ิยภ ้ม ิ  ส ั งก้ ัดก้ระทรวงสาธารณส ุข 6 แห ่ง 

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดโดยวิธีก้าร

เปิดตาราง ประมาณก้ลุ ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้าร

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก้ำาหนีดค่า

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 ให�อำานีาจก้ารทดสอบ (level 

of power) .80 และก้ารประมาณค่าหาขนีาดความ

สัมพันีธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ้ำ�งเป็นีค่าความ

สัมพันีธ์ระดับปานีก้ลาง ที�สามารถใช่�ประมาณขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างทางก้ารพยาบาล ได�เหมาะสม (Polit, 2010) 

ได�จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างเท่ากั้บ 88 คนี เน่ี�องจาก้เป็นีก้าร

เก้็บข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Polit, 2010) ก้ลุ่มตัวอย่างที�

ศึก้ษามีจำานีวนีทั�งหมด 106 คนี ก้ำาหนีดคุณสมบัติของ

ก้ลุ่มตัวอย่างตามเก้ณฑ์ดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria)

1. พยาบาลวิช่าช่ีพปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ปฏิบัติงานีเวร เช่�า บ่าย ดึก้

2. เพ่ �อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง ความร้ � 

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เก้ิดส่งผู้ลให�อ ัตราก้ารตายของทารก้

เพิ�มขึ�นี ทารก้ต�องอย้่รัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 

ต�องเสียค่ารัก้ษาพยาบาลเพิ�มขึ�นี ดังนีั�นีก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

จึงเป็นีสิ �งสำาคัญยิ �ง เพ่ �อลดปัญหาและผู้ลก้ระทบ 

ตามแนีวทางก้ารด ้แลทารก้แรก้เก้ ิดเพ ่ �อป ้องก้ ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ 

(Weber, 2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัย

ที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความ

สะอาดม่อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทาง

สายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แล

ช่่องปาก้ ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้าร

ป้องก้ันีก้ารรับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ 

ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

ที�เกี้�ยวข�องได�แก่้ ความร้� และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีก้ารให�ความร้ �และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและ

แนีวปฏิบัติ ด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้าร

ส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที� 

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

โดยแบ่งคะแนีนีอิงตามเก้ณฑ์ก้ารประเมินี (Bloom, 

1968) ดังนีี�

คะแนีนี 0-12 มีความร้�ระดับตำ�า

คะแนีนี 13-15 มีความร้�ระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 16-20 มีความร้�ระดับส้ง

ส่วนีที� 3 ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีก้าร

ให�ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ 

ด�านีก้ารให�ข �อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้ารส่งเสริมก้าร

มีส ่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที �  และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอ ุปก้รณ์ รวมทั �งหมด 58 

ข � อค ำ าถาม เป ็นีแบบมาตราส ่ วนีประมาณค ่ า

ของลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ 

ค ่ อ  ก้ า ร ส นี ั บ ส นี ุ นี จ า ก้ อ ง ค ์ ก้ ร ร ะ ด ั บ ม า ก้ 

ปานีก้ลาง นี�อย และนี�อยที�สุด ก้ารให�คะแนีนี ค่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมาก้ 4 คะแนีนี ปานีก้ลาง 

3 คะแนีนี นี�อย 2 คะแนีนี และนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีแบ่งออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ระดับตำ �า ระดับปานีก้ลาง 

และระดับส้ง ดังนีี�

คะแนีนี 58-116   มีก้ารสนัีนีสนุีนีระดับตำ�า 

คะแนีนี 117-174       มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 175-232 มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับส้ง 

ส่วนีที� 4 ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ารเก้ิดปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของเวเบอร์ (Weber, 

2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย 8 ก้ิจก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

90 ข�อคำาถาม เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่าของ

ลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ ค่อ 

2. มีความยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร ได�แก่้ หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วย

2. อย้่ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม และ

ลาคลอด ในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารวิจัย เป็นีแบบสอบถาม

ปัจจัยที �เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีา

ขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนี ค่อ

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ประสบก้ารณ์

ก้ารทำางานีในีโรงพยาบาล และก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ก้ารได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารมีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาล ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและ

แบบปลายเปิด จำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 2 ความร้�เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

จาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจ ัยที � เก้ ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยคำาถามเกี้�ยวกั้บ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัย 

ก้ารวินิีจฉัย อาก้ารและอาก้ารแสดงของปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในี 8 ก้ิจก้รรม ประก้อบด�วย ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

20 ข�อคำาถาม เป็นีแบบปรนัียให�เล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ 

มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ตอบถ้ก้ให� 1 คะแนีนี 

ตอบไม่ถ้ก้ ไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีวิเคราะห์

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 25644



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

และด�านีก้ารสนัีบสนุีนีวัสดุอุปก้รณ์

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ �อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความร้�และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร ก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี พ.ศ. 2561 

ถึงเด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2562

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 28 แห่ง จำานีวนี 546 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ในีโรงพยาบาลระดับ 

ตต ิยภ ้ม ิ  ส ั งก้ ัดก้ระทรวงสาธารณส ุข 6 แห ่ง 

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดโดยวิธีก้าร

เปิดตาราง ประมาณก้ลุ ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้าร

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก้ำาหนีดค่า

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 ให�อำานีาจก้ารทดสอบ (level 

of power) .80 และก้ารประมาณค่าหาขนีาดความ

สัมพันีธ์ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ้ำ�งเป็นีค่าความ

สัมพันีธ์ระดับปานีก้ลาง ที�สามารถใช่�ประมาณขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างทางก้ารพยาบาล ได�เหมาะสม (Polit, 2010) 

ได�จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างเท่ากั้บ 88 คนี เน่ี�องจาก้เป็นีก้าร

เก้็บข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Polit, 2010) ก้ลุ่มตัวอย่างที�

ศึก้ษามีจำานีวนีทั�งหมด 106 คนี ก้ำาหนีดคุณสมบัติของ

ก้ลุ่มตัวอย่างตามเก้ณฑ์ดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria)

1. พยาบาลวิช่าช่ีพปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ปฏิบัติงานีเวร เช่�า บ่าย ดึก้

2. เพ่ �อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง ความร้ � 

และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. ความร้� และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ หอผู้้�ป่วยทารก้

แรก้เกิ้ดวิก้ฤตหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารเก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีทารก้แรก้เก้ิดส่งผู้ลให�อ ัตราก้ารตายของทารก้

เพิ�มขึ�นี ทารก้ต�องอย้่รัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 

ต�องเสียค่ารัก้ษาพยาบาลเพิ�มขึ�นี ดังนีั�นีก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

จึงเป็นีสิ �งสำาคัญยิ �ง เพ่ �อลดปัญหาและผู้ลก้ระทบ 

ตามแนีวทางก้ารด ้แลทารก้แรก้เก้ ิดเพ ่ �อป ้องก้ ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ของเวเบอร์ 

(Weber, 2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัย

ที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย 8 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารทำาความ

สะอาดม่อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารให�อาหารทาง

สายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แล

ช่่องปาก้ ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้าร

ป้องก้ันีก้ารรับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ 

ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

ที�เกี้�ยวข�องได�แก่้ ความร้� และก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีก้ารให�ความร้ �และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและ

แนีวปฏิบัติ ด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้าร

ส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที� 

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

โดยแบ่งคะแนีนีอิงตามเก้ณฑ์ก้ารประเมินี (Bloom, 

1968) ดังนีี�

คะแนีนี 0-12 มีความร้�ระดับตำ�า

คะแนีนี 13-15 มีความร้�ระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 16-20 มีความร้�ระดับส้ง

ส่วนีที� 3 ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีก้าร

ให�ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ ด�านีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ 

ด�านีก้ารให�ข �อม้ลย�อนีก้ลับ ด�านีก้ารส่งเสริมก้าร

มีส ่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที �  และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอ ุปก้รณ์ รวมทั �งหมด 58 

ข � อค ำ าถาม เป ็นีแบบมาตราส ่ วนีประมาณค ่ า

ของลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ 

ค ่ อ  ก้ า ร ส นี ั บ ส นี ุ นี จ า ก้ อ ง ค ์ ก้ ร ร ะ ด ั บ ม า ก้ 

ปานีก้ลาง นี�อย และนี�อยที�สุด ก้ารให�คะแนีนี ค่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รมาก้ 4 คะแนีนี ปานีก้ลาง 

3 คะแนีนี นี�อย 2 คะแนีนี และนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีแบ่งออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ระดับตำ �า ระดับปานีก้ลาง 

และระดับส้ง ดังนีี�

คะแนีนี 58-116   มีก้ารสนัีนีสนุีนีระดับตำ�า 

คะแนีนี 117-174       มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 175-232 มีก้ารสนัีบสนุีนีระดับส้ง 

ส่วนีที� 4 ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ารเก้ิดปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

แนีวทางก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิดเพ่�อป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของเวเบอร์ (Weber, 

2016) และจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย 8 ก้ิจก้รรม ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

90 ข�อคำาถาม เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่าของ

ลิก้เคริท (Likert scale) แบ่งเป็นี 4 ระดับ ค่อ 

2. มีความยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร ได�แก่้ หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วย

2. อย้่ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม และ

ลาคลอด ในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารวิจัย เป็นีแบบสอบถาม

ปัจจัยที �เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่่วยหายใจของพยาบาล

วิช่าช่ีพ หอผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤต ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีา

ขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยข�อม้ล 4 ส่วนี ค่อ

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ประสบก้ารณ์

ก้ารทำางานีในีโรงพยาบาล และก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดวิก้ฤต ก้ารได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารมีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาล ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและ

แบบปลายเปิด จำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 2 ความร้�เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

จาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจ ัยที � เก้ ี �ยวข�อง 

ประก้อบด�วยคำาถามเกี้�ยวกั้บ ความหมาย สาเหตุ ปัจจัย 

ก้ารวินิีจฉัย อาก้ารและอาก้ารแสดงของปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในี 8 ก้ิจก้รรม ประก้อบด�วย ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลช่่องปาก้ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด้แลอุปก้รณ์ทางเดินีหายใจ และก้ารป้องก้ันีก้าร

รับร้�ความไวต่อก้ารสัมผู้ัสภายในีช่่องปาก้ รวมทั�งหมด 

20 ข�อคำาถาม เป็นีแบบปรนัียให�เล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ 

มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ตอบถ้ก้ให� 1 คะแนีนี 

ตอบไม่ถ้ก้ ไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีวิเคราะห์
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับและก้ารนีำาผู้ลงานีก้าร

วิจัยไปใช่� และขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ลในีก้าร

ทำาวิจัย เม่ �อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้ �อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลและผู้่านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จร ิยธรรมก้ารว ิจ ัยของโรงพยาบาลที �ศ ึก้ษาแล �ว 

ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่าย

ก้ารพยาบาล รองหัวหนี�าก้ารพยาบาลด�านีวิช่าก้าร และ

หัวหนี�าหอผู้ ้ �ป ่วยทารก้แรก้เก้ ิดว ิก้ฤตของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้

แบบสอบถามและเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างด�วยตนีเองพร�อมช่ี�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให�โดยแยก้ใส่

แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ และเน่ี�องจาก้โรงพยาบาล 

1 แห่งมีข�อจำาก้ัดเร่ �องก้ารเก้็บข�อม้ล จึงได�รับแบบ

สอบถามที�มีความสมบ้รณ์ค่นี จำานีวนี 87 ฉบับ คิดเป็นี

ร�อยละ 82.1 จาก้นัี�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�สถิติเช่ิง

พรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ค่ามัธยฐานี และค่าพิสัย

2. ความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าชี่พ ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลด�วย

สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ (Kolmogorov- Smirnov 

test) พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

วิเคราะห์ข�อม้ลด�วยค่ามัธยฐานีและค่าพิสัย

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยที�เกี้�ยวข�อง ได�แก่้ 

ความร้� ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าช่ีพ โดยก้ารนีำาข�อม้ลมาทดสอบก้าร

ก้ระจายตัวของข�อม้ลใช่�สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ในีก้ารทดสอบ พบว่า 

ก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ลมีก้ารแจก้แจงไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

จึงใช่�สถิติวิเคราะห์สเปียร์แมนี (Spearman rank 

ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบ่อยครั �ง ปฏิบัตินีานีๆ ครั �ง 

และไม่ปฏิบัติ ก้ารให�คะแนีนี ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั�ง 3 คะแนีนี 

ปฏิบัติบ่อยครั�ง 2 คะแนีนี ปฏิบัตินีานีๆ ครั�ง 1 คะแนีนี 

และไม่ปฏิบัติไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลระดับก้ารปฏิบัติ 

โดยก้ารแบ่งช่ ่วงคะแนีนีออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า ระดับปานีก้ลาง และระดับดี ดังนีี�

คะแนีนี 0-90 มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า

คะแนีนี 91-180 มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 181-270 มีก้ารปฏิบัติระดับดี 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามส่วนีที� 2, 3 และ 4 

ไปทดสอบความตรงของเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ จำานีวนี 

6 ท่านี แล�วนีำามาหาค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�

เท่าก้ับ .90, .95 และ 1.00 ตามลำาดับ จาก้นีั�นีนีำาไป

ทดสอบความเช่่�อมั�นีก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�ไม่ใช่่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 15 คนี หาความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามความร้� โดยใช่�ส้ตรของค้เดอร์ ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson formula 20) ได�ค่าเท่าก้ับ .70 

ส่วนีแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และแบบ

สอบถามก้ารปฏิบัติใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha) ได�ค่าเท่ากั้บ .95 และ .94 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่มตัวอย่างโดย

ช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�จะได�รับ และสิทธิ�ในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บ

เป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่ �อก้ารวิจัยเท่านีั �นี 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม ผู้้ �ที �

สมัครใจยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที�ศึก้ษา เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินี

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

correlation coefficient) และผู้้�วิจัยได�ก้ำาหนีดระดับ

ของความสัมพันีธ์ ดังนีี� (Thato, 2008)

>.70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับส้ง

.30 - .70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับปานีก้ลาง

< .30 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับตำ�า

0  ไม่มีความสัมพันีธ์กั้นี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 87 คนีทั�งหมดเป็นีเพศหญิง 

มีอายุตั�งแต่ 23 ถึง 54 ปี ค่ามัธยฐานี 33 ปี ก้ลุ่มอายุ

ที �พบมาก้ที �สุดค่อ 31-40 ปี คิดเป็นีร�อยละ 42.6 

ส ่วนีใหญ่ส ำาเร ็จก้ารศึก้ษาระดับปร ิญญาตรีหร ่อ

เทียบเท่า ร�อยละ 98.9 ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตนีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 

เคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.4 โดยได�รับความร้�จาก้

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อประจำาหอผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด 

ร�อยละ 80.5 รองลงมาค่อก้ารประชุ่มประจำาเด่อนีของ

หนี่วยงานี และจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของ

โรงพยาบาล ร�อยละ 63.2 และ 54.0 ตามลำาดับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับตำ�า ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 70.2 มีความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในี

ระดับตำ�า มีความร้�ในีระดับปานีก้ลาง และระดับส้งร�อยละ 

28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

16 - 20

13 - 15

0 - 12

1

25

61

1.1

28.7

70.2

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 7-16 Median = 11.0

Mean = 11.5 SD = 2.0

ตำ�า

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่าง

อย่้ในีระดับส้ง ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 82.8 มีก้ารสนัีบสนุีนี

จาก้องค์ก้รในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับส้ง มีก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 17.2 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึสนับสนุน จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึสนับสนุน

175 - 232

117 - 174

58 - 116

72

15

0

82.8

17.2

0.0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 136-232 Median = 208.0

Mean = 201.7 SD = 20.5

ส้ง
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ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับและก้ารนีำาผู้ลงานีก้าร

วิจัยไปใช่� และขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ลในีก้าร

ทำาวิจัย เม่ �อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้ �อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลและผู้่านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จร ิยธรรมก้ารว ิจ ัยของโรงพยาบาลที �ศ ึก้ษาแล �ว 

ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่าย

ก้ารพยาบาล รองหัวหนี�าก้ารพยาบาลด�านีวิช่าก้าร และ

หัวหนี�าหอผู้ ้ �ป ่วยทารก้แรก้เก้ ิดว ิก้ฤตของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้

แบบสอบถามและเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างด�วยตนีเองพร�อมช่ี�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให�โดยแยก้ใส่

แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ และเน่ี�องจาก้โรงพยาบาล 

1 แห่งมีข�อจำาก้ัดเร่ �องก้ารเก้็บข�อม้ล จึงได�รับแบบ

สอบถามที�มีความสมบ้รณ์ค่นี จำานีวนี 87 ฉบับ คิดเป็นี

ร�อยละ 82.1 จาก้นัี�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�สถิติเช่ิง

พรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ค่ามัธยฐานี และค่าพิสัย

2. ความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าชี่พ ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลด�วย

สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ (Kolmogorov- Smirnov 

test) พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

วิเคราะห์ข�อม้ลด�วยค่ามัธยฐานีและค่าพิสัย

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยที�เกี้�ยวข�อง ได�แก่้ 

ความร้� ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ 

ของพยาบาลวิช่าช่ีพ โดยก้ารนีำาข�อม้ลมาทดสอบก้าร

ก้ระจายตัวของข�อม้ลใช่�สถิติโคโมโก้รอฟ สเมอรนีอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ในีก้ารทดสอบ พบว่า 

ก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ลมีก้ารแจก้แจงไม่เป็นีโค�งปก้ติ 

จึงใช่�สถิติวิเคราะห์สเปียร์แมนี (Spearman rank 

ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบ่อยครั �ง ปฏิบัตินีานีๆ ครั �ง 

และไม่ปฏิบัติ ก้ารให�คะแนีนี ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั�ง 3 คะแนีนี 

ปฏิบัติบ่อยครั�ง 2 คะแนีนี ปฏิบัตินีานีๆ ครั�ง 1 คะแนีนี 

และไม่ปฏิบัติไม่ได�คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลระดับก้ารปฏิบัติ 

โดยก้ารแบ่งช่ ่วงคะแนีนีออก้เป ็นี 3 ระด ับ ค ่อ 

มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า ระดับปานีก้ลาง และระดับดี ดังนีี�

คะแนีนี 0-90 มีก้ารปฏิบัติระดับตำ�า

คะแนีนี 91-180 มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง

คะแนีนี 181-270 มีก้ารปฏิบัติระดับดี 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามส่วนีที� 2, 3 และ 4 

ไปทดสอบความตรงของเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ จำานีวนี 

6 ท่านี แล�วนีำามาหาค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�

เท่าก้ับ .90, .95 และ 1.00 ตามลำาดับ จาก้นีั�นีนีำาไป

ทดสอบความเช่่�อมั�นีก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�ไม่ใช่่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 15 คนี หาความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามความร้� โดยใช่�ส้ตรของค้เดอร์ ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson formula 20) ได�ค่าเท่าก้ับ .70 

ส่วนีแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร และแบบ

สอบถามก้ารปฏิบัติใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha) ได�ค่าเท่ากั้บ .95 และ .94 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่มตัวอย่างโดย

ช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�จะได�รับ และสิทธิ�ในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บ

เป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่ �อก้ารวิจัยเท่านีั �นี 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม ผู้้ �ที �

สมัครใจยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที�ศึก้ษา เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินี

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

correlation coefficient) และผู้้�วิจัยได�ก้ำาหนีดระดับ

ของความสัมพันีธ์ ดังนีี� (Thato, 2008)

>.70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับส้ง

.30 - .70 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับปานีก้ลาง

< .30 มีความสัมพันีธ์กั้นีในีระดับตำ�า

0  ไม่มีความสัมพันีธ์กั้นี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 87 คนีทั�งหมดเป็นีเพศหญิง 

มีอายุตั�งแต่ 23 ถึง 54 ปี ค่ามัธยฐานี 33 ปี ก้ลุ่มอายุ

ที �พบมาก้ที �สุดค่อ 31-40 ปี คิดเป็นีร�อยละ 42.6 

ส ่วนีใหญ่ส ำาเร ็จก้ารศึก้ษาระดับปร ิญญาตรีหร ่อ

เทียบเท่า ร�อยละ 98.9 ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอ

ผู้้�ป่วยทารก้แรก้เก้ิดวิก้ฤตนีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 

เคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.4 โดยได�รับความร้�จาก้

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อประจำาหอผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด 

ร�อยละ 80.5 รองลงมาค่อก้ารประชุ่มประจำาเด่อนีของ

หนี่วยงานี และจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อของ

โรงพยาบาล ร�อยละ 63.2 และ 54.0 ตามลำาดับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับตำ�า ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 70.2 มีความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่้ในี

ระดับตำ�า มีความร้�ในีระดับปานีก้ลาง และระดับส้งร�อยละ 

28.7 และ 1.1 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

16 - 20

13 - 15

0 - 12

1

25

61

1.1

28.7

70.2

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 7-16 Median = 11.0

Mean = 11.5 SD = 2.0

ตำ�า

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่าง

อย่้ในีระดับส้ง ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 82.8 มีก้ารสนัีบสนุีนี

จาก้องค์ก้รในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับส้ง มีก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 17.2 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึสนับสนุน จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึสนับสนุน

175 - 232

117 - 174

58 - 116

72

15

0

82.8

17.2

0.0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Range = 136-232 Median = 208.0

Mean = 201.7 SD = 20.5

ส้ง
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ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับดี มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 3.4 

(ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ การึสนับสนุนจัากองค์์กรึ การึปฏิบัติ

ความร้�

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ก้ารปฏิบัติ

1.00

.154

.034

.154

1.00

.456*

.034

.456*

1.00

หมายเหตุ. * p < .01

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับดี ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ตารึางที่่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ

181 - 270

91 - 180

0 - 90

84

3

0

96.6

3.4

0.0

ดี

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 248.0 Range = 147-270

Mean = 240.0 SD = 24.4

ดี

ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง พบว่าความร้�ของ

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

(r= .034, p = .753) และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางกั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .456, p = .000) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่าคะแนีนีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพ

รวมของก้ลุ ่มต ัวอย่างอย้ ่ ในีระดับดี และร�อยละ 

96.6 ของก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติอย้ ่ในีระดับดี 

มีเพียง ร�อยละ 3.4 เท่านีั�นีที�ก้ารปฏิบัติอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (ตารางที� 3) ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีระดับดี อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ จาก้โรงพยาบาลและหน่ีวยงานี

ในีภาพรวมอย้่ในีระดับส้ง ประก้อบด�วย ก้ารสนัีบสนุีนี

ด �านีก้ารให �ความร ้ �และฝ้ ก้ท ัก้ษะ ด �านีนีโยบาย

และแนีวปฏ ิบ ัต ิ  ด � านีก้ารให �ข � อม ้ลย �อนีก้ล ับ 

ด�านีก้ารส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริม

บทบาทหนี�าที� และด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารปฏิบัติงานี ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทุก้ด�านีก้ลุ่ม

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

นีิเทศก้ารปฏิบัติงานีอย่างต่อเนี่�อง และความร้�ไม่ใช่่

เป็นีเพียงปัจจัยเดียวที�ส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งเป็นีไปตาม

แนีวคิดทฤษฎีของ ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ที�ก้ล่าวว่า

ความร้�ไม่มีผู้ลโดยตรงก้ับก้ารปฏิบัติแต่มีทัศนีคติทำา

หนี�าที�เป็นีตัวก้ลางที�ทำาให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติตามมา

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r= .456, p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ 

จิราภรณ์ ปลัดศรีช่่วย (Paladseechuy, 2017) ที�พบว่า

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในี

ระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .361, 

p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ สรัญญา กุ้ลวงค์ 

(Kulawong, 2009) ที�พบว่า ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารให�บริก้ารทางก้าร

พยาบาลของพยาบาลวิช่าชี่พ อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(r = .467, p < .01) และก้ารศึก้ษาของรัช่นีีก้ร 

กุ้ญแจทอง และ ช่นีะพล ศรีช่า (Koonjatong, & 

Sriruecha, 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ม ีความส ัมพ ันีธ ์ทางบวก้ก้ ับก้ารปฏ ิบ ัต ิงานีของ

คณะก้รรมก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .812, p < 

.001) ก้ารศึก้ษาปัจจัยสนีับสนีุนีและอุปสรรคในีก้าร

ใช่�แนีวปฏิบัติของพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริก้า 

พบว่า ปัจจัยสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รที �สำาคัญ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ที�เพียงพอ และก้ารจัดอบรมให�ความร้� (Abrahamson, 

Fox, & Doebbeling, 2012) และจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เก้ ี �ยวก้ ับก้ารควบคุมก้ารต ิดเช่ ่ �อในี

โรงพยาบาลระดับองค์ก้ร พบว่า ปัจจัยที�สนีับสนีุนี

และเอ่�อต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ท ี � เหมาะสมและก้ารเข �าถ ึ งทร ัพยาก้รเหล ่านี ั �นี 

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ลว่า ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ 

(Napradit, 2016) ที�พบว่า ก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้าร

ป้องก้ ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่ ่ �อของบุคลาก้รอย้ ่ ในี

ระดับมาก้ เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารติดตามผู้ลก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารนีิเทศงานี ก้ารสอนีงานี ร่วมก้ับก้ารได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ เช่่นี เคร่�องม่อ อุปก้รณ์ป้องกั้นี 

ก้ารจัดอาคารสถานีที�เหมาะสม

ความสัมพันีธ์ของความร้ � ก้ารสนีับสนีุนีจาก้

องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า คะแนีนีความร้�ของก้ลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด 

(r=.034, p= .753) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสะรานีี 

และคณะ (Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & 

Ebrahimitabas, 2015) ที�พบว่า ความร้�และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ของพยาบาล

วิช่าช่ีพไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล (r = .080, p= .300) 

และก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ (Napradit, 2016) 

ที�พบว่า ความร้�เร่�องหลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของบุคลาก้ร (r = .094, p= .504) 

นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 70.2 

มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจในีระดับตำ�า (ตารางที� 1) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้าร

ศึก้ษาในีพยาบาลที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติที�พบว่า

พยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 50 มีความร้ �ในีระดับตำ �า 

(Ab Manap, 2019) แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�จะมี

ความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�า แต่สามารถปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�

ในีระดับดี ถึงร�อยละ 96.6 ของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 

ทั�งนีี�อาจเน่ี�องจาก้มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดมานีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 ได�รับก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 25648



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติสําหรับการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย้่ในี

ระดับดี มีก้ารปฏิบัติระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 3.4 

(ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ การึสนับสนุนจัากองค์์กรึ การึปฏิบัติ

ความร้�

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ก้ารปฏิบัติ

1.00

.154

.034

.154

1.00

.456*

.034

.456*

1.00

หมายเหตุ. * p < .01

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมของก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในี

ระดับดี ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 96.6 มีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ตารึางที่่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ (n=87)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=87) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ

181 - 270

91 - 180

0 - 90

84

3

0

96.6

3.4

0.0

ดี

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 248.0 Range = 147-270

Mean = 240.0 SD = 24.4

ดี

ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้

องค์ก้รและก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง พบว่าความร้�ของ

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

(r= .034, p = .753) และก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางกั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .456, p = .000) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่าคะแนีนีก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพ

รวมของก้ลุ ่มต ัวอย่างอย้ ่ ในีระดับดี และร�อยละ 

96.6 ของก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติอย้ ่ในีระดับดี 

มีเพียง ร�อยละ 3.4 เท่านีั�นีที�ก้ารปฏิบัติอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (ตารางที� 3) ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ในีระดับดี อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ จาก้โรงพยาบาลและหน่ีวยงานี

ในีภาพรวมอย้่ในีระดับส้ง ประก้อบด�วย ก้ารสนัีบสนุีนี

ด �านีก้ารให �ความร ้ �และฝ้ ก้ท ัก้ษะ ด �านีนีโยบาย

และแนีวปฏ ิบ ัต ิ  ด � านีก้ารให �ข � อม ้ลย �อนีก้ล ับ 

ด�านีก้ารส่งเสริมก้ารมีส่วนีร่วม ด�านีก้ารส่งเสริม

บทบาทหนี�าที� และด�านีก้ารสนีับสนีุนีวัสดุอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารปฏิบัติงานี ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทุก้ด�านีก้ลุ่ม

Factors Related to Practices for Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among Registered Nurses, Neonatal Intensive Care Units

นีิเทศก้ารปฏิบัติงานีอย่างต่อเนี่�อง และความร้�ไม่ใช่่

เป็นีเพียงปัจจัยเดียวที�ส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งเป็นีไปตาม

แนีวคิดทฤษฎีของ ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ที�ก้ล่าวว่า

ความร้�ไม่มีผู้ลโดยตรงก้ับก้ารปฏิบัติแต่มีทัศนีคติทำา

หนี�าที�เป็นีตัวก้ลางที�ทำาให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติตามมา

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r= .456, p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ 

จิราภรณ์ ปลัดศรีช่่วย (Paladseechuy, 2017) ที�พบว่า

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในี

ระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .361, 

p< .01) สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ สรัญญา กุ้ลวงค์ 

(Kulawong, 2009) ที�พบว่า ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้ร

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารให�บริก้ารทางก้าร

พยาบาลของพยาบาลวิช่าชี่พ อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(r = .467, p < .01) และก้ารศึก้ษาของรัช่นีีก้ร 

กุ้ญแจทอง และ ช่นีะพล ศรีช่า (Koonjatong, & 

Sriruecha, 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร

ม ีความส ัมพ ันีธ ์ทางบวก้ก้ ับก้ารปฏ ิบ ัต ิงานีของ

คณะก้รรมก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .812, p < 

.001) ก้ารศึก้ษาปัจจัยสนีับสนีุนีและอุปสรรคในีก้าร

ใช่�แนีวปฏิบัติของพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริก้า 

พบว่า ปัจจัยสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้รที �สำาคัญ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ที�เพียงพอ และก้ารจัดอบรมให�ความร้� (Abrahamson, 

Fox, & Doebbeling, 2012) และจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เก้ ี �ยวก้ ับก้ารควบคุมก้ารต ิดเช่ ่ �อในี

โรงพยาบาลระดับองค์ก้ร พบว่า ปัจจัยที�สนีับสนีุนี

และเอ่�อต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ ได�แก้่ 

ก้ารจัดอัตราก้ำาลังและภาระงานี ก้ารมีทรัพยาก้ร

ท ี � เหมาะสมและก้ารเข �าถ ึ งทร ัพยาก้รเหล ่านี ั �นี 

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ลว่า ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ 

(Napradit, 2016) ที�พบว่า ก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้าร

ป้องก้ ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่ ่ �อของบุคลาก้รอย้ ่ ในี

ระดับมาก้ เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารติดตามผู้ลก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารนีิเทศงานี ก้ารสอนีงานี ร่วมก้ับก้ารได�รับก้าร

สนัีบสนุีนีในีด�านีต่าง ๆ เช่่นี เคร่�องม่อ อุปก้รณ์ป้องกั้นี 

ก้ารจัดอาคารสถานีที�เหมาะสม

ความสัมพันีธ์ของความร้ � ก้ารสนีับสนีุนีจาก้

องค์ก้ร และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า คะแนีนีความร้�ของก้ลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด 

(r=.034, p= .753) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสะรานีี 

และคณะ (Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & 

Ebrahimitabas, 2015) ที�พบว่า ความร้�และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ของพยาบาล

วิช่าช่ีพไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล (r = .080, p= .300) 

และก้ารศึก้ษาของอรุณี นีาประดิษฐ์ (Napradit, 2016) 

ที�พบว่า ความร้�เร่�องหลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของบุคลาก้ร (r = .094, p= .504) 

นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 70.2 

มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจในีระดับตำ�า (ตารางที� 1) ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้าร

ศึก้ษาในีพยาบาลที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติที�พบว่า

พยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 50 มีความร้ �ในีระดับตำ �า 

(Ab Manap, 2019) แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�จะมี

ความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�า แต่สามารถปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจได�

ในีระดับดี ถึงร�อยละ 96.6 ของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 

ทั�งนีี�อาจเน่ี�องจาก้มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

ทารก้แรก้เกิ้ดมานีานีก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 65.5 ได�รับก้าร
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ก้ารจัดอบรมให�ความร้� และก้ารมีแนีวปฏิบัติในีก้าร

ป ้องก้ ันีก้ารต ิด เช่ ่ � อ  (Z ingg et  a l . ,  2015) 

ซ้ำึ�งในีก้ารศึก้ษานีี�พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมาก้ก้ว่าร�อยละ 

65 ได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีก้ารให�ความร้�และฝ้ก้ทัก้ษะ 

ด�านีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ ด�านีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ 

ด�านีก้ารส่งเสริมบทบาทหนี�าที� และด�านีก้ารสนีับสนีุนี

วัสดุอุปก้รณ์ อย้่ในีระดับส้ง

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�แสดงให�เห็นีว่า ก้ารสนีับสนีุนี

จาก้องค์ก้รมีความสำาคัญต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารปฏิบัติงานี

ของบุคคลจำาเป็นีต�องได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้องค์ก้ร 

ผู้้�ปฏิบัติงานีจะไม่สามารถปฏิบัติงานีได�ดีหาก้มีข�อจำากั้ด 

เช่่นี ขาดงบประมาณ ขาดเคร่�องม่อ วัสดุอุปก้รณ์ และ

ขาดข�อม้ลข่าวสารเกี้�ยวกั้บแนีวทางก้ารปฏิบัติงานี หาก้

พยาบาลวิช่าชี่พได�รับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้องค์ก้รที�ดี ก็้จะ

ทำาให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ดได�ดี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. นีำาเสนีอต่อผู้้�บริหารโรงพยาบาล ก้ลุ่มภารกิ้จ

ด�านีก้ารพยาบาล เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารส่งเสริม

ความร้�แก้่พยาบาลวิช่าช่ีพ ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ด

2. นีำาเสนีอข�อม้ลกั้บก้ลุ่มภารกิ้จด�านีก้ารพยาบาล 

เพ่�อติดตามและประเมินีความร้� และก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลวิช่าช่ีพในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจในีทารก้แรก้เกิ้ดอย่างต่อเน่ี�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ 

โดยก้ารสุ่มสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

2. ควรศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของ

พยาบาลวิช่าชี่พ
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ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของพนัีก้งานี

ช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลทั�วไปจำานีวนี 16 คนี ดำาเนีินีก้ารวิจัยตั�งแต่

เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 โดยก้ารให�ความร้�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีก้ารบรรยาย 

สาธิตและสาธิตย�อนีก้ลับ มอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรายบุคคลและ

สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด รวบรวมข�อม้ลทั�วไปโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง สังเก้ต

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมแบบไม่มีส่วนีร่วมและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดด�วยก้าร

ป้ายสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 28.75 ปี เป็นีเพศหญิงร�อยละ 93.75 

จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลายร�อยละ 68.75 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 ปี เฉลี�ย 3.96 ปี 

ร�อยละ 87.5 เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด หลังก้ารส่งเสริมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 41.30 เป็นีร�อยละ 82.83 

(p < .001) ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 32.34 

เป็นีร�อยละ 75.18 (p < .001)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีว่า ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาด โดยก้ารใช่�วิธีก้ารที�หลาก้หลาย

ส่งผู้ลให�ก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่มตัวอย่างดีขึ�นี จึงควรมีก้ารให�ความร้� ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ทำาความสะอาดแก่้ผู้้�ปฏิบัติงานีให�เพียงพอ
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ค์ำาสำาคั์ญ: การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม

Abstract

Cleaning the hospital environment is an important activity in preventing microorganism 

transmission within the hospital. This quasi-experimental research, one group pre and post-test 

design, aimed to determine the effects of educating, giving feedback and providing support for 

cleaning equipment on the cleaning practices and the efficiency of environmental cleaning of 

16 nursing assistants and patient care personnel working in a general hospital. The study was 

conducted from November 2015 to January 2016. Study activities included educating the sample, 

demonstration and return demonstration, provision of a hospital environmental cleaning manual, 

giving feedback and providing support for environmental cleaning equipment. Sample general 

information was collected using a self-administered questionnaire. Researcher observed cleaning 

practices and assessed the efficiency of cleaning using a fluorescent dye. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-Square Test.

Participants were between 20-54 years old with a mean age of 28.75 years and mainly female 

(93.75%) and most were high school graduates (68.75%).  Most (87.5%) had received training on 

environmental cleaning and had worked at the hospital from two months to fourteen years with 

a mean working time of 3.96 years. The study results revealed that after the intervention, overall 

correct cleaning practices within the sample increased significantly from 41.30% to 82.83% (p < 

.001). The overall efficiency of cleaning increased significantly from 32.34% to 75.18% (p < .001).

The study results show that promoting practices using a multimodal intervention can 

increase correct practices and the efficiency of environmental cleaning. Educating, giving feedback 

and adequate cleaning equipment should be provided for responsible personnel.

Keywords: Education, Feedback, Supporting equipment, Environmental cleaning

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นี 

ข�อม้ลขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ในี ปี ค.ศ. 2011 พบว่า

ประเทศก้ำาลังพัฒนีามีความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลอย่้ระหว่างร�อยละ 5.7 - 19.1 (WHO, 2011) 

ในีทวีปยุโรปพบผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 6 เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างนี�อย 1 ครั�ง 

และผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อส่วนีใหญ่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้

อายุรก้รรมและแผู้นีก้ศัลยก้รรม (ECDC, 2013) 

ในีประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�ม

ส้งขึ �นี จาก้ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาล 20 แห่ง เม่�อปี พ.ศ. 2549 พบความชุ่ก้ของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 6.5 (Danchaivijitr, 

Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007) 

ในีปี พ.ศ. 2554 ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 47 แห่ง พบความชุ่ก้เพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 

7.3 (Rongrungruang et al., 2013) ซ้ำึ�งก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ป่วยโดยตรง ทำาให�

ก้ารเจ็บป่วยรุนีแรงขึ�นี เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

เพิ�มขึ �นี ผู้้ �ป่วยต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นีหร่ออาจ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

เสียชี่วิตได� (WHO, 2011)

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาลมีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล พ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมที�มีก้าร

ปนีเปอนีเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

หร่อก้ารระบาดของเช่่�อต่างๆ ในีโรงพยาบาล เช่่นี เช่่�อ 

Clostridium difficile เช่่�อ Acinetobacter baumannii 

เช่่�อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) 

และเช่่�อ Methicillin resistance Staphylococcus 

aureus (MRSA) (Otter, Yezli, Salkeld, & French, 

2013) เช่่�อก่้อโรคเหล่านีี�ยังสามารถอย้่ในีสิ�งแวดล�อมได�

เป็นีเวลานีานี (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006) 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อส่วนีมาก้พบบริเวณพ่�นีผู้ิวหร่ออุปก้รณ์

ที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยภายในีหอผู้้�ป่วย (Thom, Johnson, 

Lee, & Harris, 2011) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าเตียงหร่อ

ห�องที�เคยมีผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพพัก้มาก้่อนี

เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เข�ามาพัก้รัก้ษาเกิ้ดก้าร

ติดเช่่�อช่นีิดเดียวก้ันีก้ับผู้้�ป่วยรายเดิม (Nseir et al., 

2011) และพบผู้้�ป่วยเก้ิดก้ารติดเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อต่อยาต�านีจุลชี่พหลายขนีานี จาก้ก้ารปนีเปอนีเช่่�อ

บริเวณราวก้ั �นีเตียง ผู้�าม่านี และเคร่ �องด้ดเสมหะ 

(El Shafie, Alishaq, & Leni Garcia, 2004)

ก้ารทำาความสะอาดและก้ารทำาลายเช่่�อสิ�งแวดล�อม

เป็นีหนีึ�งในีมาตรก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 

ก้ารทำาความสะอาดอย่างมีประสิทธิภาพช่่วยลดก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Strassle et al., 

2012) ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างเคร่งครัด จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาลของ

สมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อแห่งเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ (The 

APSIC, 2013) และของคณะก้รรมก้ารที�ปรึก้ษาด�านี

โรคติดเช่่�อระดับภ้มิภาค ประเทศแคนีาดา (PIDAC, 

2012) พบว่าก้ารก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ

ที�ชั่ดเจนี ก้ำาหนีดพ่�นีที�รับผิู้ดช่อบ จัดบุคลาก้รให�เพียงพอ 

ก้ารอบรมให�ความร้� ประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติและก้าร

ตรวจสอบก้ารทำาความสะอาดอย่างสมำ �าเสมอเป็นี

ก้ิจก้รรมสำาคัญที�โรงพยาบาลควรดำาเนีินีก้ารเพ่�อให�ก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมมีประสิทธิภาพ

แม�ว่าแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนีวปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อม แต่ยังคงพบปัญหา เช่่นี พบก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมหลังก้ารทำาความสะอาดเน่ี�อง

จาก้ก้ารทำาความสะอาดที�ไม่ถ้ก้วิธี หร่อไม่มีประสิทธิภาพ 

เนี่�องจาก้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ได�รับก้ารอบรม

หร่อปฐมนิีเทศก่้อนีปฏิบัติงานี (Denton et al., 2004) 

ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาดบริเวณเตียงผู้้�ป่วยประจำาวันี 

(Dumigan et al., 2010) ระยะเวลาและอุปก้รณ์ที�ใช่�

ในีก้ารทำาความสะอาดไม่เพียงพอ (Jennings, Sitzlar, 

& Jury, 2013) ดังผู้ลก้ารสอบสวนีก้ารระบาดของเช่่�อ

ด่�อยาต�านีจุลช่ีพในีหออภิบาลผู้้�ป่วยศัลยก้รรมประสาท

ในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่า

ก้ารระบาดมีสาเหตุจาก้ผู้้ �ม ีหนี�าที �ทำาความสะอาด

ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนีวทางก้ารท ำาความสะอาดของ

โรงพยาบาล จึงมีความจำาเป็นีที�จะต�องส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

แก้่ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดหอผู้้�ป่วยเพ่�อให�สามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างถ้ก้ต�องและมีประสิทธิภาพ

ข�อม้ลจาก้ก้ารวิจัยพบว่าก้ารใช่�หลาก้หลายวิธี

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติได�ผู้ลดีก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว 

(Bero et al., 1998) ก้ารให�ความร้� ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติและ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความสะอาด 

เพ่ �อให�ตระหนีัก้ถึงความสำาค ัญของก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความ

สะอาดที�ดีขึ �นีและช่่วยให�ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล

ลดลงได� (Ramphal, Suzuki, McCracken, & Addai, 

2014; Trajtman, Manickam, Macrae, Bruning, 

& Alfa, 2013) ก้ารวิจัยนีี�จึงดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติแก้่พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข� ที �มีหนี�าที �ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีหอผู้้�ป่วย โดยใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีประก้อบด�วย 

ก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 1980) 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ โดย

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256414
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Abstract

Cleaning the hospital environment is an important activity in preventing microorganism 

transmission within the hospital. This quasi-experimental research, one group pre and post-test 

design, aimed to determine the effects of educating, giving feedback and providing support for 

cleaning equipment on the cleaning practices and the efficiency of environmental cleaning of 

16 nursing assistants and patient care personnel working in a general hospital. The study was 

conducted from November 2015 to January 2016. Study activities included educating the sample, 

demonstration and return demonstration, provision of a hospital environmental cleaning manual, 

giving feedback and providing support for environmental cleaning equipment. Sample general 

information was collected using a self-administered questionnaire. Researcher observed cleaning 

practices and assessed the efficiency of cleaning using a fluorescent dye. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-Square Test.

Participants were between 20-54 years old with a mean age of 28.75 years and mainly female 

(93.75%) and most were high school graduates (68.75%).  Most (87.5%) had received training on 

environmental cleaning and had worked at the hospital from two months to fourteen years with 

a mean working time of 3.96 years. The study results revealed that after the intervention, overall 

correct cleaning practices within the sample increased significantly from 41.30% to 82.83% (p < 

.001). The overall efficiency of cleaning increased significantly from 32.34% to 75.18% (p < .001).

The study results show that promoting practices using a multimodal intervention can 

increase correct practices and the efficiency of environmental cleaning. Educating, giving feedback 

and adequate cleaning equipment should be provided for responsible personnel.

Keywords: Education, Feedback, Supporting equipment, Environmental cleaning

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นี 

ข�อม้ลขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ในี ปี ค.ศ. 2011 พบว่า

ประเทศก้ำาลังพัฒนีามีความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลอย่้ระหว่างร�อยละ 5.7 - 19.1 (WHO, 2011) 

ในีทวีปยุโรปพบผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 6 เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างนี�อย 1 ครั�ง 

และผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อส่วนีใหญ่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้

อายุรก้รรมและแผู้นีก้ศัลยก้รรม (ECDC, 2013) 

ในีประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�ม

ส้งขึ �นี จาก้ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาล 20 แห่ง เม่�อปี พ.ศ. 2549 พบความชุ่ก้ของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 6.5 (Danchaivijitr, 

Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007) 

ในีปี พ.ศ. 2554 ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 47 แห่ง พบความชุ่ก้เพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 

7.3 (Rongrungruang et al., 2013) ซ้ำึ�งก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ป่วยโดยตรง ทำาให�

ก้ารเจ็บป่วยรุนีแรงขึ�นี เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

เพิ�มขึ �นี ผู้้ �ป่วยต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นีหร่ออาจ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

เสียชี่วิตได� (WHO, 2011)

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาลมีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล พ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมที�มีก้าร

ปนีเปอนีเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

หร่อก้ารระบาดของเช่่�อต่างๆ ในีโรงพยาบาล เช่่นี เช่่�อ 

Clostridium difficile เช่่�อ Acinetobacter baumannii 

เช่่�อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) 

และเช่่�อ Methicillin resistance Staphylococcus 

aureus (MRSA) (Otter, Yezli, Salkeld, & French, 

2013) เช่่�อก่้อโรคเหล่านีี�ยังสามารถอย้่ในีสิ�งแวดล�อมได�

เป็นีเวลานีานี (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006) 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อส่วนีมาก้พบบริเวณพ่�นีผู้ิวหร่ออุปก้รณ์

ที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยภายในีหอผู้้�ป่วย (Thom, Johnson, 

Lee, & Harris, 2011) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าเตียงหร่อ

ห�องที�เคยมีผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพพัก้มาก้่อนี

เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เข�ามาพัก้รัก้ษาเกิ้ดก้าร

ติดเช่่�อช่นีิดเดียวก้ันีก้ับผู้้�ป่วยรายเดิม (Nseir et al., 

2011) และพบผู้้�ป่วยเก้ิดก้ารติดเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อต่อยาต�านีจุลชี่พหลายขนีานี จาก้ก้ารปนีเปอนีเช่่�อ

บริเวณราวก้ั �นีเตียง ผู้�าม่านี และเคร่ �องด้ดเสมหะ 

(El Shafie, Alishaq, & Leni Garcia, 2004)

ก้ารทำาความสะอาดและก้ารทำาลายเช่่�อสิ�งแวดล�อม

เป็นีหนีึ�งในีมาตรก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 

ก้ารทำาความสะอาดอย่างมีประสิทธิภาพช่่วยลดก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Strassle et al., 

2012) ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างเคร่งครัด จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาลของ

สมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อแห่งเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ (The 

APSIC, 2013) และของคณะก้รรมก้ารที�ปรึก้ษาด�านี

โรคติดเช่่�อระดับภ้มิภาค ประเทศแคนีาดา (PIDAC, 

2012) พบว่าก้ารก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ

ที�ชั่ดเจนี ก้ำาหนีดพ่�นีที�รับผิู้ดช่อบ จัดบุคลาก้รให�เพียงพอ 

ก้ารอบรมให�ความร้� ประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติและก้าร

ตรวจสอบก้ารทำาความสะอาดอย่างสมำ �าเสมอเป็นี

ก้ิจก้รรมสำาคัญที�โรงพยาบาลควรดำาเนีินีก้ารเพ่�อให�ก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมมีประสิทธิภาพ

แม�ว่าแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนีวปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อม แต่ยังคงพบปัญหา เช่่นี พบก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมหลังก้ารทำาความสะอาดเน่ี�อง

จาก้ก้ารทำาความสะอาดที�ไม่ถ้ก้วิธี หร่อไม่มีประสิทธิภาพ 

เนี่�องจาก้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ได�รับก้ารอบรม

หร่อปฐมนิีเทศก่้อนีปฏิบัติงานี (Denton et al., 2004) 

ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาดบริเวณเตียงผู้้�ป่วยประจำาวันี 

(Dumigan et al., 2010) ระยะเวลาและอุปก้รณ์ที�ใช่�

ในีก้ารทำาความสะอาดไม่เพียงพอ (Jennings, Sitzlar, 

& Jury, 2013) ดังผู้ลก้ารสอบสวนีก้ารระบาดของเช่่�อ

ด่�อยาต�านีจุลช่ีพในีหออภิบาลผู้้�ป่วยศัลยก้รรมประสาท

ในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่า

ก้ารระบาดมีสาเหตุจาก้ผู้้ �ม ีหนี�าที �ทำาความสะอาด

ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนีวทางก้ารท ำาความสะอาดของ

โรงพยาบาล จึงมีความจำาเป็นีที�จะต�องส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

แก้่ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดหอผู้้�ป่วยเพ่�อให�สามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างถ้ก้ต�องและมีประสิทธิภาพ

ข�อม้ลจาก้ก้ารวิจัยพบว่าก้ารใช่�หลาก้หลายวิธี

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติได�ผู้ลดีก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว 

(Bero et al., 1998) ก้ารให�ความร้� ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติและ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความสะอาด 

เพ่ �อให�ตระหนีัก้ถึงความสำาค ัญของก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความ

สะอาดที�ดีขึ �นีและช่่วยให�ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล

ลดลงได� (Ramphal, Suzuki, McCracken, & Addai, 

2014; Trajtman, Manickam, Macrae, Bruning, 

& Alfa, 2013) ก้ารวิจัยนีี�จึงดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติแก้่พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข� ที �มีหนี�าที �ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีหอผู้้�ป่วย โดยใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีประก้อบด�วย 

ก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 1980) 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ โดย
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

และมีประสิทธิภาพมาก้ขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) ช่นีิดหนีึ�งก้ลุ ่มทดสอบ

ก่้อนีและหลัง (one group pretest-posttest design) 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดของพนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ในีโรงพยาบาลทั�วไป ดำาเนิีนีก้าร

วิจัยตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 

พ.ศ. 2559

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พนัีก้งานีช่่วยพยาบาลและพนัีก้งานี

ช่่วยเหล่อคนีไข�ที�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาลทั�วไป

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดในี

หอผู้้�ป่วยแผู้นีก้อายุรก้รรม 2 แห่ง และแผู้นีก้ศัลยก้รรม 

2 แห่งในีโรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนีึ�ง จำานีวนีทั�งหมด 

16 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร ่ �องม ่อท ี � ใช่ � ในีก้ารด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย 

ประก้อบด�วย

1.1 ค้่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล ผู้ ้ � ว ิจ ัยพ ัฒนีาข ึ �นีจาก้ก้ารทบทวนี

แนีวปฏ ิบ ัต ิก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อมในี

โรงพยาบาลขององค์ก้รต่างๆ เนี่ �อหาประก้อบด�วย 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อม ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้สิ �งแวดล�อม ก้ารต ิดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลจาก้

สิ�งแวดล�อม และขั�นีตอนีก้ารทำาความสะอาดบริเวณ

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

1.2 แผู้นีก้ารให�ความร้ �เร่ �องก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล

1.3 อ ุปก้รณ์สาธ ิตก้ารทำาความสะอาด 

ประก้อบด�วย ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา 

หวังว่าจะมีส่วนีช่่วยให�ก้ารปฏิบัติงานีในีก้ารทำาความ

สะอาดของผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดถ้ก้ต�อง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก้่อนีและหลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและ

ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

2. เพ่�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่างก้่อนีและ

หลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ร�อยละของก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�องในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับ

ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้ง

ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

2 .  ประส ิทธ ิภาพในีก้ารท ำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับความร้� ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้งก้ว่าก้่อนีได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมอย่างมีประสิทธิ

ภาพสามารถลดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้สิ�งแวดล�อม

ส่้ผู้้�ป่วยได� ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีความร้�และมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาด

ที�ถ้ก้ต�อง ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�

หลายวิธีร่วมก้ันีตามแนีวคิดจาก้หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์

โดยก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

ในีก้ารปฏิบัติงานี และก้ารประเมินีประสิทธิภาพในีก้าร

ทำาความสะอาดโดยใช่�สารเร่องแสงจะส่งเสริมให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดได�ถ้ก้ต�อง

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารควบคุมคุณภาพเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 

validity) ค้ ่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล แผู้นีก้ารให�ความร้� แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และแบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี แบบ

สังเก้ตก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดและแบบบันีทึก้

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เน่ี�อหา 0.85 และ 0.87 ตามลำาดับ

2. ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นี (Reliability) ผู้้�วิจัย

นีำาแผู้นีก้ารให�ความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลไปทดลองให�ความร้�พนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข�ของโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่ใช่่โรงพยาบาลที�ศึก้ษา 

จำานีวนี 5 คนี เพ่�อประเมินีความชั่ดเจนีของเน่ี�อหาและ

วิธีก้ารให�ความร้� หลังจาก้นัี�นีผู้้�วิจัยนีำามาปรับปรุงวิธีก้าร

ก้่อนีนีำาไปใช่�จริง ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ต 

(interrater reliability) ผู้้�วิจัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของพนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�

พร�อมก้ับพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�มีประสบก้ารณ์

ก้ารสังเก้ต ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความเห็นี

ช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลทั�วไปที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารรวบรวมข�อม้ลแบ่งเป็นี 3 ระยะดังนีี�

ระยะที� 1 ระยะรวบรวมข�อม้ลพ่�นีฐานี ดำาเนิีนีก้าร

ตั�งแต่สัปดาห์ที� 1 - 5 ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยนัีดประชุ่มก้ลุ่มตัวอย่างในีวันีแรก้ของ

สัปดาห์ที� 1 เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

แจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมตลอดระยะเวลาดำาเนีินีก้าร

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้าร

ผู้ � าก้ ันี เป   อนี  ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ ดท ำ าความสะอาด 

ถังใส่ผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ 

สารขัดล�าง นีำ�ายาทำาลายเช่่�อ

1.4 อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ผู้้�วิจัย

สนีับสนีุนีอ ุปก้รณ์แก้ ่หอผู้ ้ �ป ่วยแต ่ละแห่ง ด ังนี ี � 

ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ดท ำ าความสะอาดขนีาด 30x30 

เซ้ำนีติเมตร หอผู้้ �ป ่วยละ 400 ผู้่นี ถ ังนีำ �า 3 ใบ 

สำาหรับใส่ผู้�าชุ่บนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ ผู้�าชุ่บสารขัดล�าง 

และผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

และอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย 

ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา ผู้�ากั้นีเปอนี

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

พัฒนีาจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย

2.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและปลายเปิด 

ประก้อบด�วย คำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ก้ารได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้าร

ทำาความสะอาด ความต�องก้ารสิ�งสนัีบสนุีนีและอุปสรรค

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

2.2 แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัต ิก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

ตามขั �นีตอนีและก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาด 

โดยใช่�วิธีก้ารก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่องก้ารปฏิบัติ

ที �พบจาก้ก้ารสังเก้ต แบ่งออก้เป็นี ปฏิบัติถ้ก้ต�อง 

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่ปฏิบัติ

2.3 แบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

โดยก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่อง ผู่้านี ก้รณีก้ารตรวจสอบ 

ไม่พบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม และช่่อง ไม่ผู่้านี 

ก้รณีตรวจพบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้ว

2.4 อุปก้รณ์ในีก้ารประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อม ประก้อบด �วย 

สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์ (Fluorescent marker) 

และ ไฟฉายย้วี (Ultraviolet Light)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256416



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

และมีประสิทธิภาพมาก้ขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) ช่นีิดหนีึ�งก้ลุ ่มทดสอบ

ก่้อนีและหลัง (one group pretest-posttest design) 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดของพนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ในีโรงพยาบาลทั�วไป ดำาเนิีนีก้าร

วิจัยตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 

พ.ศ. 2559

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พนัีก้งานีช่่วยพยาบาลและพนัีก้งานี

ช่่วยเหล่อคนีไข�ที�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาลทั�วไป

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดในี

หอผู้้�ป่วยแผู้นีก้อายุรก้รรม 2 แห่ง และแผู้นีก้ศัลยก้รรม 

2 แห่งในีโรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนีึ�ง จำานีวนีทั�งหมด 

16 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร ่ �องม ่อท ี � ใช่ � ในีก้ารด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย 

ประก้อบด�วย

1.1 ค้่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล ผู้ ้ � ว ิจ ัยพ ัฒนีาข ึ �นีจาก้ก้ารทบทวนี

แนีวปฏ ิบ ัต ิก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อมในี

โรงพยาบาลขององค์ก้รต่างๆ เนี่ �อหาประก้อบด�วย 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อม ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้สิ �งแวดล�อม ก้ารต ิดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลจาก้

สิ�งแวดล�อม และขั�นีตอนีก้ารทำาความสะอาดบริเวณ

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

1.2 แผู้นีก้ารให�ความร้ �เร่ �องก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล

1.3 อ ุปก้รณ์สาธ ิตก้ารทำาความสะอาด 

ประก้อบด�วย ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา 

หวังว่าจะมีส่วนีช่่วยให�ก้ารปฏิบัติงานีในีก้ารทำาความ

สะอาดของผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดถ้ก้ต�อง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก้่อนีและหลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและ

ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

2. เพ่�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่างก้่อนีและ

หลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ร�อยละของก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�องในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับ

ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้ง

ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

2 .  ประส ิทธ ิภาพในีก้ารท ำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับความร้� ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้งก้ว่าก้่อนีได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมอย่างมีประสิทธิ

ภาพสามารถลดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้สิ�งแวดล�อม

ส่้ผู้้�ป่วยได� ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีความร้�และมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาด

ที�ถ้ก้ต�อง ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�

หลายวิธีร่วมก้ันีตามแนีวคิดจาก้หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์

โดยก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

ในีก้ารปฏิบัติงานี และก้ารประเมินีประสิทธิภาพในีก้าร

ทำาความสะอาดโดยใช่�สารเร่องแสงจะส่งเสริมให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดได�ถ้ก้ต�อง

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารควบคุมคุณภาพเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 

validity) ค้ ่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล แผู้นีก้ารให�ความร้� แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และแบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี แบบ

สังเก้ตก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดและแบบบันีทึก้

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เน่ี�อหา 0.85 และ 0.87 ตามลำาดับ

2. ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นี (Reliability) ผู้้�วิจัย

นีำาแผู้นีก้ารให�ความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลไปทดลองให�ความร้�พนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข�ของโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่ใช่่โรงพยาบาลที�ศึก้ษา 

จำานีวนี 5 คนี เพ่�อประเมินีความชั่ดเจนีของเน่ี�อหาและ

วิธีก้ารให�ความร้� หลังจาก้นัี�นีผู้้�วิจัยนีำามาปรับปรุงวิธีก้าร

ก้่อนีนีำาไปใช่�จริง ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ต 

(interrater reliability) ผู้้�วิจัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของพนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�

พร�อมก้ับพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�มีประสบก้ารณ์

ก้ารสังเก้ต ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความเห็นี

ช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลทั�วไปที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารรวบรวมข�อม้ลแบ่งเป็นี 3 ระยะดังนีี�

ระยะที� 1 ระยะรวบรวมข�อม้ลพ่�นีฐานี ดำาเนิีนีก้าร

ตั�งแต่สัปดาห์ที� 1 - 5 ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยนัีดประชุ่มก้ลุ่มตัวอย่างในีวันีแรก้ของ

สัปดาห์ที� 1 เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

แจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมตลอดระยะเวลาดำาเนีินีก้าร

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้าร

ผู้ � าก้ ันี เป   อนี  ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ ดท ำ าความสะอาด 

ถังใส่ผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ 

สารขัดล�าง นีำ�ายาทำาลายเช่่�อ

1.4 อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ผู้้�วิจัย

สนีับสนีุนีอ ุปก้รณ์แก้ ่หอผู้ ้ �ป ่วยแต ่ละแห่ง ด ังนี ี � 

ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ดท ำ าความสะอาดขนีาด 30x30 

เซ้ำนีติเมตร หอผู้้ �ป ่วยละ 400 ผู้่นี ถ ังนีำ �า 3 ใบ 

สำาหรับใส่ผู้�าชุ่บนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ ผู้�าชุ่บสารขัดล�าง 

และผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

และอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย 

ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา ผู้�ากั้นีเปอนี

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

พัฒนีาจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย

2.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและปลายเปิด 

ประก้อบด�วย คำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ก้ารได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้าร

ทำาความสะอาด ความต�องก้ารสิ�งสนัีบสนุีนีและอุปสรรค

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

2.2 แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัต ิก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

ตามขั �นีตอนีและก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาด 

โดยใช่�วิธีก้ารก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่องก้ารปฏิบัติ

ที �พบจาก้ก้ารสังเก้ต แบ่งออก้เป็นี ปฏิบัติถ้ก้ต�อง 

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่ปฏิบัติ

2.3 แบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

โดยก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่อง ผู่้านี ก้รณีก้ารตรวจสอบ 

ไม่พบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม และช่่อง ไม่ผู่้านี 

ก้รณีตรวจพบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้ว

2.4 อุปก้รณ์ในีก้ารประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อม ประก้อบด �วย 

สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์ (Fluorescent marker) 

และ ไฟฉายย้วี (Ultraviolet Light)
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

พาวเวอร์พอยท์และนีำาเสนีอผู้ลก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และผู้ลก้ารประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ �งแวดล�อมในีระยะก้่อนีก้ารส่งเสริมเป็นีภาพรวม 

พร�อมทั�งสาธิตก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมบริเวณ

เตียงผู้้�ป่วย ตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารสวมอุปก้รณ์

ป้องกั้นีส่วนีบุคคล วิธีก้ารทำาความสะอาดและก้ารจัดก้าร

อุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย�อนีก้ลับเป็นีรายบุคคล เปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัย และมอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

2. ผู้้�วิจัยมอบอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด

ที�จัดเตรียมเป็นีชุ่ดแก้่หอผู้้�ป่วยที�ศึก้ษาอย่างเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาก้ารวิจัยตั�งแต่เริ�มก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

3. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 

เช่่นีเดียวก้ับก้ารปฏิบัติในีระยะที� 1 และนีำาข�อม้ลที�ได�

จาก้ก้ารสังเก้ตมาใช่�ในีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบไม่เป็นี

ทางก้ารทันีทีที�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี 

โดยแจ�งก้ิจก้รรมที�ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง และตำาแหนี่งที�ไม่

สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด ก้ลุ่มตัวอย่างจะ

ได�รับข�อม้ลย�อนีก้ลับอย่างนี�อยคนีละ 1 ครั�ง

ระยะที� 3 ระยะประเมินีผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ 

ดำาเนีินีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 9-12 โดยสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่ม

ตัวอย่างเช่่นีเดียวก้ับระยะที� 1 โดยไม่มีก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของข�อม้ลและ

นีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 

28.75 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย 

ร�อยละ 68.75 ระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 

ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 3.96 ปี ในี 1 ปีที�ผู่้านีมา 

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

วิจัย ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

และขอรับค่นีทันีที

2. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างในีสัปดาห์ที� 1 โดยไม่มีก้ารบันีทึก้ข�อม้ล

เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความคุ�นีเคย เริ �มบันีทึก้ผู้ล

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 2 - 5 โดยก้ารสังเก้ตแบบไม่มี

ส่วนีร่วมวันีละหอผู้้�ป่วย วันีจันีทร์ถึงวันีศุก้ร์ ตั�งแต่เวลา 

08.30 - 11.00 นี. โดยสังเก้ตตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นีส่วนีบุคคล ก้ารทำาความสะอาด

และก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาด 

ก้รณีที �ก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารทำาความสะอาดพร�อมก้ันี

มาก้ก้ว่า 1 คนี ผู้้�วิจัยสุ่มสังเก้ตทีละคนีจนีเสร็จกิ้จก้รรม 

จึงสังเก้ตคนีถัดไป และบันีทึก้ผู้ลก้ารสังเก้ตลงในีแบบ

บันีทึก้ก้ารสังเก้ตทันีที โดยใช่�รหัสแทนีช่่�อ ก้ารประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดผู้้�วิจัยสุ่มหมายเลข

เตียงวันีละ 10 เตียง เพ่�อป้ายสารเร่องแสง เตียงละ 

6 จุด ค่อ ราวก้ั �นีเตียงซ้ำ�ายและขวา โต๊ะหัวเตียง 

เสานีำ �าเก้ล่อ ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�ายและขวา 

ก้ ่อนีท ี � จะม ีก้ารท ำาความสะอาด และหล ังก้าร

ทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี ผู้้�วิจัยใช่�ไฟฉายย้วีส่องบริเวณ

พ่�นีผู้ิวที�ป้ายสารเร่องแสงไว�เพ่�อประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดและบันีทึก้ผู้ลก้ารตรวจสอบในี

แบบประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ระยะที� 2 ระยะส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ดำาเนิีนีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 ดังนีี�

1. ผู้้ �วิจัยให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

ในีสัปดาห์ที� 6 โดยผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเองและให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแนีะนีำาตัวเพ่ �อสร�างความคุ �นีเคย ช่ี �แจง

วัตถุประสงค์และวิธีก้ารให�ความร้�และให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ร่วมก้ันีตั�งเป้าหมายในีก้ารเรียนีร้� เล่าประสบก้ารณ์ 

วิธ ีก้าร ปัญหาและอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีเป็นี

รายบุคคล เพ่�อแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ หลังจาก้นีั�นี

ผู้ ้ �ว ิจ ัยให�ความร้ � เก้ ี �ยวก้ ับว ิธ ีก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตามแผู้นีก้ารให�ความร้� โดยใช่�โปรแก้รม

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 

25 เคยอ่านีค้่ม่อหร่อแนีวปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 75 

พบอุปสรรคในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอ

ผู้้�ป่วย อุปสรรคที�พบมาก้สุดค่อ สิ�งของเคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วย

มีจำานีวนีมาก้ยาก้ต่อก้ารทำาความสะอาด (ร�อยละ 75) 

รองลงมาค่อ ขาดความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 41.67) สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้าร

สนัีบสนุีนีมาก้ที�สุด ค่อ ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 

56.25) รองลงมาค่อ ถุงม่อยางอย่างหนีา (ร�อยละ 43.75)

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ก้ารปฏิบัติในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 41.30 

เป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีดำาเนิีนีก้ารอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001)  ก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

ในีขั�นีตอนี ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารทำาความสะอาด และ

ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ก้ารสวมอุปก้รณ์ร่างก้าย

ป้องก้ันีส่วนีบุคคลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีแต่ไม่มี

นัียสำาคัญทางสถิติ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องของก้ลุ่มตัวอย่างก่้อนีและหลังได�รับความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามขั�นีตอนีก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด (n=16)

การึที่ำาค์วัามสะอาด

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ
จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ

1. ก้ารเตรียมอุปก้รณ์

2. ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นี

ร่างก้ายส่วนีบุคคล

3. ก้ารทำาความสะอาด

4. ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในี

ก้ารทำาความสะอาด

158

352

630

245

64

167

269

72

40.50

47.44

42.70

29.39

165

324

605

234

159

172

580

189

96.36

53.09

95.87

80.77

<.001

0.218

< .001

< .001

รวม 1,385 572 41.30 1,328 1,100 82.83 < .001

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีจาก้

ร�อยละ 32.34 เป็นีร�อยละ 75.18 แตก้ต่างก้ันีอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) โดยร�อยละของก้าร

ตรวจไม่พบสารเร่องแสงเพิ�มขึ�นีในีทุก้ตำาแหนี่งที�ตรวจ

สอบ (ตารางที� 2)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256418



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

พาวเวอร์พอยท์และนีำาเสนีอผู้ลก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และผู้ลก้ารประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ �งแวดล�อมในีระยะก้่อนีก้ารส่งเสริมเป็นีภาพรวม 

พร�อมทั�งสาธิตก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมบริเวณ

เตียงผู้้�ป่วย ตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารสวมอุปก้รณ์

ป้องกั้นีส่วนีบุคคล วิธีก้ารทำาความสะอาดและก้ารจัดก้าร

อุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย�อนีก้ลับเป็นีรายบุคคล เปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัย และมอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

2. ผู้้�วิจัยมอบอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด

ที�จัดเตรียมเป็นีชุ่ดแก้่หอผู้้�ป่วยที�ศึก้ษาอย่างเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาก้ารวิจัยตั�งแต่เริ�มก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

3. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 

เช่่นีเดียวก้ับก้ารปฏิบัติในีระยะที� 1 และนีำาข�อม้ลที�ได�

จาก้ก้ารสังเก้ตมาใช่�ในีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบไม่เป็นี

ทางก้ารทันีทีที�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี 

โดยแจ�งก้ิจก้รรมที�ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง และตำาแหนี่งที�ไม่

สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด ก้ลุ่มตัวอย่างจะ

ได�รับข�อม้ลย�อนีก้ลับอย่างนี�อยคนีละ 1 ครั�ง

ระยะที� 3 ระยะประเมินีผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ 

ดำาเนีินีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 9-12 โดยสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่ม

ตัวอย่างเช่่นีเดียวก้ับระยะที� 1 โดยไม่มีก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของข�อม้ลและ

นีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 

28.75 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย 

ร�อยละ 68.75 ระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 

ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 3.96 ปี ในี 1 ปีที�ผู่้านีมา 

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

วิจัย ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

และขอรับค่นีทันีที

2. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างในีสัปดาห์ที� 1 โดยไม่มีก้ารบันีทึก้ข�อม้ล

เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความคุ�นีเคย เริ �มบันีทึก้ผู้ล

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 2 - 5 โดยก้ารสังเก้ตแบบไม่มี

ส่วนีร่วมวันีละหอผู้้�ป่วย วันีจันีทร์ถึงวันีศุก้ร์ ตั�งแต่เวลา 

08.30 - 11.00 นี. โดยสังเก้ตตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นีส่วนีบุคคล ก้ารทำาความสะอาด

และก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาด 

ก้รณีที �ก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารทำาความสะอาดพร�อมก้ันี

มาก้ก้ว่า 1 คนี ผู้้�วิจัยสุ่มสังเก้ตทีละคนีจนีเสร็จกิ้จก้รรม 

จึงสังเก้ตคนีถัดไป และบันีทึก้ผู้ลก้ารสังเก้ตลงในีแบบ

บันีทึก้ก้ารสังเก้ตทันีที โดยใช่�รหัสแทนีช่่�อ ก้ารประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดผู้้�วิจัยสุ่มหมายเลข

เตียงวันีละ 10 เตียง เพ่�อป้ายสารเร่องแสง เตียงละ 

6 จุด ค่อ ราวก้ั �นีเตียงซ้ำ�ายและขวา โต๊ะหัวเตียง 

เสานีำ �าเก้ล่อ ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�ายและขวา 

ก้ ่อนีท ี � จะม ีก้ารท ำาความสะอาด และหล ังก้าร

ทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี ผู้้�วิจัยใช่�ไฟฉายย้วีส่องบริเวณ

พ่�นีผู้ิวที�ป้ายสารเร่องแสงไว�เพ่�อประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดและบันีทึก้ผู้ลก้ารตรวจสอบในี

แบบประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ระยะที� 2 ระยะส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ดำาเนิีนีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 ดังนีี�

1. ผู้้ �วิจัยให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

ในีสัปดาห์ที� 6 โดยผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเองและให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแนีะนีำาตัวเพ่ �อสร�างความคุ �นีเคย ช่ี �แจง

วัตถุประสงค์และวิธีก้ารให�ความร้�และให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ร่วมก้ันีตั�งเป้าหมายในีก้ารเรียนีร้� เล่าประสบก้ารณ์ 

วิธ ีก้าร ปัญหาและอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีเป็นี

รายบุคคล เพ่�อแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ หลังจาก้นีั�นี

ผู้ ้ �ว ิจ ัยให�ความร้ � เก้ ี �ยวก้ ับว ิธ ีก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตามแผู้นีก้ารให�ความร้� โดยใช่�โปรแก้รม

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 

25 เคยอ่านีค้่ม่อหร่อแนีวปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 75 

พบอุปสรรคในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอ

ผู้้�ป่วย อุปสรรคที�พบมาก้สุดค่อ สิ�งของเคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วย

มีจำานีวนีมาก้ยาก้ต่อก้ารทำาความสะอาด (ร�อยละ 75) 

รองลงมาค่อ ขาดความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 41.67) สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้าร

สนัีบสนุีนีมาก้ที�สุด ค่อ ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 

56.25) รองลงมาค่อ ถุงม่อยางอย่างหนีา (ร�อยละ 43.75)

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ก้ารปฏิบัติในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 41.30 

เป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีดำาเนิีนีก้ารอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001)  ก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

ในีขั�นีตอนี ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารทำาความสะอาด และ

ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ก้ารสวมอุปก้รณ์ร่างก้าย

ป้องก้ันีส่วนีบุคคลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีแต่ไม่มี

นัียสำาคัญทางสถิติ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องของก้ลุ่มตัวอย่างก่้อนีและหลังได�รับความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามขั�นีตอนีก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด (n=16)

การึที่ำาค์วัามสะอาด

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ
จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ

1. ก้ารเตรียมอุปก้รณ์

2. ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นี

ร่างก้ายส่วนีบุคคล

3. ก้ารทำาความสะอาด

4. ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในี

ก้ารทำาความสะอาด

158

352

630

245

64

167

269

72

40.50

47.44

42.70

29.39

165

324

605

234

159

172

580

189

96.36

53.09

95.87

80.77

<.001

0.218

< .001

< .001

รวม 1,385 572 41.30 1,328 1,100 82.83 < .001

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีจาก้

ร�อยละ 32.34 เป็นีร�อยละ 75.18 แตก้ต่างก้ันีอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) โดยร�อยละของก้าร

ตรวจไม่พบสารเร่องแสงเพิ�มขึ�นีในีทุก้ตำาแหนี่งที�ตรวจ

สอบ (ตารางที� 2)
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารตรวจพบสารเร่องแสงหลังก้ารทำาความสะอาด ก่้อนีและหลังได�รับ ความร้� 

ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามตำาแหน่ีงที�ตรวจสอบ

ตำาแหน่งท่ี่�ตรึวัจัสอบ

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

ตรึวัจัพิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ
ตรึวัจัพิบ

สารึ
เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ

1. ราวกั้�นีเตียงขวา

2. ราวกั้�นีเตียงซ้ำ�าย

3. โต๊ะหัวเตียง

4. ม่อจับปรับระดับเตียงขวา

5. ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�าย

6. เสานีำ�าเก้ล่อ

230

230

225

230

230

163

96

74

84

61

53

55

41.74

32.17

37.33

26.52

23.04

33.74

240

240

240

240

240

194

187

192

152

196

200

121

77.92

80.00

63.33

81.67

83.33

62.37

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

รวม 1,308 423 32.34 1,394 1,048 75.18 < .001

ก้ารให�ความร้� เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ทำาให�บุคคลเกิ้ด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมให�เป็นีไปตามที�ก้ำาหนีดไว� 

ท ั �งนี ี �ควรเล่อก้วิธ ีก้ารให�เหมาะสมก้ับแต่ละก้ลุ ่ม

เป้าหมายที�จะให�ความร้� ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�

เป็นีก้ลุ่มผู้้�ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-54 ปี มีประสบก้ารณ์

ในีก้ารทำางานีมาแล�ว และร�อยละ 68.75 จบก้ารศึก้ษา

ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย ผู้้�วิจัยจึงเล่อก้วิธีก้ารให�

ความร้�แบบผู้้�ใหญ่ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) วิธีก้ารให�ความร้�ในีก้ารวิจัยนีี�เริ�มตั�งแต่ก้ารสร�าง

บรรยาก้าศในีก้ารเรียนีร้� สร�างความคุ�นีเคยซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างก้ล�าแสดงความคิดเห็นีและมีส่วนีร่วมในี

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ สะท�อนีปัญหาและอุปสรรค

ที�พบในีก้ารปฏิบัติงานี ผู้้�วิจัยชี่�ให�เห็นีถึงความสำาคัญของ

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมที�ถ้ก้ต�องและ

ผู้ลก้ระทบที�มีต่อผู้้�ป่วยหาก้ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง ซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความตระหนีัก้และเห็นีความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาด และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความสนีใจและมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเรียนีร้� 

ก้ารอธิบายรายละเอียดของก้ารปฏิบัติในีแต่ละขั�นีตอนี

ของก้ารทำาความสะอาดตั �งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ก้ารทำา

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของก้ลุ่มตัวอย่างก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพียงร�อยละ 41.30 

หลังก้ารส่งเสริมโดยก้ารใช่�หลายวิธีร่วมก้ันี ได�แก้่ 

ก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีก้าร

ส่งเสริมอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที� 1) 

สอดคล�องกั้บแนีวคิดของเบอโรและคณะ (Bero et al., 

1998) ที�พบว่าก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสุขภาพปฏิบัติตาม

หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์ต�องใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีได�ผู้ลดี

ก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว และสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษา

ของประจวบ ทองเจริญ วันีชั่ย มุ�งตุ�ย และอเค่�อ อุณหเลขก้ะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ที�พบว่าก้ารใช่�วิธีก้ารอบรม ติดโปสเตอร์ ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส่งผู้ลให�บุคลาก้รของ

โรงพยาบาลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อแบคทีเรียด่�อยาหลายขนีานีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 

53.71 เป็นีร�อยละ 88.96

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ความสะอาดและก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำา

ความสะอาด รวมทั�งก้ารสาธิตวิธีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ทำาให�ก้ลุ ่มตัวอย่างจดจำาแต่ละขั �นีตอนีของก้ารทำา

ความสะอาดได� ซ้ำึ �งผู้้ �วิจัยประเมินีได�จาก้ก้ารที�ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างได�ฝ้ก้ปฏิบัติเป็นีรายบุคคลและสามารถปฏิบัติ

ได�ถ้ก้ต�อง แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�

รับก้ารอบรมเก้ี �ยวก้ับก้ารทำาความสะอาดและเคย

ได�รับก้ารอบรมอย่างนี�อย 2 ครั�งถึงร�อยละ 43.75 

มาแล�ว แต่สิ�งที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัยนีี� เนี�นีวิธีก้ารปฏิบัติ

ก้ารทำาความสะอาดที �ก้ลุ ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานี

ประจำาวันี จึงทำาให�เกิ้ดความสนีใจและความก้ระต่อร่อร�นี

ที�จะเรียนีร้� ส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ดีขึ�นี 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสดับพร เก้ษช่นีก้ (Ketcha-

nok, 2007) ที�พบว่าก้ารให�ความร้�ร่วมกั้บก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ส่งผู้ลให�พยาบาลห�องผู่้าตัดปฏิบัติตามเทคนิีค

ปลอดเช่่�อได�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนัียสำาคัญ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเป็นีก้ารก้ระตุ�นีให�เก้ิด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารพัฒนีาก้าร

ปฏิบัติให�ดีขึ�นี (Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004) 

โดยผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับผู้ลก้ารปฏิบัติที�

ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

บนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมออก้ได�หมดทันีที หลังก้ารทำาความ

สะอาดเสร็จสิ�นี ซ้ำึ�งก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบทันีทีจะ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่ล่มพฤติก้รรมและทำาให�ทราบถึง

ก้ารปฏิบัติของตนี ก้่อให�เก้ิดความตระหนีัก้ส่งผู้ลให�

เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารทำาความสะอาดของตนีเองให�

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี จาก้ก้ารสังเก้ตของผู้้�วิจัยพบว่าหลังให�

ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ลุ่มตัวอย่างมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะทำา

ความสะอาดในีบริเวณที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

ออก้ได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้ารดำาเนีินีก้าร

ตรวจสอบและให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับสามารถเพิ�มก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� (Ragan et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยได�สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี

ประก้อบด�วยอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล และ

อุปก้รณ์สำาหรับทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม ซ้ำึ�งพบว่า

อุปก้รณ์เหล่านีี�มีไม่เพียงพอและเป็นีสิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ต�องก้าร โดยจัดให�เป็นีชุ่ดเพ่�อสะดวก้ต่อก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารมีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นีและสามารถเข�าถึงได�สะดวก้เป็นี

สิ�งที�จะส่งเสริมให�บุคลาก้รมีก้ารปฏิบัติเพิ�มมาก้ขึ�นี

ก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อม

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี ยก้เว�นีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคลที�มีก้ารปฏิบัติเพิ�มขึ�นี

แต่ไม่มีนัียสำาคัญทางสถิติ เม่�อแยก้เป็นีกิ้จก้รรมย่อยพบว่า 

ก้ารทำาความสะอาดม่ออย่างถ้ก้ต�องก้่อนีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลเพิ�มขึ�นีเพียงร�อยละ 

4.49 จาก้เดิมที�ไม่เคยมีก้ารปฏิบัติเลย เนี่�องจาก้อ่าง

ล�างม่อไม่อย้ ่ในีบริเวณที �สามารถเข�าถึงได�สะดวก้ 

และความเร่งรีบในีก้ารปฏิบัติงานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ล�างม่อที�ถ้ก้ต�องนี�อย ก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาพบว่า

ก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารมีก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาเพียง

ร�อยละ 13.64 และหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติเพิ�มเพียง

ร�อยละ 22.22 จาก้ก้ารสอบถามก้ลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ถุงม่อยางอย่างหนีามีขนีาดใหญ่ไม่พอดีก้ับขนีาดม่อ

ทำาให�เก้ิดความไม่สะดวก้ในีก้ารปฏิบัติงานีจึงเล่อก้สวม

ถุงม่อสะอาดแทนี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้่อนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำาความสะอาดบริเวณที�ป้ายสารเร่องแสงได�

หมดจดเพียงร�อยละ 32.34 แต่หลังก้ารดำาเนีินีก้าร 

พบว่าประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดเพิ�มขึ�นีเป็นี

ร�อยละ 75.18 ซ้ำึ�งแตก้ต่างจาก้ก้่อนีก้ารส่งเสริมอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดที�ดีขึ �นีเนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด ก้ารได�รับข�อม้ล

ย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่ง

ที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด รวมทั�งก้าร

รับร้�ว่าก้ารทำาความสะอาดที�มีประสิทธิภาพสามารถช่่วย

ลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� และก้ารได�

เห็นีตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� 

รวมทั�งก้ารมีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดที�เพียงพอ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเช่็ดทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีครั�งต่อไปให�ดีขึ�นี สอดคล�อง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256420



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารตรวจพบสารเร่องแสงหลังก้ารทำาความสะอาด ก่้อนีและหลังได�รับ ความร้� 

ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามตำาแหน่ีงที�ตรวจสอบ

ตำาแหน่งท่ี่�ตรึวัจัสอบ

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

ตรึวัจัพิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ
ตรึวัจัพิบ

สารึ
เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ

1. ราวกั้�นีเตียงขวา

2. ราวกั้�นีเตียงซ้ำ�าย

3. โต๊ะหัวเตียง

4. ม่อจับปรับระดับเตียงขวา

5. ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�าย

6. เสานีำ�าเก้ล่อ

230

230

225

230

230

163

96

74

84

61

53

55

41.74

32.17

37.33

26.52

23.04

33.74

240

240

240

240

240

194

187

192

152

196

200

121

77.92

80.00

63.33

81.67

83.33

62.37

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

รวม 1,308 423 32.34 1,394 1,048 75.18 < .001

ก้ารให�ความร้� เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ทำาให�บุคคลเกิ้ด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมให�เป็นีไปตามที�ก้ำาหนีดไว� 

ท ั �งนี ี �ควรเล่อก้วิธ ีก้ารให�เหมาะสมก้ับแต่ละก้ลุ ่ม

เป้าหมายที�จะให�ความร้� ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�

เป็นีก้ลุ่มผู้้�ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-54 ปี มีประสบก้ารณ์

ในีก้ารทำางานีมาแล�ว และร�อยละ 68.75 จบก้ารศึก้ษา

ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย ผู้้�วิจัยจึงเล่อก้วิธีก้ารให�

ความร้�แบบผู้้�ใหญ่ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) วิธีก้ารให�ความร้�ในีก้ารวิจัยนีี�เริ�มตั�งแต่ก้ารสร�าง

บรรยาก้าศในีก้ารเรียนีร้� สร�างความคุ�นีเคยซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างก้ล�าแสดงความคิดเห็นีและมีส่วนีร่วมในี

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ สะท�อนีปัญหาและอุปสรรค

ที�พบในีก้ารปฏิบัติงานี ผู้้�วิจัยชี่�ให�เห็นีถึงความสำาคัญของ

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมที�ถ้ก้ต�องและ

ผู้ลก้ระทบที�มีต่อผู้้�ป่วยหาก้ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง ซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความตระหนีัก้และเห็นีความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาด และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความสนีใจและมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเรียนีร้� 

ก้ารอธิบายรายละเอียดของก้ารปฏิบัติในีแต่ละขั�นีตอนี

ของก้ารทำาความสะอาดตั �งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ก้ารทำา

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของก้ลุ่มตัวอย่างก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพียงร�อยละ 41.30 

หลังก้ารส่งเสริมโดยก้ารใช่�หลายวิธีร่วมก้ันี ได�แก้่ 

ก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีก้าร

ส่งเสริมอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที� 1) 

สอดคล�องกั้บแนีวคิดของเบอโรและคณะ (Bero et al., 

1998) ที�พบว่าก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสุขภาพปฏิบัติตาม

หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์ต�องใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีได�ผู้ลดี

ก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว และสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษา

ของประจวบ ทองเจริญ วันีชั่ย มุ�งตุ�ย และอเค่�อ อุณหเลขก้ะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ที�พบว่าก้ารใช่�วิธีก้ารอบรม ติดโปสเตอร์ ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส่งผู้ลให�บุคลาก้รของ

โรงพยาบาลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อแบคทีเรียด่�อยาหลายขนีานีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 

53.71 เป็นีร�อยละ 88.96

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ความสะอาดและก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำา

ความสะอาด รวมทั�งก้ารสาธิตวิธีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ทำาให�ก้ลุ ่มตัวอย่างจดจำาแต่ละขั �นีตอนีของก้ารทำา

ความสะอาดได� ซ้ำึ �งผู้้ �วิจัยประเมินีได�จาก้ก้ารที�ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างได�ฝ้ก้ปฏิบัติเป็นีรายบุคคลและสามารถปฏิบัติ

ได�ถ้ก้ต�อง แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�

รับก้ารอบรมเก้ี �ยวก้ับก้ารทำาความสะอาดและเคย

ได�รับก้ารอบรมอย่างนี�อย 2 ครั�งถึงร�อยละ 43.75 

มาแล�ว แต่สิ�งที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัยนีี� เนี�นีวิธีก้ารปฏิบัติ

ก้ารทำาความสะอาดที �ก้ลุ ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานี

ประจำาวันี จึงทำาให�เกิ้ดความสนีใจและความก้ระต่อร่อร�นี

ที�จะเรียนีร้� ส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ดีขึ�นี 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสดับพร เก้ษช่นีก้ (Ketcha-

nok, 2007) ที�พบว่าก้ารให�ความร้�ร่วมกั้บก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ส่งผู้ลให�พยาบาลห�องผู่้าตัดปฏิบัติตามเทคนิีค

ปลอดเช่่�อได�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนัียสำาคัญ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเป็นีก้ารก้ระตุ�นีให�เก้ิด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารพัฒนีาก้าร

ปฏิบัติให�ดีขึ�นี (Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004) 

โดยผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับผู้ลก้ารปฏิบัติที�

ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

บนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมออก้ได�หมดทันีที หลังก้ารทำาความ

สะอาดเสร็จสิ�นี ซ้ำึ�งก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบทันีทีจะ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่ล่มพฤติก้รรมและทำาให�ทราบถึง

ก้ารปฏิบัติของตนี ก้่อให�เก้ิดความตระหนีัก้ส่งผู้ลให�

เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารทำาความสะอาดของตนีเองให�

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี จาก้ก้ารสังเก้ตของผู้้�วิจัยพบว่าหลังให�

ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ลุ่มตัวอย่างมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะทำา

ความสะอาดในีบริเวณที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

ออก้ได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้ารดำาเนีินีก้าร

ตรวจสอบและให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับสามารถเพิ�มก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� (Ragan et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยได�สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี

ประก้อบด�วยอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล และ

อุปก้รณ์สำาหรับทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม ซ้ำึ�งพบว่า

อุปก้รณ์เหล่านีี�มีไม่เพียงพอและเป็นีสิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ต�องก้าร โดยจัดให�เป็นีชุ่ดเพ่�อสะดวก้ต่อก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารมีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นีและสามารถเข�าถึงได�สะดวก้เป็นี

สิ�งที�จะส่งเสริมให�บุคลาก้รมีก้ารปฏิบัติเพิ�มมาก้ขึ�นี

ก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อม

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี ยก้เว�นีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคลที�มีก้ารปฏิบัติเพิ�มขึ�นี

แต่ไม่มีนัียสำาคัญทางสถิติ เม่�อแยก้เป็นีกิ้จก้รรมย่อยพบว่า 

ก้ารทำาความสะอาดม่ออย่างถ้ก้ต�องก้่อนีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลเพิ�มขึ�นีเพียงร�อยละ 

4.49 จาก้เดิมที�ไม่เคยมีก้ารปฏิบัติเลย เนี่�องจาก้อ่าง

ล�างม่อไม่อย้ ่ในีบริเวณที �สามารถเข�าถึงได�สะดวก้ 

และความเร่งรีบในีก้ารปฏิบัติงานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ล�างม่อที�ถ้ก้ต�องนี�อย ก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาพบว่า

ก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารมีก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาเพียง

ร�อยละ 13.64 และหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติเพิ�มเพียง

ร�อยละ 22.22 จาก้ก้ารสอบถามก้ลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ถุงม่อยางอย่างหนีามีขนีาดใหญ่ไม่พอดีก้ับขนีาดม่อ

ทำาให�เก้ิดความไม่สะดวก้ในีก้ารปฏิบัติงานีจึงเล่อก้สวม

ถุงม่อสะอาดแทนี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้่อนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำาความสะอาดบริเวณที�ป้ายสารเร่องแสงได�

หมดจดเพียงร�อยละ 32.34 แต่หลังก้ารดำาเนีินีก้าร 

พบว่าประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดเพิ�มขึ�นีเป็นี

ร�อยละ 75.18 ซ้ำึ�งแตก้ต่างจาก้ก้่อนีก้ารส่งเสริมอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดที�ดีขึ �นีเนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด ก้ารได�รับข�อม้ล

ย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่ง

ที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด รวมทั�งก้าร

รับร้�ว่าก้ารทำาความสะอาดที�มีประสิทธิภาพสามารถช่่วย

ลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� และก้ารได�

เห็นีตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� 

รวมทั�งก้ารมีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดที�เพียงพอ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเช่็ดทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีครั�งต่อไปให�ดีขึ�นี สอดคล�อง
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

กั้บก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศแคนีาดา 

พบว่าก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารตรวจสอบก้ารทำาความสะอาด

โดยก้ารใช่�สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์และก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับส่งผู้ลให�พนีัก้งานีทำาความสะอาดมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีและสามารถ

ลดก้ารติดเช่่�อ Clostridium difficile ในีโรงพยาบาลได� 

(Smith et al., 2016) และก้ารศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้

ในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้าซ้ำึ�ง

พบว่าก้ารให�ความร้� ก้ารตรวจสอบประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดและก้ารสนีับสนีุนีผู้�าสำาหรับเช่็ดทำา

ความสะอาดส่งผู้ลให�ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ของบุคลาก้รเพิ�มขึ�นี สามารถลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อ MRSA 

และเช่่�อ VRE ในีสิ�งแวดล�อมได� (Goodman et al., 

2008) และก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับโดยก้ารช่ี �ให�เห็นี

ตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� ทำาให�

ผู้้�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดมีก้ารปรับปรุงก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมจนีสามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงได�ดีขึ�นี

ส่งผู้ลให�สามารถลดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Trajt-

man et al., 2013)

แต่อย่างไรก็้ตามผู้้�วิจัยพบว่าก้ารทำาความสะอาด 

บริเวณโต๊ะหัวเตียงและเสานีำ�าเก้ล่อเพิ�มขึ�นีเพียงเล็ก้นี�อย

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้บริเวณโต๊ะหัวเตียงของผู้้�ป่วยมีสิ�งของ

เคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้และบริเวณเสานีำ�าเก้ล่อ

มีเคร่�องให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาและอย้่ในีบริเวณที�

ยาก้ต่อก้ารเข�าถึง ทำาให�ไม่สะดวก้ต่อก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดบริเวณนีั�นี จึงทำาให�สองตำาแหนี่งนีี�ได�รับก้ารทำา

ความสะอาดนี�อย และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

มีภาระงานีมาก้ ก้ลุ ่มตัวอย่างหนีึ �งคนีต�องทำาความ

สะอาดเตียงผู้้�ป่วยและบริเวณรอบเตียงอย่างนี�อย 15 

เตียงต่อวันี รวมทั�งต�องปฏิบัติงานีอ่�นีระหว่างก้ารทำา

ความสะอาด เช่่นี ก้ารเตรียมรับผู้้�ป่วยใหม่ ก้ารรับยา 

จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานีด�วยความเร่งรีบ

ทำาให�ไม่ได�ทำาความสะอาดในีบางตำาแหนี่งหร่อทำาความ

สะอาดได�ไม่ดีเท่าที�ควร

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยเป็นีสิ�งที�โรงพยาบาล

จำาเป็นีต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่ �อง เนี่ �องจาก้ก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมก้่อให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อได� นีอก้จาก้ก้ารให�ความร้� ก้ารสร�างความตระหนัีก้ 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรวมทั�งก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์

ที�จำาเป็นีแล�ว ควรพิจารณาก้ำาหนีดอัตราก้ำาลังให�เหมาะสม

ก้ับภาระงานี เพ่�อให�ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรก้ำาหนีดนีโยบายให�

มีก้ารปฐมนีิเทศผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วย ส่งเสริมก้ารทำาความสะอาดม่อ สนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลและอุปก้รณ์ทำา

ความสะอาดให�มีลัก้ษณะเหมาะสมและมีจำานีวนีเพียงพอ

2. หัวหนี�าหอผู้้�ป่วยควรก้ำาก้ับด้แลให�ผู้้�มีหนี�าที�

ทำาความสะอาดปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างถ้ก้ต�อง รวมทั�งประเมินีก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมโดยเฉพาะ

บริเวณที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาความยั�งย่นีของก้ารปฏิบัติของผู้้�มี

หนี�าที�ทำาความสะอาดหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติโดย

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม

2. ควรศึก้ษาผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมให�ครอบคลุมทุก้หนี่วยงานี

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

3. ควรศึก้ษาเปรียบเทียบวิธีก้ารต่างๆ ที�ใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

โดยศึก้ษาก้ลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ 2 ก้ลุ่ม

4. ควรพัฒนีาและประเมินีประสิทธิภาพส่�อที�ใช่�

ในีก้ารให�ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

แก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมได�แก่้ ส่�อวีดิทัศน์ี 

โปสเตอร์ แผู่้นีพับ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

กั้บก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศแคนีาดา 

พบว่าก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารตรวจสอบก้ารทำาความสะอาด

โดยก้ารใช่�สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์และก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับส่งผู้ลให�พนีัก้งานีทำาความสะอาดมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีและสามารถ

ลดก้ารติดเช่่�อ Clostridium difficile ในีโรงพยาบาลได� 

(Smith et al., 2016) และก้ารศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้

ในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้าซ้ำึ�ง

พบว่าก้ารให�ความร้� ก้ารตรวจสอบประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดและก้ารสนีับสนีุนีผู้�าสำาหรับเช่็ดทำา

ความสะอาดส่งผู้ลให�ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ของบุคลาก้รเพิ�มขึ�นี สามารถลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อ MRSA 

และเช่่�อ VRE ในีสิ�งแวดล�อมได� (Goodman et al., 

2008) และก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับโดยก้ารช่ี �ให�เห็นี

ตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� ทำาให�

ผู้้�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดมีก้ารปรับปรุงก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมจนีสามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงได�ดีขึ�นี

ส่งผู้ลให�สามารถลดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Trajt-

man et al., 2013)

แต่อย่างไรก็้ตามผู้้�วิจัยพบว่าก้ารทำาความสะอาด 

บริเวณโต๊ะหัวเตียงและเสานีำ�าเก้ล่อเพิ�มขึ�นีเพียงเล็ก้นี�อย

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้บริเวณโต๊ะหัวเตียงของผู้้�ป่วยมีสิ�งของ

เคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้และบริเวณเสานีำ�าเก้ล่อ

มีเคร่�องให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาและอย้่ในีบริเวณที�

ยาก้ต่อก้ารเข�าถึง ทำาให�ไม่สะดวก้ต่อก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดบริเวณนีั�นี จึงทำาให�สองตำาแหนี่งนีี�ได�รับก้ารทำา

ความสะอาดนี�อย และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

มีภาระงานีมาก้ ก้ลุ ่มตัวอย่างหนีึ �งคนีต�องทำาความ

สะอาดเตียงผู้้�ป่วยและบริเวณรอบเตียงอย่างนี�อย 15 

เตียงต่อวันี รวมทั�งต�องปฏิบัติงานีอ่�นีระหว่างก้ารทำา

ความสะอาด เช่่นี ก้ารเตรียมรับผู้้�ป่วยใหม่ ก้ารรับยา 

จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานีด�วยความเร่งรีบ

ทำาให�ไม่ได�ทำาความสะอาดในีบางตำาแหนี่งหร่อทำาความ

สะอาดได�ไม่ดีเท่าที�ควร

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยเป็นีสิ�งที�โรงพยาบาล

จำาเป็นีต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่ �อง เนี่ �องจาก้ก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมก้่อให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อได� นีอก้จาก้ก้ารให�ความร้� ก้ารสร�างความตระหนัีก้ 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรวมทั�งก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์

ที�จำาเป็นีแล�ว ควรพิจารณาก้ำาหนีดอัตราก้ำาลังให�เหมาะสม

ก้ับภาระงานี เพ่�อให�ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรก้ำาหนีดนีโยบายให�

มีก้ารปฐมนีิเทศผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วย ส่งเสริมก้ารทำาความสะอาดม่อ สนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลและอุปก้รณ์ทำา

ความสะอาดให�มีลัก้ษณะเหมาะสมและมีจำานีวนีเพียงพอ

2. หัวหนี�าหอผู้้�ป่วยควรก้ำาก้ับด้แลให�ผู้้�มีหนี�าที�

ทำาความสะอาดปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างถ้ก้ต�อง รวมทั�งประเมินีก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมโดยเฉพาะ

บริเวณที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาความยั�งย่นีของก้ารปฏิบัติของผู้้�มี

หนี�าที�ทำาความสะอาดหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติโดย

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม

2. ควรศึก้ษาผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมให�ครอบคลุมทุก้หนี่วยงานี

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

3. ควรศึก้ษาเปรียบเทียบวิธีก้ารต่างๆ ที�ใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

โดยศึก้ษาก้ลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ 2 ก้ลุ่ม

4. ควรพัฒนีาและประเมินีประสิทธิภาพส่�อที�ใช่�

ในีก้ารให�ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

แก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมได�แก่้ ส่�อวีดิทัศน์ี 
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ควิามร้้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป� องกันการติดเช่ี�อในกระแสโลหิต
ท่ีสัมพันธ์ิกับการใส่สายสวินหลอดเล่อดดำาส่วินกลางขีองพยาบาลวิิชีาชีีพ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated 
Bloodstream Infection Prevention Among Registered Nurses
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางเป็นีสาเหตุสำาคัญทำาให�

ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิต ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจึงมีความสำาคัญอย่างยิ�งต่อก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ 

มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพ รวมทั�งศึก้ษาความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พ ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าชี่พจำานีวนี 268 คนี ที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม 

และหอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข จำานีวนี 3 แห่ง 

รวบรวมข�อม้ลระหว่างเด่อนีมิถุนีายนีถึงเด่อนีก้ันียายนี พ.ศ. 2560 เคร่ �องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย 

4 ส่วนี ค่อ แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบบวัดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง แบบวัดทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง และแบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ซ้ำึ�งแบบสอบถามดังก้ล่าวผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงเช่ิงเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงเช่ิงเนี่�อหาเท่าก้ับ 1.0 และทดสอบความเช่่�อมั�นีได�ค่าเท่าก้ับ .81, .70 และ .93 ตามลำาดับ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างคะแนีนีความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์สเปียร์แมนี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่ามัธยฐานีเท่าก้ับ 11 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 17 

คะแนีนี ก้ลุ่มตัวอย่างมีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนี
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หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในีระดับส้ง โดยค่าคะแนีนีมัธยฐานีเท่ากั้บ 52 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 64 คะแนีนี 

และมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

โดยรวมอย้่ในีระดับส้งโดยมีค่ามัธยฐานีเท่ากั้บ 45 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 51 คะแนีนี นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ความร้�

กั้บทัศนีคติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .258) ความร้�กั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .191) และทัศนีคติกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�

สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมีนีัยสำาคัญทาง

สถิติที�ระดับ .01 (r = .332)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�สามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีและเป็นีแนีวทางในีก้ารวางแผู้นีเพ่�อส่งเสริมความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีโรงพยาบาลสังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข

ค์ำาสำาคั์ญ: ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ การปองกัน  การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Central line-associated bloodstream infection (CLABSI) is a leading cause of death in 

patients. The practices of registered nurses are very important in preventing CLABSI. This descriptive 

correlational study aimed to examine the knowledge, attitudes, and practices of registered nurses 

regarding CLABSI prevention, and to study the relationship between knowledge, attitudes, and 

practices of registered nurses regarding CLABSI prevention. The participants were 268 registered 

nurses who were working in the intensive care unit, medical wards, and surgical wards in three 

tertiary hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were 

collected between June and September 2017. The Research instrument was a questionnaire that 

consisted of four parts: demographic data, knowledge of CLABSI prevention, attitudes towards 

CLABSI prevention, and practices of CLABSI prevention. The content validity of questionnaire was 

examined by five experts. The content validity index was 1.0. The reliability of the knowledge, 

attitudes, and practices questionnaire were .81, .70 and .93 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics. The relationship between knowledge, attitudes, and practices of registered 

nurses regarding CLABSI prevention was analyzed by using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of CLABSI prevention 

at a moderate level with a median score of 11 out of 17 points. The participants had attitudes 

regarding CLABSI prevention at a high level with a median score of 52 out of 64 points, and 

practice was at a high level with a median score of 45 out of 51 points. It was also found that the 

participants’ knowledge of and attitudes regarding CLABSI prevention were positively correlated 
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางเป็นีสาเหตุสำาคัญทำาให�

ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิต ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพจึงมีความสำาคัญอย่างยิ�งต่อก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารวิจัยนีี �เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ 

มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพ รวมทั�งศึก้ษาความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พ ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าชี่พจำานีวนี 268 คนี ที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม 

และหอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข จำานีวนี 3 แห่ง 

รวบรวมข�อม้ลระหว่างเด่อนีมิถุนีายนีถึงเด่อนีก้ันียายนี พ.ศ. 2560 เคร่ �องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย 

4 ส่วนี ค่อ แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบบวัดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง แบบวัดทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง และแบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ซ้ำึ�งแบบสอบถามดังก้ล่าวผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงเช่ิงเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงเช่ิงเนี่�อหาเท่าก้ับ 1.0 และทดสอบความเช่่�อมั�นีได�ค่าเท่าก้ับ .81, .70 และ .93 ตามลำาดับ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างคะแนีนีความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์สเปียร์แมนี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่ามัธยฐานีเท่าก้ับ 11 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 17 

คะแนีนี ก้ลุ่มตัวอย่างมีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนี
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หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในีระดับส้ง โดยค่าคะแนีนีมัธยฐานีเท่ากั้บ 52 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 64 คะแนีนี 

และมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

โดยรวมอย้่ในีระดับส้งโดยมีค่ามัธยฐานีเท่ากั้บ 45 คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 51 คะแนีนี นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า ความร้�

กั้บทัศนีคติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .258) ความร้�กั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .191) และทัศนีคติกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�

สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมีนีัยสำาคัญทาง

สถิติที�ระดับ .01 (r = .332)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�สามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีและเป็นีแนีวทางในีก้ารวางแผู้นีเพ่�อส่งเสริมความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีโรงพยาบาลสังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข

ค์ำาสำาคั์ญ: ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ การปองกัน  การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนกลาง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Central line-associated bloodstream infection (CLABSI) is a leading cause of death in 

patients. The practices of registered nurses are very important in preventing CLABSI. This descriptive 

correlational study aimed to examine the knowledge, attitudes, and practices of registered nurses 

regarding CLABSI prevention, and to study the relationship between knowledge, attitudes, and 

practices of registered nurses regarding CLABSI prevention. The participants were 268 registered 

nurses who were working in the intensive care unit, medical wards, and surgical wards in three 

tertiary hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were 

collected between June and September 2017. The Research instrument was a questionnaire that 

consisted of four parts: demographic data, knowledge of CLABSI prevention, attitudes towards 

CLABSI prevention, and practices of CLABSI prevention. The content validity of questionnaire was 

examined by five experts. The content validity index was 1.0. The reliability of the knowledge, 

attitudes, and practices questionnaire were .81, .70 and .93 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics. The relationship between knowledge, attitudes, and practices of registered 

nurses regarding CLABSI prevention was analyzed by using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of CLABSI prevention 

at a moderate level with a median score of 11 out of 17 points. The participants had attitudes 

regarding CLABSI prevention at a high level with a median score of 52 out of 64 points, and 

practice was at a high level with a median score of 45 out of 51 points. It was also found that the 

participants’ knowledge of and attitudes regarding CLABSI prevention were positively correlated 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางเป็นีก้าร

รัก้ษาที�จำาเป็นีสำาหรับผู้้�ป่วยที�อย้ ่ในีภาวะวิก้ฤตเพ่�อ

ติดตามสารนีำ�าในีหลอดเล่อด ให�ยา หร่อสารอาหารที�มี

ความเข�มข�นีส้งทางหลอดเล่อดดำาใหญ่ ทดแทนีสารเหลว

หร่อสารอาหารภายในีร่างก้ายที�ส้ญเสียไปขณะที�มีก้าร

เจ็บป่วยหร่อได�รับบาดเจ็บ ซึ้ำ�งก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

เป็นีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรงและทำาให�ผู้้�ป่วยเสียชี่วิตได�

จาก้รายงานีของสมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

นีานีาช่าติ (International Nosocomial Infection 

Control Consortium: INICC) ที�รวบรวมข�อม้ลจาก้ 

15 ประเทศที�พัฒนีาแล�วพบอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง 14.5 ถึง 9.7 ครั�งต่อ 1,000 วันีใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (Rosenthal et al., 2010) 

ส่วนีในีประเทศไทย ข�อม้ลของโรงพยาบาลสังก้ัดก้รม

ก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข ในีปี พ.ศ. 2558-2559 

พบอัตราก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 0.66 - 4.36 ครั�ง 

ต่อ 1,000 วันีใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

(Rachavithi, 2015) ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบ ทำาให�ผู้้ �ป่วยต�องรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล

นีานีขึ�นี ค่าใช่�จ่ายส้งขึ�นี และมีความเสี�ยงต่อก้ารเสียชี่วิต 

(CDC, 2016)

พยาบาลเป็นีผู้้�ที�มีความใก้ล�ชิ่ดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางทั�งในีระยะก้่อนีใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ระหว่างใส่สายสวนี 

และหลังใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง จึงมีบทบาท

สำาคัญในีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ซ้ำึ�งศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2011) ได�ก้ล่าวถึงก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางได�แก่้ ก้ารประเมินีถึงความจำาเป็นี

ของก้ารใส่สายสวนี ก้ารปฏิบัติก่้อนีใส่สายสวนี ก้ารทำา

ความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์

ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิดปราศจาก้เช่่�อ ก้ารทำาความสะอาด

ผิู้วหนัีงด�วยคลอเฮก้ซิ้ำดีนีที�มีความเข�มข�นีมาก้ก้ว่า 0.5% 

ผู้สมในี70% แอลก้อฮอล์ ก้ารเล่อก้ตำาแหน่ีงสอดใส่สาย

สวนีหลอดเล่อดดำาโดยหลีก้เลี �ยงขาหนีีบในีผู้้�ป่วยที�

เป็นีผู้้�ใหญ่ ก้ารปิดตำาแหนี่งสอดใส่สายสวนีด�วยผู้�าก้๊อซ้ำ

ปราศจาก้เช่่ �อ ก้ารเช่็ดข�อต่อด�วยนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

ก้ารท ำาความสะอาดแผู้ลด �วยนี ำ � ายาท ำาลายเช่ ่ �อ 

ก้ารใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ และก้ารประเมินีก้ารถอดสาย

สวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางร่วมก้ับแพทย์หาก้ผู้้�ป่วย

พ�นีภาวะวิก้ฤต ดังนัี�นีก้ารดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล 

at with a statistical significance of .01 (r = .258). The knowledge and practices of the participants’ 

regarding CLABSI prevention were positively correlated at with a statistical significance of .01 (r = 

.191). The attitudes and practices of the participants’ regarding CLABSI prevention were positively 

correlated at with a statistical significance of .01 (r = .332).

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning to 

promote knowledge, attitudes, and practices regarding CLABSI prevention among registered nurses 

in hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Prevention, Central line-associated bloodstream 

infection, Registered nurses

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated Bloodstream 
Infection Prevention Among Registered Nurses

ก้ารปฏิบัติของบุคคลมีความสัมพันีธ์กั้นี โดยหาก้พยาบาล

มีความร้�ที�ดีก้็จะเช่่�อมโยงหร่อส่งเสริมให�เก้ิดทัศนีคติ

ที �ดีและทำาให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางที�ดีและถ้ก้ต�องได� โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ยึดแนีวปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

สำาหรับพยาบาลของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บก้ารทบทวนี

เอก้สารและงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�องเป็นีแนีวทางในีก้ารศึก้ษา

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพและหา

ความสัมพันีธ์ระหว่างตัวแปรดังก้ล่าว โดยศึก้ษาเฉพาะ

ในีก้ลุ่มพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 

หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม ในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิสังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข 

ระหว่างเด่อนีมิถุนีายนี ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2560

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที �ศ ึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤต หอผู้้ �ป่วยอายุรก้รรม 

หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม โรงพยาบาลราช่วิถี โรงพยาบาล

เลิดสินี และโรงพยาบาลนีพรัตนีราช่ธานีี ก้ลุ่มตัวอย่าง

ในีก้ารว ิจ ัยค ่อ ต ัวแทนีพยาบาลวิช่าช่ ีพที �ศ ึก้ษา 

ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�าศึก้ษา ดังนีี�

1) พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม

2) ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง

3) ยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคัดก้ลุ่มตัวอย่างออก้จาก้งานีวิจัย ดังนีี�

1) ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร

จึงจำาเป็นีต�องศึก้ษาหาข�อม้ลปัจจัยส่วนีบุคคลที�เกี้�ยวข�อง 

ซึ้ำ�งได�แก่้ ความร้� ทัศนีคติ หร่อก้ารรับร้�เกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ผู้้�วิจัยมีความสนีใจที�จะศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพในีโรงพยาบาลสังก้ัด

ก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�

จะเป็นีประโยช่นี์ทำาให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อพัฒนีาองค์

ความร้� และก้ารปฏิบัติให�แก้่พยาบาลในีสังก้ัดก้รมก้าร

แพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข และเพ่�อเป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลให�มีประสิทธิภาพ

มาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พ

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พเป็นีอย่างไร

2. ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพมีความ

สัมพันีธ์กั้นีหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ใช่�แนีวคิดของ ช่วาร์ท (Schwartz, 

1975) ที�ก้ล่าวว่า ความร้� ทัศนีคติ และพฤติก้รรมหร่อ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256428



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางเป็นีก้าร

รัก้ษาที�จำาเป็นีสำาหรับผู้้�ป่วยที�อย้ ่ในีภาวะวิก้ฤตเพ่�อ

ติดตามสารนีำ�าในีหลอดเล่อด ให�ยา หร่อสารอาหารที�มี

ความเข�มข�นีส้งทางหลอดเล่อดดำาใหญ่ ทดแทนีสารเหลว

หร่อสารอาหารภายในีร่างก้ายที�ส้ญเสียไปขณะที�มีก้าร

เจ็บป่วยหร่อได�รับบาดเจ็บ ซึ้ำ�งก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

เป็นีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรงและทำาให�ผู้้�ป่วยเสียชี่วิตได�

จาก้รายงานีของสมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

นีานีาช่าติ (International Nosocomial Infection 

Control Consortium: INICC) ที�รวบรวมข�อม้ลจาก้ 

15 ประเทศที�พัฒนีาแล�วพบอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง 14.5 ถึง 9.7 ครั�งต่อ 1,000 วันีใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (Rosenthal et al., 2010) 

ส่วนีในีประเทศไทย ข�อม้ลของโรงพยาบาลสังก้ัดก้รม

ก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข ในีปี พ.ศ. 2558-2559 

พบอัตราก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 0.66 - 4.36 ครั�ง 

ต่อ 1,000 วันีใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

(Rachavithi, 2015) ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบ ทำาให�ผู้้ �ป่วยต�องรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล

นีานีขึ�นี ค่าใช่�จ่ายส้งขึ�นี และมีความเสี�ยงต่อก้ารเสียชี่วิต 

(CDC, 2016)

พยาบาลเป็นีผู้้�ที�มีความใก้ล�ชิ่ดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางทั�งในีระยะก้่อนีใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ระหว่างใส่สายสวนี 

และหลังใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง จึงมีบทบาท

สำาคัญในีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ซ้ำึ�งศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า 

(CDC, 2011) ได�ก้ล่าวถึงก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางได�แก่้ ก้ารประเมินีถึงความจำาเป็นี

ของก้ารใส่สายสวนี ก้ารปฏิบัติก่้อนีใส่สายสวนี ก้ารทำา

ความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์

ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิดปราศจาก้เช่่�อ ก้ารทำาความสะอาด

ผิู้วหนัีงด�วยคลอเฮก้ซิ้ำดีนีที�มีความเข�มข�นีมาก้ก้ว่า 0.5% 

ผู้สมในี70% แอลก้อฮอล์ ก้ารเล่อก้ตำาแหน่ีงสอดใส่สาย

สวนีหลอดเล่อดดำาโดยหลีก้เลี �ยงขาหนีีบในีผู้้�ป่วยที�

เป็นีผู้้�ใหญ่ ก้ารปิดตำาแหนี่งสอดใส่สายสวนีด�วยผู้�าก้๊อซ้ำ

ปราศจาก้เช่่ �อ ก้ารเช่็ดข�อต่อด�วยนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

ก้ารท ำาความสะอาดแผู้ลด �วยนี ำ � ายาท ำาลายเช่ ่ �อ 

ก้ารใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ และก้ารประเมินีก้ารถอดสาย

สวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางร่วมก้ับแพทย์หาก้ผู้้�ป่วย

พ�นีภาวะวิก้ฤต ดังนัี�นีก้ารดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล 

at with a statistical significance of .01 (r = .258). The knowledge and practices of the participants’ 

regarding CLABSI prevention were positively correlated at with a statistical significance of .01 (r = 

.191). The attitudes and practices of the participants’ regarding CLABSI prevention were positively 

correlated at with a statistical significance of .01 (r = .332).

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning to 

promote knowledge, attitudes, and practices regarding CLABSI prevention among registered nurses 

in hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Prevention, Central line-associated bloodstream 

infection, Registered nurses

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated Bloodstream 
Infection Prevention Among Registered Nurses

ก้ารปฏิบัติของบุคคลมีความสัมพันีธ์กั้นี โดยหาก้พยาบาล

มีความร้�ที�ดีก้็จะเช่่�อมโยงหร่อส่งเสริมให�เก้ิดทัศนีคติ

ที �ดีและทำาให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางที�ดีและถ้ก้ต�องได� โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ยึดแนีวปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

สำาหรับพยาบาลของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บก้ารทบทวนี

เอก้สารและงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�องเป็นีแนีวทางในีก้ารศึก้ษา

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพและหา

ความสัมพันีธ์ระหว่างตัวแปรดังก้ล่าว โดยศึก้ษาเฉพาะ

ในีก้ลุ่มพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 

หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม ในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิสังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข 

ระหว่างเด่อนีมิถุนีายนี ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2560

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที �ศ ึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤต หอผู้้ �ป่วยอายุรก้รรม 

หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม โรงพยาบาลราช่วิถี โรงพยาบาล

เลิดสินี และโรงพยาบาลนีพรัตนีราช่ธานีี ก้ลุ่มตัวอย่าง

ในีก้ารว ิจ ัยค ่อ ต ัวแทนีพยาบาลวิช่าช่ ีพที �ศ ึก้ษา 

ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�าศึก้ษา ดังนีี�

1) พยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต หอผู้้�ป่วยอายุรก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม

2) ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง

3) ยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคัดก้ลุ่มตัวอย่างออก้จาก้งานีวิจัย ดังนีี�

1) ดำารงตำาแหน่ีงผู้้�บริหาร

จึงจำาเป็นีต�องศึก้ษาหาข�อม้ลปัจจัยส่วนีบุคคลที�เกี้�ยวข�อง 

ซึ้ำ�งได�แก่้ ความร้� ทัศนีคติ หร่อก้ารรับร้�เกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ผู้้�วิจัยมีความสนีใจที�จะศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพในีโรงพยาบาลสังก้ัด

ก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�

จะเป็นีประโยช่นี์ทำาให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อพัฒนีาองค์

ความร้� และก้ารปฏิบัติให�แก้่พยาบาลในีสังก้ัดก้รมก้าร

แพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข และเพ่�อเป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลให�มีประสิทธิภาพ

มาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พ

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พเป็นีอย่างไร

2. ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าช่ีพมีความ

สัมพันีธ์กั้นีหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ใช่�แนีวคิดของ ช่วาร์ท (Schwartz, 

1975) ที�ก้ล่าวว่า ความร้� ทัศนีคติ และพฤติก้รรมหร่อ
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

1 ข�อ มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ถ�าตอบถ้ก้ให� 1 

คะแนีนี ถ�าตอบผิู้ดให� 0 คะแนีนี รวมทั�งหมด เท่ากั้บ 

17 คะแนีนี

ส่วนีที� 3 แบบวัดทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยได�

พัฒนีาจาก้แนีวปฏิบัติของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันี

โรคประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถามเก้ี�ยวก้ับความร้�สึก้นีึก้คิดและความคิดเห็นีของ

พยาบาลวิช่าชี่พ โดยมีเน่ี�อหาเกี้�ยวกั้บ ก้ารด้แลตำาแหน่ีง

ที�ใส่สายสวนีทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารเปลี�ยนี

ชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา ก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่�อ ก้ารเล่อก้ช่นีิดของสายสวนี

และตำาแหนี่งที �ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิดปราศจาก้เช่่�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบ Likert’s scale แบ่งระดับ

ของความคิดเห็นีเป็นี 4 ระดับค่อ เห็นีด�วยอย่างยิ�ง 

เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วยอย่างยิ�ง มีจำานีวนี 

16 ข�อ ลัก้ษณะข�อความในีทางบวก้จำานีวนี 8 ข�อ 

และทางลบจำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีโดยยึดหลัก้

แนีวปฏิบัติของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศ

สหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บก้ารทบทวนีเอก้สาร

และงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย ก้ารเตรียมผิู้วหนัีง

ก้่อนีก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารด้แล

ตำาแหน่ีงที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารเปลี�ยนี

ชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา ก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่�อ จำานีวนี 17 ข�อ ลัก้ษณะ

ค ำาตอบเป ็นีมาตราส ่วนีประมาณค ่า 4 ระด ับ 

คะแนีนีรวมทั�งหมดเท่ากั้บ 51 คะแนีนี

ผู้้�วิจัยนีำาแบบวัดความร้� แบบวัดทัศนีคติ และ

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

2) อย่้ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม ลาคลอด 

ลาพัก้ร�อนี และลาป่วยในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ส้ตร 

Yamane ที�ระดับความเช่่�อมั�นีร�อยละ 95 (Yamane, 

1973) จาก้จำานีวนีประช่าก้ร 586 คนี ได�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

286 คนี วิธีก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง ใช่�วิธีก้ารเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sample) 

ซ้ำึ�งเป็นีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ 

โดยแยก้คำานีวณแบบสัดส่วนี (proportional sampling) 

และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยก้ารสุ่มแบบแทนีที�

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา หอผู้้�ป่วย

ที�ปฏิบัติงานี ตำาแหนี่งงานี ประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานี

เป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง และก้ารได�รับความร้�

หร่ออบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

และก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ลัก้ษณะของ

แบบสอบถามเป็นีแบบเล่อก้ตอบและเติมคำาลงในีช่่องว่าง

ส่วนีที� 2 แบบวัดความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยดัดแปลงจาก้แบบวัดความร้�ในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส ่วนีก้ลาง ตามแนีวปฏิบ ัต ิของศ้นีย ์ควบคุมและ

ป้องกั้นีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บ

ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีว ิจ ั ยท ี � เก้ ี � ยวข �อง 

ประก้อบด�วยข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ ก้ารเล่อก้ช่นีิด

ของสายสวนีและตำาแหนี่งที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิด

ปราศจาก้เช่่�อ ก้ารเปลี�ยนีสายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง ก้ารเปลี�ยนีชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา 

ก้ารทำาความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ จำานีวนี 17 

ข�อ เป็นีแบบเล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ ซึ้ำ�งมีข�อที�ถ้ก้ต�องเพียง 

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated Bloodstream 
Infection Prevention Among Registered Nurses

และตอบก้ลับเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยใส่ก้ล่องเก้็บ

เอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย

4. ผู้้ �วิจัยนีำาแบบสอบถามที�ได�รับค่นีทั�งหมด

มาตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความสมบ้รณ์ของข�อม้ล 

ได�แบบสอบถามที�มีข�อม้ลสมบ้รณ์จำานีวนี 268 ฉบับ 

คิดเป็นีร�อยละ 93.71 จาก้นีั�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์

ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลคะแนีนีความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่ปก้ติ จึงวิเคราะห์หา

ความสัมพันีธ์ด�วยสถิติสหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนี

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 94.4 

มีอายุ 21-30 ปี ร�อยละ 57.8 มัธยฐานีของอายุเท่ากั้บ 

29 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรีหร่อเทียบเท่า 

ร�อยละ 93.7 ปฏิบัติงานีที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต ร�อยละ 48.6 

ดำารงตำาแหน่ีงพยาบาลวิช่าชี่พปฏิบัติก้าร ร�อยละ 70.9 

มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

มาก้ก้ว่า 10 ปี ร�อยละ 34.0 และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมาก้ก้ว่า 

10 ปี ร�อยละ 29.5

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ เคยได�รับความร้�หร่อ

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 95.1 โดยในีจำานีวนีนีี�ได�รับความร้�

จาก้ก้ารอบรม ร�อยละ 88.6 รองลงมา ค่อ เอก้สาร 

แผู่้นีพับ และส่บค�นีจาก้ Internet คิดเป็นีร�อยละ 68.6, 

29.0 และ 0.8 ตามลำาดับ

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ เคยได�รับความร้�หร่อ

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�

สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ร�อยละ 70.9 โดยในีจำานีวนีนีี�ได�รับความร้�จาก้ก้ารอบรม 

ส่วนีก้ลางไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านี จาก้นีั�นีผู้้�วิจัยนีำาค่าที�ได�มาคำานีวณหา

ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 1 และนีำาไป

ทดสอบก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�มีลัก้ษณะเดียวก้ับกุ้ล่ม

ตัวอย่าง จำานีวนี 15 ราย แล�วมาหาค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยแบบวัดความร้�ใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

KR-20 (Kuder-Richarson Reliability) ได�ค ่า

ความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81 ส่วนีแบบวัดทัศนีคติ และ

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางนีำามาหาค่าความสอดคล�องภายในี โดยใช่�ส้ตร

สัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

เท่ากั้บ .70 และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลราช่วิถี 

โรงพยาบาลเลิดสินี โรงพยาบาลนีพรัตนีราช่ธานีี ผู้้�วิจัย

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และวิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สาร

ยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลราช่วิถี โรงพยาบาลเลิดสินี และโรงพยาบาล

นีพรัตนีราช่ธานีี เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารทำาวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้าร และขออนีุญาต เก้็บรวบรวมข�อม้ล

ในีก้ารทำาวิจัย

2. เม่�อได�รับก้ารอนุีมัติให�ดำาเนิีนีก้ารเก็้บรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยเข�ารายงานีตัวก้ับหัวหนี�าหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 

หอผู้้�ป่วยอายุก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม ของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารทำาแบบสอบถาม

3. ผู้้�วิจัยรวบรวมข�อม้ลด�วยตัวเอง โดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบก้ลับแบบสอบถามลงในีก้ล่องเก้็บข�อม้ล 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256430



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

1 ข�อ มีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนีค่อ ถ�าตอบถ้ก้ให� 1 

คะแนีนี ถ�าตอบผิู้ดให� 0 คะแนีนี รวมทั�งหมด เท่ากั้บ 

17 คะแนีนี

ส่วนีที� 3 แบบวัดทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยได�

พัฒนีาจาก้แนีวปฏิบัติของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันี

โรคประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถามเก้ี�ยวก้ับความร้�สึก้นีึก้คิดและความคิดเห็นีของ

พยาบาลวิช่าชี่พ โดยมีเน่ี�อหาเกี้�ยวกั้บ ก้ารด้แลตำาแหน่ีง

ที�ใส่สายสวนีทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารเปลี�ยนี

ชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา ก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่�อ ก้ารเล่อก้ช่นีิดของสายสวนี

และตำาแหนี่งที �ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิดปราศจาก้เช่่�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบ Likert’s scale แบ่งระดับ

ของความคิดเห็นีเป็นี 4 ระดับค่อ เห็นีด�วยอย่างยิ�ง 

เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วยอย่างยิ�ง มีจำานีวนี 

16 ข�อ ลัก้ษณะข�อความในีทางบวก้จำานีวนี 8 ข�อ 

และทางลบจำานีวนี 8 ข�อ

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีโดยยึดหลัก้

แนีวปฏิบัติของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคประเทศ

สหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บก้ารทบทวนีเอก้สาร

และงานีวิจัยที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วย ก้ารเตรียมผิู้วหนัีง

ก้่อนีก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารด้แล

ตำาแหน่ีงที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ก้ารเปลี�ยนี

ชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา ก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่�อ จำานีวนี 17 ข�อ ลัก้ษณะ

ค ำาตอบเป ็นีมาตราส ่วนีประมาณค ่า 4 ระด ับ 

คะแนีนีรวมทั�งหมดเท่ากั้บ 51 คะแนีนี

ผู้้�วิจัยนีำาแบบวัดความร้� แบบวัดทัศนีคติ และ

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

2) อย่้ในีช่่วงลาศึก้ษาต่อ ลาฝ้ก้อบรม ลาคลอด 

ลาพัก้ร�อนี และลาป่วยในีช่่วงที�มีก้ารเก็้บข�อม้ล

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ส้ตร 

Yamane ที�ระดับความเช่่�อมั�นีร�อยละ 95 (Yamane, 

1973) จาก้จำานีวนีประช่าก้ร 586 คนี ได�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

286 คนี วิธีก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง ใช่�วิธีก้ารเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sample) 

ซ้ำึ�งเป็นีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ 

โดยแยก้คำานีวณแบบสัดส่วนี (proportional sampling) 

และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยก้ารสุ่มแบบแทนีที�

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา หอผู้้�ป่วย

ที�ปฏิบัติงานี ตำาแหนี่งงานี ประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานี

เป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่

สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง และก้ารได�รับความร้�

หร่ออบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

และก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ลัก้ษณะของ

แบบสอบถามเป็นีแบบเล่อก้ตอบและเติมคำาลงในีช่่องว่าง

ส่วนีที� 2 แบบวัดความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยดัดแปลงจาก้แบบวัดความร้�ในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส ่วนีก้ลาง ตามแนีวปฏิบ ัต ิของศ้นีย ์ควบคุมและ

ป้องกั้นีโรคประเทศสหรัฐอเมริก้า (CDC, 2011) ร่วมกั้บ

ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีว ิจ ั ยท ี � เก้ ี � ยวข �อง 

ประก้อบด�วยข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ ก้ารเล่อก้ช่นีิด

ของสายสวนีและตำาแหนี่งที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ก้ารสวมใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายช่นีิด

ปราศจาก้เช่่�อ ก้ารเปลี�ยนีสายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง ก้ารเปลี�ยนีชุ่ดอุปก้รณ์สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำา 

ก้ารทำาความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ จำานีวนี 17 

ข�อ เป็นีแบบเล่อก้ตอบ 4 ตัวเล่อก้ ซึ้ำ�งมีข�อที�ถ้ก้ต�องเพียง 
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และตอบก้ลับเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยใส่ก้ล่องเก้็บ

เอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย

4. ผู้้ �วิจัยนีำาแบบสอบถามที�ได�รับค่นีทั�งหมด

มาตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความสมบ้รณ์ของข�อม้ล 

ได�แบบสอบถามที�มีข�อม้ลสมบ้รณ์จำานีวนี 268 ฉบับ 

คิดเป็นีร�อยละ 93.71 จาก้นีั�นีจึงนีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์

ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลคะแนีนีความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข�อม้ลมีก้ารก้ระจายแบบไม่ปก้ติ จึงวิเคราะห์หา

ความสัมพันีธ์ด�วยสถิติสหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนี

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 94.4 

มีอายุ 21-30 ปี ร�อยละ 57.8 มัธยฐานีของอายุเท่ากั้บ 

29 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรีหร่อเทียบเท่า 

ร�อยละ 93.7 ปฏิบัติงานีที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต ร�อยละ 48.6 

ดำารงตำาแหน่ีงพยาบาลวิช่าชี่พปฏิบัติก้าร ร�อยละ 70.9 

มีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

มาก้ก้ว่า 10 ปี ร�อยละ 34.0 และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมาก้ก้ว่า 

10 ปี ร�อยละ 29.5

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ เคยได�รับความร้�หร่อ

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 95.1 โดยในีจำานีวนีนีี�ได�รับความร้�

จาก้ก้ารอบรม ร�อยละ 88.6 รองลงมา ค่อ เอก้สาร 

แผู่้นีพับ และส่บค�นีจาก้ Internet คิดเป็นีร�อยละ 68.6, 

29.0 และ 0.8 ตามลำาดับ

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ เคยได�รับความร้�หร่อ

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�

สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ร�อยละ 70.9 โดยในีจำานีวนีนีี�ได�รับความร้�จาก้ก้ารอบรม 

ส่วนีก้ลางไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านี จาก้นีั�นีผู้้�วิจัยนีำาค่าที�ได�มาคำานีวณหา

ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 1 และนีำาไป

ทดสอบก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพที�มีลัก้ษณะเดียวก้ับกุ้ล่ม

ตัวอย่าง จำานีวนี 15 ราย แล�วมาหาค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยแบบวัดความร้�ใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

KR-20 (Kuder-Richarson Reliability) ได�ค ่า

ความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81 ส่วนีแบบวัดทัศนีคติ และ

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางนีำามาหาค่าความสอดคล�องภายในี โดยใช่�ส้ตร

สัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

เท่ากั้บ .70 และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลราช่วิถี 

โรงพยาบาลเลิดสินี โรงพยาบาลนีพรัตนีราช่ธานีี ผู้้�วิจัย

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และวิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยแก้่ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สาร

ยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลราช่วิถี โรงพยาบาลเลิดสินี และโรงพยาบาล

นีพรัตนีราช่ธานีี เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารทำาวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้าร และขออนีุญาต เก้็บรวบรวมข�อม้ล

ในีก้ารทำาวิจัย

2. เม่�อได�รับก้ารอนุีมัติให�ดำาเนิีนีก้ารเก็้บรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยเข�ารายงานีตัวก้ับหัวหนี�าหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 

หอผู้้�ป่วยอายุก้รรม หอผู้้�ป่วยศัลยก้รรม ของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

และขอความร่วมม่อในีก้ารทำาแบบสอบถาม

3. ผู้้�วิจัยรวบรวมข�อม้ลด�วยตัวเอง โดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบก้ลับแบบสอบถามลงในีก้ล่องเก้็บข�อม้ล 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

ร�อยละ 71.1 รองลงมา ค่อ จาก้เอก้สาร แผู่้นีพับ และ

ส่บค�นีจาก้ Internet คิดเป็นีร�อยละ 64.2, 24.7 และ 

1.1 ตามลำาดับ

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 53.0 รองลงมา

มีความร้�ในีระดับตำ�าและส้ง คิดเป็นีร�อยละ 41.0 และ 

6.0 ตามลำาดับ โดยก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�ระหว่าง 

2-15 คะแนีนี ค่ามัธยฐานีความร้�เท่าก้ับ 11 คะแนีนี 

ซึ้ำ�งจัดอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

14 - 17

11 - 13

0 - 10

16

142

110

6.0

53.0

41.0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 11

ทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ระหว่าง 36-64 

คะแนีนี โดยมีค่าคะแนีนีมัธยฐานี 52 คะแนีนี นีั�นีค่อ 

มีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางในีระดับส้ง ร�อยละ 76.1 รองลงมามีคะแนีนี

ทัศนีคติในีระดับปานีก้ลางร�อยละ 23.9 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนทัี่ศนค์ติ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับทัี่ศนค์ติ

49 - 64

33 - 48

16 - 32

204

64

0

76.1

23.9

0

ส้ง

ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 52

ก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ มีคะแนีนีก้ารปฏิบัติ

เพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางถ้ก้ต�อง ร�อยละ 

89.9 โดยมีคะแนีนีปฏิบัติอย้่ในีช่่วง 35-51 คะแนีนี 

จาก้คะแนีนีเต็ม 51 คะแนีนี ซึ้ำ�งเป็นีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ในีระดับส้ง โดยมีค่ามัธยฐานีของก้ารปฏิบัติเท่ากั้บ 45 

คะแนีนี ซึ้ำ�งเป็นีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีระดับส้ง รองลงมา
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ร�อยละ 10.1 (ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=268)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ ทัี่ศนค์ติ การึปฏิบัติ

ความร้�

ทัศนีคติ

ก้ารปฏิบัติ

1

.258**

.191**

.258**

1

.332**

.191**

.332**

1

หมายเหตุ. ** p < .01

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีช่่วง 18-34 

คะแนีนี ซ้ำึ�งเป็นีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีระดับปานีก้ลาง 

ตารึางท่ี่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ

35 - 51

18 - 34
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0
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ปานีก้ลาง

ตำ�า

Median = 45

ความสัมพันีธ์ของ ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

คะแนีนีความร้�ก้ับทัศนีคติในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .258) 

และคะแนีนีความร้�กั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที �ระดับ .01 (r = .191) 

ส่วนีทัศนีคติก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที �ระดับ .01 (r = .332) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของพยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซ้ำึ�งอาจเก้ิดจาก้ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีเคยได�รับ

ก้ารอบรมผู้่านีมาเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�เก้ิดก้ารล่ม 

โดยมีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีหนีึ�งตอบแบบสอบถามในีส่วนี

ข�อม้ลทั�วไปว่าเคยผู้่านีก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง แต่นีานีมาก้และจำาไม่ได�ว่า

ผู้่านีมาแล�วก้ี�ปี อย่างไรก้็ตามผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า 

ร�อยละ 41.0 ของก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�ในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256432



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

ร�อยละ 71.1 รองลงมา ค่อ จาก้เอก้สาร แผู่้นีพับ และ

ส่บค�นีจาก้ Internet คิดเป็นีร�อยละ 64.2, 24.7 และ 

1.1 ตามลำาดับ

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 53.0 รองลงมา

มีความร้�ในีระดับตำ�าและส้ง คิดเป็นีร�อยละ 41.0 และ 

6.0 ตามลำาดับ โดยก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�ระหว่าง 

2-15 คะแนีนี ค่ามัธยฐานีความร้�เท่าก้ับ 11 คะแนีนี 

ซึ้ำ�งจัดอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนค์วัามร้้ึ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับค์วัามร้้ึ

14 - 17
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ส้ง

ปานีก้ลาง
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Median = 11

ทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ระหว่าง 36-64 

คะแนีนี โดยมีค่าคะแนีนีมัธยฐานี 52 คะแนีนี นีั�นีค่อ 

มีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางในีระดับส้ง ร�อยละ 76.1 รองลงมามีคะแนีนี

ทัศนีคติในีระดับปานีก้ลางร�อยละ 23.9 (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนทัี่ศนค์ติ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับทัี่ศนค์ติ
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Median = 52

ก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ มีคะแนีนีก้ารปฏิบัติ

เพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางถ้ก้ต�อง ร�อยละ 

89.9 โดยมีคะแนีนีปฏิบัติอย้่ในีช่่วง 35-51 คะแนีนี 

จาก้คะแนีนีเต็ม 51 คะแนีนี ซึ้ำ�งเป็นีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ในีระดับส้ง โดยมีค่ามัธยฐานีของก้ารปฏิบัติเท่ากั้บ 45 

คะแนีนี ซึ้ำ�งเป็นีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีระดับส้ง รองลงมา

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated Bloodstream 
Infection Prevention Among Registered Nurses

ร�อยละ 10.1 (ตารางที� 3)

ตารึางท่ี่� 4 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของสเปียร์แมนีระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่าง (n=268)

ตัวัแปรึ ค์วัามร้้ึ ทัี่ศนค์ติ การึปฏิบัติ

ความร้�

ทัศนีคติ

ก้ารปฏิบัติ

1

.258**

.191**

.258**

1

.332**

.191**

.332**

1

หมายเหตุ. ** p < .01

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีช่่วง 18-34 

คะแนีนี ซ้ำึ�งเป็นีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีระดับปานีก้ลาง 

ตารึางท่ี่� 3 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง (n=268)

ค์ะแนนการึปฏิบัติ จัำานวัน (n=268) ร้ึอยละ รึะดับการึปฏิบัติ
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ความสัมพันีธ์ของ ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

คะแนีนีความร้�ก้ับทัศนีคติในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 (r = .258) 

และคะแนีนีความร้�กั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที �ระดับ .01 (r = .191) 

ส่วนีทัศนีคติก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที �ระดับ .01 (r = .332) 

(ตารางที� 4)

การึอภิปรึายผล

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง

ของพยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซ้ำึ�งอาจเก้ิดจาก้ก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีเคยได�รับ

ก้ารอบรมผู้่านีมาเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�เก้ิดก้ารล่ม 

โดยมีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีหนีึ�งตอบแบบสอบถามในีส่วนี

ข�อม้ลทั�วไปว่าเคยผู้่านีก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง แต่นีานีมาก้และจำาไม่ได�ว่า

ผู้่านีมาแล�วก้ี�ปี อย่างไรก้็ตามผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า 

ร�อยละ 41.0 ของก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�ในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล และร�อยละ 70.9 

เคยได�รับความร้�หร่ออบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง อีก้ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 89.9 

มีคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางอย้่

ในีระดับส้ง (ตารางที� 3) ซึ้ำ�งอาจส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนีคติที�ดีเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ตรงก้ับตามแนีวคิดความสัมพันีธ์ระหว่าง 

ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ ของ ช่วาร์ท (Schwartz, 

1975)

ก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในีระดับส้ง ทั�งนีี�ก้ารที�

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติอย่้ในีระดับส้ง อาจเน่ี�อง

จาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมาก้ก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 29.5 เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ70. 9 และมีทัศนีคติ

เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีระดับส้ง 

ร�อยละ 76.1 ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ ปาณิสรา 

คำาพุฒ (Kamput, 2012) ที�ก้ล่าวว่า พยาบาลที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีจะสามารถปฏิบัติก้ารพยาบาล

ที�รองรับก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีอย่างต่อเนี่�องได� และ

มีความสามารถในีก้ารจัดลำาดับความสำาคัญของงานี

เม่�อพิจารณาเป็นีรายข�อพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางทุก้ครั�ง 3 อันีดับแรก้ ได�แก่้ ก้ารใช่�เทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางอย้่ในีระดับตำ�า

เม่�อพิจารณาความร้�รายข�อ พบว่า ข�อความร้�ที�

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบได�ถ้ก้ต�องนี�อย ได�แก่้ ความหมายของ

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 41.8 แนีวทางก้ารให�

สารละลายทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 38.8 

ระยะเวลาในีก้ารฟอก้ม่อด�วยนีำ�าก้ับนีำ�ายาทำาลายเช่่�อ 

ร�อยละ 32.1 และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลายทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 21.3 สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ กั้มบีและคณะ (Guembe et al., 2012) 

ซ้ำึ�งพบว่า ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลาย

ทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีผู้้�ตอบถ้ก้เพียงร�อยละ 

38.5 และพบว่า ความร้�ในีด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

จาก้ก้ารให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำามีระดับความร้ �

ที�ต�องปรับปรุง ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้สารนีำ�าที�ให�ทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีได�หลายช่นีิด ซ้ำึ�งระยะเวลา

ของก้ารเปลี �ยนีชุ่ดให�สารละลายทางหลอดเล่อดดำา

มีความแตก้ต่างก้ันีตามแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง (CDC, 2011) ดังนัี�นีก้ารให�ความร้�ในีเร่�องดังก้ล่าว

สำาหรับพยาบาลวิช่าชี่พจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�ง ข�อค�นี

พบเพิ�มเติมจาก้ผู้ลก้ารวิจัยนีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างที�เคย

ได�รับความร้�เร่�องก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลมีคะแนีนีเฉลี�ยความร้�ส้งก้ว่าก้ลุ่มตัวอย่างที�

ไม่เคยได�รับความร้�อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 

อาจเน่ี�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างเคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล มีผู้ล

ทำาให�มีความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดม่อเพิ�มขึ�นี

ทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้าร

ปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในี

ระดับส้ง อาจเน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ค่อร�อยละ 

95.1 เคยได�รับความร้�จาก้ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นี

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Central Line-Associated Bloodstream 
Infection Prevention Among Registered Nurses

ร�อยละ 79.5 ก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนีทำาความ

สะอาดแผู้ลตำาแหน่ีงใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

 ร�อยละ 77.2 และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารนีำ�าทุก้ 24 ชั่�วโมง 

เม่�อใช่�ให�สารอาหารที�ประก้อบด�วยไขมันีและสารละลาย

ที�มีส่วนีผู้สมของก้รดไขมันีและนีำ�าตาลรวมก้ันี ร�อยละ 

76.1 อย่างไรก็้ตามยังมีก้ารปฏิบัติบางข�อที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ยังมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งได�นี�อย อาจเน่ี�องจาก้ ก้ลุ่มตัวอย่าง

มีความร้�อย่้ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 53.0 และมีความร้�

ในีระดับตำ�า ร�อยละ 41.0 (ตารางที� 1)

ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า คะแนีนีความร้� และคะแนีนี

ทัศนีคติก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมี

นีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 ซ้ำึ�งตามแนีวคิดความ

สัมพันีธ์ระหว่าง ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ ของ 

ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ได�อธิบายว่า ความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติมีความสัมพันีธ์เช่่�อมโยงกั้นี หาก้พยาบาล

มีความร้�ที�ดีเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ก้็จะมีความเช่่�อมโยงหร่อมีความสัมพันีธ์

กั้บก้ารมีทัศนีคติที�ดี และก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ทั�งนีี� หาก้พยาบาลมีความร้� ทัศนีคติและก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางที �ดีและ

ถ้ก้ต�อง จะส่งผู้ลทำาให�อุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางลดลง ดังนีั�นีโรงพยาบาลควรหาแนีวทางในีก้าร

ส่งเสริมความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางให�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศึก้ษาสามารถนีำาเสนีอต่อผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ก้ระทรวง

สาธารณสุข เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีและเป็นีแนีวทาง

ในีก้ารวางแผู้นีเพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ควรจัดโครงก้ารอบรมเพ่�อส่งเสริมความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พทุก้ระดับในีโรงพยาบาลระดับ

ตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข 

โดยควรเนี�นีก้ารให�ความร้�ในีเร่�อง ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ก้ารทำาความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลายทางหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง

3. ควรจัดโครงก้ารอบรมเพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง โดยควรเนี�นีก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่ �อ ก้ารเปลี �ยนีชุ่ดอุปก้รณ์

สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาโดยก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายของ

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง โดยเก้็บรวบรวมข�อม้ลจาก้ก้ารสุ่มสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติ

2. ควรศึก้ษาปัจจัยทำานีายเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีโรงพยาบาล

3. ควรศึก้ษาก้ลยุทธ์ที�เหมาะสมในีก้ารส่งเสริม

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีโรงพยาบาล

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256434



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป�องกันการติดเชื�อในกระแสโลหิต ท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางของพยาบาลวิชาชีพ

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล และร�อยละ 70.9 

เคยได�รับความร้�หร่ออบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง อีก้ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 89.9 

มีคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางอย้่

ในีระดับส้ง (ตารางที� 3) ซึ้ำ�งอาจส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนีคติที�ดีเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในี

ก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง ตรงก้ับตามแนีวคิดความสัมพันีธ์ระหว่าง 

ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ ของ ช่วาร์ท (Schwartz, 

1975)

ก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิต

ที�สัมพันีธ์กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของ

พยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนีนีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในีระดับส้ง ทั�งนีี�ก้ารที�

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติอย่้ในีระดับส้ง อาจเน่ี�อง

จาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมาก้ก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 29.5 เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ70. 9 และมีทัศนีคติ

เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีระดับส้ง 

ร�อยละ 76.1 ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของ ปาณิสรา 

คำาพุฒ (Kamput, 2012) ที�ก้ล่าวว่า พยาบาลที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีจะสามารถปฏิบัติก้ารพยาบาล

ที�รองรับก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีอย่างต่อเนี่�องได� และ

มีความสามารถในีก้ารจัดลำาดับความสำาคัญของงานี

เม่�อพิจารณาเป็นีรายข�อพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางทุก้ครั�ง 3 อันีดับแรก้ ได�แก่้ ก้ารใช่�เทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางอย้่ในีระดับตำ�า

เม่�อพิจารณาความร้�รายข�อ พบว่า ข�อความร้�ที�

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบได�ถ้ก้ต�องนี�อย ได�แก่้ ความหมายของ

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 41.8 แนีวทางก้ารให�

สารละลายทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 38.8 

ระยะเวลาในีก้ารฟอก้ม่อด�วยนีำ�าก้ับนีำ�ายาทำาลายเช่่�อ 

ร�อยละ 32.1 และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลายทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง ร�อยละ 21.3 สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ กั้มบีและคณะ (Guembe et al., 2012) 

ซ้ำึ�งพบว่า ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลาย

ทางหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีผู้้�ตอบถ้ก้เพียงร�อยละ 

38.5 และพบว่า ความร้�ในีด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

จาก้ก้ารให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำามีระดับความร้ �

ที�ต�องปรับปรุง ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้สารนีำ�าที�ให�ทาง

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางมีได�หลายช่นีิด ซ้ำึ�งระยะเวลา

ของก้ารเปลี �ยนีชุ่ดให�สารละลายทางหลอดเล่อดดำา

มีความแตก้ต่างก้ันีตามแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง (CDC, 2011) ดังนัี�นีก้ารให�ความร้�ในีเร่�องดังก้ล่าว

สำาหรับพยาบาลวิช่าชี่พจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�ง ข�อค�นี

พบเพิ�มเติมจาก้ผู้ลก้ารวิจัยนีี�ยังพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างที�เคย

ได�รับความร้�เร่�องก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลมีคะแนีนีเฉลี�ยความร้�ส้งก้ว่าก้ลุ่มตัวอย่างที�

ไม่เคยได�รับความร้�อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 

อาจเน่ี�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างเคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล มีผู้ล

ทำาให�มีความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดม่อเพิ�มขึ�นี

ทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนีนีทัศนีคติเกี้�ยวกั้บก้าร

ปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

กั้บก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางโดยรวมอย่้ในี

ระดับส้ง อาจเน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ค่อร�อยละ 

95.1 เคยได�รับความร้�จาก้ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นี
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ร�อยละ 79.5 ก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนีทำาความ

สะอาดแผู้ลตำาแหน่ีงใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

 ร�อยละ 77.2 และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารนีำ�าทุก้ 24 ชั่�วโมง 

เม่�อใช่�ให�สารอาหารที�ประก้อบด�วยไขมันีและสารละลาย

ที�มีส่วนีผู้สมของก้รดไขมันีและนีำ�าตาลรวมก้ันี ร�อยละ 

76.1 อย่างไรก็้ตามยังมีก้ารปฏิบัติบางข�อที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ยังมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งได�นี�อย อาจเน่ี�องจาก้ ก้ลุ่มตัวอย่าง

มีความร้�อย่้ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 53.0 และมีความร้�

ในีระดับตำ�า ร�อยละ 41.0 (ตารางที� 1)

ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาล

วิช่าชี่พ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า คะแนีนีความร้� และคะแนีนี

ทัศนีคติก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางของก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่างมี

นีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 ซ้ำึ�งตามแนีวคิดความ

สัมพันีธ์ระหว่าง ความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติ ของ 

ช่วาร์ท (Schwartz, 1975) ได�อธิบายว่า ความร้� ทัศนีคติ 

และก้ารปฏิบัติมีความสัมพันีธ์เช่่�อมโยงกั้นี หาก้พยาบาล

มีความร้�ที�ดีเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ก้็จะมีความเช่่�อมโยงหร่อมีความสัมพันีธ์

กั้บก้ารมีทัศนีคติที�ดี และก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลาง 

ทั�งนีี� หาก้พยาบาลมีความร้� ทัศนีคติและก้าร

ปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางที �ดีและ

ถ้ก้ต�อง จะส่งผู้ลทำาให�อุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางลดลง ดังนีั�นีโรงพยาบาลควรหาแนีวทางในีก้าร

ส่งเสริมความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางให�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศึก้ษาสามารถนีำาเสนีอต่อผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังกั้ดก้รมก้ารแพทย์ก้ระทรวง

สาธารณสุข เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีและเป็นีแนีวทาง

ในีก้ารวางแผู้นีเพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อในีก้ระแสโลหิตที �สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนี

หลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ควรจัดโครงก้ารอบรมเพ่�อส่งเสริมความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลางของพยาบาลวิช่าชี่พทุก้ระดับในีโรงพยาบาลระดับ

ตติยภ้มิ สังก้ัดก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวงสาธารณสุข 

โดยควรเนี�นีก้ารให�ความร้�ในีเร่�อง ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง ก้ารทำาความสะอาดม่อและเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

และก้ารเปลี�ยนีชุ่ดให�สารละลายทางหลอดเล่อดดำา

ส่วนีก้ลาง

3. ควรจัดโครงก้ารอบรมเพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแส

โลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนี

ก้ลาง โดยควรเนี�นีก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาด

ม่อและเทคนีิคปลอดเช่่ �อ ก้ารเปลี �ยนีชุ่ดอุปก้รณ์

สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาโดยก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายของ

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อด

ดำาส่วนีก้ลาง โดยเก้็บรวบรวมข�อม้ลจาก้ก้ารสุ่มสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติ

2. ควรศึก้ษาปัจจัยทำานีายเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับ

ก้ารใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีโรงพยาบาล

3. ควรศึก้ษาก้ลยุทธ์ที�เหมาะสมในีก้ารส่งเสริม

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตที�สัมพันีธ์ก้ับก้าร

ใส่สายสวนีหลอดเล่อดดำาส่วนีก้ลางในีโรงพยาบาล
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ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ค่อ ก้ลุ่มตัวอย่างให�

ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันีครบทุก้ราย ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดภายในี 24 ช่ั�วโมงทุก้ราย และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจต่อเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีระดับมาก้ถึงมาก้ที�สุดทั�งด�านีเนี่�อหา 

(ค่าเฉลี�ย 4.40 - 4.51) ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ (ค่าเฉลี�ย 4.14 - 4.51) ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ (ค่าเฉลี�ย 4.33 

- 4.62) และด�านีความพึงพอใจในีภาพรวม (ค่าเฉลี�ย 4.55)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�แสดงว่าเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที�พัฒนีา

ขึ�นีมีประสิทธิผู้ล สามารถนีำาไปใช่�ในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายได� เพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�ครบถ�วนี 

และอัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ถ้ก้ต�อง อีก้ทั�งยังช่่วยผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดอย่าง

รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษาอย่างทันีท่วงที

ค์ำาสำาคั์ญ: เว็บแอปพลิเคชัน การเฝาระวัง การติดเช้ือตําแหนงผาตัด ผูปวยหลังจําหนาย

Abstract

It is estimated that 23-44% of surgical site infections (SSIs) are detected after the patient is 

discharged. Effective post-discharge surveillance methods should be developed to obtain accurate 

SSI rates. This developmental research study aimed to develop a web application for post-discharge 

SSI surveillance and to study the effectiveness of the web application. The sample included 42 

patients undergoing major surgery in a regional hospital. The web application was developed and 

data were collected between November 2017 and March 2018. The research instruments consisted 

of two parts: demographic data questionnaire and the web application for post-discharge SSI 

surveillance which included a SSI surveillance form and a satisfaction questionnaire. These instruments 

were validated by five content experts. The content validity index of the SSI surveillance form and 

web application satisfaction questionnaire were 1.0 and the reliability were 1.0 and .89 respectively. 

The effectiveness of the web application for post-discharge SSI surveillance was tested using one 

to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The web application developed for post-discharge SSI surveillance consisted of two parts. The 

first part was the web frontend which included user login, demographic data, the SSI surveillance 

form, knowledge on assessment and care for surgical wound, summary of SSI signs and symptoms, 

surgical wound photos and communication with a healthcare provider, the web application 

satisfaction questionnaire, the user manual, duration of SSI surveillance and log out. The second part 

was a web application backend for administrator use which included information on the administrator, 

users, summary of patient data, daily summary of patient data, summary of web application 

satisfaction questionnaire, summary of SSI signs and symptoms and log out. The web application 
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ปัจจุบันีมีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด

เป็นีจำานีวนีมาก้ ในีปี ค.ศ. 2012 พบว่าทั�วโลก้มีก้ารผู่้าตัด

เฉลี�ย 4,469 ก้ารผู่้าตัดต่อประช่าก้ร 100,000 คนีต่อปี 

(WHO, 2015) ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�สำาคัญของก้ารผู้่าตัด 

ค่อ ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ซ้ำึ�งเก้ิดขึ�นีได�ประมาณ 

ร�อยละ 2 - 5 ของผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู่้าตัด และพบก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ร�อยละ 20 ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล (Anderson et al., 2014) จาก้ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีประเทศไทย พบว่าอัตรา

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ค่อ 1.4 ครั�ง ต่อก้ารผู่้าตัด 100 

ครั�ง (Kasatpibal, Norgaard, & Jamulitrat, 2009) 

ซ้ำึ �งก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่งผู้ลให�ผู้ ้ �ป ่วยนีอนี

โรงพยาบาลนีานีขึ�นีเฉลี�ย 10.65 วันี ผู้้�ป่วยต�องก้ลับมา

รับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ร�อยละ 51.94 และเสียค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี

เฉลี�ย 58,822 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย (Shepard et 

al., 2013) ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�มี

ประสิทธิภาพต�องมีก้ารดำาเนีินีก้ารตั�งแต่ในีระยะก้่อนี
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ความร้�ที�ทันีสมัยของก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด (Suwannakeeree & Payaprom, 2017) 

ในีปัจจุบันีผู้้ �ป่วยที �ได�รับก้ารผู้่าตัดจะจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเร็วขึ�นี เพ่�อลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่วนีใหญ่ไม่สามารถครอบคลุม

ผู้้�ป่วยทุก้รายจนีครบ 30 วันี หร่อ 90 วันี ตามข�อก้ำาหนีด

ของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคสหรัฐอเมริก้า (CDC, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�พบว่าจำานีวนีวันีนีอนีโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยผู้่าตัดข�อสะโพก้เทียมลดลง ทำาให�พบก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเพิ�มขึ �นี ร�อยละ 

23 - 44 ทั�งที�ติดตามผู้้�ป่วยจนีครบ 1 ปี แต่ข�อม้ลที�ได�

นีั�นียังไม่ครบถ�วนี สำาหรับประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดในีผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่าย ร�อยละ 43.1 

โดยหัตถก้ารก้ารผู้่าตัดที�พบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่ายเป็นีส่วนีใหญ่ ค่อ ก้ารผู้่าตัดคลอด 

ก้ารผู่้าตัดไส�ติ�ง และก้ารผู่้าตัดใส่อุปก้รณ์ยึดตรึงก้ระด้ก้ 

Kasatpibal et al., 2009 จึงได�มีวิธีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ซึ้ำ�งจาก้ก้ารศึก้ษาก้าร

มาตรวจตามนีัดของผู้้�ป่วยผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายโดยใช่�

โทรศัพท์ อีเมลล์ หร่อแฟก้ซ้ำ์ พบว่าข�อม้ลก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดไม่ครบถ�วนีส้งถึงร�อยละ 50 เนี่�องจาก้

ระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อไม่มีประสิทธิภาพ และ

พบว่าผู้้ �ป่วยบางรายไม่มาตรวจตามนีัด (Cybulski, 

Erickson, Falco, Ingersol, & Kumi, 2014)

ในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาก้ารติดตามผู้้�ป่วยผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายโดยใช่�แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยส่งภาพ

แผู้ลผู้่าตัดผู้่านีแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งเป็นีช่่องทางให�ผู้้�ป่วย

สามารถติดต่อส่ �อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

was found to be effective as all participants provided information on SSI signs and symptoms and 

all participants with SSO symptoms were diagnosed within 24 hours. Overall, user satisfaction for 

the web application was high to very high with regards to content (mean 4.40 - 4.51), design and 

presentation (mean 4.14 - 4.51), usability (mean 4.33 - 4.62) and overall satisfaction (mean 4.55).

The results of the study show that the web application for SSI surveillance was effective and 

could be used for post-discharge SSI surveillance to obtain complete information and accurate SSI 

rates. In addition, patients with SSI were detected early and quickly treated.

Keywords: Web application, Surveillance, Surgical site infection, Post-discharge patient
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Abstract

It is estimated that 23-44% of surgical site infections (SSIs) are detected after the patient is 

discharged. Effective post-discharge surveillance methods should be developed to obtain accurate 

SSI rates. This developmental research study aimed to develop a web application for post-discharge 

SSI surveillance and to study the effectiveness of the web application. The sample included 42 

patients undergoing major surgery in a regional hospital. The web application was developed and 

data were collected between November 2017 and March 2018. The research instruments consisted 

of two parts: demographic data questionnaire and the web application for post-discharge SSI 

surveillance which included a SSI surveillance form and a satisfaction questionnaire. These instruments 

were validated by five content experts. The content validity index of the SSI surveillance form and 

web application satisfaction questionnaire were 1.0 and the reliability were 1.0 and .89 respectively. 

The effectiveness of the web application for post-discharge SSI surveillance was tested using one 

to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The web application developed for post-discharge SSI surveillance consisted of two parts. The 

first part was the web frontend which included user login, demographic data, the SSI surveillance 

form, knowledge on assessment and care for surgical wound, summary of SSI signs and symptoms, 

surgical wound photos and communication with a healthcare provider, the web application 

satisfaction questionnaire, the user manual, duration of SSI surveillance and log out. The second part 

was a web application backend for administrator use which included information on the administrator, 

users, summary of patient data, daily summary of patient data, summary of web application 

satisfaction questionnaire, summary of SSI signs and symptoms and log out. The web application 
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ประสิทธิภาพต�องมีก้ารดำาเนีินีก้ารตั�งแต่ในีระยะก้่อนี

ผู้่าตัด ระยะผู้่าตัด และระยะหลังผู้่าตัด เพ่�อช่่วยให�

ผู้้�ป่วยมีความปลอดภัย และลดโอก้าสเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อ

ที�ตำาแหน่ีงผู่้าตัด พยาบาลมีบทบาทสำาคัญที�จะประสานี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ป่วยและทีมบุคลาก้รทางก้าร

แพทย์ ซึ้ำ�งจำาเป็นีต�องมีความร้� ความเข�าใจเกี้�ยวกั้บองค์

ความร้�ที�ทันีสมัยของก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด (Suwannakeeree & Payaprom, 2017) 

ในีปัจจุบันีผู้้ �ป่วยที �ได�รับก้ารผู้่าตัดจะจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเร็วขึ�นี เพ่�อลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดส่วนีใหญ่ไม่สามารถครอบคลุม

ผู้้�ป่วยทุก้รายจนีครบ 30 วันี หร่อ 90 วันี ตามข�อก้ำาหนีด

ของศ้นีย์ควบคุมและป้องก้ันีโรคสหรัฐอเมริก้า (CDC, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�พบว่าจำานีวนีวันีนีอนีโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยผู้่าตัดข�อสะโพก้เทียมลดลง ทำาให�พบก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเพิ�มขึ �นี ร�อยละ 

23 - 44 ทั�งที�ติดตามผู้้�ป่วยจนีครบ 1 ปี แต่ข�อม้ลที�ได�

นีั�นียังไม่ครบถ�วนี สำาหรับประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดในีผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่าย ร�อยละ 43.1 

โดยหัตถก้ารก้ารผู้่าตัดที�พบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ผู้้�ป่วยหลังจำาหนี่ายเป็นีส่วนีใหญ่ ค่อ ก้ารผู้่าตัดคลอด 

ก้ารผู่้าตัดไส�ติ�ง และก้ารผู่้าตัดใส่อุปก้รณ์ยึดตรึงก้ระด้ก้ 

Kasatpibal et al., 2009 จึงได�มีวิธีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ซึ้ำ�งจาก้ก้ารศึก้ษาก้าร

มาตรวจตามนีัดของผู้้�ป่วยผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายโดยใช่�

โทรศัพท์ อีเมลล์ หร่อแฟก้ซ้ำ์ พบว่าข�อม้ลก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดไม่ครบถ�วนีส้งถึงร�อยละ 50 เนี่�องจาก้

ระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อไม่มีประสิทธิภาพ และ

พบว่าผู้้ �ป่วยบางรายไม่มาตรวจตามนีัด (Cybulski, 

Erickson, Falco, Ingersol, & Kumi, 2014)

ในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาก้ารติดตามผู้้�ป่วยผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายโดยใช่�แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยส่งภาพ

แผู้ลผู้่าตัดผู้่านีแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งเป็นีช่่องทางให�ผู้้�ป่วย

สามารถติดต่อส่ �อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

was found to be effective as all participants provided information on SSI signs and symptoms and 

all participants with SSO symptoms were diagnosed within 24 hours. Overall, user satisfaction for 

the web application was high to very high with regards to content (mean 4.40 - 4.51), design and 

presentation (mean 4.14 - 4.51), usability (mean 4.33 - 4.62) and overall satisfaction (mean 4.55).

The results of the study show that the web application for SSI surveillance was effective and 

could be used for post-discharge SSI surveillance to obtain complete information and accurate SSI 

rates. In addition, patients with SSI were detected early and quickly treated.

Keywords: Web application, Surveillance, Surgical site infection, Post-discharge patient
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษา

ได�อย่างทันีท่วงที ก้ารศึก้ษาก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังผู้้�ป่วย

จำาหน่ีายของประเทศไทย จึงเป็นีสิ�งจำาเป็นีอันีจะนีำาไปส่้

โอก้าสในีก้ารพัฒนีาระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดในีโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

2. เพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่ายโดยประเมินีจาก้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 

2) ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัด และ 3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ผู้้�เข�าใช่�งานีเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายให�ข�อม้ล

ที�ครบถ�วนี สามารถวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ได�ถ้ก้ต�อง รวดเร็ว และผู้้�ป่วยมีความพึงพอใจ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย โดยใช่�ก้ารพัฒนีาในีร้ปแบบ SDLC (system 

development life cycle) เป็นีวงจรแสดงถึงกิ้จก้รรม

ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนีในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบไปด�วย 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ดังนีี� 1) ก้ำาหนีดปัญหา 

(problem definition) 2) ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

3) ก้ารออก้แบบระบบ (design) 4) ก้ารพัฒนีาระบบ 

(development) 5) ก้ารทดสอบระบบ (testing) 

6) ก้ารติดตั�งระบบ (implement) และ 7) ก้ารบำารุง

รัก้ษาระบบ (maintenance) โดยเนี่�อหาในีแผู้นีก้าร

พัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีจะยึดหลัก้แนีวทางก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดของสมาคมระบาดวิทยา

ทำาให�เพิ�มโอก้าสในีก้ารตรวจพบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดได�รวดเร็ว (early detection) และผู้้�ป่วยได�รับ

ก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว (Sparks et al., 2016) ซึ้ำ�งก้าร

นีำาแอปพลิเคชั่นีมาใช่�สำาหรับก้ารติดตามผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัด 

มีประโยช่นี์อย่างมาก้สำาหรับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ในี

ก้ารติดตามผู้้�ป่วย ทำาให�ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของ

ผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว และลดจำานีวนีผู้้�ป่วยที�ต�องมาตรวจ

ตามนัีด (Semple et al., 2015) ซึ้ำ�งผู้้�ป่วยให�ก้ารยอมรับ

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีในีระดับส้ง เน่ี�องจาก้สามารถเข�าถึง

ได�บ่อยครั�งและสะดวก้ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด สามารถด้แลแผู้ลผู้่าตัด

ด�วยตนีเอง ติดต่อส่�อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

เม่ �อเก้ิดความผู้ิดปก้ติของแผู้ลผู้่าตัด สามารถส่ง

ภาพถ่ายไปยังบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ ทำาให�ได�รับก้าร

รัก้ษาที�รวดเร็ว ซ้ำึ�งส่งผู้ลให�อัตราก้ารติดเช่่�อลดลง และ

ยังเป็นีก้ารลดค่าใช่�จ่ายของโรงพยาบาล (Sanger et 

al., 2014)

เว็บแอปพลิเคช่ันีเป็นีโปรแก้รมประยุก้ต์ที �

สามารถทำางานีบนีระบบปฏิบัติก้ารของอุปก้รณ์ส่�อสาร

ที�หลาก้หลาย โดยก้ารเรียก้ใช่�งานีผู่้านีระบบ URL ของเว็บ

บราว์เซ้ำอร์ เม่�อมีก้ารแก้�ไขเปลี�ยนีแปลงแอปพลิเคช่ันี

เป็นีเวอร์ชั่นีใหม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงนัี�นีมีผู้ลต่อก้ารใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�ทันีที ทำาให�ผู้้�ใช่�ได�แอปพลิเคช่ันีเป็นีเวอร์ช่ันี

ล่าสุด ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาในีร้ปแบบเว็บ

แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยตอบคำาถามเก้ี�ยวก้ับอาก้าร

และอาก้ารแสดงของติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด พร�อมส่งภาพ

ถ่ายแผู้ลผู้่าตัดหลังเปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ และเม่�อมี

อาก้ารและอาก้ารแสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยจะมีก้ารโต�ตอบกั้บ

ผู้้�ป่วยผู่้านีทางเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย พบเพียงแต่ก้ารศึก้ษาของต่างประเทศ 

ซ้ำึ�งก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย

จำาเป็นีต�องมีวิธีก้ารที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

ที�ถ้ก้ต�องครบถ�วนีและทันีเวลา ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัย

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ครั�งนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ผู้้ �ป่วยหร่อญาติที �อาศัยอย้ ่ในีพ่ �นีที �ที �ไม่มี

สัญญาณอินีเตอร์เน็ีต

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ประก้อบด�วยข�อม้ล 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเก้ี �ยวก้ับ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ 

โรคประจำาตัว และประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ

1) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ประก้อบด�วย วันีที �เริ �มและสิ�นีสุดก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด 

ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะเวลาก้ารทำาผู้่าตัดที �มาก้ก้ว่า

เปอร ์เซ้ำ ็นีต ์ไทล์ท ี �  75 ของก้ารผู้่าต ัดแต่ละช่นีิด 

สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด ประเภทก้ารผู่้าตัด 

และอาก้ารและอาก้ารแสดงที�ผิู้ดปก้ติ

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อ

ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที� ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 

2.1) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี จำานีวนี 16 ข�อ ประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม ด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

และด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับ ลัก้ษณะคำาตอบของแบบ

สอบถามเป็นีมาตราส่วนีประเมินีค่า (rating scale) 

แบ่งเป็นี 5 ระดับ ดังนีี� พึงพอใจนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

พึงพอใจนี�อย 2 คะแนีนี พึงพอใจปานีก้ลาง 3 คะแนีนี 

พึงพอใจมาก้ 4 คะแนีนี และพึงพอใจมาก้ที�สุด 5 คะแนีนี

2.2) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความคิดเห็นี 

ข�อเสนีอแนีะ มีลัก้ษณะเป็นีคำาถามปลายเปิด

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สหรัฐอเมริก้าร่วมก้ับเคร่อข่ายความปลอดภัยด�านี

สุขภาพสหรัฐอเมริก้าปี ค.ศ. 2014 โดยก้ำาหนีดให�เฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดตามเก้ณฑ์วินีิจฉัยก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ของศ้นีย์

ควบคุมและป้องกั้นีโรคสหรัฐอเมริก้า ปีค.ศ. 2013 และ

ประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ประก้อบ

ด�วย 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 2) ความ

สามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และ 

3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (devel-

opmental research) เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย และเพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ในีโรงพยาบาลศ้นีย์ลำาปาง รวบรวมข�อม้ล

ระหว่างระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2560 ถึงเด่อนี

มีนีาคม พ.ศ. 2561

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารวิจัยนีี� ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษา

โดยวิธีก้ารผู่้าตัดใหญ่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดย

วิธีก้ารผู้่าตัดใหญ่ จาก้ประช่าก้รจำานีวนีรวม 42 คนี 

เพ่�อใช่�ทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 2 คนี แบบก้ลุ่มย่อย 

10 คนี และภาคสนีาม 30 คนี ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้

จาก้ประช่าก้รที�ศึก้ษาแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 

random sampling) ตามคุณสมบัติดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria) 

1. เป็นีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยวิธีก้ารผู้่าตัด

ใหญ่ซ้ำึ�งเป็นีช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�ใช่�ระยะเวลาเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี หร่อญาติผู้้�ป่วย

2. สามารถพ้ด อ่านี และฟังภาษาไทยได�

3. มีสมาร์ทโฟนี หร่อแท็บเล็ต

4. ยินียอมเข�าร่วม และให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256440



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว และได�รับก้ารรัก้ษา

ได�อย่างทันีท่วงที ก้ารศึก้ษาก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังผู้้�ป่วย

จำาหน่ีายของประเทศไทย จึงเป็นีสิ�งจำาเป็นีอันีจะนีำาไปส่้

โอก้าสในีก้ารพัฒนีาระบบก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดในีโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

2. เพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่ายโดยประเมินีจาก้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 

2) ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัด และ 3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ผู้้�เข�าใช่�งานีเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายให�ข�อม้ล

ที�ครบถ�วนี สามารถวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ได�ถ้ก้ต�อง รวดเร็ว และผู้้�ป่วยมีความพึงพอใจ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย โดยใช่�ก้ารพัฒนีาในีร้ปแบบ SDLC (system 

development life cycle) เป็นีวงจรแสดงถึงกิ้จก้รรม

ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนีในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบไปด�วย 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ดังนีี� 1) ก้ำาหนีดปัญหา 

(problem definition) 2) ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

3) ก้ารออก้แบบระบบ (design) 4) ก้ารพัฒนีาระบบ 

(development) 5) ก้ารทดสอบระบบ (testing) 

6) ก้ารติดตั�งระบบ (implement) และ 7) ก้ารบำารุง

รัก้ษาระบบ (maintenance) โดยเนี่�อหาในีแผู้นีก้าร

พัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีจะยึดหลัก้แนีวทางก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดของสมาคมระบาดวิทยา

ทำาให�เพิ�มโอก้าสในีก้ารตรวจพบก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดได�รวดเร็ว (early detection) และผู้้�ป่วยได�รับ

ก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว (Sparks et al., 2016) ซึ้ำ�งก้าร

นีำาแอปพลิเคชั่นีมาใช่�สำาหรับก้ารติดตามผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัด 

มีประโยช่นี์อย่างมาก้สำาหรับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ในี

ก้ารติดตามผู้้�ป่วย ทำาให�ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของ

ผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว และลดจำานีวนีผู้้�ป่วยที�ต�องมาตรวจ

ตามนัีด (Semple et al., 2015) ซึ้ำ�งผู้้�ป่วยให�ก้ารยอมรับ

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีในีระดับส้ง เน่ี�องจาก้สามารถเข�าถึง

ได�บ่อยครั�งและสะดวก้ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับความร้�

เก้ี �ยวก้ับก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด สามารถด้แลแผู้ลผู้่าตัด

ด�วยตนีเอง ติดต่อส่�อสารก้ับบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได� 

เม่ �อเก้ิดความผู้ิดปก้ติของแผู้ลผู้่าตัด สามารถส่ง

ภาพถ่ายไปยังบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ ทำาให�ได�รับก้าร

รัก้ษาที�รวดเร็ว ซ้ำึ�งส่งผู้ลให�อัตราก้ารติดเช่่�อลดลง และ

ยังเป็นีก้ารลดค่าใช่�จ่ายของโรงพยาบาล (Sanger et 

al., 2014)

เว็บแอปพลิเคช่ันีเป็นีโปรแก้รมประยุก้ต์ที �

สามารถทำางานีบนีระบบปฏิบัติก้ารของอุปก้รณ์ส่�อสาร

ที�หลาก้หลาย โดยก้ารเรียก้ใช่�งานีผู่้านีระบบ URL ของเว็บ

บราว์เซ้ำอร์ เม่�อมีก้ารแก้�ไขเปลี�ยนีแปลงแอปพลิเคช่ันี

เป็นีเวอร์ชั่นีใหม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงนัี�นีมีผู้ลต่อก้ารใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�ทันีที ทำาให�ผู้้�ใช่�ได�แอปพลิเคช่ันีเป็นีเวอร์ช่ันี

ล่าสุด ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาในีร้ปแบบเว็บ

แอปพลิเคช่ันี โดยให�ผู้้�ป่วยตอบคำาถามเก้ี�ยวก้ับอาก้าร

และอาก้ารแสดงของติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด พร�อมส่งภาพ

ถ่ายแผู้ลผู้่าตัดหลังเปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ และเม่�อมี

อาก้ารและอาก้ารแสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยจะมีก้ารโต�ตอบกั้บ

ผู้้�ป่วยผู่้านีทางเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย พบเพียงแต่ก้ารศึก้ษาของต่างประเทศ 

ซ้ำึ�งก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย

จำาเป็นีต�องมีวิธีก้ารที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

ที�ถ้ก้ต�องครบถ�วนีและทันีเวลา ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัย

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ครั�งนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดออก้ (exclusion criteria)

1. ผู้้ �ป่วยหร่อญาติที �อาศัยอย้ ่ในีพ่ �นีที �ที �ไม่มี

สัญญาณอินีเตอร์เน็ีต

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ประก้อบด�วยข�อม้ล 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ประก้อบด�วย

ข�อม้ลเก้ี �ยวก้ับ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ 

โรคประจำาตัว และประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ประก้อบด�วย 

2 ส่วนี ค่อ

1) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อที�ตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ประก้อบด�วย วันีที �เริ �มและสิ�นีสุดก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด 

ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะเวลาก้ารทำาผู้่าตัดที �มาก้ก้ว่า

เปอร ์เซ้ำ ็นีต ์ไทล์ท ี �  75 ของก้ารผู้่าต ัดแต่ละช่นีิด 

สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด ประเภทก้ารผู่้าตัด 

และอาก้ารและอาก้ารแสดงที�ผิู้ดปก้ติ

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อ

ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายที� ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 

2.1) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี จำานีวนี 16 ข�อ ประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม ด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

และด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับ ลัก้ษณะคำาตอบของแบบ

สอบถามเป็นีมาตราส่วนีประเมินีค่า (rating scale) 

แบ่งเป็นี 5 ระดับ ดังนีี� พึงพอใจนี�อยที�สุด 1 คะแนีนี 

พึงพอใจนี�อย 2 คะแนีนี พึงพอใจปานีก้ลาง 3 คะแนีนี 

พึงพอใจมาก้ 4 คะแนีนี และพึงพอใจมาก้ที�สุด 5 คะแนีนี

2.2) ข�อคำาถามเก้ี �ยวก้ับความคิดเห็นี 

ข�อเสนีอแนีะ มีลัก้ษณะเป็นีคำาถามปลายเปิด

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สหรัฐอเมริก้าร่วมก้ับเคร่อข่ายความปลอดภัยด�านี

สุขภาพสหรัฐอเมริก้าปี ค.ศ. 2014 โดยก้ำาหนีดให�เฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดตามเก้ณฑ์วินีิจฉัยก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดในีระยะเวลา 30 วันี ของศ้นีย์

ควบคุมและป้องกั้นีโรคสหรัฐอเมริก้า ปีค.ศ. 2013 และ

ประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย ประก้อบ

ด�วย 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ความครบถ�วนีของข�อม้ล 2) ความ

สามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และ 

3) ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (devel-

opmental research) เพ่�อพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหน่ีาย และเพ่�อศึก้ษาประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ในีโรงพยาบาลศ้นีย์ลำาปาง รวบรวมข�อม้ล

ระหว่างระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2560 ถึงเด่อนี

มีนีาคม พ.ศ. 2561

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารวิจัยนีี� ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษา

โดยวิธีก้ารผู่้าตัดใหญ่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดย

วิธีก้ารผู้่าตัดใหญ่ จาก้ประช่าก้รจำานีวนีรวม 42 คนี 

เพ่�อใช่�ทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 2 คนี แบบก้ลุ่มย่อย 

10 คนี และภาคสนีาม 30 คนี ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้

จาก้ประช่าก้รที�ศึก้ษาแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 

random sampling) ตามคุณสมบัติดังนีี�

คุณสมบัติตามเก้ณฑ์คัดเข�า (inclusion criteria) 

1. เป็นีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยวิธีก้ารผู้่าตัด

ใหญ่ซ้ำึ�งเป็นีช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�ใช่�ระยะเวลาเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี หร่อญาติผู้้�ป่วย

2. สามารถพ้ด อ่านี และฟังภาษาไทยได�

3. มีสมาร์ทโฟนี หร่อแท็บเล็ต

4. ยินียอมเข�าร่วม และให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ดังนีี� ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความตอบก้ลับ

ผู้่านีแอปพลิเคช่ันีว่า “ไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

แต่ให�สังเก้ตอาก้ารอย่างต่อเน่ี�อง” ก้รณีที�สงสัยว่ามีก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความแจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

“ก้รุณาส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด” และผู้้�วิจัยแจ�งผู้ลก้าร

วินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดให�ผู้้�ป่วยทราบภายในี 

24 ชั่�วโมง

2) เขียนีสตอรี�บอร์ด (storyboard) เพ่�อ

แสดงให�เห็นีลำาดับก้ารดำาเนีินีงานีของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

แบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ดังนีี�

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี 

(user) ประก้อบไปด�วย 10 ส่วนี ได�แก่้

1) ก้ารเข�าใช่�ระบบ (log in) โดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีด

ช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู่้านีให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

2) ก้ารก้รอก้ข�อม้ลทั �วไป ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ โรคประจำาตัว และ

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นีทางด�านีสุขภาพ

3) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลในีเว็บแอปพลิเคชั่นีทุก้วันี

ในีระยะเวลา 30 วันีของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด เพ่�อนีำาข�อม้ลมาวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 

4) และ 5) เนี่�อหาก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในี

เร่ �องวิธีประเมินีแผู้ลผู้่าตัด และก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด

นีำาเสนีอโดยใช่�ภาพนิี�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

6) สรุปอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด และก้าร

ติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เป็นีตารางสรุป

ก้ารให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัดของก้ลุ่มตัวอย่างแต่ละวันีในีระยะเวลา 30 วันี 

เป็นีช่่องทางก้ารติดต่อส่�อสาร และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้าร

ติดเช่่�อไปให�ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับ

7) แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อเว ็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลศ้นีย์

ลำาปาง และก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมของโรงพยาบาล 

ภายหลังจาก้ก้ารอนีุมัติแล�ว ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าก้ลุ่ม

ก้ารพยาบาล เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัยและ

ขออนีุญาตรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยสุ่มก้ลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที�ก้ำาหนีดจาก้ตารางก้ารผู่้าตัด จาก้นัี�นีเข�าพบ

ก้ลุ่มตัวอย่างเพ่�อแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้าร

วิจัย วิธีก้ารและขั�นีตอนีก้ารดำาเนิีนีก้าร ชี่�แจงวิธีก้ารใช่�

เว็บแอปพลิเคช่ันี และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัย 

พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมวิจัยโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในีแบบแสดงความยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) มี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ำาหนีดปัญหา (problem defini-

tion) ผู้้�วิจัยทบทวนีวรรณก้รรมจาก้งานีวิจัย ที�เกี้�ยวข�อง

ในีเร่ �องก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ดำาเนีินีก้ารก้ำาหนีดเร่�องค่อ ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

โดยสรุปความเป็นีไปได�ของระบบงานีใหม่ ค่อ เว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ด�วยก้ารสร�างแบบจำาลองข�อม้ล 

และความสัมพันีธ์ของงานีแต่ละส่วนี

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารออก้แบบระบบ (design)

1) ออก้แบบระบบงานีโดยก้ำาหนีดเนี่ �อหา

ในีเว็บแอปพลิเคช่ันี ได�แก้่ แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด โดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบคำาถามเกี้�ยวกั้บ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทุก้วันีในีระยะเวลา 30 วันี พร�อมส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด

หลังเปิดแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ หร่อเม่�อมีอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด โดยผู้้�วิจัย

มีก้ารโต�ตอบก้ับก้ลุ่มตัวอย่างผู้่านีทางเว็บแอปพลิเคช่ันี 
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ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

8) วิธีก้ารใช่�งานีเว็บแอปพลิเคชั่นี

9) ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัด เป็นีก้ารให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างในีเร่�องช่นีิด

ก้ารผู้่าตัดต่างๆ ที�ใช่�ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

30 วันี หร่อ 90 วันี

10) ก้ารออก้จาก้ระบบ (Log out)

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) ประก้อบไปด�วย 7 ส่วนี ได�แก่้

1) ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ก้ำาหนีดช่่�อและรหัส

ผู่้านีของผู้้�ด้แลระบบ

2) ผู้้�ป่วย (user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

2.1) เพิ �มผู้้ �ป่วย โดยผู้้ �วิจัยก้ำาหนีดช่่ �อ

ผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง นีอก้จาก้นีี�

ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2.2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ผู้้�วิจัยเป็นีผู้้�ก้รอก้ข�อม้ล

3) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี เป็นีตารางแสดง

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ภายในีตารางบอก้ลำาดับ วันีที� อาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารติดต่อสอบถาม 

หร่อภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างส่งข�อความ 

หร่อส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นีจะมี

ก้ารเต่อนีผู้้�ด้แลระบบโดยมีแถบเต่อนีสีแดงเต่อนีขึ�นีมา

บนีตาราง และก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลว่ามีอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อ คำาตอบว่า “มี” จะเป็นีสีแดง

4) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี เป็นีตารางแสดง

ผู้ลรวมจำานีวนีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดรายวันี

5) สรุปแบบความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคชั่นี 

เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในีแต่ละระดับ ข�อคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะ 

6) รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ 

(SSI report) เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามข�อม้ลทั�วไป และข�อม้ลประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

7) ออก้จาก้ระบบ (log out)

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารพัฒนีาระบบ (development) 

ผู้้ �วิจัยได�ประสานีงานีก้ับผู้้�เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารพัฒนีา

เว็บแอปพลิเคชั่นี และดำาเนิีนีก้ารสร�างเว็บแอปพลิเคชั่นี 

ด�วยก้ารเขียนีโปรแก้รม ตามร้ปแบบ ที�ได�มาจาก้ก้าร

วิเคราะห์ในีขั�นีต�นี

ขั�นีตอนีที� 5 ก้ารทดสอบระบบ (testing)

1) ก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง (one to 

one testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนี

2) ก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย (small group 

testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 10 คนี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ำำ�า

ก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง รายละเอียดของก้าร

ทดสอบระบบผู้้�วิจัยนีำาเสนีอในีส่วนีผู้ลของก้ารวิจัย

ขั�นีตอนีที� 6 ก้ารติดตั�งระบบ (implementation)

1) นีำาเว็บแอปพลิเคช่ันี ติดตั�งเข�าส้่ระบบ 

และจัดทำาค่้ม่อก้ารใช่�งานี

2) ก้ารทดสอบภาคสนีาม (field testing) 

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง 30 คนี และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย เม่ �อครบระยะเวลาเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี

ขั�นีตอนีที� 7 (maintenance) ทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ลและปรับปรุงแก้�ไขข�อผู้ิดพลาดต่างๆ ให�มีความ

ถ้ก้ต�องอย้่เสมอ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช่�

สถิติเชิ่งพรรณนีา ดังนีี�

1.1 อายุ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าเฉลี�ย และ

ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

1.2 เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาชี่พ โรคประจำาตัว 

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีทางด�านีสุขภาพ 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะ

เวลาก้ารทำาผู้่าตัดที�มาก้ก้ว่าเปอร์เซ้ำ็นีต์ไทล์ที� 75 ของ

ก้ารผู่้าตัดแต่ละช่นิีด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256442



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

ดังนีี� ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความตอบก้ลับ

ผู้่านีแอปพลิเคช่ันีว่า “ไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

แต่ให�สังเก้ตอาก้ารอย่างต่อเน่ี�อง” ก้รณีที�สงสัยว่ามีก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดจะมีข�อความแจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

“ก้รุณาส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด” และผู้้�วิจัยแจ�งผู้ลก้าร

วินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดให�ผู้้�ป่วยทราบภายในี 

24 ชั่�วโมง

2) เขียนีสตอรี�บอร์ด (storyboard) เพ่�อ

แสดงให�เห็นีลำาดับก้ารดำาเนีินีงานีของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

แบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ดังนีี�

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี 

(user) ประก้อบไปด�วย 10 ส่วนี ได�แก่้

1) ก้ารเข�าใช่�ระบบ (log in) โดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีด

ช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู่้านีให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

2) ก้ารก้รอก้ข�อม้ลทั �วไป ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ โรคประจำาตัว และ

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นีทางด�านีสุขภาพ

3) แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลในีเว็บแอปพลิเคชั่นีทุก้วันี

ในีระยะเวลา 30 วันีของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด เพ่�อนีำาข�อม้ลมาวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด 

4) และ 5) เนี่�อหาก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในี

เร่ �องวิธีประเมินีแผู้ลผู้่าตัด และก้ารด้แลแผู้ลผู้่าตัด

นีำาเสนีอโดยใช่�ภาพนิี�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

6) สรุปอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด และก้าร

ติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เป็นีตารางสรุป

ก้ารให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัดของก้ลุ่มตัวอย่างแต่ละวันีในีระยะเวลา 30 วันี 

เป็นีช่่องทางก้ารติดต่อส่�อสาร และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้าร

ติดเช่่�อไปให�ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับ

7) แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อเว ็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลศ้นีย์

ลำาปาง และก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมของโรงพยาบาล 

ภายหลังจาก้ก้ารอนีุมัติแล�ว ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าก้ลุ่ม

ก้ารพยาบาล เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัยและ

ขออนีุญาตรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยสุ่มก้ลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที�ก้ำาหนีดจาก้ตารางก้ารผู่้าตัด จาก้นัี�นีเข�าพบ

ก้ลุ่มตัวอย่างเพ่�อแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ของก้าร

วิจัย วิธีก้ารและขั�นีตอนีก้ารดำาเนิีนีก้าร ชี่�แจงวิธีก้ารใช่�

เว็บแอปพลิเคช่ันี และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัย 

พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมวิจัยโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในีแบบแสดงความยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นี

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) มี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ำาหนีดปัญหา (problem defini-

tion) ผู้้�วิจัยทบทวนีวรรณก้รรมจาก้งานีวิจัย ที�เกี้�ยวข�อง

ในีเร่ �องก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย ดำาเนีินีก้ารก้ำาหนีดเร่�องค่อ ก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารวิเคราะห์ระบบ (analysis) 

โดยสรุปความเป็นีไปได�ของระบบงานีใหม่ ค่อ เว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย ด�วยก้ารสร�างแบบจำาลองข�อม้ล 

และความสัมพันีธ์ของงานีแต่ละส่วนี

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารออก้แบบระบบ (design)

1) ออก้แบบระบบงานีโดยก้ำาหนีดเนี่ �อหา

ในีเว็บแอปพลิเคช่ันี ได�แก้่ แบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด โดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบคำาถามเกี้�ยวกั้บ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทุก้วันีในีระยะเวลา 30 วันี พร�อมส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด

หลังเปิดแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ หร่อเม่�อมีอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�สงสัยว่ามีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด โดยผู้้�วิจัย

มีก้ารโต�ตอบก้ับก้ลุ่มตัวอย่างผู้่านีทางเว็บแอปพลิเคช่ันี 
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ผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

8) วิธีก้ารใช่�งานีเว็บแอปพลิเคชั่นี

9) ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู้่าตัด เป็นีก้ารให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างในีเร่�องช่นีิด

ก้ารผู้่าตัดต่างๆ ที�ใช่�ระยะเวลาก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

30 วันี หร่อ 90 วันี

10) ก้ารออก้จาก้ระบบ (Log out)

ส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) ประก้อบไปด�วย 7 ส่วนี ได�แก่้

1) ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ก้ำาหนีดช่่�อและรหัส

ผู่้านีของผู้้�ด้แลระบบ

2) ผู้้�ป่วย (user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

2.1) เพิ �มผู้้ �ป่วย โดยผู้้ �วิจัยก้ำาหนีดช่่ �อ

ผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง นีอก้จาก้นีี�

ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2.2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ผู้้�วิจัยเป็นีผู้้�ก้รอก้ข�อม้ล

3) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายคนี เป็นีตารางแสดง

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ภายในีตารางบอก้ลำาดับ วันีที� อาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด และก้ารติดต่อสอบถาม 

หร่อภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างส่งข�อความ 

หร่อส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัด ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นีจะมี

ก้ารเต่อนีผู้้�ด้แลระบบโดยมีแถบเต่อนีสีแดงเต่อนีขึ�นีมา

บนีตาราง และก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลว่ามีอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อ คำาตอบว่า “มี” จะเป็นีสีแดง

4) สรุปข�อม้ลผู้้�ป่วยรายวันี เป็นีตารางแสดง

ผู้ลรวมจำานีวนีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดรายวันี

5) สรุปแบบความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคชั่นี 

เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในีแต่ละระดับ ข�อคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะ 

6) รายงานีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ 

(SSI report) เป็นีตารางแสดงจำานีวนีและร�อยละของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามข�อม้ลทั�วไป และข�อม้ลประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

7) ออก้จาก้ระบบ (log out)

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารพัฒนีาระบบ (development) 

ผู้้ �วิจัยได�ประสานีงานีก้ับผู้้�เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารพัฒนีา

เว็บแอปพลิเคชั่นี และดำาเนิีนีก้ารสร�างเว็บแอปพลิเคชั่นี 

ด�วยก้ารเขียนีโปรแก้รม ตามร้ปแบบ ที�ได�มาจาก้ก้าร

วิเคราะห์ในีขั�นีต�นี

ขั�นีตอนีที� 5 ก้ารทดสอบระบบ (testing)

1) ก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง (one to 

one testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนี

2) ก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย (small group 

testing) กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง 10 คนี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ำำ�า

ก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง รายละเอียดของก้าร

ทดสอบระบบผู้้�วิจัยนีำาเสนีอในีส่วนีผู้ลของก้ารวิจัย

ขั�นีตอนีที� 6 ก้ารติดตั�งระบบ (implementation)

1) นีำาเว็บแอปพลิเคช่ันี ติดตั�งเข�าส้่ระบบ 

และจัดทำาค่้ม่อก้ารใช่�งานี

2) ก้ารทดสอบภาคสนีาม (field testing) 

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง 30 คนี และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี

สำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลัง

จำาหนี่าย เม่ �อครบระยะเวลาเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด 30 วันี

ขั�นีตอนีที� 7 (maintenance) ทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ลและปรับปรุงแก้�ไขข�อผู้ิดพลาดต่างๆ ให�มีความ

ถ้ก้ต�องอย้่เสมอ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช่�

สถิติเชิ่งพรรณนีา ดังนีี�

1.1 อายุ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าเฉลี�ย และ

ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

1.2 เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาชี่พ โรคประจำาตัว 

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีทางด�านีสุขภาพ 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ช่นีิดก้ารผู้่าตัด ช่นีิดแผู้ลผู้่าตัด ระยะ

เวลาก้ารทำาผู้่าตัดที�มาก้ก้ว่าเปอร์เซ้ำ็นีต์ไทล์ที� 75 ของ

ก้ารผู่้าตัดแต่ละช่นิีด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัด 
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และประเภทก้ารผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� 

และร�อยละ

2. ข�อม้ลก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายโดยก้าร

ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง และก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสรุปเป็นีความเรียง

3. ข�อม้ลประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับ

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา ดังนีี�

3.1 ความครบถ�วนีของข�อม้ล วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.2 ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.3 ข �อม้ลแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ดังนีี�

3.3.1 ข�อม้ลส่วนีที � 1 ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี � ร�อยละ ค่าเฉลี �ย 

และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3.3.2 ข�อม้ลส่วนีที � 2 เป็นีข�อคำาถาม

เกี้�ยวกั้บความคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะนีำามาจัดหมวดหม่้

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี ส่วนีใหญ่เป็นีเพศ

หญิงร�อยละ 73.81 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร�อยละ 

52.38 รองลงมา ค่อ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 

30.95 โดยมีอายุเฉลี�ย 32.19 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่

มีก้ารศึก้ษาในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ปวส. 

ร�อยละ 35.71 รองลงมา ค่อ ระดับปริญญาตรี หร่อ 

เทียบเท่า ร�อยละ 33.33 ก้ลุ่มตัวอย่างมีอาช่ีพรับจ�าง 

ร�อยละ 28.57 รองลงมามีอาช่ีพนีัก้ธุรก้ิจ/ค�าขาย 

พนีัก้งานีบริษัทเอก้ช่นีร�อยละ 14.29 และนีัก้เรียนี/

นีัก้ศ ึก้ษาร �อยละ 14.29 เท ่าก้ ันี ก้ล ุ ่มต ัวอย ่าง

ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร�อยละ 88.10 รองลงมา

เป็นีโรคความดันีโลหิตส้ง ร�อยละ 4.76 ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ ร�อยละ 88.10 ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยโรคไส�ติ �งอัก้เสบมาก้ที�สุดร�อยละ 42.86 

รองลงมาค่อ มารดาที � เคยได�ร ับก้ารผู้่าตัดคลอด 

ร�อยละ 16.68 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับก้ารผู้่าตัด

ไส�ติ�งร�อยละ 42.86 รองลงมาได�รับก้ารผู้่าตัดคลอด

ทางหนี�าท�องร�อยละ 35.72 ช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัดเป็นี

บาดแผู้ลสะอาดก้ึ�งปนีเปอนีมาก้ที�สุดร�อยละ 57.14 

รองลงมาเป็นีบาดแผู้ลปนีเปอนีร�อยละ 30.96 ช่นีิด 

ก้ารผู่้าตัดที�มีระยะเวลาก้ารทำาผู่้าตัดมาก้ก้ว่าเปอร์เซ็้ำนีต์

ไทล์ที� 75 ค่อ ก้ารผู่้าตัดคลอดทางหนี�าท�องร�อยละ 9.53 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัดอย่้ในี

ระดับ 2 มาก้ที�สุดร�อยละ 47.62 รองลงมาอย่้ในีระดับ 1 

ร�อยละ 42.85 และประเภทก้ารผู่้าตัดของก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารผู่้าตัดช่นิีดฉุก้เฉินีร�อยละ 59.52

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) 7 ขั �นีตอนี 

(Eamsiriwong, 2002) ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมี

ลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

และมีก้ารปฏิสัมพันีธ์โต�ตอบระหว่างผู้้�ใช่�งานีและผู้้�ด้แล

ระบบ ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) หลังจาก้พัฒนีาแอปพลิเคช่ันีแล�วผู้้�วิจัยได�นีำา

ไปทดลองก้ารใช่�งานี โดยวิธีก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ก้ารทดสอบแบบก้ลุ ่มย ่อย และก้ารทดสอบแบบ

ภาคสนีาม ดังนีี� ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นี

ไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�งก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ใหญ่จำานีวนี 2 คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในี

ระดับมาก้ และไม่มีข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติม หลังจาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อย โดยทดสอบก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัดใหญ่

จำานีวนี 10 คนี พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในีระดับ

มาก้เช่่นีกั้นี และก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนีพบปัญหาเร่�องก้าร

ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�นีำาปัญหาดังก้ล่าวไป

ประสานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญปรับปรุงแก้�ไข และนีำาไปทดสอบ

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ในีขั �นีตอนีก้ารทดสอบภาคสนีามก้ับก้ลุ ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งมีความครบถ�วนีของข�อม้ลร�อยละ 100 โดยอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ล ค่อ ไม่มีไข�ร�อยละ 66.67 

มีอาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัด 1 - 7 วันีหลังก้ารผู่้าตัดร�อยละ 

56.67 และไม่มีอาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัด 

ร�อยละ 76.67 ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีมีความสามารถในี

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง 

ร�อยละ 100 และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายไม่มีก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดร�อยละ 100 (ตารางที� 1)

ตารึางที่่ � 1 ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

จำาแนีก้ตามความครบถ�วนีของข�อม้ล และความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (n=30)

ปรึะสิที่ธิิผลของเว็ับแอปพิลิเค์ชัน จัำานวัน (ค์น) ร้ึอยละ

ความครบถ�วนีของข�อม้ล

ครบถ�วนี

ไม่ครบถ�วนี

อาก้ารและอาก้ารแสดง

อาก้ารไข�หลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มีไข�

มีไข�

 = 1.2   S.D = .42   Median = 1   Range = 1-2

อาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ปวดแผู้ลผู่้าตัด 1-7 วันี

ปวดแผู้ลผู่้าตัด นีานีก้ว่า 7 วันี

 = 8.06   S.D = 6.94   Median = 6   Range = 1-27

อาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มี

มี

 = 1.14   S.D = .37   Median = 1   Range = 1-2

ความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง

มี

ไม่มี

สรุปผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด เม่�อครบ 30 วันีหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่ติดเช่่�อ

ติดเช่่�อ

30

0

20

10

17

13

23

7

30

0

30

0

100.00

0.00

66.67

33.33

56.67

43.33

76.67

23.33

100.00

0.00

100.00

0.00

ก้ลุ่มตัวอย่างได�ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีด�านีเน่ี�อหา ในีเร่�องเน่ี�อหาเข�าใจง่าย และก้ารใช่�

ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสมร�อยละ 59.26 รองลงมาค่อ เน่ี�อหา
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และประเภทก้ารผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� 

และร�อยละ

2. ข�อม้ลก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายโดยก้าร

ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง และก้ารทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยสรุปเป็นีความเรียง

3. ข�อม้ลประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับ

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา ดังนีี�

3.1 ความครบถ�วนีของข�อม้ล วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.2 ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัด วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี� และร�อยละ

3.3 ข �อม้ลแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ดังนีี�

3.3.1 ข�อม้ลส่วนีที � 1 ประก้อบด�วย

ข�อคำาถามด�านีเนี่�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยหาค่าความถี � ร�อยละ ค่าเฉลี �ย 

และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3.3.2 ข�อม้ลส่วนีที � 2 เป็นีข�อคำาถาม

เกี้�ยวกั้บความคิดเห็นี และข�อเสนีอแนีะนีำามาจัดหมวดหม่้

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี ส่วนีใหญ่เป็นีเพศ

หญิงร�อยละ 73.81 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร�อยละ 

52.38 รองลงมา ค่อ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 

30.95 โดยมีอายุเฉลี�ย 32.19 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่

มีก้ารศึก้ษาในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ปวส. 

ร�อยละ 35.71 รองลงมา ค่อ ระดับปริญญาตรี หร่อ 

เทียบเท่า ร�อยละ 33.33 ก้ลุ่มตัวอย่างมีอาช่ีพรับจ�าง 

ร�อยละ 28.57 รองลงมามีอาช่ีพนีัก้ธุรก้ิจ/ค�าขาย 

พนีัก้งานีบริษัทเอก้ช่นีร�อยละ 14.29 และนีัก้เรียนี/

นีัก้ศ ึก้ษาร �อยละ 14.29 เท ่าก้ ันี ก้ล ุ ่มต ัวอย ่าง

ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร�อยละ 88.10 รองลงมา

เป็นีโรคความดันีโลหิตส้ง ร�อยละ 4.76 ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคชั่นี

ทางด�านีสุขภาพ ร�อยละ 88.10 ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับ

ก้ารวินีิจฉัยโรคไส�ติ �งอัก้เสบมาก้ที�สุดร�อยละ 42.86 

รองลงมาค่อ มารดาที � เคยได�ร ับก้ารผู้่าตัดคลอด 

ร�อยละ 16.68 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับก้ารผู้่าตัด

ไส�ติ�งร�อยละ 42.86 รองลงมาได�รับก้ารผู้่าตัดคลอด

ทางหนี�าท�องร�อยละ 35.72 ช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัดเป็นี

บาดแผู้ลสะอาดก้ึ�งปนีเปอนีมาก้ที�สุดร�อยละ 57.14 

รองลงมาเป็นีบาดแผู้ลปนีเปอนีร�อยละ 30.96 ช่นีิด 

ก้ารผู่้าตัดที�มีระยะเวลาก้ารทำาผู่้าตัดมาก้ก้ว่าเปอร์เซ็้ำนีต์

ไทล์ที� 75 ค่อ ก้ารผู่้าตัดคลอดทางหนี�าท�องร�อยละ 9.53 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีผู่้าตัดอย่้ในี

ระดับ 2 มาก้ที�สุดร�อยละ 47.62 รองลงมาอย่้ในีระดับ 1 

ร�อยละ 42.85 และประเภทก้ารผู่้าตัดของก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารผู่้าตัดช่นิีดฉุก้เฉินีร�อยละ 59.52

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีายในีร้ปแบบ SDLC 

(system development life cycle) 7 ขั �นีตอนี 

(Eamsiriwong, 2002) ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมี

ลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ�ง ข�อความประก้อบคำาบรรยายภาพ 

และมีก้ารปฏิสัมพันีธ์โต�ตอบระหว่างผู้้�ใช่�งานีและผู้้�ด้แล

ระบบ ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ 

(admin) หลังจาก้พัฒนีาแอปพลิเคช่ันีแล�วผู้้�วิจัยได�นีำา

ไปทดลองก้ารใช่�งานี โดยวิธีก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ก้ารทดสอบแบบก้ลุ ่มย ่อย และก้ารทดสอบแบบ

ภาคสนีาม ดังนีี� ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นี

ไปทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�งก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ใหญ่จำานีวนี 2 คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในี

ระดับมาก้ และไม่มีข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติม หลังจาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยนีำาเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อย โดยทดสอบก้ับผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัดใหญ่

จำานีวนี 10 คนี พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในีระดับ

มาก้เช่่นีกั้นี และก้ลุ่มตัวอย่าง 2 คนีพบปัญหาเร่�องก้าร

ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�นีำาปัญหาดังก้ล่าวไป

ประสานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญปรับปรุงแก้�ไข และนีำาไปทดสอบ
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ในีขั �นีตอนีก้ารทดสอบภาคสนีามก้ับก้ลุ ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งมีความครบถ�วนีของข�อม้ลร�อยละ 100 โดยอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�ข�อม้ล ค่อ ไม่มีไข�ร�อยละ 66.67 

มีอาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัด 1 - 7 วันีหลังก้ารผู่้าตัดร�อยละ 

56.67 และไม่มีอาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัด 

ร�อยละ 76.67 ซ้ำึ�งเว็บแอปพลิเคช่ันีมีความสามารถในี

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง 

ร�อยละ 100 และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายไม่มีก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดร�อยละ 100 (ตารางที� 1)

ตารึางที่่ � 1 ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย 

จำาแนีก้ตามความครบถ�วนีของข�อม้ล และความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (n=30)

ปรึะสิที่ธิิผลของเว็ับแอปพิลิเค์ชัน จัำานวัน (ค์น) ร้ึอยละ

ความครบถ�วนีของข�อม้ล

ครบถ�วนี

ไม่ครบถ�วนี

อาก้ารและอาก้ารแสดง

อาก้ารไข�หลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มีไข�

มีไข�

 = 1.2   S.D = .42   Median = 1   Range = 1-2

อาก้ารปวดแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ปวดแผู้ลผู่้าตัด 1-7 วันี

ปวดแผู้ลผู่้าตัด นีานีก้ว่า 7 วันี

 = 8.06   S.D = 6.94   Median = 6   Range = 1-27

อาก้ารบวม แดง ร�อนี บริเวณแผู้ลผู่้าตัดหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่มี

มี

 = 1.14   S.D = .37   Median = 1   Range = 1-2

ความสามารถในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดภายในี 24 ชั่�วโมง

มี

ไม่มี

สรุปผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด เม่�อครบ 30 วันีหลังก้ารผู่้าตัด

ไม่ติดเช่่�อ

ติดเช่่�อ

30

0

20

10

17

13

23

7

30

0

30

0

100.00

0.00

66.67

33.33

56.67

43.33

76.67

23.33

100.00

0.00

100.00

0.00

ก้ลุ่มตัวอย่างได�ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อก้ารใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีด�านีเน่ี�อหา ในีเร่�องเน่ี�อหาเข�าใจง่าย และก้ารใช่�

ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสมร�อยละ 59.26 รองลงมาค่อ เน่ี�อหา
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

มีความเหมาะสมร�อยละ 51.86 โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.40 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และนีำาเสนีอ ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีเร่�องลำาดับก้ารนีำาเสนีอ คำาถามเหมาะสม 

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยัง

หนี�าอ่�นีเหมาะสม ร�อยละ 55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย่้ระหว่าง 4.41 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก้ที�สุดในีเร่�อง

สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได�สะดวก้

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดรวดเร็วร�อยละ 59.26 โดยมีคะแนีนี

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.33 - 4.62 คะแนีนี และก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจในีภาพรวมระดับมาก้ที�สุดร�อยละ 

55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 4.55 คะแนีนี (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างจำาแนีก้ตามความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามพึิงพิอใจั ก

 S.Dมากท่ี่�สุด
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

มาก
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

1. ด�านีเน่ี�อหา

1.1 เข�าใจง่าย

1.2 มีความเหมาะสม

1.3 ใช่�ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสม

1.4 มีความน่ีาเช่่�อถ่อ

2. ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ

2.1 ก้ารจัดวางโครงสร�างง่ายต่อก้ารใช่�

2.2 มีระบบความปลอดภัยของข�อม้ล

2.3 ลำาดับก้ารนีำาเสนีอคำาถามเหมาะสม

2.4 ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยังหนี�าอ่�นีเหมาะสม

2.5 ขนีาดตัวอัก้ษร สีตัวอัก้ษร อ่านีง่ายเหมาะสม

2.6 ภาพประก้อบชั่ดเจนีและสอดคล�องกั้บเน่ี�อหา

3. ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ

3.1 มีความร้�เร่�องก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด

3.2 มีความร้�เร่�องก้ารประเมินีแผู้ลผู่้าตัด

3.3 สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รได�

3.4 ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อรวดเร็ว

3.5 ลดก้ารมาตรวจที�ไม่จำาเป็นี

4. ความพึงพอใจในีภาพรวม

11(40.74)

12(44.44)

11(40.74)

15(55.56)

10(37.03)

12(44.44)

10(37.03)

8(29.63)

15(55.56)

15(55.56)

14(51.86)

15(55.56)

17(62.97)

16(59.26)

11(40.74)

15(55.56)

16(59.26)

14(51.86)

16(59.26)

11(40.74)

14(51.86)

13(48.15)

17(62.97)

15(55.56)

8(29.63)

11(40.74)

12(44.44)

10(37.03)

10(37.03)

10(37.03)

14(51.86)

12(44.44)

0

1(3.70)

0

1(3.70)

3(11.11)

2(7.41)

0

4(14.81)

4(14.81)

1(3.70)

1(3.70)

2(7.41)

0

1(3.70)

2(7.41)

0

4.40

4.40

4.40

4.51

4.25

4.37

4.37

4.14

4.40

4.51

4.48

4.48

4.62

4.55

4.33

4.55

.50

.57

.50

.57

.65

.62

.49

.66

.74

.57

.57

.64

.49

.57

.62

.50

หมายเหตุ. ก้ คำาตอบระดับความพึงพอใจมีเฉพาะระดับ 3-5

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

อภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์

ใช่�ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีในีร้ปแบบวงจรพัฒนีา

ระบบ SDLC (system development life cycle) 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ซึ้ำ�งเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) มีความปลอดภัย มีความ

เป็นีส่วนีบุคคล เนี่�องจาก้มีก้ารเข�าส้่ระบบ (log in) 

และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) โดยช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานี

และรหัสผู้่านีผู้้�วิจัยก้ำาหนีดเป็นีตัวอัก้ษรและตัวเลข 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาคำาแนีะนีำาในีเร่�องระบบความ

เป ็นีส ่ วนีบ ุ คคลและความปลอดภ ั ย ในีก้าร ใช่ �

แอปพลิเคช่ันีทางสุขภาพ ก้ารออก้แบบช่่�อผู้้ �ใช่�งานี

และรห ัสผู้ ่านีจ ำาเป ็นีต �องม ีความเฉพาะเจาะจง 

และรหัสผู้่านีต�องมีความซ้ำับซ้ำ�อนี (Martinez-Pere, 

Tone-Diez, & Coronado, 2015) ก้ารให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้รอก้ข�อม้ลทั�วไป ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี และเป็นีปัจจัย

ด�านีผู้้�ป่วยที�มีความสำาคัญเพ่�อประก้อบก้ารรายงานีก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่งข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นีนีำามาใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตามเก้ณฑ์ก้ารวินิีจฉัยก้าร ติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (CDC, 2013) นีอก้จาก้นีี�ภายในีเว็บ

แอปพลิเคชั่นีมีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยในีเร่�องวิธีประเมินี

และก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้� และ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดเบ่�องต�นีได� หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับ

ร้ปถ่ายแผู้ลผู่้าตัด และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อไปให�

ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับไปในีช่่องทางติดต่อ

ส่ �อสาร ทำาให�ก้ารติดต่อส่ �อสารสะดวก้รวดเร็วขึ �นี 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาแอปพลิเคช่ันีติดตามแผู้ลผู้่าตัด

ของแสงเก้อร์และคณะ (Sanger et al., 2016) 

พบว่าแอปพลิ-เคช่ันีช่่วยให�ก้ารติดต่อส่�อสารระหว่าง

ผู้้�ป่วยและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์สะดวก้ ทำาให�ตรวจพบ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อได�รวดเร็ว

ในีช่่วงระยะเวลาของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดพบว่า จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างครึ�งหนึี�ง (15 

คนี) ไม่ได�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ เน่ี�องจาก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่เปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้หลังจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล และไปทำาแผู้ลผู้่าตัดที�สถานีีอนีามัย 

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก้ในีก้ารถ่ายร้ปแผู้ลผู้่าตัด 

หร่อบางรายไม่พบอาก้ารผู้ิดปก้ติ นีอก้จาก้นีี�พบว่า 

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี

จำานีวนีวันีเฉลี�ยค่อ 21 วันี ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างล่มหร่อ

ขาดก้ารส่งข�อม้ล ผู้้�วิจัยจะส่งข�อความแจ�งเต่อนีไปโดย

ก้ารพิมพ์โต�ตอบทางเว็บแอปพลิเคช่ันี เม่�อเข�าใช่�งานี

อีก้ครั �งจะมีข�อความเต่อนีแสดงเป็นีสัญลัก้ษณ์แถบ

สีแดง นีอก้จาก้นีี �มีก้ารเต่อนีทางไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

และทางโทรศัพท์ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจหร่อสงสัย

ก้ารใช่�งานีในีส่วนีต่างๆ ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี สามารถ

เข�าไปทบทวนีได�ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี

เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) 

มีก้ารเข�าส่้ระบบ (log in) และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) 

เช่่นีก้ันี ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมีระบบก้ารเพิ�มผู้้�ป่วย 

(user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 1) ผู้้�ป่วย โดยผู้้�วิจัย

ก้ำาหนีดช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง 

นีอก้จาก้นีี�ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ได�แก่้ ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

ช่นิีดแผู้ลผู่้าตัด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีก้ารผู่้าตัด 

และประเภทก้ารผู้่าตัด เป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นี

เพ่�อใช่�ประก้อบก้ารรายงานีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (Mangram et al., 1999) เม่�อก้ลุ่ม

ตัวอย่างให�ข�อม้ลมีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหร่อส่งภาพถ่ายมายังผู้้ �ว ิจัย 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256446



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

มีความเหมาะสมร�อยละ 51.86 โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.40 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และนีำาเสนีอ ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม

ระดับมาก้ในีเร่�องลำาดับก้ารนีำาเสนีอ คำาถามเหมาะสม 

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยัง

หนี�าอ่�นีเหมาะสม ร�อยละ 55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย่้ระหว่าง 4.41 - 4.51 คะแนีนี ในีด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก้ที�สุดในีเร่�อง

สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ได�สะดวก้

ร�อยละ 62.97 รองลงมาค่อ ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดรวดเร็วร�อยละ 59.26 โดยมีคะแนีนี

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.33 - 4.62 คะแนีนี และก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจในีภาพรวมระดับมาก้ที�สุดร�อยละ 

55.56 โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 4.55 คะแนีนี (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างจำาแนีก้ตามความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามพึิงพิอใจั ก

 S.Dมากท่ี่�สุด
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

มาก
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

1. ด�านีเน่ี�อหา

1.1 เข�าใจง่าย

1.2 มีความเหมาะสม

1.3 ใช่�ภาษาถ้ก้ต�องเหมาะสม

1.4 มีความน่ีาเช่่�อถ่อ

2. ด�านีก้ารออก้แบบและนีำาเสนีอ

2.1 ก้ารจัดวางโครงสร�างง่ายต่อก้ารใช่�

2.2 มีระบบความปลอดภัยของข�อม้ล

2.3 ลำาดับก้ารนีำาเสนีอคำาถามเหมาะสม

2.4 ก้ารเช่่�อมโยง (link) ไปยังหนี�าอ่�นีเหมาะสม

2.5 ขนีาดตัวอัก้ษร สีตัวอัก้ษร อ่านีง่ายเหมาะสม

2.6 ภาพประก้อบชั่ดเจนีและสอดคล�องกั้บเน่ี�อหา

3. ด�านีประโยช่น์ีที�ได�รับ

3.1 มีความร้�เร่�องก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด

3.2 มีความร้�เร่�องก้ารประเมินีแผู้ลผู่้าตัด

3.3 สามารถติดต่อส่�อสารกั้บบุคลาก้รได�

3.4 ได�รับก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อรวดเร็ว

3.5 ลดก้ารมาตรวจที�ไม่จำาเป็นี

4. ความพึงพอใจในีภาพรวม
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อภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

เว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี ค่อ 

ส่วนีที� 1 เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) 

และส่วนีที� 2 ผู้้�ด้แลระบบ (admin) ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์

ใช่�ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันีในีร้ปแบบวงจรพัฒนีา

ระบบ SDLC (system development life cycle) 

7 ขั�นีตอนี (Eamsiriwong, 2002) ซึ้ำ�งเว็บแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) มีความปลอดภัย มีความ

เป็นีส่วนีบุคคล เนี่�องจาก้มีก้ารเข�าส้่ระบบ (log in) 

และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) โดยช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานี

และรหัสผู้่านีผู้้�วิจัยก้ำาหนีดเป็นีตัวอัก้ษรและตัวเลข 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาคำาแนีะนีำาในีเร่�องระบบความ

เป ็นีส ่ วนีบ ุ คคลและความปลอดภ ั ย ในีก้าร ใช่ �

แอปพลิเคช่ันีทางสุขภาพ ก้ารออก้แบบช่่�อผู้้ �ใช่�งานี

และรห ัสผู้ ่านีจ ำาเป ็นีต �องม ีความเฉพาะเจาะจง 

และรหัสผู้่านีต�องมีความซ้ำับซ้ำ�อนี (Martinez-Pere, 

Tone-Diez, & Coronado, 2015) ก้ารให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้รอก้ข�อม้ลทั�วไป ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี และเป็นีปัจจัย

ด�านีผู้้�ป่วยที�มีความสำาคัญเพ่�อประก้อบก้ารรายงานีก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่งข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีง

ผู่้าตัด ซึ้ำ�งเป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นีนีำามาใช่�ประก้อบ

ก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อตามเก้ณฑ์ก้ารวินิีจฉัยก้าร ติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (CDC, 2013) นีอก้จาก้นีี�ภายในีเว็บ

แอปพลิเคชั่นีมีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยในีเร่�องวิธีประเมินี

และก้ารด้แลแผู้ลผู่้าตัด เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้� และ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดเบ่�องต�นีได� หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้าร

และอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับ

ร้ปถ่ายแผู้ลผู่้าตัด และส่งผู้ลก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อไปให�

ก้ลุ่มตัวอย่างโดยก้ารพิมพ์ตอบก้ลับไปในีช่่องทางติดต่อ

ส่ �อสาร ทำาให�ก้ารติดต่อส่ �อสารสะดวก้รวดเร็วขึ �นี 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาแอปพลิเคช่ันีติดตามแผู้ลผู้่าตัด

ของแสงเก้อร์และคณะ (Sanger et al., 2016) 

พบว่าแอปพลิ-เคช่ันีช่่วยให�ก้ารติดต่อส่�อสารระหว่าง

ผู้้�ป่วยและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์สะดวก้ ทำาให�ตรวจพบ

อาก้ารและอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อได�รวดเร็ว

ในีช่่วงระยะเวลาของก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดพบว่า จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างครึ�งหนึี�ง (15 

คนี) ไม่ได�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู่้าตัดครั�งแรก้ เน่ี�องจาก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่เปิดแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้หลังจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล และไปทำาแผู้ลผู้่าตัดที�สถานีีอนีามัย 

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก้ในีก้ารถ่ายร้ปแผู้ลผู้่าตัด 

หร่อบางรายไม่พบอาก้ารผู้ิดปก้ติ นีอก้จาก้นีี�พบว่า 

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี

จำานีวนีวันีเฉลี�ยค่อ 21 วันี ก้รณีที�ก้ลุ่มตัวอย่างล่มหร่อ

ขาดก้ารส่งข�อม้ล ผู้้�วิจัยจะส่งข�อความแจ�งเต่อนีไปโดย

ก้ารพิมพ์โต�ตอบทางเว็บแอปพลิเคช่ันี เม่�อเข�าใช่�งานี

อีก้ครั �งจะมีข�อความเต่อนีแสดงเป็นีสัญลัก้ษณ์แถบ

สีแดง นีอก้จาก้นีี �มีก้ารเต่อนีทางไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

และทางโทรศัพท์ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจหร่อสงสัย

ก้ารใช่�งานีในีส่วนีต่างๆ ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี สามารถ

เข�าไปทบทวนีได�ภายในีเว็บแอปพลิเคชั่นี

เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) 

มีก้ารเข�าส่้ระบบ (log in) และก้ารออก้จาก้ระบบ (log out) 

เช่่นีก้ันี ภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันีมีระบบก้ารเพิ�มผู้้�ป่วย 

(user) ประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ 1) ผู้้�ป่วย โดยผู้้�วิจัย

ก้ำาหนีดช่่�อผู้้�เข�าใช่�งานีและรหัสผู้่านีให�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง 

นีอก้จาก้นีี�ได�ก้ำาหนีดวันีที�เริ�มและสิ�นีสุดของก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด 2) ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่าง 

ได�แก่้ ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

ช่นิีดแผู้ลผู่้าตัด สภาวะสุขภาพของผู้้�ป่วยก่้อนีก้ารผู่้าตัด 

และประเภทก้ารผู้่าตัด เป็นีข�อม้ลที�สำาคัญและจำาเป็นี

เพ่�อใช่�ประก้อบก้ารรายงานีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด (Mangram et al., 1999) เม่�อก้ลุ่ม

ตัวอย่างให�ข�อม้ลมีอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหร่อส่งภาพถ่ายมายังผู้้ �ว ิจัย 
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การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และโทรศัพท์

2. ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอป

พลิเคช่ันี ผู้้�วิจัยได�เฝ้้าระวัง ประเมินีอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งผู้ลของก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 

ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ได�รับก้ารผู้่าตัดที�ไม่มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และเป็นีก้ารผู้่าตัด

ที�เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดเป็นีระยะเวลา 

30 วันี ตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด (CDC, 2013) ทุก้ราย 

จึงควรมีก้ารศึก้ษาเพิ�มเติมในีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และต�องเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดเป็นีระยะเวลา 90 วันี

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีในีระดับ

มาก้ถึงมาก้ที�สุด ในีช่่วงระยะก้ารทดสอบระบบก้ารใช่�งานี

เว็บแอปพลิเคช่ันีพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างบางรายให�ข�อม้ล

เริ �มมีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติของก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้ �วิจัยให�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดเพ่ �อ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ และได�ให�

คำาแนีะนีำาแก้่ก้ลุ่มตัวอย่างไปตรวจที�สถานีีอนีามัยหร่อ

โรงพยาบาลใก้ล�บ�านี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างได�รับผู้ลก้ารวินิีจฉัย

ว่า ไม่มีก้ารติดเช่่�อ จึงเก้ิดความร้�สึก้ประทับใจ ซ้ำึ�งหาก้

ผู้้�ป่วยมีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�ป่วยจะได�รับก้าร

รัก้ษาอย่างทันีท่วงที เม่�อพิจารณาความพึงพอใจในี

ภาพรวม พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�คะแนีนีความ

พึงพอใจในีระดับมาก้ที�สุด สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้าร

นีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีใช่�สำาหรับก้ารติดตาม

ผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัดในีประเทศแคนีาดา พบว่าผู้้�ป่วยส่วนีใหญ่

มีความพึงพอใจในีระดับดีมาก้ ร�อยละ 87 และทำาให�

ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว (Semple 

et al., 2015)

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเป็นีวิธีก้ารหนีึ�ง

จะมีก้ารแจ�งเต่อนีภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันี โดยแสดง

เป็นีสัญลัก้ษณ์ที�ทำาให�ผู้้�ด้แลระบบสามารถเห็นีข�อม้ลได�

ชั่ดเจนีเพิ�มขึ�นี สามารถเข�าไปประเมินี และวินิีจฉัยอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว 

นีอก้จาก้นีี�มีตารางแสดงอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (SSI report) เพ่�อให�เห็นีจำานีวนี 

และแนีวโนี�มของปัจจัยเสี�ยงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทั�งด�านีตัวผู้้�ป่วยและด�านีสิ�งแวดล�อม และตารางแสดง

ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีำาข�อคิดเห็นีและ

ข�อเสนีอแนีะไปปรับปรุงและพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

ต่อไป ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีที�มีอายุ

มาก้ และก้ลุ่มตัวอย่าง 1 คนี ไม่ได�รับก้ารศึก้ษา แต่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างดังก้ล่าวสามารถใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีได�โดยให�

ญาติเป็นีผู้้�สอบถามและประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด จึงถ่อได�ว่าเว็บแอปพลิ-

เคช่ันีนีี�สามารถนีำาไปใช่�ได� แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างจะเป็นี

ผู้้�ส้งอายุหร่อไม่ได�รับก้ารศึก้ษา ดังนีั�นีก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีงานีวิจัยครั�งนีี� ถ่อได�ว่าเป็นีเร่�อง

ที�ทำาก้ารศึก้ษาใหม่ในีด�านีป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ ซึ้ำ�งจะเป็นี

อีก้แนีวทางหนีึ�งในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดต่อไป

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ผู้้�วิจัยประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ประก้อบด�วย 3 ด�านี ดังนีี�

1. ความครบถ�วนีของข�อม้ล พบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

ทุก้รายให�ข�อม้ลไม่พบอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 ก้ารได�ข�อม้ล

ครบถ�วนีเน่ี�องจาก้ผู้้�วิจัยมีก้ารอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และเปิดโอก้าสซั้ำก้ถาม

เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างขาดก้าร

ให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�ก้ระตุ�นีเต่อนีก้ลุ่มตัวอย่างโดยมีก้าร

พิมพ์สอบถามทางเว็บแอปพลิเคช่ันี ไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ที �ให�แนีวทางในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ช่่วยให�ได�ข�อม้ลก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดครอบคลุมและ

ได�อัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ได�ถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี 

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยและได�รับก้ารรัก้ษา

อย่างรวดเร็ว อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายนีี �สามารถนีำาไป

เผู้ยแพร่ต่อผู้้�บริหารโรงพยาบาล และหน่ีวยงานีพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ซ้ำึ�งจะเป็นีแนีวทางในีก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย เพ่�อให�ได�ข�อม้ล

อัตราก้ารติดเช่่�อที�ครบถ�วนีถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี นีอก้จาก้

นีี�เว็บแอปพลิเคช่ันีจะเป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วยในีก้าร

ประเมินีและป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด

2. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีส่วนีของผู้้�ด้แล

ระบบ (admin) สามารถนีำาไปพัฒนีาเพ่�อเช่่�อมโยงข�อม้ล

ระหว่างเว็บแอปพลิเคชั่นีกั้บฐานีข�อม้ลของโรงพยาบาล 

เช่่นี ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

และช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัด เป็นีต�นี เพ่�อได�ข�อม้ลที�จำาเป็นี

สำาหรับก้ารวินีิจฉัย และก้ารรายงานีอัตราก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดที�ครบถ�วนี และมีความสะดวก้รวดเร็ว

3. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายสามารถนีำาไปพัฒนีา

เป็นีแอปพลิเคช่ันีสำาหรับระบบปฏิบัติก้าร iOS หร่อ 

Andriod ได� เน่ี�องจาก้ปัจจุบันีมีก้ารใช่�งานีแอปพลิเคชั่นี

สำาหรับระบบปฏิบัติก้ารบนีสมาร์ทโฟนีมาก้ขึ�นี

4. คณะก้รรมก้ารควบคุมและป้องกั้นีโรคติดเช่่�อ

สามารถนีำาผู้ลก้ารวิจัยนีี �ไปศึก้ษาอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่าย และเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

ที�ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดต่อไป

5. ควรมีก้ารเนี�นียำ�าและอธิบายให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

เห็นีความสำาคัญของก้ารส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดครั�งแรก้ 

เพราะเม่�อสงสัยว่ามีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ทำาให�สามารถนีำาภาพถ่าย

แผู้ลผู่้าตัดมาเปรียบเทียบเพ่�อวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อได�

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป 

1. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหนี่ายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารผู้่าตัดที�มี

ความซ้ำับซ้ำ�อนี และช่นีิดก้ารผู้่าตัดที�มีความหลาก้หลาย 

ซึ้ำ�งมีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ทั�ง 30 วันี และ 90 วันี

2. ควรศึก้ษาประสิทธิผู้ลของก้ารนีำาเว็บแอป-

พลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

หลังจำาหน่ีายไปใช่�ในีก้ลุ่มตัวอย่างที�มีขนีาดใหญ่ขึ�นี

เอกสารึอ้างอิง

Anderson, D. J., Podgorny, K., Berríos-Torres, S. I., Bratzler, D. W., Dellinger, E. P., Greene, L., ... 

& Kaye, K. S. (2014). Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals: 

2014 update. Infection Control & Hospital Epidemiology, 35(6), 605-627.

Centers for Disease Control and Prevention. (2013). CDC/NHSN protocol clarifications. Retrieved 

from https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf.

Cybulski, E., Erickson, A., Falco, J., Ingersol, C., & Kumi, E. (2014). Hospitals batting to reduce 

readmission due to surgical site infections. Retrieved from http://www.slideshare.net/

EricCybulski/ssi-final-51703770

Eamsiriwong, O. (2002). Analysis and design a system. Bangkok: SE-ED.

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256448



การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับการเฝ� าระวังการติดเชื�อตําแหน่งผ่าตัดหลังจําหน่าย

และโทรศัพท์

2. ความสามารถในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างให�ข�อม้ลอาก้ารและ

อาก้ารแสดงก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอป

พลิเคช่ันี ผู้้�วิจัยได�เฝ้้าระวัง ประเมินีอาก้ารและอาก้าร

แสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดผู้่านีเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ซ้ำึ�งผู้ลของก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 

ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ได�รับก้ารผู้่าตัดที�ไม่มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และเป็นีก้ารผู้่าตัด

ที�เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดเป็นีระยะเวลา 

30 วันี ตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด (CDC, 2013) ทุก้ราย 

จึงควรมีก้ารศึก้ษาเพิ�มเติมในีผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนี และต�องเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดเป็นีระยะเวลา 90 วันี

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วย พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อเว็บแอปพลิเคช่ันีที�พัฒนีาขึ�นีในีระดับ

มาก้ถึงมาก้ที�สุด ในีช่่วงระยะก้ารทดสอบระบบก้ารใช่�งานี

เว็บแอปพลิเคช่ันีพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างบางรายให�ข�อม้ล

เริ �มมีอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติของก้ารติดเช่่�อ

ตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้ �วิจัยให�ส่งภาพถ่ายแผู้ลผู้่าตัดเพ่ �อ

ประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อ และได�ให�

คำาแนีะนีำาแก้่ก้ลุ่มตัวอย่างไปตรวจที�สถานีีอนีามัยหร่อ

โรงพยาบาลใก้ล�บ�านี ซึ้ำ�งก้ลุ่มตัวอย่างได�รับผู้ลก้ารวินิีจฉัย

ว่า ไม่มีก้ารติดเช่่�อ จึงเก้ิดความร้�สึก้ประทับใจ ซ้ำึ�งหาก้

ผู้้�ป่วยมีก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด ผู้้�ป่วยจะได�รับก้าร

รัก้ษาอย่างทันีท่วงที เม่�อพิจารณาความพึงพอใจในี

ภาพรวม พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ให�คะแนีนีความ

พึงพอใจในีระดับมาก้ที�สุด สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้าร

นีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีใช่�สำาหรับก้ารติดตาม

ผู้้�ป่วยหลังผู่้าตัดในีประเทศแคนีาดา พบว่าผู้้�ป่วยส่วนีใหญ่

มีความพึงพอใจในีระดับดีมาก้ ร�อยละ 87 และทำาให�

ตรวจพบภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของผู้้�ป่วยได�รวดเร็ว (Semple 

et al., 2015)

ก้ารพัฒนีาเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายเป็นีวิธีก้ารหนีึ�ง

จะมีก้ารแจ�งเต่อนีภายในีเว็บแอปพลิเคช่ันี โดยแสดง

เป็นีสัญลัก้ษณ์ที�ทำาให�ผู้้�ด้แลระบบสามารถเห็นีข�อม้ลได�

ชั่ดเจนีเพิ�มขึ�นี สามารถเข�าไปประเมินี และวินิีจฉัยอาก้าร

และอาก้ารแสดงของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�รวดเร็ว 

นีอก้จาก้นีี�มีตารางแสดงอาก้ารและอาก้ารแสดงของก้าร

ติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด (SSI report) เพ่�อให�เห็นีจำานีวนี 

และแนีวโนี�มของปัจจัยเสี�ยงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด

ทั�งด�านีตัวผู้้�ป่วยและด�านีสิ�งแวดล�อม และตารางแสดง

ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีำาข�อคิดเห็นีและ

ข�อเสนีอแนีะไปปรับปรุงและพัฒนีาเว็บแอปพลิเคช่ันี

ต่อไป ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนีที�มีอายุ

มาก้ และก้ลุ่มตัวอย่าง 1 คนี ไม่ได�รับก้ารศึก้ษา แต่ก้ลุ่ม

ตัวอย่างดังก้ล่าวสามารถใช่�เว็บแอปพลิเคช่ันีได�โดยให�

ญาติเป็นีผู้้�สอบถามและประเมินีอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัด จึงถ่อได�ว่าเว็บแอปพลิ-

เคช่ันีนีี�สามารถนีำาไปใช่�ได� แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างจะเป็นี

ผู้้�ส้งอายุหร่อไม่ได�รับก้ารศึก้ษา ดังนีั�นีก้ารพัฒนีาเว็บ

แอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีงานีวิจัยครั�งนีี� ถ่อได�ว่าเป็นีเร่�อง

ที�ทำาก้ารศึก้ษาใหม่ในีด�านีป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ ซึ้ำ�งจะเป็นี

อีก้แนีวทางหนีึ�งในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู่้าตัดต่อไป

ประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคชั่นีสำาหรับก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดหลังจำาหน่ีาย

ผู้้�วิจัยประเมินีประสิทธิผู้ลของเว็บแอปพลิเคช่ันี 

ประก้อบด�วย 3 ด�านี ดังนีี�

1. ความครบถ�วนีของข�อม้ล พบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

ทุก้รายให�ข�อม้ลไม่พบอาก้ารและอาก้ารแสดงผู้ิดปก้ติ

ของก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด ร�อยละ 100 ก้ารได�ข�อม้ล

ครบถ�วนีเน่ี�องจาก้ผู้้�วิจัยมีก้ารอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารวิจัย ประโยช่นี์ของเว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัด และเปิดโอก้าสซั้ำก้ถาม

เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างไม่เข�าใจ ก้รณีก้ลุ่มตัวอย่างขาดก้าร

ให�ข�อม้ลอาก้ารและอาก้ารแสดงก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่ง

ผู้่าตัด ผู้้�วิจัยได�ก้ระตุ�นีเต่อนีก้ลุ่มตัวอย่างโดยมีก้าร

พิมพ์สอบถามทางเว็บแอปพลิเคช่ันี ไลนี์แอปพลิเคช่ันี 

Web Application Development for Postdischarge Surgical Site Infection Surveillance

ที �ให�แนีวทางในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัด 

ช่่วยให�ได�ข�อม้ลก้ารติดเช่่�อตำาแหน่ีงผู่้าตัดครอบคลุมและ

ได�อัตราก้ารติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดที�ได�ถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี 

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารวินีิจฉัยและได�รับก้ารรัก้ษา

อย่างรวดเร็ว อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่ �อ

ตำาแหน่ีงผู่้าตัดได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่ �อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายนีี �สามารถนีำาไป

เผู้ยแพร่ต่อผู้้�บริหารโรงพยาบาล และหน่ีวยงานีพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ซ้ำึ�งจะเป็นีแนีวทางในีก้ารเฝ้้าระวัง
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นีี�เว็บแอปพลิเคช่ันีจะเป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วยในีก้าร
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ติดเช่่�อตำาแหนี่งผู้่าตัดหลังจำาหนี่ายในีส่วนีของผู้้�ด้แล

ระบบ (admin) สามารถนีำาไปพัฒนีาเพ่�อเช่่�อมโยงข�อม้ล

ระหว่างเว็บแอปพลิเคชั่นีกั้บฐานีข�อม้ลของโรงพยาบาล 

เช่่นี ก้ารวินิีจฉัยโรค ช่นิีดก้ารผู่้าตัด ระยะเวลาก้ารผู่้าตัด 

และช่นีิดบาดแผู้ลผู้่าตัด เป็นีต�นี เพ่�อได�ข�อม้ลที�จำาเป็นี

สำาหรับก้ารวินีิจฉัย และก้ารรายงานีอัตราก้ารติดเช่่�อ
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3. เว็บแอปพลิเคช่ันีสำาหรับก้ารเฝ้้าระวังก้าร
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เป็นีแอปพลิเคช่ันีสำาหรับระบบปฏิบัติก้าร iOS หร่อ 
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ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลมีอุบัติก้ารณ์ส้ง ส่วนีหนีึ�งเก้ิดจาก้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองวัดผู้ลก้่อนีและหลังและมีก้ลุ่ม

ควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 5 ด�านี ได�แก่้ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง ช่่วงเวลาที�ศึก้ษาตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 

พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก้เข�าก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่ม

ทดลอง สังเก้ตเหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ ก้ลุ่มทดลองเป็นีก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้ราร่วมก้ับให�
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พยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ซึ้ำ�งได�ผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาเท่ากั้บ 0.94 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� ค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติโดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนี

ก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 62.53 เป็นีร�อยละ 89.36 (p<.05) 

เม่�อพิจารณาเป็นีรายด�านีพบว่าด�านีที�มีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ที�สุด ได�แก้่ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 25.37 เป็นีร�อยละ 84.50 (p<.05) รองลงมาค่อด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 81.11 

เป็นีร�อยละ 100 (p<.05) แต่สำาหรับด�านีที�ไม่แตก้ต่างทางสถิติ ได�แก่้ ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 96.67 เป็นีร�อยละ 100 ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 98.33 เป็นีร�อยละ 100 และ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 47.50 เป็นีร�อยละ 63.16 ทั�งนีี�ในีก้ลุ่มควบคุมร�อยละของก้ารปฏิบัติ
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แผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 5 ด�านี ได�แก่้ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง ช่่วงเวลาที�ศึก้ษาตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 

พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก้เข�าก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่ม

ทดลอง สังเก้ตเหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ ก้ลุ่มทดลองเป็นีก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้ราร่วมก้ับให�

แนีวปฏิบัติ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ซึ้ำ�งได�ผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาเท่ากั้บ 0.94 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� ค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติโดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนี

ก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 62.53 เป็นีร�อยละ 89.36 (p<.05) 

เม่�อพิจารณาเป็นีรายด�านีพบว่าด�านีที�มีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ที�สุด ได�แก้่ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 25.37 เป็นีร�อยละ 84.50 (p<.05) รองลงมาค่อด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 81.11 

เป็นีร�อยละ 100 (p<.05) แต่สำาหรับด�านีที�ไม่แตก้ต่างทางสถิติ ได�แก่้ ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 96.67 เป็นีร�อยละ 100 ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 98.33 เป็นีร�อยละ 100 และ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 47.50 เป็นีร�อยละ 63.16 ทั�งนีี�ในีก้ลุ่มควบคุมร�อยละของก้ารปฏิบัติ
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ไปใช่�เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ และด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป ส่วนีกิ้จก้รรมด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมยังมีก้ารปฏิบัติตำ�าควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาคั์ญ: เทคนิคปลอดเช้ือ การจัดการแผล การกํากับตนเอง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การปองกันการติดเช้ือ

Abstract

Wound infection is a problem in hospital, accident and emergency departments, with high 

incidence attributed to improper aseptic technique during the wound management process. 

This quasi-experimental pre-post with control group design was used to test the effectiveness of 

self-regulation on aseptic technique practices of wound management among registered nurses in 

the accident and emergency departments of two hospitals from November 2015 to January 2016. 

Aseptic techniques were environmental controls, hand hygiene, appropriate use of protective 

personal equipment, aseptic field management, and non-touch aseptic technique. A random 

sampling method was used to select participants into the experimental or control group. At least 

eighteen events of wound management and stitching activities were observed. The experimental 

group attended a self-regulation training on the practice of aseptic technique in wound management. 

The educational training on the self-regulation was provided together with guidelines (Bandura, 

1991) Data were collected using general information questionnaires and an observation checklist 

related to aseptic technique in wound management activities. All instruments were tested for 

content validity by five experts. The content validity Index was 0.94. Data analysis was performed 

using the frequency distribution, percentage, average, standard deviation and Chi-squared test.

The results of the study revealed that, after the intervention, proper aseptic techniques in 

the experimental group increased from 62.53% before the intervention to 89.36% (p<.05) after the 

intervention. When analyzed by sub-categories, the results revealed that hand hygiene was the 

technique that was most significantly improved after the intervention; rising from 25.37% before the 

intervention to 84.50% (p<.05) after the intervention. The appropriate use of protective personal 

equipment increased from 81.11% to 100% (p<.05). However, the changes in aseptic non-touch 

technique was non-significant with an increase from 96.67% to 100%. With regards to aseptic field 

management category, the percentage increased non-significantly from 98.33% to 100% after 

the intervention. For environmental controls, the results increased from 47.50% to 63.16% after 

the intervention, though this change was not significant. In all areas, the control group had a low 

level of practice in each area and this remained unchanged after the intervention. The difference 

between the rates between the intervention group at the post intervention period were significant.

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บแผู้ลเป็นีหัตถก้ารที�พยาบาล

วิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติมาก้ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

ดังเช่่นี ประเทศสหรัฐอเมริก้าผู้้�ป่วยมีแผู้ลฉีก้ขาดมาก้ก้ว่า 

6 ล�านีรายต่อปีที�มารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี (Nawar, Niska, & Xu, 2005) มีก้ารทำาแผู้ล

หร่อเย็บแผู้ลจำานีวนี 4,039,000 ครั�งต่อปี (National 

Hospital Ambulatory Medical Care Survey, 

2010) ผู้้�ป่วยหลังได�รับก้ารทำาหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลหร่อ

เย็บแผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี พบแผู้ลเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลหลังตัดไหมติดเช่่�อรุนีแรง

มีหนีองร�อยละ1.6 (Spence & Rutherford, 1984) 

แผู้ลสก้ปรก้ มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 4.5 และแผู้ลสะอาด 

มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 2.3 (Quinn, Polevoi, & Kohn, 

2014) ก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลมีผู้ลก้ระทบต่อผู้้ �ป่วย ค่อ 

ต�องนีอนีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 7-10 วันี (Anderson 

et al., 2008) ต�องเสียค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ �นีประมาณ 

95,706,737,120 บาท ในีแต่ละปี (Nawar, Niska, & 

Xu, 2005) นีอก้จาก้นีี�ก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง

โดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตอาจทำาให�ผู้้�ป่วย

เสียช่ีวิตได� ดังนีั�นีพยาบาลวิช่าช่ีพจึงต�องปฏิบัติก้าร

พยาบาลหร่อหัตก้ารด�วยเทคนิีคปลอดเช่่�ออย่างเคร่งครัด 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

เทคนีิคปลอดเช่่ �อเป็นีวิธ ีก้ารปฏิบัติเพ่ �อลด

ความเสี �ยงต่อก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลที �จะเก้ิดจาก้ผู้้ �ป่วย 

อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์ และสิ�งแวดล�อม จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมพบว่าแนีวทางปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�แผู้ล ได�แก่้ 1) ควบคุมสิ�งแวดล�อม 

ด�วยก้ารเตรียมพ่�นีที�บริเวณเตียงผู้้�ป่วย 2) ทำาความสะอาด

ม่อด�วยนีำ�าก้ับสบ้่ฆ่าเช่่�อ 3) ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีอันีตราย 

เช่่นี ใส่ถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ผู้�ากั้นีเปอนี 4) ควบคุม

เขตปลอดเช่่�อ ด�วยก้ารวางห่อวัสดุอุปก้รณ์ที�ปราศจาก้เช่่�อ

บนีถาดหร่อรถเข็นีที�สะอาด และก้ารเปิดเคร่�องม่อที�ใช่�

ในีบริเวณปลอดเช่่�อ และ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของ

ปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ โดยก้ารใช่�ปาก้คีบที�ปราศจาก้เช่่�อ

หยิบจับ หร่อใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ เม่�อพยาบาลวิช่าชี่พ

นีำามาปฏิบัติในีก้ารทำาหัตถก้ารก้ับผู้้�ป่วยจะป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อได� แต่จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพทำา

ความสะอาดม่อเพียงร�อยละ 51.2 (Marra et al., 2013) 

ซึ้ำ�งหน่ีวยงานีที�มีก้ารทำาความสะอาดม่อตำ�า ค่อ พยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี (Bukhari et al., 

2011) ส่วนีประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิช่าชี่พทำาความ

สะอาดม่อถ้ก้ต�องในีระดับตำ�าเพียงร�อยละ 42 จาก้ก้าร

ศึก้ษาในีประเทศอังก้ฤษพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพไม่ใช่�

ถุงม่อเพราะยุ่งยาก้ (Williams & Waterman, 1996) 

มีก้ารใช่�ถุงม่อผิู้ด ค่อ สวมถุงม่อค่้เดิมในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้�ป่วยรายใหม่ สวมถุงม่อที�ปนีเปอนีแล�วไปสัมผู้ัส

สิ�งแวดล�อม สวมถุงม่อค่้เดิมหลังทำากิ้จก้รรมกั้บตำาแหน่ีง

สก้ปรก้ไปทำาก้ิจก้รรมก้ับตำาแหนี่งสะอาดในีผู้้ �ป่วย

คนีเดิม (Junkeaw, Picheansathean, & Yimyam, 

2013) สวมถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ และผู้�ากั้นีเปอนี

ทุก้ครั�งที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�มีเล่อดออก้มาเพียง

ร�อยละ 32.4 จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวแสดงให�เห็นีว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดก้ารละเลย ปฏิบัติไม่ต่อเนี่ �อง 

In conclusion, self-regulation was effective in improving the aseptic techniques and wound 

management practices of registered nurses in the accident and emergency department in the 

sub-categories of hand hygiene and the use of protective personal equipment. However, the 

intervention was not effective in improving the environmental controls thus other strategies should 

be implemented.

Keywords: Aseptic technique, Wound management, Self-regulation, Accident and emergency, 

Infection prevention
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Abstract

Wound infection is a problem in hospital, accident and emergency departments, with high 

incidence attributed to improper aseptic technique during the wound management process. 

This quasi-experimental pre-post with control group design was used to test the effectiveness of 

self-regulation on aseptic technique practices of wound management among registered nurses in 

the accident and emergency departments of two hospitals from November 2015 to January 2016. 

Aseptic techniques were environmental controls, hand hygiene, appropriate use of protective 

personal equipment, aseptic field management, and non-touch aseptic technique. A random 

sampling method was used to select participants into the experimental or control group. At least 

eighteen events of wound management and stitching activities were observed. The experimental 

group attended a self-regulation training on the practice of aseptic technique in wound management. 

The educational training on the self-regulation was provided together with guidelines (Bandura, 

1991) Data were collected using general information questionnaires and an observation checklist 

related to aseptic technique in wound management activities. All instruments were tested for 

content validity by five experts. The content validity Index was 0.94. Data analysis was performed 

using the frequency distribution, percentage, average, standard deviation and Chi-squared test.

The results of the study revealed that, after the intervention, proper aseptic techniques in 

the experimental group increased from 62.53% before the intervention to 89.36% (p<.05) after the 

intervention. When analyzed by sub-categories, the results revealed that hand hygiene was the 

technique that was most significantly improved after the intervention; rising from 25.37% before the 

intervention to 84.50% (p<.05) after the intervention. The appropriate use of protective personal 

equipment increased from 81.11% to 100% (p<.05). However, the changes in aseptic non-touch 

technique was non-significant with an increase from 96.67% to 100%. With regards to aseptic field 

management category, the percentage increased non-significantly from 98.33% to 100% after 

the intervention. For environmental controls, the results increased from 47.50% to 63.16% after 

the intervention, though this change was not significant. In all areas, the control group had a low 

level of practice in each area and this remained unchanged after the intervention. The difference 

between the rates between the intervention group at the post intervention period were significant.

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บแผู้ลเป็นีหัตถก้ารที�พยาบาล

วิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติมาก้ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

ดังเช่่นี ประเทศสหรัฐอเมริก้าผู้้�ป่วยมีแผู้ลฉีก้ขาดมาก้ก้ว่า 

6 ล�านีรายต่อปีที�มารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี (Nawar, Niska, & Xu, 2005) มีก้ารทำาแผู้ล

หร่อเย็บแผู้ลจำานีวนี 4,039,000 ครั�งต่อปี (National 

Hospital Ambulatory Medical Care Survey, 

2010) ผู้้�ป่วยหลังได�รับก้ารทำาหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลหร่อ

เย็บแผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี พบแผู้ลเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลหลังตัดไหมติดเช่่�อรุนีแรง

มีหนีองร�อยละ1.6 (Spence & Rutherford, 1984) 

แผู้ลสก้ปรก้ มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 4.5 และแผู้ลสะอาด 

มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 2.3 (Quinn, Polevoi, & Kohn, 

2014) ก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลมีผู้ลก้ระทบต่อผู้้ �ป่วย ค่อ 

ต�องนีอนีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 7-10 วันี (Anderson 

et al., 2008) ต�องเสียค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ �นีประมาณ 

95,706,737,120 บาท ในีแต่ละปี (Nawar, Niska, & 

Xu, 2005) นีอก้จาก้นีี�ก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง

โดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตอาจทำาให�ผู้้�ป่วย

เสียช่ีวิตได� ดังนีั�นีพยาบาลวิช่าช่ีพจึงต�องปฏิบัติก้าร

พยาบาลหร่อหัตก้ารด�วยเทคนิีคปลอดเช่่�ออย่างเคร่งครัด 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

เทคนีิคปลอดเช่่ �อเป็นีวิธ ีก้ารปฏิบัติเพ่ �อลด

ความเสี �ยงต่อก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลที �จะเก้ิดจาก้ผู้้ �ป่วย 

อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์ และสิ�งแวดล�อม จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมพบว่าแนีวทางปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�แผู้ล ได�แก่้ 1) ควบคุมสิ�งแวดล�อม 

ด�วยก้ารเตรียมพ่�นีที�บริเวณเตียงผู้้�ป่วย 2) ทำาความสะอาด

ม่อด�วยนีำ�าก้ับสบ้่ฆ่าเช่่�อ 3) ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีอันีตราย 

เช่่นี ใส่ถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ผู้�ากั้นีเปอนี 4) ควบคุม

เขตปลอดเช่่�อ ด�วยก้ารวางห่อวัสดุอุปก้รณ์ที�ปราศจาก้เช่่�อ

บนีถาดหร่อรถเข็นีที�สะอาด และก้ารเปิดเคร่�องม่อที�ใช่�

ในีบริเวณปลอดเช่่�อ และ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของ

ปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ โดยก้ารใช่�ปาก้คีบที�ปราศจาก้เช่่�อ

หยิบจับ หร่อใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ เม่�อพยาบาลวิช่าชี่พ

นีำามาปฏิบัติในีก้ารทำาหัตถก้ารก้ับผู้้�ป่วยจะป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อได� แต่จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพทำา

ความสะอาดม่อเพียงร�อยละ 51.2 (Marra et al., 2013) 

ซึ้ำ�งหน่ีวยงานีที�มีก้ารทำาความสะอาดม่อตำ�า ค่อ พยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี (Bukhari et al., 

2011) ส่วนีประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิช่าชี่พทำาความ

สะอาดม่อถ้ก้ต�องในีระดับตำ�าเพียงร�อยละ 42 จาก้ก้าร

ศึก้ษาในีประเทศอังก้ฤษพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพไม่ใช่�

ถุงม่อเพราะยุ่งยาก้ (Williams & Waterman, 1996) 

มีก้ารใช่�ถุงม่อผิู้ด ค่อ สวมถุงม่อค่้เดิมในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้�ป่วยรายใหม่ สวมถุงม่อที�ปนีเปอนีแล�วไปสัมผู้ัส

สิ�งแวดล�อม สวมถุงม่อค่้เดิมหลังทำากิ้จก้รรมกั้บตำาแหน่ีง

สก้ปรก้ไปทำาก้ิจก้รรมก้ับตำาแหนี่งสะอาดในีผู้้ �ป่วย

คนีเดิม (Junkeaw, Picheansathean, & Yimyam, 

2013) สวมถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ และผู้�ากั้นีเปอนี

ทุก้ครั�งที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�มีเล่อดออก้มาเพียง

ร�อยละ 32.4 จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวแสดงให�เห็นีว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดก้ารละเลย ปฏิบัติไม่ต่อเนี่ �อง 

In conclusion, self-regulation was effective in improving the aseptic techniques and wound 

management practices of registered nurses in the accident and emergency department in the 

sub-categories of hand hygiene and the use of protective personal equipment. However, the 

intervention was not effective in improving the environmental controls thus other strategies should 

be implemented.

Keywords: Aseptic technique, Wound management, Self-regulation, Accident and emergency, 

Infection prevention
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี

ที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี� ใช่�ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเอง

ตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้รา (Bandura, 

1991) โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ต

ตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 3) ก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิก้ ิร ิยาต่อตนีเอง แก้่พยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี ให�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

โดยก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล 5 ด�านีที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

ได�แก้่ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และ

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ นีำาไป

ส่้ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองก้ลุ่ม วัดผู้ลก้่อนี

และหลังก้ารทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี โดยศึก้ษากั้บพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินี โรงพยาบาลหนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี 

ระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 2559

ปฏิบัติงานีเร่งรีบ ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติดังก้ล่าวเพิ�มความเสี�ยง

ในีก้ารติดเช่่�อมาก้ขึ�นี

ก้ารควบคุมก้ำาก้ับก้ารปฏิบัต ิของตนีเองจึง

เป็นีสิ �งสำาคัญ พยาบาลวิช่าช่ีพควรได�รับก้ารฝ้ก้ฝ้นี

ก้ารก้ำาก้ับตนีเอง ซ้ำึ �งประก้อบด�วย 3 ก้ระบวนีก้าร 

ค่อ ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง (self-observation) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารแรก้ที�สำาคัญ เพ่�อให�บุคคลร้�ว่าเกิ้ดอะไร

ขึ�นีก้ับตนีเอง ตนีก้ำาลังทำาอะไรอย้่และควรทำาอย่างไร 

โดยตั�งเป้าหมายในีก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจะนีำาไปส้่ก้ารเปลี�ยนี

แปลงพฤติก้รรม ส่วนีก้ระบวนีก้ารตัดสินีใจ (judgment 

process) เป็นีก้ารที�บุคคลประเมินีว่าตนีเองสามารถ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมได�ตามเป้าหมายที�วางไว�หร่อไม่ และ

ก้ระบวนีก้ารสุดท�ายค่อก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง 

(self-reaction) เป็นีก้ารเสริมแรงตนีเองหลังจาก้ที�

ตัดสินีผู้ลก้ารเปลี �ยนีแปลงพฤติก้รรมของตนีเองว่า

ประสบผู้ลสำาเร็จหร่อล�มเหลว เพ่ �อจ้งใจให�บุคคลมี

ความพยายามที�จะปฏิบัติให�บรรลุเป้าหมายของตนีเอง 

(Bandura, 1991)

ผู้้�วิจัยสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี ซึ้ำ�งหวังว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีจะมีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลเพิ�มมาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเอง
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  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองฉาง และโรงพยาบาลทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัอุทยัธานีที่มีขนาด 30 เตียงเท่ากนั มีความคลา้ยคลึงกนั
ดา้นโครงสรา้ง ระบบการใหบ้ริการ จ านวนผูร้บับริการ และจ านวนบคุลากรที่ไม่แตกต่างกนัมา 2 แห่ง แลว้จบั
ฉลากแบบสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่งที่เลือก เขา้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ดงักลา่ว และยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผูช่้วยวิจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่ทราบ
วา่ตนเองอยู่กลุม่ใด และผูช้่วยวิจยัคือใคร ในช่วงเวลาที่ศกึษา 3 เดือน 

 การวิจัยนีก้  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนเหตุการณ์ โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เหตกุารณ ์ซึ่งไดศ้ึกษาผลของการสอนบนเว็บต่อความรูแ้ละการปฏิบตัิของบคุลากรพยาบาลในการท าความ
สะอาดมือ เป็นงานวิจยัที่มีรูปแบบการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงน ามาใช ้ ก าหนดค่าความเช่ือมั่น (α) ที่ 95% 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 80% โดยหลงัการไดร้บัการสอนบนเว็บในการท าความสะอาดมือ
พบว่าบคุลากรพยาบาลท าความสะอาดมือรอ้ยละ 57.8 ก่อนการไดร้บัการสอนบนเว็บพบว่าบคุลากรพยาบาล
การท าความสะอาดมือรอ้ยละ 26.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ 0.001 น าค่าที่ไดม้า
ค านวณจากสตูร         

    n =  
 
 
 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่างเหตกุารณ ์18 หน่วยวิเคราะห ์ทัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดหน่วยของการวิเคราะหใ์นการ
วิจัยครัง้นีค้ือ จ านวนเหตุการณใ์นการท าแผล และเย็บแผล ซึ่งไดข้นาดกลุ่มเหตุการณท์ี่ตอ้งสงัเกตในแต่ละ
กิจกรรมอย่างนอ้ย 18 เหตกุารณ ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยัไดแ้ก่  
  1.1 แผนการส่งเสริมการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการจัดการแผล ที่ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้โดยใชก้ิจกรรมการส่งเสริมคือ ใหค้วามรูเ้รื่องเทคนิคปลอดเชือ้ดว้ยการบรรยายผ่านส่ือ และสาธิตการ
ปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ที่ถูกตอ้ง ทบทวนการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการท าแผลและเย็บแผลของตนเองที่
ผ่านมา และสอนวิธีการบันทึกขอ้มูลการปฏิบัติของตนเองลงในแบบบันทึกการก ากับตนเองในการปฏิบัติ
เทคนิคปลอดเชือ้ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ มีลกัษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check list) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูยอ้นกลบั 
คน้หาตวัแบบที่ดีมาน าเสนอในกลุม่ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัการใชก้ระบวนการก ากบัตนเองในการปฏิบตัิเทคนิค
ปลอดเชือ้ ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพรบัรูส้มรรถนะในการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิค

ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 18 หนี่วย

วิเคราะห์ ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดหนี่วยของก้ารวิเคราะห์

ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�ค่อ จำานีวนีเหตุก้ารณ์ในีก้ารทำาแผู้ล 

และเย็บแผู้ล ซ้ำึ�งได�ขนีาดก้ลุ่มเหตุก้ารณ์ที�ต�องสังเก้ต

ในีแต่ละกิ้จก้รรมอย่างนี�อย 18 เหตุก้ารณ์

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยได�แก่้

1.1 แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองต่อก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ที�ผู้้�วิจัยสร�าง

ขึ�นีโดยใช่�กิ้จก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนิีค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที�ผู่้านีมา 

และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเองลงในี

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ ก้ระบวนีก้าร

สังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินีและก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ผู้้�วิจัยจัดกิ้จก้รรมตามแผู้นีก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีระยะเวลา 7 สัปดาห์

1.2 แบบบันีทึก้ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อ ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบ

รายก้ารตรวจสอบ (check list) ประก้อบด�วย วันีที�และ

สัปดาห์ที�สังเก้ต เป้าหมายในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมต่างๆ 

ที�จะสังเก้ต ได�แก่้ 1) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 2) ก้ารทำา

ความสะอาดม่อ 3) ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี 4) ก้ารควบคุม

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติ

งานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

จังหวัดอุทัยธานีี

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี โรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี จังหวัดอุทัยธานีี 

ผู้้�วิจัยได�เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�วิธีเล่อก้แบบเจาะจง 

(purposive sampling) โรงพยาบาลชุ่มช่นีในีจังหวัด

อุทัยธานีีที�มีขนีาด 30 เตียงเท่ากั้นี มีความคล�ายคลึงกั้นี

ด�านีโครงสร�าง ระบบก้ารให�บริก้าร จำานีวนีผู้้�รับบริก้าร 

และจำานีวนีบุคลาก้รที �ไม ่แตก้ต่างก้ันีมา 2 แห่ง 

แล�วจับฉลาก้แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่งที �เล่อก้ 

เข�าก้ลุ ่มทดลองและก้ลุ ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง 

โดยศึก้ษาก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพทุก้คนีที �ปฏิบัต ิงานี

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีดังก้ล่าว และยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย ยก้เว�นีพยาบาลวิช่าช่ีพที�เป็นีผู้้�ช่่วย

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 ก้ลุ่ม ไม่ทราบว่าตนีเองอย่้ก้ลุ่มใด 

และผู้้�ช่่วยวิจัยค่อใคร ในีช่่วงเวลาที�ศึก้ษา 3 เด่อนี

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจาก้จำานีวนี

เหตุก้ารณ์ โดยคำานีวณหาขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 

ซ้ำึ�งได�ศึก้ษาผู้ลของก้ารสอนีบนีเว็บต่อความร้�และก้าร

ปฏิบัติของบุคลาก้รพยาบาลในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

เป็นีงานีวิจัยที �ม ีร ้ปแบบก้ารศึก้ษาที �คล�ายคลึงก้ันี

จึงนีำามาใช่�ก้ำาหนีดค่าความเช่่ �อมั �นี (α) ที � 95% 

อำานีาจก้ารทดสอบ (power of test) เท่าก้ับ 80% 

โดยหลังก้ารได�ร ับก้ารสอนีบนีเว็บในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อพบว่าบุคลาก้รพยาบาลทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 57.8 ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสอนีบนีเว็บพบว่า

บุคลาก้รพยาบาลก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 26.6 

มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.001 

นีำาค่าที�ได�มาคำานีวณจาก้ส้ตร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256454



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี

ที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี� ใช่�ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเอง

ตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้รา (Bandura, 

1991) โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ต

ตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 3) ก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิก้ ิร ิยาต่อตนีเอง แก้่พยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี ให�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

โดยก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล 5 ด�านีที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

ได�แก้่ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และ

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ นีำาไป

ส่้ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองก้ลุ่ม วัดผู้ลก้่อนี

และหลังก้ารทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี โดยศึก้ษากั้บพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินี โรงพยาบาลหนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี 

ระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 2559

ปฏิบัติงานีเร่งรีบ ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติดังก้ล่าวเพิ�มความเสี�ยง

ในีก้ารติดเช่่�อมาก้ขึ�นี

ก้ารควบคุมก้ำาก้ับก้ารปฏิบัต ิของตนีเองจึง

เป็นีสิ �งสำาคัญ พยาบาลวิช่าช่ีพควรได�รับก้ารฝ้ก้ฝ้นี

ก้ารก้ำาก้ับตนีเอง ซ้ำึ �งประก้อบด�วย 3 ก้ระบวนีก้าร 

ค่อ ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง (self-observation) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารแรก้ที�สำาคัญ เพ่�อให�บุคคลร้�ว่าเกิ้ดอะไร

ขึ�นีก้ับตนีเอง ตนีก้ำาลังทำาอะไรอย้่และควรทำาอย่างไร 

โดยตั�งเป้าหมายในีก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจะนีำาไปส้่ก้ารเปลี�ยนี

แปลงพฤติก้รรม ส่วนีก้ระบวนีก้ารตัดสินีใจ (judgment 

process) เป็นีก้ารที�บุคคลประเมินีว่าตนีเองสามารถ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมได�ตามเป้าหมายที�วางไว�หร่อไม่ และ

ก้ระบวนีก้ารสุดท�ายค่อก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง 

(self-reaction) เป็นีก้ารเสริมแรงตนีเองหลังจาก้ที�

ตัดสินีผู้ลก้ารเปลี �ยนีแปลงพฤติก้รรมของตนีเองว่า

ประสบผู้ลสำาเร็จหร่อล�มเหลว เพ่ �อจ้งใจให�บุคคลมี

ความพยายามที�จะปฏิบัติให�บรรลุเป้าหมายของตนีเอง 

(Bandura, 1991)

ผู้้�วิจัยสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี ซึ้ำ�งหวังว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีจะมีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลเพิ�มมาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเอง

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department
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  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองฉาง และโรงพยาบาลทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัอุทยัธานีที่มีขนาด 30 เตียงเท่ากนั มีความคลา้ยคลึงกนั
ดา้นโครงสรา้ง ระบบการใหบ้ริการ จ านวนผูร้บับริการ และจ านวนบคุลากรที่ไม่แตกต่างกนัมา 2 แห่ง แลว้จบั
ฉลากแบบสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่งที่เลือก เขา้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ดงักลา่ว และยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผูช้่วยวิจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่ทราบ
วา่ตนเองอยู่กลุม่ใด และผูช้่วยวิจยัคือใคร ในช่วงเวลาที่ศกึษา 3 เดือน 

 การวิจัยนีก้  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนเหตุการณ์ โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เหตกุารณ ์ซึ่งไดศ้ึกษาผลของการสอนบนเว็บต่อความรูแ้ละการปฏิบตัิของบคุลากรพยาบาลในการท าความ
สะอาดมือ เป็นงานวิจยัที่มีรูปแบบการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงน ามาใช ้ ก าหนดค่าความเช่ือมั่น (α) ที่ 95% 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 80% โดยหลงัการไดร้บัการสอนบนเว็บในการท าความสะอาดมือ
พบว่าบคุลากรพยาบาลท าความสะอาดมือรอ้ยละ 57.8 ก่อนการไดร้บัการสอนบนเว็บพบว่าบคุลากรพยาบาล
การท าความสะอาดมือรอ้ยละ 26.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 น าค่าที่ไดม้า
ค านวณจากสตูร         

    n =  
 
 
 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่างเหตกุารณ ์18 หน่วยวิเคราะห ์ทัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดหน่วยของการวิเคราะหใ์นการ
วิจัยครัง้นีค้ือ จ านวนเหตุการณใ์นการท าแผล และเย็บแผล ซึ่งไดข้นาดกลุ่มเหตุการณท์ี่ตอ้งสงัเกตในแต่ละ
กิจกรรมอย่างนอ้ย 18 เหตกุารณ ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยัไดแ้ก่  
  1.1 แผนการส่งเสริมการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการจัดการแผล ที่ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้โดยใชก้ิจกรรมการส่งเสริมคือ ใหค้วามรูเ้รื่องเทคนิคปลอดเชือ้ดว้ยการบรรยายผ่านสื่อ และสาธิตการ
ปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ที่ถูกตอ้ง ทบทวนการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการท าแผลและเย็บแผลของตนเองที่
ผ่านมา และสอนวิธีการบันทึกขอ้มูลการปฏิบัติของตนเองลงในแบบบันทึกการก ากับตนเองในการปฏิบัติ
เทคนิคปลอดเชือ้ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ มีลกัษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check list) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูยอ้นกลบั 
คน้หาตวัแบบที่ดีมาน าเสนอในกลุม่ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัการใชก้ระบวนการก ากบัตนเองในการปฏิบตัิเทคนิค
ปลอดเชือ้ ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพรบัรูส้มรรถนะในการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิค

ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 18 หนี่วย

วิเคราะห์ ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดหนี่วยของก้ารวิเคราะห์

ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�ค่อ จำานีวนีเหตุก้ารณ์ในีก้ารทำาแผู้ล 

และเย็บแผู้ล ซ้ำึ�งได�ขนีาดก้ลุ่มเหตุก้ารณ์ที�ต�องสังเก้ต

ในีแต่ละกิ้จก้รรมอย่างนี�อย 18 เหตุก้ารณ์

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยได�แก่้

1.1 แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองต่อก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ที�ผู้้�วิจัยสร�าง

ขึ�นีโดยใช่�กิ้จก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนิีค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที�ผู่้านีมา 

และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเองลงในี

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ ก้ระบวนีก้าร

สังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินีและก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ผู้้�วิจัยจัดกิ้จก้รรมตามแผู้นีก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีระยะเวลา 7 สัปดาห์

1.2 แบบบันีทึก้ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อ ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบ

รายก้ารตรวจสอบ (check list) ประก้อบด�วย วันีที�และ

สัปดาห์ที�สังเก้ต เป้าหมายในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมต่างๆ 

ที�จะสังเก้ต ได�แก่้ 1) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 2) ก้ารทำา

ความสะอาดม่อ 3) ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี 4) ก้ารควบคุม

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติ

งานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

จังหวัดอุทัยธานีี

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี โรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี จังหวัดอุทัยธานีี 

ผู้้�วิจัยได�เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�วิธีเล่อก้แบบเจาะจง 

(purposive sampling) โรงพยาบาลชุ่มช่นีในีจังหวัด

อุทัยธานีีที�มีขนีาด 30 เตียงเท่ากั้นี มีความคล�ายคลึงกั้นี

ด�านีโครงสร�าง ระบบก้ารให�บริก้าร จำานีวนีผู้้�รับบริก้าร 

และจำานีวนีบุคลาก้รที �ไม ่แตก้ต่างก้ันีมา 2 แห่ง 

แล�วจับฉลาก้แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่งที �เล่อก้ 

เข�าก้ลุ ่มทดลองและก้ลุ ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง 

โดยศึก้ษาก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพทุก้คนีที �ปฏิบัต ิงานี

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีดังก้ล่าว และยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย ยก้เว�นีพยาบาลวิช่าช่ีพที�เป็นีผู้้�ช่่วย

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 ก้ลุ่ม ไม่ทราบว่าตนีเองอย่้ก้ลุ่มใด 

และผู้้�ช่่วยวิจัยค่อใคร ในีช่่วงเวลาที�ศึก้ษา 3 เด่อนี

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจาก้จำานีวนี

เหตุก้ารณ์ โดยคำานีวณหาขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 

ซ้ำึ�งได�ศึก้ษาผู้ลของก้ารสอนีบนีเว็บต่อความร้�และก้าร

ปฏิบัติของบุคลาก้รพยาบาลในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

เป็นีงานีวิจัยที �ม ีร ้ปแบบก้ารศึก้ษาที �คล�ายคลึงก้ันี

จึงนีำามาใช่�ก้ำาหนีดค่าความเช่่ �อมั �นี (α) ที � 95% 

อำานีาจก้ารทดสอบ (power of test) เท่าก้ับ 80% 

โดยหลังก้ารได�ร ับก้ารสอนีบนีเว็บในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อพบว่าบุคลาก้รพยาบาลทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 57.8 ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสอนีบนีเว็บพบว่า

บุคลาก้รพยาบาลก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 26.6 

มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.001 

นีำาค่าที�ได�มาคำานีวณจาก้ส้ตร
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5 ท่านี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 

0.941 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

ของโรงพยาบาลหนีองฉาง โรงพยาบาลทัพทันี ผู้้�วิจัย

พิทัก้ษ์สิทธิ �ก้ลุ ่มตัวอย่างโดยช่ี �แจงให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที �จะได�รับ และสิทธิ �ในีก้ารตอบรับหร่อ

ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้าร

เข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

และจะถ้ก้เก้็บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัย

จะนีำาเสนีอในีภาพรวม ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

หลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี ผู้้ �วิจัยเข�าช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ก้ารวิจ ัย ขั �นีตอนีรวบรวมข�อม้ลต่อ

หัวหนี�าแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง และ

เข�าพบพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย ก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารพิทัก้ษ์สิทธิ�

ผู้ ้ � เข �าร ่วมวิจ ัยและประโยช่นี์ที �ได �ร ับจาก้ก้ารวิจ ัย 

พร�อมลงนีามยินียอมเป็นีลายลัก้ษณ์อัก้ษร และให�ก้รอก้

ข�อม้ลของตนีเองลงในีแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยมีผู้้�ช่่วยวิจัย 

2 คนี แบ่งเป็นีก้ลุ่มทดลอง 1 คนี และก้ลุ่มควบคุม 

1 คนี ผู้้�วิจัยได�ช่ี�แจงผู้้�ช่่วยวิจัยเก้ี�ยวก้ับรายละเอียด

ก้ารวิจัย วิธีสังเก้ตและลงบันีทึก้ข�อม้ลแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นี 

มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ (check list) 

และฝ้ก้ซ้ำ�อมวิธีก้ารรวบรวมข�อม้ลร่วมก้ันี สำาหรับก้ลุ่ม

ควบคุมผู้้�วิจัยให�ปฏิบัติงานีตามปก้ติ ในีก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารโดยใช่�แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

เขตปลอดเช่่�อ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้

เช่่�อด�วยม่อ ซึ้ำ�งก้ารปฏิบัตินีี�จะศึก้ษาเฉพาะเม่�อพยาบาล

วิช่าช่ีพปฏิบัติในีก้ิจก้รรม ก้ารทำาแผู้ล และเย็บแผู้ล 

ก้ารบันีทึก้ให�พยาบาลวิช่าช่ีพก้ลุ่มทดลองเริ�มบันีทึก้ในี

สัปดาห์ที� 2 ของขั�นีดำาเนีินีก้ารทดลอง โดยทำาเคร่�อง

หมายถ้ก้ลงในีช่่องว่างตามก้ารปฏิบัติหร่อไม่ปฏิบัติ

กิ้จก้รรมที�สังเก้ต

ผู้้�วิจัยนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อ

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล และ

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อ ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�อง 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนี่�อหาแล�ว

นีำามาปรับแก้�เนี่�อหาตามข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

และนีำาไปหาความเช่่�อมั�นีโดยนีำาไปทดลองใช่�กั้บพยาบาล

วิช่าช่ีพที �ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

โรงพยาบาลห�วยคต ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างแต่มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงกั้นีกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 5 ราย

2. เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลได�แก้่

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป เป็นีข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ

เพศ อายุ ตำาแหนี่งก้ารปฏิบัติงานี ระยะเวลาในีก้าร

ปฏิบัติงานี ก้ารได�รับก้ารอบรมหร่อเข�าร่วมประชุ่ม

เก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อและก้ารควบคุมป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ลัก้ษณะแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปเป็นีคำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด ให�พยาบาลวิช่าช่ีพทั�ง 2 ก้ลุ่ม

เป็นีคนีตอบแบบสอบถามเองในีวันีประชุ่มประจำาเด่อนี 

สำาหรับแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ

เก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตและบันีทึก้ข�อม้ลโดยทำา

เคร่�องหมายถ้ก้ลงในีช่่องแบบสังเก้ตก้ารทำาแผู้ลจำานีวนี 

26 ข�อ ก้ารเย็บแผู้ลจำานีวนี 27 ข�อ ผู้้�วิจัยนีำาแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีเป็นีระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผู้้�ช่่วยวิจัย

สังเก้ตก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพที�

ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีแบบมีส่วนีร่วม

ก่้อนีและหลังดำาเนิีนีส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง โดยสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ ์

จนีครบ จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยตรวจสอบความถ้ก้ต�องและสมบ้รณ์

ของข�อม้ลก่้อนีนีำาไปวิเคราะห์

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี� คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี 

และเปรียบเทียบข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม ด�วยสถิติไคสแควร์ และ Independent 

T-Test เปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้่อนีและหลังก้าร

ทดลองและเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้ลุ ่ม

ทดลองและก้ลุ่มควบคุม โดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 17 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม 

8 ราย ก้ลุ่มทดลอง 9 ราย ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

ส่วนีใหญ่เป็นี เพศหญิง ร�อยละ 87.5 และ 88.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ ่มอายุที �พบมาก้ที �ส ุดค่อ 20-30 ปี 

คิดเป็นีร�อยละ 37.5 และ 44.4 ตามลำาดับ ส่วนีใหญ่

มีระดับก้ารศึก้ษาปริญญาตรีร�อยละ 87.5 และ 100 

ตามลำาดับ มีตำาแหน่ีงก้ารปฏิบัติงานีเป็นีพยาบาลวิช่าชี่พ

ช่ำานีาญก้ารร�อยละ 62.5 และ 55.6 ตามลำาดับ มีระยะ

เวลาในีก้ารปฏิบัติงานีในีหนี่วยงานีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีอย้่ในีช่่วง 1-5 ปี ร�อยละ 37.5 และ 33.3 

ตามลำาดับ ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับเร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อร�อยละ 75.0 และ 66.7 ตามลำาดับ ได�รับก้าร

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 100 ทั�งสองก้ลุ่ม และไม่เคยได�รับก้ารอบรม

เก้ี �ยวก้ับก้ารจัดก้ารแผู้ลร�อยละ 75.0 และ 100 

ตามลำาดับ ผู้ลก้ารทดสอบความแตก้ต่างเช่ิงสถิติของ

ข�อม้ลทั�วไประหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสองก้ลุ่มไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีเฉพาะระหว่างก้่อนีและหลัง

ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

ก้ลุ ่มทดลองมีส ัดส่วนีก้ารปฏิบัต ิท ี �ถ ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ที�สุด 3 

อันีดับแรก้ ค่อ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อจาก้ร�อยละ 

25.4 เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลงมาด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีจาก้ร�อยละ 81.1 เป็นีร�อยละ 100 

(p<.05) และด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมจาก้ร�อยละ 

47.5 เป็นีร�อยละ 63.1 (p<.05) ตามลำาดับ สำาหรับ

ด�านีควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้าร

สัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้่อนีและหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที� 1)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256456



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5 ท่านี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 

0.941 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

ของโรงพยาบาลหนีองฉาง โรงพยาบาลทัพทันี ผู้้�วิจัย

พิทัก้ษ์สิทธิ �ก้ลุ ่มตัวอย่างโดยช่ี �แจงให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที �จะได�รับ และสิทธิ �ในีก้ารตอบรับหร่อ

ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้าร

เข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

และจะถ้ก้เก้็บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัย

จะนีำาเสนีอในีภาพรวม ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

หลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี ผู้้ �วิจัยเข�าช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ก้ารวิจ ัย ขั �นีตอนีรวบรวมข�อม้ลต่อ

หัวหนี�าแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง และ

เข�าพบพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย ก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารพิทัก้ษ์สิทธิ�

ผู้ ้ � เข �าร ่วมวิจ ัยและประโยช่นี์ที �ได �ร ับจาก้ก้ารวิจ ัย 

พร�อมลงนีามยินียอมเป็นีลายลัก้ษณ์อัก้ษร และให�ก้รอก้

ข�อม้ลของตนีเองลงในีแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยมีผู้้�ช่่วยวิจัย 

2 คนี แบ่งเป็นีก้ลุ่มทดลอง 1 คนี และก้ลุ่มควบคุม 

1 คนี ผู้้�วิจัยได�ช่ี�แจงผู้้�ช่่วยวิจัยเก้ี�ยวก้ับรายละเอียด

ก้ารวิจัย วิธีสังเก้ตและลงบันีทึก้ข�อม้ลแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นี 

มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ (check list) 

และฝ้ก้ซ้ำ�อมวิธีก้ารรวบรวมข�อม้ลร่วมก้ันี สำาหรับก้ลุ่ม

ควบคุมผู้้�วิจัยให�ปฏิบัติงานีตามปก้ติ ในีก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารโดยใช่�แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

เขตปลอดเช่่�อ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้

เช่่�อด�วยม่อ ซึ้ำ�งก้ารปฏิบัตินีี�จะศึก้ษาเฉพาะเม่�อพยาบาล

วิช่าช่ีพปฏิบัติในีก้ิจก้รรม ก้ารทำาแผู้ล และเย็บแผู้ล 

ก้ารบันีทึก้ให�พยาบาลวิช่าช่ีพก้ลุ่มทดลองเริ�มบันีทึก้ในี

สัปดาห์ที� 2 ของขั�นีดำาเนีินีก้ารทดลอง โดยทำาเคร่�อง

หมายถ้ก้ลงในีช่่องว่างตามก้ารปฏิบัติหร่อไม่ปฏิบัติ

กิ้จก้รรมที�สังเก้ต

ผู้้�วิจัยนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อ

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล และ

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อ ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�อง 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนี่�อหาแล�ว

นีำามาปรับแก้�เนี่�อหาตามข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

และนีำาไปหาความเช่่�อมั�นีโดยนีำาไปทดลองใช่�กั้บพยาบาล

วิช่าช่ีพที �ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

โรงพยาบาลห�วยคต ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างแต่มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงกั้นีกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 5 ราย

2. เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลได�แก้่

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป เป็นีข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ

เพศ อายุ ตำาแหนี่งก้ารปฏิบัติงานี ระยะเวลาในีก้าร

ปฏิบัติงานี ก้ารได�รับก้ารอบรมหร่อเข�าร่วมประชุ่ม

เก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อและก้ารควบคุมป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ลัก้ษณะแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปเป็นีคำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด ให�พยาบาลวิช่าช่ีพทั�ง 2 ก้ลุ่ม

เป็นีคนีตอบแบบสอบถามเองในีวันีประชุ่มประจำาเด่อนี 

สำาหรับแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ

เก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตและบันีทึก้ข�อม้ลโดยทำา

เคร่�องหมายถ้ก้ลงในีช่่องแบบสังเก้ตก้ารทำาแผู้ลจำานีวนี 

26 ข�อ ก้ารเย็บแผู้ลจำานีวนี 27 ข�อ ผู้้�วิจัยนีำาแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีเป็นีระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผู้้�ช่่วยวิจัย

สังเก้ตก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพที�

ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีแบบมีส่วนีร่วม

ก่้อนีและหลังดำาเนิีนีส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง โดยสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ ์

จนีครบ จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยตรวจสอบความถ้ก้ต�องและสมบ้รณ์

ของข�อม้ลก่้อนีนีำาไปวิเคราะห์

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี� คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี 

และเปรียบเทียบข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม ด�วยสถิติไคสแควร์ และ Independent 

T-Test เปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้่อนีและหลังก้าร

ทดลองและเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้ลุ ่ม

ทดลองและก้ลุ่มควบคุม โดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 17 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม 

8 ราย ก้ลุ่มทดลอง 9 ราย ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

ส่วนีใหญ่เป็นี เพศหญิง ร�อยละ 87.5 และ 88.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ ่มอายุที �พบมาก้ที �ส ุดค่อ 20-30 ปี 

คิดเป็นีร�อยละ 37.5 และ 44.4 ตามลำาดับ ส่วนีใหญ่

มีระดับก้ารศึก้ษาปริญญาตรีร�อยละ 87.5 และ 100 

ตามลำาดับ มีตำาแหน่ีงก้ารปฏิบัติงานีเป็นีพยาบาลวิช่าชี่พ

ช่ำานีาญก้ารร�อยละ 62.5 และ 55.6 ตามลำาดับ มีระยะ

เวลาในีก้ารปฏิบัติงานีในีหนี่วยงานีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีอย้่ในีช่่วง 1-5 ปี ร�อยละ 37.5 และ 33.3 

ตามลำาดับ ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับเร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อร�อยละ 75.0 และ 66.7 ตามลำาดับ ได�รับก้าร

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 100 ทั�งสองก้ลุ่ม และไม่เคยได�รับก้ารอบรม

เก้ี �ยวก้ับก้ารจัดก้ารแผู้ลร�อยละ 75.0 และ 100 

ตามลำาดับ ผู้ลก้ารทดสอบความแตก้ต่างเช่ิงสถิติของ

ข�อม้ลทั�วไประหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสองก้ลุ่มไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีเฉพาะระหว่างก้่อนีและหลัง

ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

ก้ลุ ่มทดลองมีส ัดส่วนีก้ารปฏิบัต ิท ี �ถ ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ที�สุด 3 

อันีดับแรก้ ค่อ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อจาก้ร�อยละ 

25.4 เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลงมาด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีจาก้ร�อยละ 81.1 เป็นีร�อยละ 100 

(p<.05) และด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมจาก้ร�อยละ 

47.5 เป็นีร�อยละ 63.1 (p<.05) ตามลำาดับ สำาหรับ

ด�านีควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้าร

สัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้่อนีและหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที� 1)

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 57



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านี ของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

ก่อน หลัง 
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

114/240

137/540

292/360

354/360

116/12

47.5

25.4

81.1

98.3

96.7

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

9.2

293.2

48.7

3.8

2.59

.00

.00

.00

.05

.10

รวม 1,013/1,620 62.5 915/1,024 89.4 228.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

ตารึางท่ี่� 2 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านีของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

กลุ่มค์วับคุ์ม กลุ่มที่ดลอง
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

90/144

89/324

166/216

210/216

65/72

62.5

27.5

76.9

97.2

90.3

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

0.0

220.5

59.5

6.4

7.8

.91

.00

.00

.01

.01

รวม 620/972 63.8 915/1,024 89.4 183.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บ

ตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มควบคุม 3 อันีดับแรก้ ค่อ 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 27.5 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลง

มาด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 76.9 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 100 (p<.05) และด�านี

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้ลุ่ม

ควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�องร�อยละ 90.3 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 

100 (p<.05) ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

การึอภิปรึายผล

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ล ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง จำานีวนี 

17 ราย แบ่งออก้เป็นี 2 ก้ลุ่ม ค่อ ก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 

9 ราย และก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 8 ราย ก้ลุ่มทดลองเป็นี

ก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ส่วนีก้ลุ่มควบคุม

ได�รับก้ารปฏิบัติตามปก้ติ ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตก้ารทำาแผู้ล 

และก้ารเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ จาก้ผู้ลก้าร

วิเคราะห์ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุมไม่

แตก้ต่างกั้นี ผู้้�วิจัยนีำาผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลด�านีต่างๆ มา

อภิปรายผู้ลก้ารศึก้ษาตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที�ตั�งไว� ดังนีี�

สมมติฐานีก้ารวิจัยที � 1 ก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องมาก้ก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองจาก้ร�อยละ 62.5 เป็นีร�อยละ 89.4 แตก้ต่างกั้นี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในีตารางที� 1 

ซึ้ำ�งผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที� 1

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอด

เช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ ำาก้ ับตนีเองจาก้ร �อยละ 63.8 เป ็นีร �อยละ 

89.4 แตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในีตารางที � 2 ซ้ำึ �งผู้ลก้ารวิจ ัยเป็นีไปตาม

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สามารถ

ย่นียันีได�ว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองนีำามาใช่�ได�ผู้ล

ก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

เม ่ �อพ ิจารณาก้ ิจก้รรมก้ารปฏ ิบ ัต ิ เทคนี ิค

ปลอดเช่่�อทั�ง 5 ด�านี พบว่าผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาเป็นีส่วนีใหญ่ซ้ำึ�งอภิปรายได�ดังนีี� 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้่อนีก้าร

ทดลองพบว่าก้ลุ ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองมีก้ารทำา

ความสะอาดม่อในีหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลตำ�า

ก้ว่าร�อยละ 40 แต่หลังจาก้ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองก้็พบว่ามีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) แตก้ต่างจาก้ก้ลุ่มควบคุม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ ดังนีั�นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองใช่�ได�ผู้ลในีก้ารปรับเปลี �ยนีพฤติก้รรมก้ารทำา

ความสะอาดม่อเป็นีอย่างยิ�ง

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่ �อ ก้ลุ ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจาก้ร�อยละ 

98.3 เป็นีร�อยละ100 ไม่แตก้ต่างอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p>.05) ก้ารที�ไม่สามารถหาค่านีัยสำาคัญได� 

อาจเนี่ �องจาก้มีก้ารปฏิบัติที �แตก้ต่างก้ันีนี�อยมาก้ 

จึงส่งผู้ลให�ผู้ลออก้มาไม่มีนีัยสำาคัญ แต่ก้ลุ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ ่ม

ควบคุมที�พบเพียงร�อยละ 97.2 มีความแตก้ต่างก้ันี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

อธิบายได�ว่าจาก้ทฤษฎีก้ารก้ำาก้ับตนีเองตาม

แนีวคิดของแบนีด้รา โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง (Bandura, 

1991) ผู้้�วิจัยได�นีำามาประยุก้ต์ใช่�ก้ับก้ลุ่มทดลองในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม โดยก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ซ้ำึ �งพยาบาลวิช่าช่ีพจะต�องพัฒนีาตนีเองและฝ้ก้ฝ้นี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256458



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านี ของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

ก่อน หลัง 
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

114/240

137/540

292/360

354/360

116/12

47.5

25.4

81.1

98.3

96.7

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

9.2

293.2

48.7

3.8

2.59

.00

.00

.00

.05

.10

รวม 1,013/1,620 62.5 915/1,024 89.4 228.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

ตารึางท่ี่� 2 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านีของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

กลุ่มค์วับคุ์ม กลุ่มที่ดลอง
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

90/144

89/324

166/216

210/216

65/72

62.5

27.5

76.9

97.2

90.3

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

0.0

220.5

59.5

6.4

7.8

.91

.00

.00

.01

.01

รวม 620/972 63.8 915/1,024 89.4 183.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บ

ตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มควบคุม 3 อันีดับแรก้ ค่อ 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 27.5 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลง

มาด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 76.9 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 100 (p<.05) และด�านี

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้ลุ่ม

ควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�องร�อยละ 90.3 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 

100 (p<.05) ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

การึอภิปรึายผล

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ล ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง จำานีวนี 

17 ราย แบ่งออก้เป็นี 2 ก้ลุ่ม ค่อ ก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 

9 ราย และก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 8 ราย ก้ลุ่มทดลองเป็นี

ก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ส่วนีก้ลุ่มควบคุม

ได�รับก้ารปฏิบัติตามปก้ติ ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตก้ารทำาแผู้ล 

และก้ารเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ จาก้ผู้ลก้าร

วิเคราะห์ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุมไม่

แตก้ต่างกั้นี ผู้้�วิจัยนีำาผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลด�านีต่างๆ มา

อภิปรายผู้ลก้ารศึก้ษาตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที�ตั�งไว� ดังนีี�

สมมติฐานีก้ารวิจัยที � 1 ก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องมาก้ก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองจาก้ร�อยละ 62.5 เป็นีร�อยละ 89.4 แตก้ต่างกั้นี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในีตารางที� 1 

ซึ้ำ�งผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที� 1

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอด

เช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ ำาก้ ับตนีเองจาก้ร �อยละ 63.8 เป ็นีร �อยละ 

89.4 แตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในีตารางที � 2 ซ้ำึ �งผู้ลก้ารวิจ ัยเป็นีไปตาม

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สามารถ

ย่นียันีได�ว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองนีำามาใช่�ได�ผู้ล

ก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

เม ่ �อพ ิจารณาก้ ิจก้รรมก้ารปฏ ิบ ัต ิ เทคนี ิค

ปลอดเช่่�อทั�ง 5 ด�านี พบว่าผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาเป็นีส่วนีใหญ่ซ้ำึ�งอภิปรายได�ดังนีี� 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้่อนีก้าร

ทดลองพบว่าก้ลุ ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองมีก้ารทำา

ความสะอาดม่อในีหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลตำ�า

ก้ว่าร�อยละ 40 แต่หลังจาก้ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองก้็พบว่ามีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) แตก้ต่างจาก้ก้ลุ่มควบคุม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ ดังนีั�นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองใช่�ได�ผู้ลในีก้ารปรับเปลี �ยนีพฤติก้รรมก้ารทำา

ความสะอาดม่อเป็นีอย่างยิ�ง

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่ �อ ก้ลุ ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจาก้ร�อยละ 

98.3 เป็นีร�อยละ100 ไม่แตก้ต่างอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p>.05) ก้ารที�ไม่สามารถหาค่านีัยสำาคัญได� 

อาจเนี่ �องจาก้มีก้ารปฏิบัติที �แตก้ต่างก้ันีนี�อยมาก้ 

จึงส่งผู้ลให�ผู้ลออก้มาไม่มีนีัยสำาคัญ แต่ก้ลุ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ ่ม

ควบคุมที�พบเพียงร�อยละ 97.2 มีความแตก้ต่างก้ันี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

อธิบายได�ว่าจาก้ทฤษฎีก้ารก้ำาก้ับตนีเองตาม

แนีวคิดของแบนีด้รา โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง (Bandura, 

1991) ผู้้�วิจัยได�นีำามาประยุก้ต์ใช่�ก้ับก้ลุ่มทดลองในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม โดยก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ซ้ำึ �งพยาบาลวิช่าช่ีพจะต�องพัฒนีาตนีเองและฝ้ก้ฝ้นี
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ทัก้ษะในีก้ารก้ำากั้บตนีเองโดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ

1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้ ้ � ว ิ จ ั ย ใช่ � แผู้นีก้ารส ่ ง เ สร ิ มก้ารก้ ำ าก้ ั บตนี เอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

โดยใช่�ก้ิจก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที �

ผู้่านีมา และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของ

ตนีเองลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนิีคปลอดเช่่�อ มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล พบว่าก้ลุ่มทดลองบางรายยังมีก้าร

ปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล เช่่นี ก้ารไม่ทำาความสะอาดถาด

และรถเข็นีก้่อนีที �จะวางอุปก้รณ์ทำาแผู้ลด�วยสำาลี

ช่ ุบแอลก้อฮอล์ 70% ก้ารทำาความสะอาดม่อ 7 

ขั�นีตอนีไม่ครบหร่อไม่ถ้ก้ต�อง ไม่สวมผู้�าปิดปาก้และ

จม้ก้ จาก้ก้ารสอบถาม ก้ลุ่มทดลองทราบดีว่าก้ารปฏิบัติ

ดังก้ล่าวอาจทำาให�ผู้้�ป่วยที�มารับก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บ

แผู้ลติดเช่่�อได� จาก้ก้ารที�ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้บุคคลในีก้ลุ่ม

ทดลองที �ปฏิบัติได�ถ้ก้ต�องและสมำ �าเสมอมาก้ที �สุด

นีำาเสนีอเป็นีตัวแบบในีก้ลุ่ม ทำาให�ก้ลุ่มทดลองร้�สึก้ว่า

ตนีเองสามารถประสบความสำาเร็จได� ส่งผู้ลต่อความร้�สึก้

ว่ามีความสามารถที�จะทำาได� จาก้ก้ิจก้รรมข�างต�นีทำาให�

เก้ิดทัก้ษะในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องและร้�ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัย

ใช่�ก้ารเปรียบเทียบกั้บตนีเอง โดยให�ก้ลุ่มทดลองทบทวนี

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล

ของตนีเองที�ผู่้านีมาที�บันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเอง

ลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับนีำามาเปรียบเทียบก้ับ

เป้าหมายที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อร�อยละ 

100 พบว่าก้ลุ่มทดลองมีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในี

ก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลถ้ก้ต�องร�อยละ100 เกิ้ดก้ารรับร้�

ว่าตนีเองก็้สามารถปฏิบัติได� และทำาให�ได�รับประสบก้ารณ์

โดยตรงว่าตนีก้ระทำาได�สำาเร็จ เกิ้ดความมั�นีใจที�จะสามารถ

ก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อได�ด�วยตนีเอง 

ซึ้ำ�งก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีอิทธิพลต่อพฤติก้รรมของ

มนุีษย์อย่างยิ�ง (Bandura 1997)

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้ �วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองประเมินีคุณค่าของ

พฤติก้รรมที�ตนีเองปฏิบัติ ในีช่่วงสัปดาห์ที� 3 ถึงสัปดาห์

ที� 4 เกิ้ดความภาคภ้มิใจในีตนีเองแล�วนีำาไปส่้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง ผู้ลก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�องกั้บงานีวิจัยของ อชิ่รญา เอก้จิตต์ 

(Ekjit, 2012) เร่�องก้ารเปรียบเทียบผู้ลของก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองร่วมกั้บก้ารให�ความร้� ต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของผู้้�ป่วยวัณโรค ผู้ลก้ารทดลอง

ผู้้�ป่วยวัณโรคหลังได�รับก้ารก้ำาก้ับตนีเองร่วมก้ับก้ารให�

ความร้� ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ 8.86 คะแนีนี 

เป็นี 39.95 คะแนีนี แตก้ต่างอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(p<.05)

ดังนีั�นีสรุปได�ว่าก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีด�วย

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีพบว่าหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองจึง

เป็นีวิธีก้ารหนีึ�งที�ช่่วยให�เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม

ของตนีเองให�มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองด�วย

ก้ารสังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินี และก้ารแสดง

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ปฏิก้ิริยาต่อตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�

ถ้ก้ต�องไปใช่� เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พ

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

และก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรมีก้ารติดตามผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ให�นีานีขึ�นีเพ่�อประเมินีความคงอย้่ของก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

2. ควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้ารปรับเปลี�ยนี

พฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�

เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ถ่อว่าเป็นีปัญหาสำาคัญ ส่งผู้ลให�พัฒนีาก้าร และก้ารเจริญเติบโตล่าช่�า ก้ารมีความร้�

ในีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีและควบคุมก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจึงมีความสำาคัญ ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา 

มีวัตถุประสงค์เพ่�อพัฒนีา ประเมินีประสิทธิภาพ และศึก้ษาความพึงพอใจ ต่อแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา ค่อ นีัก้เรียนีช่ั�นีประถมศึก้ษาโรงเรียนีสาธิตแห่งหนีึ�ง 

จำานีวนี 42 ราย ซึ้ำ�งได�จาก้ก้ารสุ่มอย่างง่าย ดำาเนิีนีก้ารวิจัยระหว่างเด่อนี ก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเด่อนี กั้นียายนี 

พ.ศ. 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนีินีวิจัยประก้อบด�วย แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ที�พัฒนีาโดยผู้้�วิจัย และ

เคร่�องม่อรวบรวมข�อม้ลประก้อบด�วย แบบวัดความร้�ระหว่างเรียนี แบบวัดความร้�หลังเรียนีเร่�องก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี และแบบสอบถามความความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งผู้่านีก้ารตรวจสอบจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

มีค่าดัช่นีี ความตรงตามเน่ี�อหา เท่ากั้บ .89 .80 และ .97 ตามลำาดับ แบบวัดความร้�มีค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .71 และ 

.72 ตามลำาดับ ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีใช่�ก้ระบวนีก้ารตามแนีวคิดของ SDLC (System Development Life Cycle) 

ประก้อบด�วย 7 ขั�นีตอนี ได�แก่้ 1) ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 2) ก้ารวิเคราะห์ 3) ก้ารออก้แบบ 4) ก้ารพัฒนีา 5) ก้ารทดสอบ 

6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� และ 7) ก้ารบำารุงรัก้ษา โดยทดสอบแอปพลิเคช่ันีแบบเดี�ยว แบบก้ลุ่ม และแบบภาคสนีาม 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ได�เท่าก้ับ 80.03/82.29 จึงถ่อได�ว่า

มีประสิทธิภาพ สำาหรับความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่างในีด�านีก้ารออก้แบบเนี่�อหาบทเรียนีส่�อและมัลติมีเดีย และ

ก้ารนีำาไปใช่�มีระดับความพึงพอใจอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 100

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ควรนีำาไปใช่�ก้ับก้ลุ่มเด็ก้วัยเรียนีเพ่�อ
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ต่อก้ารปฏิบัติป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี

ค์ำาสำาคั์ญ: แอปพลิเคชัน การปองกันการติดเช้ือ เด็กวัยเรียน สมารทโฟน

Abstract

Infection in school-age children is a serious problem. If undetected it can affect growth and 

development. It is important to learn about infection prevention and control. This developmental 

research study aimed to develop, test the efficiency, and examine satisfaction of a Smartphone 

application in preventing infection for school-age children. This study was conducted between June 

2016 - September 2018 and used random sampling to select 42 students who were studying at a 

demonstration primary school. The research instruments used for the intervention included the 

Smartphone application that was developed by the researcher; and instruments for data collection 

were the infection prevention knowledge tests and satisfaction questionnaire. The instruments 

were validated by an expert panel and the content validity index for the different sections were 

.89, .80 and .97. The reliability value of the knowledge tests was .71 and .72. The application 

development process was based on 7 steps of the System Development Life Cycle and included: 

1) problem definition, 2) analysis, 3) design, 4) development, 5) testing, 6) implementation phase, 

and 7) maintenance. The application was tested on individuals, small groups and by field test. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

The results of the study showed that the efficiency of the smartphone application was 

80.03/82.29 which was considered an efficient level. User satisfaction of the application with regards 

to design, content, media instruction and use were at 100% satisfaction.

This smartphone application in preventing infection for school-age children is recommended 

for use in school-age children to increase their knowledge on preventing infection. For further 

study, it is suggested to compare the effect of the smartphone application in preventing infection 

behavior for school-age children.

Keywords: Application, Infection control, School-age children, Smartphone

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

เด็ก้วัยเรียนีเป็นีวัยที�เสี�ยงต่อก้ารติดโรคติดเช่่�อ

หลายระบบ เน่ี�องจาก้ระบบภ้มิคุ�มกั้นีของโรคยังทำางานี

ได�ไม่เต็มที � และเม่ �อเด็ก้วัยเรียนีที �เข�ามาศึก้ษาในี

สถานีศึก้ษานีั�นีมาจาก้หลายแหล่ง มีความหลาก้หลาย

ทั�งด�านีสังคม วัฒนีธรรม เศรษฐกิ้จ สิ�งแวดล�อม เม่�อเด็ก้

มาอย้่รวมก้ันีในีสถานีศึก้ษาและมีก้ารทำาก้ิจก้รรมต่างๆ 

ร่วมก้ันีทำาให�ต�องอย้ ่ใก้ล�ช่ิดก้ันี จับต�องสัมผู้ัสก้ันี 

หายใจ ไอและจามรดก้ันี (Posfay-Barbe, Zerr, & 

Pittet, 2008) ก้ารบก้พร่องด�านีสุขอนีามัย รวมถึง

สังคมปัจจุบันีก้ารที �ผู้ ้ �ปก้ครองต�องออก้ไปทำางานี

จึงให�เด็ก้วัยเรียนีที�ป่วย อย้่ในีระยะแพร่ก้ระจายเช่่�อ 

ซ้ำึ �งบางคนีมีอาก้ารไม่รุนีแรง และไม่สามารถสังเก้ต

อย่างเห็นีได�ชั่ด เช่่นี ไม่มีไข� แพร่ก้ระจายเช่่�อที�โรงเรียนีได� 
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(Günizi, 2014) สาเหตุดังก้ล่าว ทำาให�มีก้ารแพร่ระบาด

ไปอย่างรวดเร็ว และเก้ิดก้ารระบาดของโรคติดเช่่�อในี

โรงเรียนีเป็นีระยะเวลายาวนีานี รวมถึงโรคติดเช่่�อบาง

ช่นิีดสามารถแพร่ก้ระจายเช่่�อก่้อนีที�เด็ก้จะแสดงอาก้าร

ของก้ารติดเช่่�อ (Siripanichakorn, 1998) จาก้สาเหตุ

ดังก้ล่าวข�างต�นีนีี�จึงทำาให�เด็ก้วัยเรียนีมีโอก้าสติดเช่่�อ

ได�บ่อย นีอก้จาก้นีี�ในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายเป็นีช่่วงที�จะ

โตเข�าส่้วัยรุ่นีเริ�มมีความสนีใจทางเพศจะแสดงพฤติก้รรม

ทางเพศในีก้ารสำาเร็จความใคร่ด�วยตนีเอง และพฤติก้รรม

ทางเพศเดียวกั้นีหร่อรัก้ร่วมเพศเน่ี�องด�วยว่าเด็ก้วัยเรียนี

ตอนีปลาย ยังเก้าะติดก้ับเพศเดียวก้ันี มีก้ารทดลองมี

เพศสัมพันีธ์โดยไม่ป้องกั้นี (Thaiyapirom & Klunklin, 

2011) ซ้ำึ�งพฤติก้รรมดังก้ล่าวเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันีธ์

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้วัยเร ียนีจึงมี

ความสำาคัญและจำาเป็นีอย่างยิ�ง เพ่�อส่งเสริมให�เด็ก้วัย

เรียนีมีสุขภาพที�แข็งแรงสมบ้รณ์ มีก้ารเจริญเติบโตที�

เหมาะสมตามวัย มีศัก้ยภาพในีก้ารเรียนีร้�อย่างเต็มที� 

เติบโตเป็นีผู้้�ใหญ่ที�มีคุณภาพและเป็นีก้ำาลังสำาคัญในี

ก้ารพัฒนีาประเทศต่อไป ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อเป็นี

ก้ลยุทธ์ที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนีสิ�งสำาคัญที�ต�องส่งเสริมให�เด็ก้ได�เรียนีร้�

อย่างถ้ก้ต�องเพ่�อนีำามาซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง ก้ารให�

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สำาคัญได�แก้่ ก้าร

ทำาความสะอาดม่อ ก้ารปฏิบัติสุขวิทยาระบบทางเดินี

หายใจ ก้ารจัดก้ารขยะม้ลฝ้อยติดเช่่ �อ ก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อโดยทั�วไป ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันีธ์ (CDC, 2010; Huckleberry, 2003)

จาก้ก้ารศึก้ษาเบ่�องต�นีของผู้้�วิจัย เม่�อ มิถุนีายนี พ.ศ. 

2559 และอาจารย์ผู้้�สอนีเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีติดเช่่�อในี

เด็ก้วัยเรียนีตอนีปลาย รวมถึงก้ารสัมภาษณ์เด็ก้วัยเรียนี

ตอนีปลาย เก้ี�ยวก้ับเนี่�อหา ลัก้ษณะก้ารสอนีและจาก้

ก้ารวิเคราะห์บทเรียนีที�เก้ี�ยวข�อง ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีพบว่า ได�มีก้ารจัดก้ารเรียนี

ก้ารสอนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ โดยก้ารบรรยายตาม

รายวิช่าสุขศึก้ษาตามที�ก้ระทรวงศึก้ษาธิก้ารก้ำาหนีด 

ซ้ำึ�งเป็นีส่�อข�อความและร้ปภาพนีิ�งเป็นีส่วนีใหญ่ ทำาให�

ไม่น่ีาสนีใจ ไม่มีสถานีก้ารณ์ให�ศึก้ษา ทำาให�เด็ก้ส่วนีใหญ่

มัก้จะล่มเนี่�อหาเม่�อเจอสถานีก้ารณ์จริงจึงไม่ร้�ว่าควร

ปฏิบัติอย่างไร ดังนีั�นีก้ารให�ความร้�แก้่เด็ก้วัยนีี�จึงควร

ต�องยึดหลัก้ก้ารตอบสนีองต่อธรรมช่าติของเด็ก้โดยใช่�ส่�อ

ที�เป็นีร้ปธรรม เช่่นี ค้่ม่อก้ารสอนีที�เป็นีก้าร์ต้นี ดังก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารให�ข�อม้ลโดยใช่�หนีังส่อก้าร์ต้นีต่อ

ความร้� และก้ารปฏิบัติของผู้้�ป่วยเด็ก้วัยเรียนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลพบว่า ผู้้�ป่วยเด็ก้วัย

เรียนีหลังได�รับข�อม้ลผู้่านีหนีังส่อก้าร์ต้นีมีความร้�และ

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อเพิ�มขึ�นี (Tachawong, 

Picheamsathain, & Chintanawat, 2011) แต่ส่�อ

ดังก้ล่าวเป็นีก้ารให�ความร้�แบบก้ารส่�อสารทางเดียว 

นีอก้จาก้นีี�ในีปัจจุบันียังไม่มีส่�อที�ทันีสมัยง่ายต่อก้าร

เข�าใจเพ่�อเสริมก้ารเรียนีร้�ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้ในีวัยเรียนี ดังนีั�นีก้ารให�ความร้�ความเข�าใจ

เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี 

จึงควรเล่อก้วิธีก้ารเรียนีร้�ที�ให�เด็ก้ร้�สึก้สนีุก้ เพลิดเพลินี

ในีก้ารเรียนีร้� และได�รับความร้�ควบค้่ก้ันีไปจาก้ก้าร

ผู้สมผู้สานีส่�อที�หลายหลาย เช่่นี ภาพยนีตร์ ดนีตรี วีดีโอ 

เก้ม อินีเตอร์เนีตและซ้ำอฟแวร์ที �ถ้ก้ดัดแปลงเนี่�อหา

ภายในีให�เหมาะสมก้ับผู้้�เรียนีโดยก้ารใส่ก้ราฟฟิก้ ภาพ 

แสงเสียงที�เร�าใจ เพ่�อช่่วยในีก้ารเรียนีร้�พร�อมก้ับความ

บันีเทิงมาเป็นีสิ�งดึงด้ดใจ ทำาให�เก้ิดความอยาก้ร้� และ

ก้ารสร�างบรรยาก้าศที�ผู่้อนีคลายแวดล�อมด�วยสิ�งบันีเทิง

จะทำาให�ผู้้�เรียนีไม่ร้�สึก้ตัวว่าก้ำาลังเรียนีอย่้ รวมทั�งสามารถ

นีำามาทบทวนีความร้�ได�ด�วยตนีเองโดยไม่จำากั้ด ระยะเวลา 

และสถานีที�

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีเป็นีเทคโนีโลยีที�

มีความก้�าวหนี�า เป็นีส่�อประสมที�รวมลัก้ษณะเด่นีทาง

เทคโนีโลยีที �สามารถนีำาเสนีอข�อม้ลได�ทั �งในีร้ปแบบ

ข�อความ ภาพนีิ�ง ภาพเคล่�อนีไหว ใส่เสียง เช่่�อมโยง

ข�อม้ลทำาให�สามารถเล่อก้ด้เนี่ �อหาเฉพาะส่วนีได� 

มีก้ารออก้แบบทดสอบที�เป็นีเก้ม และยังมีปฏิสัมพันีธ์ 

ก้ารตอบคำาถามและส่งข�อม้ลประเมินีผู้ลย�อนีก้ลับ

ทันีที ทำาให�ด้เหม่อนีเหตุก้ารณ์จริง ทำาให�เด็ก้ร้ �สึก้
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ก้ารใช่�แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ต่อก้ารปฏิบัติป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี

ค์ำาสำาคั์ญ: แอปพลิเคชัน การปองกันการติดเช้ือ เด็กวัยเรียน สมารทโฟน

Abstract

Infection in school-age children is a serious problem. If undetected it can affect growth and 

development. It is important to learn about infection prevention and control. This developmental 

research study aimed to develop, test the efficiency, and examine satisfaction of a Smartphone 

application in preventing infection for school-age children. This study was conducted between June 

2016 - September 2018 and used random sampling to select 42 students who were studying at a 

demonstration primary school. The research instruments used for the intervention included the 

Smartphone application that was developed by the researcher; and instruments for data collection 

were the infection prevention knowledge tests and satisfaction questionnaire. The instruments 

were validated by an expert panel and the content validity index for the different sections were 

.89, .80 and .97. The reliability value of the knowledge tests was .71 and .72. The application 

development process was based on 7 steps of the System Development Life Cycle and included: 

1) problem definition, 2) analysis, 3) design, 4) development, 5) testing, 6) implementation phase, 

and 7) maintenance. The application was tested on individuals, small groups and by field test. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

The results of the study showed that the efficiency of the smartphone application was 

80.03/82.29 which was considered an efficient level. User satisfaction of the application with regards 

to design, content, media instruction and use were at 100% satisfaction.

This smartphone application in preventing infection for school-age children is recommended 

for use in school-age children to increase their knowledge on preventing infection. For further 

study, it is suggested to compare the effect of the smartphone application in preventing infection 

behavior for school-age children.

Keywords: Application, Infection control, School-age children, Smartphone

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

เด็ก้วัยเรียนีเป็นีวัยที�เสี�ยงต่อก้ารติดโรคติดเช่่�อ

หลายระบบ เน่ี�องจาก้ระบบภ้มิคุ�มกั้นีของโรคยังทำางานี

ได�ไม่เต็มที � และเม่ �อเด็ก้วัยเรียนีที �เข�ามาศึก้ษาในี

สถานีศึก้ษานีั�นีมาจาก้หลายแหล่ง มีความหลาก้หลาย

ทั�งด�านีสังคม วัฒนีธรรม เศรษฐกิ้จ สิ�งแวดล�อม เม่�อเด็ก้

มาอย้่รวมก้ันีในีสถานีศึก้ษาและมีก้ารทำาก้ิจก้รรมต่างๆ 

ร่วมก้ันีทำาให�ต�องอย้ ่ใก้ล�ช่ิดก้ันี จับต�องสัมผู้ัสก้ันี 

หายใจ ไอและจามรดก้ันี (Posfay-Barbe, Zerr, & 

Pittet, 2008) ก้ารบก้พร่องด�านีสุขอนีามัย รวมถึง

สังคมปัจจุบันีก้ารที �ผู้ ้ �ปก้ครองต�องออก้ไปทำางานี

จึงให�เด็ก้วัยเรียนีที�ป่วย อย้่ในีระยะแพร่ก้ระจายเช่่�อ 

ซ้ำึ �งบางคนีมีอาก้ารไม่รุนีแรง และไม่สามารถสังเก้ต

อย่างเห็นีได�ชั่ด เช่่นี ไม่มีไข� แพร่ก้ระจายเช่่�อที�โรงเรียนีได� 

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

(Günizi, 2014) สาเหตุดังก้ล่าว ทำาให�มีก้ารแพร่ระบาด

ไปอย่างรวดเร็ว และเก้ิดก้ารระบาดของโรคติดเช่่�อในี

โรงเรียนีเป็นีระยะเวลายาวนีานี รวมถึงโรคติดเช่่�อบาง

ช่นิีดสามารถแพร่ก้ระจายเช่่�อก่้อนีที�เด็ก้จะแสดงอาก้าร

ของก้ารติดเช่่�อ (Siripanichakorn, 1998) จาก้สาเหตุ

ดังก้ล่าวข�างต�นีนีี�จึงทำาให�เด็ก้วัยเรียนีมีโอก้าสติดเช่่�อ

ได�บ่อย นีอก้จาก้นีี�ในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายเป็นีช่่วงที�จะ

โตเข�าส่้วัยรุ่นีเริ�มมีความสนีใจทางเพศจะแสดงพฤติก้รรม

ทางเพศในีก้ารสำาเร็จความใคร่ด�วยตนีเอง และพฤติก้รรม

ทางเพศเดียวกั้นีหร่อรัก้ร่วมเพศเน่ี�องด�วยว่าเด็ก้วัยเรียนี

ตอนีปลาย ยังเก้าะติดก้ับเพศเดียวก้ันี มีก้ารทดลองมี

เพศสัมพันีธ์โดยไม่ป้องกั้นี (Thaiyapirom & Klunklin, 

2011) ซ้ำึ�งพฤติก้รรมดังก้ล่าวเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันีธ์

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้วัยเร ียนีจึงมี

ความสำาคัญและจำาเป็นีอย่างยิ�ง เพ่�อส่งเสริมให�เด็ก้วัย

เรียนีมีสุขภาพที�แข็งแรงสมบ้รณ์ มีก้ารเจริญเติบโตที�

เหมาะสมตามวัย มีศัก้ยภาพในีก้ารเรียนีร้�อย่างเต็มที� 

เติบโตเป็นีผู้้�ใหญ่ที�มีคุณภาพและเป็นีก้ำาลังสำาคัญในี

ก้ารพัฒนีาประเทศต่อไป ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อเป็นี

ก้ลยุทธ์ที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนีสิ�งสำาคัญที�ต�องส่งเสริมให�เด็ก้ได�เรียนีร้�

อย่างถ้ก้ต�องเพ่�อนีำามาซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง ก้ารให�

ความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�สำาคัญได�แก้่ ก้าร

ทำาความสะอาดม่อ ก้ารปฏิบัติสุขวิทยาระบบทางเดินี

หายใจ ก้ารจัดก้ารขยะม้ลฝ้อยติดเช่่ �อ ก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อโดยทั�วไป ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันีธ์ (CDC, 2010; Huckleberry, 2003)

จาก้ก้ารศึก้ษาเบ่�องต�นีของผู้้�วิจัย เม่�อ มิถุนีายนี พ.ศ. 

2559 และอาจารย์ผู้้�สอนีเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีติดเช่่�อในี

เด็ก้วัยเรียนีตอนีปลาย รวมถึงก้ารสัมภาษณ์เด็ก้วัยเรียนี

ตอนีปลาย เก้ี�ยวก้ับเนี่�อหา ลัก้ษณะก้ารสอนีและจาก้

ก้ารวิเคราะห์บทเรียนีที�เก้ี�ยวข�อง ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีพบว่า ได�มีก้ารจัดก้ารเรียนี

ก้ารสอนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ โดยก้ารบรรยายตาม

รายวิช่าสุขศึก้ษาตามที�ก้ระทรวงศึก้ษาธิก้ารก้ำาหนีด 

ซ้ำึ�งเป็นีส่�อข�อความและร้ปภาพนีิ�งเป็นีส่วนีใหญ่ ทำาให�

ไม่น่ีาสนีใจ ไม่มีสถานีก้ารณ์ให�ศึก้ษา ทำาให�เด็ก้ส่วนีใหญ่

มัก้จะล่มเนี่�อหาเม่�อเจอสถานีก้ารณ์จริงจึงไม่ร้�ว่าควร

ปฏิบัติอย่างไร ดังนีั�นีก้ารให�ความร้�แก้่เด็ก้วัยนีี�จึงควร

ต�องยึดหลัก้ก้ารตอบสนีองต่อธรรมช่าติของเด็ก้โดยใช่�ส่�อ

ที�เป็นีร้ปธรรม เช่่นี ค้่ม่อก้ารสอนีที�เป็นีก้าร์ต้นี ดังก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารให�ข�อม้ลโดยใช่�หนีังส่อก้าร์ต้นีต่อ

ความร้� และก้ารปฏิบัติของผู้้�ป่วยเด็ก้วัยเรียนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลพบว่า ผู้้�ป่วยเด็ก้วัย

เรียนีหลังได�รับข�อม้ลผู้่านีหนีังส่อก้าร์ต้นีมีความร้�และ

ก้ารปฏิบัติก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อเพิ�มขึ�นี (Tachawong, 

Picheamsathain, & Chintanawat, 2011) แต่ส่�อ

ดังก้ล่าวเป็นีก้ารให�ความร้�แบบก้ารส่�อสารทางเดียว 

นีอก้จาก้นีี�ในีปัจจุบันียังไม่มีส่�อที�ทันีสมัยง่ายต่อก้าร

เข�าใจเพ่�อเสริมก้ารเรียนีร้�ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้ในีวัยเรียนี ดังนีั�นีก้ารให�ความร้�ความเข�าใจ

เก้ี �ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี 

จึงควรเล่อก้วิธีก้ารเรียนีร้�ที�ให�เด็ก้ร้�สึก้สนีุก้ เพลิดเพลินี

ในีก้ารเรียนีร้� และได�รับความร้�ควบค้่ก้ันีไปจาก้ก้าร

ผู้สมผู้สานีส่�อที�หลายหลาย เช่่นี ภาพยนีตร์ ดนีตรี วีดีโอ 

เก้ม อินีเตอร์เนีตและซ้ำอฟแวร์ที �ถ้ก้ดัดแปลงเนี่�อหา

ภายในีให�เหมาะสมก้ับผู้้�เรียนีโดยก้ารใส่ก้ราฟฟิก้ ภาพ 

แสงเสียงที�เร�าใจ เพ่�อช่่วยในีก้ารเรียนีร้�พร�อมก้ับความ

บันีเทิงมาเป็นีสิ�งดึงด้ดใจ ทำาให�เก้ิดความอยาก้ร้� และ

ก้ารสร�างบรรยาก้าศที�ผู่้อนีคลายแวดล�อมด�วยสิ�งบันีเทิง

จะทำาให�ผู้้�เรียนีไม่ร้�สึก้ตัวว่าก้ำาลังเรียนีอย่้ รวมทั�งสามารถ

นีำามาทบทวนีความร้�ได�ด�วยตนีเองโดยไม่จำากั้ด ระยะเวลา 

และสถานีที�

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีเป็นีเทคโนีโลยีที�

มีความก้�าวหนี�า เป็นีส่�อประสมที�รวมลัก้ษณะเด่นีทาง

เทคโนีโลยีที �สามารถนีำาเสนีอข�อม้ลได�ทั �งในีร้ปแบบ

ข�อความ ภาพนีิ�ง ภาพเคล่�อนีไหว ใส่เสียง เช่่�อมโยง

ข�อม้ลทำาให�สามารถเล่อก้ด้เนี่ �อหาเฉพาะส่วนีได� 

มีก้ารออก้แบบทดสอบที�เป็นีเก้ม และยังมีปฏิสัมพันีธ์ 

ก้ารตอบคำาถามและส่งข�อม้ลประเมินีผู้ลย�อนีก้ลับ

ทันีที ทำาให�ด้เหม่อนีเหตุก้ารณ์จริง ทำาให�เด็ก้ร้ �สึก้
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ก้ารวิจัยนีี� ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดในีก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี 7 ขั�นีตอนีตาม SDLC MODEL ดังนีี� 

1) ขั �นีตอนีก้ารวิเคราะห์ 2) ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ 

3) ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีา 4) ขั�นีตอนีก้ารทดลองใช่� โดยจะ

ประเมินีประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีด�วยก้ารทดสอบ

แบบรายเดี�ยว 1 ราย แบบก้ลุ่มย่อย 10 ราย และภาค

สนีาม 30 ราย 5) ขั�นีตอนีก้ารประเมินีผู้ล สำาหรับก้าร

ประเมินีแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ทำาโดยประเมินีค่า

ประสิทธิภาพของก้ระบวนีก้ารต่อประสิทธิภาพของ

ผู้ลลัพธ์จาก้ก้ารเรียนีร้�ด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

โดยใช่�เก้ณฑ์ 80/80 และวัดความพึงพอใจของเด็ก้

วัยเรียนีต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

สำาหรับเน่ี�อหาในีบทเรียนีได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

ที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารปฏิบัติ

สุขวิทยาระบบทางเดินีหายใจ ก้ารจัดก้ารขยะติดเช่่�อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อโดยทั�วไป และก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเพศสัมพันีธ์ 6) ขั�นีตอนีก้ารนีำาระบบไปใช่� 

และ 7) ขั�นีตอนีก้ารบำารุงรัก้ษา

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีวิจัยเช่ิงพัฒนีา (develop-

ment research) ดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคม 

พ.ศ.2559 ถึง กั้นียายนี พ.ศ.2561 พัฒนีาแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้

วัยเรียนี โดยใช่� ตามร้ปแบบ SDLC (system develop-

ment life cycle: SDLC) (Radack, 2002) 7 ระยะ ดังนีี� 

1) ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 2) ก้ารวิเคราะห์ 3) ก้ารออก้แบบ 

4) ก้ารพัฒนีา 5) ก้ารทดสอบ 6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� 

7) ก้ารบำารุงรัก้ษา

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อ เด็ก้วัยเรียนีระดับชั่�นีประถมศึก้ษา

ตอนีปลาย

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อเด็ก้วัยเรียนีระดับช่ั�นีประถม

ศึก้ษาตอนีปลายในีโรงเรียนีสาธิตมหาวิทยาลัยราช่ภัฏ

เชี่ยงใหม่ คัดเล่อก้โดยใช่�วิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และ

ก้ำาหนีดขนีาดตัวอย่างตามข�อก้ำาหนีดของก้ารประเมินี

สนีุก้ในีก้ารเรียนีร้� เก้ิดความอยาก้ร้� อยาก้ทดลองใช่� 

เป็นีก้ารสร�างแรงจ้งใจ สามารถออก้แบบโดยเนี�นีผู้้�เรียนี

เป็นีสำาคัญ ทำาให�ผู้้�เรียนีพึงพอใจและมีทัศนีคติที�ดีในี

ก้ารเรียนี (Plachaipiromsil, 2011)

ดังนีั�นีก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีจึงมี

ความทันีสมัย และคาดว่าจะมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารเรียนีร้�ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�มีเนี่�อหาซ้ำับซ้ำ�อนียาก้

ต่อก้ารเข�าใจของเด็ก้วัยเรียนี นีอก้จาก้นีี�แอปพลิเคช่ันี

ยังสามารถตอบสนีองต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยตนีเองโดยมุ่งให�

ผู้ ้ � เร ียนีได�เร ียนีร้ �อย่างสนีุก้สนีานี และผู้่อนีคลาย 

ในีขณะที�ซ้ำึมซ้ำับความร้�เข�าส้่สมองอย่างไม่ร้ �ตัว และ

สามารถเรียนีร้�ได�ตลอดเวลา ผู้้�วิจัยจึงสนีใจก้ารพัฒนีา

แอปพลิเคช่ันีในีป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อหรับเด็ก้วัยเรียนี 

เพ่�อส่งเสริมให�เด็ก้วัยเรียนีมีความร้ �ความเข�าใจก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีวัยเรียนีที�ถ้ก้ต�องผู่้านีแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนีในีบรรยาก้าศที�สนุีก้สนีานี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

2. เพ่ �อศึก้ษาประสิทธิภาพแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีเป็นีอย่างไร

2. ประสิทธิภาพแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้วัยเรียนีเป็นีปัญหาสำาคัญ

และมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเจริญเติบโตและพัฒนีาก้ารเด็ก้ 

สามารถป้องก้ันีได�โดยให�ความร้�เพ่�อนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อดังก้ล่าว ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนีเป็นีส่�อในีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบใหม่ 

มีความสะดวก้รวดเร็ว สามารถศึก้ษาได�ทุก้ที�และทุก้เวลา 

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

validity) ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแบบวัด

ความร้�ระหว่างเรียนี แบบทดสอบวัดความร้�หลังเรียนี 

สตอร ีบอร ์ด และแบบประเม ินีความค ิดเห ็นีต ่อ

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี เสนีอต่อผู้้ �ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี 

ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา ได�ค่าดัช่นีีความตรง

ตามเนี่�อหาสำาหรับแบบวัดความร้�ระหว่างเรียนีเท่าก้ับ 

.89 แบบวัดความร้�หลังเรียนีเท่ากั้บ .80 แบบสอบถาม

ความคิดเห็นีเท่ากั้บ .97

2. ก้ารหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบวัดความร้�ทั�ง 2 ฉบับ ไปทดสอบก้ับเด็ก้

วัยเรียนี ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 30 ราย 

จาก้นีั�นีนีำามาคำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของแบบทดสอบ

ความร้ � โดยใช่�ส้ตร ค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี20 (Kuder-

Richardson20: KR20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบ

ทดสอบระหว่างเรียนีเท่ากั้บ .71 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบทดสอบหลังเรียนีเท่ากั้บ .72 และเม่�อนีำามาคำานีวณ

ความเช่่�อมั�นีแบบค่้ขนีานีระหว่างแบบทดสอบทั�ง 2 ชุ่ด 

โดยหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของเพียร์สันีได�เท่าก้ับ 

.72

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ดำาเนีินีก้ารภายหลังได�รับอนีุมัติจาก้

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ หลังจาก้นัี�นีทำาหนัีงส่อขออนุีญาต

ดำาเนีินีก้ารวิจัยเสนีอต่อผู้้ �อำานีวยก้ารโรงเรียนีสาธิต

มหาวิทยาลัยราช่ภัฏเช่ียงใหม่ เม่ �อได�รับก้ารอนีุมัติ

ก้ารเก้็บข�อม้ลแล�ว ผู้้ �ว ิจ ัยทำาหนีังส่อแจ�งอาจารย์ 

ที�เก้ี �ยวข�องและก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีัดหมายเวลาพบ

ก้ลุ ่มตัวอย่าง และช่ี �แจงก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเริ�มจาก้ก้ารแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ล และประโยช่นี์ที�จะได�รับ

แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างพร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

โครงก้ารวิจัย จาก้นีั�นีมอบเอก้สารช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีก้ารศึก้ษาวิจัยและประโยช่น์ีที�จะได�รับ และแบบฟอร์ม

ยินียอมเข�าร่วมวิจัยที�แนีบไปก้ับจดหมายถึงผู้้�ปก้ครอง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยผู้้�วิจัยระบุช่่�อที�อย้่เบอร์โทรศัพท์

ประสิทธิภาพของส่�อ ที�ให�ทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เดี�ยว แบบก้ลุ่มและภาคสนีาม โดยในีแต่ละขั�นีตอนีก้าร

ทดสอบจะแบ่งจำานีวนี 2 ก้ลุ่มเท่าๆ กั้นี ดังนัี�นีจำานีวนี

ตัวอย่างที�จะใช่�ทดสอบส่�อที�จะพัฒนีาขึ�นีแบบเดี�ยวจึงใช่� 

2 คนี แบบก้ลุ่ม 10 คนี และภาคสนีามจำานีวนี 30 คนี 

รวม จำานีวนี 42 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล

1.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปประก้อบด�วย 

ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับเพศ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารเป็นี

โรคติดเช่่�อ และก้ารเคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ความถี�ในีก้ารใช่�สมาร์ทโฟนี และประสบก้ารณ์

ก้ารเรียนีผู้่านีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีลัก้ษณะเป็นี

คำาถามปลายปิดและปลายเปิด

1.2 แบบวัดความร้ �เร ่ �องก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อที �ผู้้ �วิจัยสร�างขึ �นีตามเนี่ �อหาในีแอปพลิเคช่ันี 

เป็นีช่นีิดเล่อก้ตอบ 2 ตัวเล่อก้ โดยจะให� 1 คะแนีนี 

เม่�อตอบถ้ก้ และ 0 คะแนีนีเม่�อตอบผิู้ด

1.3 แบบแสดงความคิดเห็นีต่อแอปพลิเคชั่นี

เป็นีก้ารประเมินีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ลัก้ษณะ

คำาถามแบบประเมินีค่า 3 ระดับ ได�แก้่ เห็นีด�วย 

ไม่เห็นีด�วย ควรปรับปรุง และข�อเสนีอแนีะซ้ำึ�งเป็นี

คำาถามช่นิีดปลายเปิด

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย

เคร ่ �องม ่อที � ใช่ �ในีก้ารดำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย ค ่อ 

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีที�อย้่ในีขั�นีตอนีก้ารพัฒนีา 

ร้ปแบบ SDLC (system development life cycle) 

เป็นีวงจรที�แสดงถึงก้ิจก้รรมต่างๆ ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนี

ในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบด�วย 7 ระยะ ดังนีี� ก้ารก้ำาหนีด

ปัญหา (problem definition) ก้ารวิเคราะห์ (analysis) 

ก้ารออก้แบบ (design) ก้ารพัฒนีา (development) 

ก้ารทดสอบ (testing) ก้ารนีำาระบบไปใช่� (implemen-

tation phase) และก้ารบำารุงรัก้ษา (maintenance)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256466



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ก้ารวิจัยนีี� ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดในีก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี 7 ขั�นีตอนีตาม SDLC MODEL ดังนีี� 

1) ขั �นีตอนีก้ารวิเคราะห์ 2) ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ 

3) ขั�นีตอนีก้ารพัฒนีา 4) ขั�นีตอนีก้ารทดลองใช่� โดยจะ

ประเมินีประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีด�วยก้ารทดสอบ

แบบรายเดี�ยว 1 ราย แบบก้ลุ่มย่อย 10 ราย และภาค

สนีาม 30 ราย 5) ขั�นีตอนีก้ารประเมินีผู้ล สำาหรับก้าร

ประเมินีแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ทำาโดยประเมินีค่า

ประสิทธิภาพของก้ระบวนีก้ารต่อประสิทธิภาพของ

ผู้ลลัพธ์จาก้ก้ารเรียนีร้�ด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

โดยใช่�เก้ณฑ์ 80/80 และวัดความพึงพอใจของเด็ก้

วัยเรียนีต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

สำาหรับเน่ี�อหาในีบทเรียนีได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

ที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารปฏิบัติ

สุขวิทยาระบบทางเดินีหายใจ ก้ารจัดก้ารขยะติดเช่่�อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อโดยทั�วไป และก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเพศสัมพันีธ์ 6) ขั�นีตอนีก้ารนีำาระบบไปใช่� 

และ 7) ขั�นีตอนีก้ารบำารุงรัก้ษา

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีวิจัยเช่ิงพัฒนีา (develop-

ment research) ดำาเนิีนีก้ารวิจัยตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคม 

พ.ศ.2559 ถึง กั้นียายนี พ.ศ.2561 พัฒนีาแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้

วัยเรียนี โดยใช่� ตามร้ปแบบ SDLC (system develop-

ment life cycle: SDLC) (Radack, 2002) 7 ระยะ ดังนีี� 

1) ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 2) ก้ารวิเคราะห์ 3) ก้ารออก้แบบ 

4) ก้ารพัฒนีา 5) ก้ารทดสอบ 6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� 

7) ก้ารบำารุงรัก้ษา

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อ เด็ก้วัยเรียนีระดับชั่�นีประถมศึก้ษา

ตอนีปลาย

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อเด็ก้วัยเรียนีระดับช่ั�นีประถม

ศึก้ษาตอนีปลายในีโรงเรียนีสาธิตมหาวิทยาลัยราช่ภัฏ

เชี่ยงใหม่ คัดเล่อก้โดยใช่�วิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และ

ก้ำาหนีดขนีาดตัวอย่างตามข�อก้ำาหนีดของก้ารประเมินี

สนีุก้ในีก้ารเรียนีร้� เก้ิดความอยาก้ร้� อยาก้ทดลองใช่� 

เป็นีก้ารสร�างแรงจ้งใจ สามารถออก้แบบโดยเนี�นีผู้้�เรียนี

เป็นีสำาคัญ ทำาให�ผู้้�เรียนีพึงพอใจและมีทัศนีคติที�ดีในี

ก้ารเรียนี (Plachaipiromsil, 2011)

ดังนีั�นีก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีจึงมี

ความทันีสมัย และคาดว่าจะมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารเรียนีร้�ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�มีเนี่�อหาซ้ำับซ้ำ�อนียาก้

ต่อก้ารเข�าใจของเด็ก้วัยเรียนี นีอก้จาก้นีี�แอปพลิเคช่ันี

ยังสามารถตอบสนีองต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยตนีเองโดยมุ่งให�

ผู้ ้ � เร ียนีได�เร ียนีร้ �อย่างสนีุก้สนีานี และผู้่อนีคลาย 

ในีขณะที�ซ้ำึมซ้ำับความร้�เข�าส้่สมองอย่างไม่ร้ �ตัว และ

สามารถเรียนีร้�ได�ตลอดเวลา ผู้้�วิจัยจึงสนีใจก้ารพัฒนีา

แอปพลิเคช่ันีในีป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อหรับเด็ก้วัยเรียนี 

เพ่�อส่งเสริมให�เด็ก้วัยเรียนีมีความร้ �ความเข�าใจก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีวัยเรียนีที�ถ้ก้ต�องผู่้านีแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนีในีบรรยาก้าศที�สนุีก้สนีานี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

2. เพ่ �อศึก้ษาประสิทธิภาพแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีเป็นีอย่างไร

2. ประสิทธิภาพแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้วัยเรียนีเป็นีปัญหาสำาคัญ

และมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเจริญเติบโตและพัฒนีาก้ารเด็ก้ 

สามารถป้องก้ันีได�โดยให�ความร้�เพ่�อนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อดังก้ล่าว ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนีเป็นีส่�อในีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบใหม่ 

มีความสะดวก้รวดเร็ว สามารถศึก้ษาได�ทุก้ที�และทุก้เวลา 

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

validity) ผู้้�วิจัยนีำาแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแบบวัด

ความร้�ระหว่างเรียนี แบบทดสอบวัดความร้�หลังเรียนี 

สตอร ีบอร ์ด และแบบประเม ินีความค ิดเห ็นีต ่อ

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี เสนีอต่อผู้้ �ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี 

ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา ได�ค่าดัช่นีีความตรง

ตามเนี่�อหาสำาหรับแบบวัดความร้�ระหว่างเรียนีเท่าก้ับ 

.89 แบบวัดความร้�หลังเรียนีเท่ากั้บ .80 แบบสอบถาม

ความคิดเห็นีเท่ากั้บ .97

2. ก้ารหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) 

ผู้้�วิจัยนีำาแบบวัดความร้�ทั�ง 2 ฉบับ ไปทดสอบก้ับเด็ก้

วัยเรียนี ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา จำานีวนี 30 ราย 

จาก้นีั�นีนีำามาคำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของแบบทดสอบ

ความร้ � โดยใช่�ส้ตร ค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี20 (Kuder-

Richardson20: KR20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบ

ทดสอบระหว่างเรียนีเท่ากั้บ .71 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบทดสอบหลังเรียนีเท่ากั้บ .72 และเม่�อนีำามาคำานีวณ

ความเช่่�อมั�นีแบบค่้ขนีานีระหว่างแบบทดสอบทั�ง 2 ชุ่ด 

โดยหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของเพียร์สันีได�เท่าก้ับ 

.72

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ดำาเนีินีก้ารภายหลังได�รับอนีุมัติจาก้

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ หลังจาก้นัี�นีทำาหนัีงส่อขออนุีญาต

ดำาเนีินีก้ารวิจัยเสนีอต่อผู้้ �อำานีวยก้ารโรงเรียนีสาธิต

มหาวิทยาลัยราช่ภัฏเช่ียงใหม่ เม่ �อได�รับก้ารอนีุมัติ

ก้ารเก้็บข�อม้ลแล�ว ผู้้ �ว ิจ ัยทำาหนีังส่อแจ�งอาจารย์ 

ที�เก้ี �ยวข�องและก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อนีัดหมายเวลาพบ

ก้ลุ ่มตัวอย่าง และช่ี �แจงก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเริ�มจาก้ก้ารแนีะนีำาตัว ชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ล และประโยช่นี์ที�จะได�รับ

แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างพร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

โครงก้ารวิจัย จาก้นีั�นีมอบเอก้สารช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีก้ารศึก้ษาวิจัยและประโยช่น์ีที�จะได�รับ และแบบฟอร์ม

ยินียอมเข�าร่วมวิจัยที�แนีบไปก้ับจดหมายถึงผู้้�ปก้ครอง

ของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยผู้้�วิจัยระบุช่่�อที�อย้่เบอร์โทรศัพท์

ประสิทธิภาพของส่�อ ที�ให�ทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เดี�ยว แบบก้ลุ่มและภาคสนีาม โดยในีแต่ละขั�นีตอนีก้าร

ทดสอบจะแบ่งจำานีวนี 2 ก้ลุ่มเท่าๆ กั้นี ดังนัี�นีจำานีวนี

ตัวอย่างที�จะใช่�ทดสอบส่�อที�จะพัฒนีาขึ�นีแบบเดี�ยวจึงใช่� 

2 คนี แบบก้ลุ่ม 10 คนี และภาคสนีามจำานีวนี 30 คนี 

รวม จำานีวนี 42 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล

1.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปประก้อบด�วย 

ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับเพศ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารเป็นี

โรคติดเช่่�อ และก้ารเคยได�รับความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ความถี�ในีก้ารใช่�สมาร์ทโฟนี และประสบก้ารณ์

ก้ารเรียนีผู้่านีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีลัก้ษณะเป็นี

คำาถามปลายปิดและปลายเปิด

1.2 แบบวัดความร้ �เร ่ �องก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อที �ผู้้ �วิจัยสร�างขึ �นีตามเนี่ �อหาในีแอปพลิเคช่ันี 

เป็นีช่นีิดเล่อก้ตอบ 2 ตัวเล่อก้ โดยจะให� 1 คะแนีนี 

เม่�อตอบถ้ก้ และ 0 คะแนีนีเม่�อตอบผิู้ด

1.3 แบบแสดงความคิดเห็นีต่อแอปพลิเคชั่นี

เป็นีก้ารประเมินีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ลัก้ษณะ

คำาถามแบบประเมินีค่า 3 ระดับ ได�แก้่ เห็นีด�วย 

ไม่เห็นีด�วย ควรปรับปรุง และข�อเสนีอแนีะซ้ำึ�งเป็นี

คำาถามช่นิีดปลายเปิด

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย

เคร ่ �องม ่อที � ใช่ �ในีก้ารดำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย ค ่อ 

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีที�อย้่ในีขั�นีตอนีก้ารพัฒนีา 

ร้ปแบบ SDLC (system development life cycle) 

เป็นีวงจรที�แสดงถึงก้ิจก้รรมต่างๆ ที�เป็นีลำาดับขั�นีตอนี

ในีก้ารพัฒนีาระบบ ประก้อบด�วย 7 ระยะ ดังนีี� ก้ารก้ำาหนีด

ปัญหา (problem definition) ก้ารวิเคราะห์ (analysis) 

ก้ารออก้แบบ (design) ก้ารพัฒนีา (development) 

ก้ารทดสอบ (testing) ก้ารนีำาระบบไปใช่� (implemen-

tation phase) และก้ารบำารุงรัก้ษา (maintenance)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ความร้�จาก้ก้ารศึก้ษา และที�ได�จาก้ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 

มาวิเคราะห์ ร้ปแบบ เนี่ �อหาของแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนี โดยคำานึีงถึงความจำาเป็นี เน่ี�อหาที�เหมาะสม 

ต่อเด็ก้วัยเรียนี และความเป็นีไปได�ที�จะนีำาความร้�ที�ได�

จาก้แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีไปปฏิบัติ

3) ขั�นีก้ารออก้แบบ ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�ได�จาก้

ขั�นีก้ารวิเคราะห์มาดำาเนีินีก้ารออก้แบบโดย ออก้แบบ

เขียนีผัู้งงานีโดยเขียนีผัู้งโครงสร�างแบบเส�นีตรงและแบบ

สาขาลงในีก้ระดาษตามลำาดับ จาก้นัี�นีสร�างสตอรี�บอร์ด  

ผู้้�วิจัยได�ออก้แบบระบบไว� 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) ประก้อบด�วย ก้ารลงช่่�อ

เข�าใช่�ระบบโดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีดช่่�อผู้้�ใช่�งานีและรหัสผู้่านี 

วิธีก้ารใช่�งานี เมน้ีหัวข�อหลัก้ในีก้ารเรียนี ประก้อบด�วย 

5 บทเรียนี ได�แก่้ ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ผู้ลก้ระทบ

จาก้ก้ารติดเช่่�อ วิถีทางก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ ก้ารปฏิบัติ

ตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อทางเพศสัมพันีธ์ แบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี 

รายละเอ ียดของผู้้ �จ ัดท ำาและช่่องทางก้ารติดต ่อ 

ก้ารออก้จาก้ก้ารใช่�งานี

ส่วนีที� 2 แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ประก้อบด�วย ก้ารลงช่่�อ

เข�าใช่�ระบบ ระบบติดตาม จำานีวนีครั�งต่อก้ารใช่�งานี

ของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ระบบตรวจสอบผู้ล

คะแนีนีแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี ผู้้�วิจัยนีำาสตอรี�บอร์ด

ที�ออก้แบบเรียบร�อยแล�วไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถ้ก้ต�องของเนี่�อหา ก้ารลำาดับเนี่�อหา ร้ปแบบ

ก้ารนีำาเสนีอ และแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี หลังจาก้นัี�นี

ผู้้�วิจัยนีำาข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะมาปรับปรุงแก้�ไข

ให�สตอรีบอร์ดมีความสมบ้รณ์มาก้ยิ�งขึ�นี

4) ขั �นีก้ารพัฒนีา ผู้้ �วิจัยดำาเนีินีก้ารสร�าง

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ตามที�ได�วางแผู้นีออก้แบบไว�ข�างต�นี 

โดยประสานีงานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนี

5) ขั�นีก้ารทดสอบ ผู้้�วิจัยนีำาแอปพลิเคชั่นีบนี

ซึ้ำ�งติดต่อได�ตลอดเวลา โดยแจ�งให�ทราบว่าในีก้ารบันีทึก้

ข�อม้ลไม่มีก้ารระบุช่่�อและใช่�วิธีก้ารใส่รหัสแทนีช่่�อ ข�อม้ล

ที�ได�จะปก้ปิดเป็นีความลับและใช่�ในีก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ�ที�จะตอบตก้ลงหร่อปฏิเสธที�จะ

เข�าร่วมก้ารวิจัยและสามารถถอนีตนีออก้จาก้ก้ารวิจัย

เม่�อใดก้็ได�โดยไม่ต�องช่ี�แจงเหตุผู้ล และไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้ลก้ารเรียนีของเด็ก้

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ผู้้�วิจัยนีำาเสนีอโครงร่างวิจัยต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ หลังจาก้ผู่้านีก้ารพิจารณาจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อ

จาก้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ถึง

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงเรียนี ชี่�แจงวัตถุประสงค์และขออนุีญาต

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย

2. ผู้้�วิจัยเข�าพบคร้ประจำาชั่�นี ก้ลุ่มตัวอย่าง หลัง

จาก้ได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงเรียนีเพ่�อ

ช่ี �แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�คาดว่าจะได�รับจาก้ก้ารวิจัย สิทธิในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัยจาก้นีั�นี ผู้้�วิจัย

มอบแบบฟอร์มก้ารขอความร่วมม่อจาก้ผู้้�ปก้ครองของ

เด็ก้ที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง ให�ก้ลุ่มตัวอย่างนีำาไปให�ผู้้�ปก้ครอง

อ่านีพร�อมทั�งให�ผู้้�ปก้ครองลงช่่�ออนุีญาตให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

เข�าร่วมก้ารวิจัย และให�ก้ลุ ่มตัวอย่างลงช่่ �อยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

3. ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี โดย

มีข ั �นีตอนีก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

ในีร้ปแบบ SDLC (system development life cycle, 

[SDLC]) ซึ้ำ�งมี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

1) ก้ำาหนีดปัญหา ผู้้�วิจัยศึก้ษาปัญหาก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนี หลัก้ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�เหมาะสม

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ความต�องก้ารในีก้ารพัฒนีาก้ารสอนี 

จาก้ตำารา วารสาร งานีวิจัยที�เกี้�ยวข�องและแหล่งข�อม้ล

ต่างๆ และเตรียมผู้้�เช่ี�ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี

2) ขั�นีก้ารวิเคราะห์ ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�รวบรวม

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

สมาร์ทโฟนีที�พัฒนีาขึ�นี ไปทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 

2 ราย ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�งโดยผู้้�วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�จาก้ก้ารสุ่มแบบง่ายประก้อบด�วยผู้้�ที�มีผู้ลก้ารเรียนี

รวมระดับดีถึงระดับดีมาก้จำานีวนี 1 ราย ผู้้�ที�มีผู้ลก้าร

เรียนีระดับขั�นีตำ�าผู่้านีเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดถึงระดับปานีก้ลาง 

จำานีวนี 1 ราย จาก้นัี�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างที�สุ่มได�ใช่�โทรศัพท์

สมาร์ทโฟนี 1 ราย ต่อ 1 เคร่�อง เพ่�อศึก้ษาข�อบก้พร่อง

ของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี โดยก้ารทดสอบในี

ขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัยให�เด็ก้วัยเรียนีทำาก้ารทดสอบแบบฝ้ก้หัด

ระหว่างและหลังเรียนีด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

โดยให�เริ�มทำาก้ารดาวนี์โหลดแอปพลิเคช่ันี จาก้นีั�นีให�

ลงช่่�อเข�าใช่�ตามรหัสที�ผู้้�วิจัยมอบให� ซ้ำึ�งมีเพียงผู้้�วิจัย

และก้ลุ่มตัวอย่างที�ทำาก้ารทดสอบทราบเท่านัี�นี หลังก้าร

ทดสอบผู้้�วิจัยสอบถามข�อคิดเห็นี และนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ปรับปรุงแก้�ไข ก่้อนีทำาก้ารทดสอบขั�นีต่อไป

ผู้้�วิจัยทำาก้ารทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างก้ลุ่มย่อย 

จำานีวนี 10 ราย โดยเล่อก้จาก้ก้ลุ่มที�มีผู้ลก้ารเรียนีรวม

ระดับดีถึงระดับดีมาก้จำานีวนี 5 ราย ผู้้�ที�มีระดับผู้ลก้าร

เรียนีระดับขั�นีตำ�าผู่้านีเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดถึงระดับปานีก้ลาง 

จำานีวนี 5 ราย จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�จาก้ก้ารสุ่ม

แบบง่ายใช่�สมาร์ทโฟนี 1 ราย ต่อ 1 เคร่�อง รวมรวม

ข�อม้ลความคิดเห็นีโดยใช่�แบบสอบถามความคิดเห็นี

ต่อแอปพลิเคช่ันี หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัย นีำาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี ไปปรับปรุงแก้�ไขอีก้ครั�งหลังจาก้ก้าร

ทดสอบ

6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารนีำา

แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีที�สร�างและพัฒนีาเสร็จแล�ว 

อัพโหลดเข�าส่้ระบบ google play และ apple store 

เพ่�อนีำาไปเป็นีเคร่�องม่อในีก้ารวิจัยตามขั�นีตอนีต่อไป

7) ก้ารบำารุงรัก้ษา ผู้้�วิจัยทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ล และความถ้ก้ต�องระหว่างที �ได�ดำาเนีินีก้ารใช่�

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีทำาก้ารปรับปรุงแก้�ไขข�อ

ผิู้ดพลาดต่างๆ ให�มีความถ้ก้ต�อง

4. ผู้้ �วิจัยดำาเนีินีก้ารทดลองใช่�แอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี โดยนีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนีที�พัฒนีาขึ�นี 

ไปทดสอบภาคสนีาม กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 30 ราย 

โดยผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง ตามวันีเวลาที�นีัดหมาย 

อธิบายก้ารดาวนี์โหลดและวิธีก้ารใช่�งานีแอปพลิเคช่ันี 

จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาก้ารดาวนี์โหลดแอปพลิเคช่ันี 

และลงช่่�อเข�าใช่�ตามรหัสที�ผู้้�วิจัยมอบให� ซึ้ำ�งมีเพียงผู้้�วิจัย

และก้ลุ่มตัวอย่างที�ทำาก้ารทดสอบทราบ เม่�อก้รอก้ข�อม้ล

ทั�วไปเสร็จครบทุก้ช่่องระบบจึงเปิดเข�าส้่บทเรียนีได� 

ก้ลุ่มตัวอย่างเริ �มเรียนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้

วัยเรียนี และทำาแบบทดสอบระหว่างเรียนี หลังจาก้นัี�นี 

2 สัปดาห์ ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง ให�ทำาแบบวัด

ความร้ �หลังเรียนีอีก้ครั �ง และเปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัยแลก้เปลี�ยนีข�อคิดเห็นี รวมทั�งบอก้สิ�นีสุดก้ารวิจัย

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยหาค่าความถี� ค่าเฉลี�ย 

ร�อยละ และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ก้ารคำานีวณค่า E1และ E2 ซึ้ำ�งค่า E1/E2 เป็นี

ค่าประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ดังนีี�

E1 ค่อ ร�อยละของผู้ลเฉลี�ยคะแนีนีจาก้ก้าร

ทดสอบระหว่างเรียนีของผู้้�เรียนีทั�งหมด

E2 ค่อ ร�อยละของผู้ลเฉลี�ยคะแนีนีจาก้ก้าร

ทดสอบหลังก้ารเรียนีร้�

3. ความเห็นีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�จาก้แบบแสดง

ความคิดเห็นีต่อแอปพลิเคชั่นี วิเคราะห์โดยหาค่าความถี� 

ค่าเฉลี�ย และร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี เป็นีเพศหญิง 

ร�อยละ 52.38 เพศช่าย ร�อยละ 47.62 มีอายุระหว่าง 

11-12 ปี อายุเฉลี�ย 10.83 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติ

ความเจ็บป่วยโรคติดเช่่�อในีภาคก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาคิด

เป็นีร�อยละ 100 ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 61.90 เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ แหล่งความร้�

หร่อข่าวสารในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

มาก้ที�สุดค่อคร้ ร�อยละ 28.96 รองมาค่อ ตำาราเรียนี 

แพทย์ พยาบาล เจ�าหนี�าที �สาธารณสุข ผู้้ �ปก้ครอง 

คิดเป็นีร�อยละ 26.32, 23.68, 21.05 ตามลำาดับ 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256468



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ความร้�จาก้ก้ารศึก้ษา และที�ได�จาก้ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 

มาวิเคราะห์ ร้ปแบบ เนี่ �อหาของแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนี โดยคำานึีงถึงความจำาเป็นี เน่ี�อหาที�เหมาะสม 

ต่อเด็ก้วัยเรียนี และความเป็นีไปได�ที�จะนีำาความร้�ที�ได�

จาก้แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีไปปฏิบัติ

3) ขั�นีก้ารออก้แบบ ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�ได�จาก้

ขั�นีก้ารวิเคราะห์มาดำาเนีินีก้ารออก้แบบโดย ออก้แบบ

เขียนีผัู้งงานีโดยเขียนีผัู้งโครงสร�างแบบเส�นีตรงและแบบ

สาขาลงในีก้ระดาษตามลำาดับ จาก้นัี�นีสร�างสตอรี�บอร์ด  

ผู้้�วิจัยได�ออก้แบบระบบไว� 2 ส่วนี ดังนีี�

ส่วนีที� 1 แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

สำาหรับผู้้�เข�าใช่�งานี (user) ประก้อบด�วย ก้ารลงช่่�อ

เข�าใช่�ระบบโดยผู้้�วิจัยก้ำาหนีดช่่�อผู้้�ใช่�งานีและรหัสผู้่านี 

วิธีก้ารใช่�งานี เมน้ีหัวข�อหลัก้ในีก้ารเรียนี ประก้อบด�วย 

5 บทเรียนี ได�แก่้ ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ผู้ลก้ระทบ

จาก้ก้ารติดเช่่�อ วิถีทางก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ ก้ารปฏิบัติ

ตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่ �อทางเพศสัมพันีธ์ แบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี 

รายละเอ ียดของผู้้ �จ ัดท ำาและช่่องทางก้ารติดต ่อ 

ก้ารออก้จาก้ก้ารใช่�งานี

ส่วนีที� 2 แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

สำาหรับผู้้�ด้แลระบบ (admin) ประก้อบด�วย ก้ารลงช่่�อ

เข�าใช่�ระบบ ระบบติดตาม จำานีวนีครั�งต่อก้ารใช่�งานี

ของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ระบบตรวจสอบผู้ล

คะแนีนีแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี ผู้้�วิจัยนีำาสตอรี�บอร์ด

ที�ออก้แบบเรียบร�อยแล�วไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถ้ก้ต�องของเนี่�อหา ก้ารลำาดับเนี่�อหา ร้ปแบบ

ก้ารนีำาเสนีอ และแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนี หลังจาก้นัี�นี

ผู้้�วิจัยนีำาข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะมาปรับปรุงแก้�ไข

ให�สตอรีบอร์ดมีความสมบ้รณ์มาก้ยิ�งขึ�นี

4) ขั �นีก้ารพัฒนีา ผู้้ �วิจัยดำาเนีินีก้ารสร�าง

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ตามที�ได�วางแผู้นีออก้แบบไว�ข�างต�นี 

โดยประสานีงานีกั้บผู้้�เชี่�ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอปพลิเคชั่นี

บนีสมาร์ทโฟนี

5) ขั�นีก้ารทดสอบ ผู้้�วิจัยนีำาแอปพลิเคชั่นีบนี

ซึ้ำ�งติดต่อได�ตลอดเวลา โดยแจ�งให�ทราบว่าในีก้ารบันีทึก้

ข�อม้ลไม่มีก้ารระบุช่่�อและใช่�วิธีก้ารใส่รหัสแทนีช่่�อ ข�อม้ล

ที�ได�จะปก้ปิดเป็นีความลับและใช่�ในีก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ�ที�จะตอบตก้ลงหร่อปฏิเสธที�จะ

เข�าร่วมก้ารวิจัยและสามารถถอนีตนีออก้จาก้ก้ารวิจัย

เม่�อใดก้็ได�โดยไม่ต�องช่ี�แจงเหตุผู้ล และไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้ลก้ารเรียนีของเด็ก้

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ผู้้�วิจัยนีำาเสนีอโครงร่างวิจัยต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ หลังจาก้ผู่้านีก้ารพิจารณาจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อ

จาก้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ถึง

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงเรียนี ชี่�แจงวัตถุประสงค์และขออนุีญาต

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย

2. ผู้้�วิจัยเข�าพบคร้ประจำาชั่�นี ก้ลุ่มตัวอย่าง หลัง

จาก้ได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงเรียนีเพ่�อ

ช่ี �แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�คาดว่าจะได�รับจาก้ก้ารวิจัย สิทธิในีก้าร

ตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัยจาก้นีั�นี ผู้้�วิจัย

มอบแบบฟอร์มก้ารขอความร่วมม่อจาก้ผู้้�ปก้ครองของ

เด็ก้ที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง ให�ก้ลุ่มตัวอย่างนีำาไปให�ผู้้�ปก้ครอง

อ่านีพร�อมทั�งให�ผู้้�ปก้ครองลงช่่�ออนุีญาตให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

เข�าร่วมก้ารวิจัย และให�ก้ลุ ่มตัวอย่างลงช่่ �อยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

3. ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี โดย

มีข ั �นีตอนีก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

ในีร้ปแบบ SDLC (system development life cycle, 

[SDLC]) ซึ้ำ�งมี 7 ขั�นีตอนีดังนีี�

1) ก้ำาหนีดปัญหา ผู้้�วิจัยศึก้ษาปัญหาก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนี หลัก้ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�เหมาะสม

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ความต�องก้ารในีก้ารพัฒนีาก้ารสอนี 

จาก้ตำารา วารสาร งานีวิจัยที�เกี้�ยวข�องและแหล่งข�อม้ล

ต่างๆ และเตรียมผู้้�เช่ี�ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี

2) ขั�นีก้ารวิเคราะห์ ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�รวบรวม

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

สมาร์ทโฟนีที�พัฒนีาขึ�นี ไปทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 

2 ราย ทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�งโดยผู้้�วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�จาก้ก้ารสุ่มแบบง่ายประก้อบด�วยผู้้�ที�มีผู้ลก้ารเรียนี

รวมระดับดีถึงระดับดีมาก้จำานีวนี 1 ราย ผู้้�ที�มีผู้ลก้าร

เรียนีระดับขั�นีตำ�าผู่้านีเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดถึงระดับปานีก้ลาง 

จำานีวนี 1 ราย จาก้นัี�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างที�สุ่มได�ใช่�โทรศัพท์

สมาร์ทโฟนี 1 ราย ต่อ 1 เคร่�อง เพ่�อศึก้ษาข�อบก้พร่อง

ของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี โดยก้ารทดสอบในี

ขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัยให�เด็ก้วัยเรียนีทำาก้ารทดสอบแบบฝ้ก้หัด

ระหว่างและหลังเรียนีด�วยแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี 

โดยให�เริ�มทำาก้ารดาวนี์โหลดแอปพลิเคช่ันี จาก้นีั�นีให�

ลงช่่�อเข�าใช่�ตามรหัสที�ผู้้�วิจัยมอบให� ซ้ำึ�งมีเพียงผู้้�วิจัย

และก้ลุ่มตัวอย่างที�ทำาก้ารทดสอบทราบเท่านัี�นี หลังก้าร

ทดสอบผู้้�วิจัยสอบถามข�อคิดเห็นี และนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ปรับปรุงแก้�ไข ก่้อนีทำาก้ารทดสอบขั�นีต่อไป

ผู้้�วิจัยทำาก้ารทดสอบกั้บก้ลุ่มตัวอย่างก้ลุ่มย่อย 

จำานีวนี 10 ราย โดยเล่อก้จาก้ก้ลุ่มที�มีผู้ลก้ารเรียนีรวม

ระดับดีถึงระดับดีมาก้จำานีวนี 5 ราย ผู้้�ที�มีระดับผู้ลก้าร

เรียนีระดับขั�นีตำ�าผู่้านีเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดถึงระดับปานีก้ลาง 

จำานีวนี 5 ราย จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�จาก้ก้ารสุ่ม

แบบง่ายใช่�สมาร์ทโฟนี 1 ราย ต่อ 1 เคร่�อง รวมรวม

ข�อม้ลความคิดเห็นีโดยใช่�แบบสอบถามความคิดเห็นี

ต่อแอปพลิเคช่ันี หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัย นีำาแอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี ไปปรับปรุงแก้�ไขอีก้ครั�งหลังจาก้ก้าร

ทดสอบ

6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารนีำา

แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีที�สร�างและพัฒนีาเสร็จแล�ว 

อัพโหลดเข�าส่้ระบบ google play และ apple store 

เพ่�อนีำาไปเป็นีเคร่�องม่อในีก้ารวิจัยตามขั�นีตอนีต่อไป

7) ก้ารบำารุงรัก้ษา ผู้้�วิจัยทำาก้ารตรวจสอบ

ข�อม้ล และความถ้ก้ต�องระหว่างที �ได�ดำาเนีินีก้ารใช่�

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีทำาก้ารปรับปรุงแก้�ไขข�อ

ผิู้ดพลาดต่างๆ ให�มีความถ้ก้ต�อง

4. ผู้้ �วิจัยดำาเนีินีก้ารทดลองใช่�แอปพลิเคช่ันี

บนีสมาร์ทโฟนี โดยนีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนีที�พัฒนีาขึ�นี 

ไปทดสอบภาคสนีาม กั้บก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 30 ราย 

โดยผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง ตามวันีเวลาที�นีัดหมาย 

อธิบายก้ารดาวนี์โหลดและวิธีก้ารใช่�งานีแอปพลิเคช่ันี 

จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาก้ารดาวนี์โหลดแอปพลิเคช่ันี 

และลงช่่�อเข�าใช่�ตามรหัสที�ผู้้�วิจัยมอบให� ซึ้ำ�งมีเพียงผู้้�วิจัย

และก้ลุ่มตัวอย่างที�ทำาก้ารทดสอบทราบ เม่�อก้รอก้ข�อม้ล

ทั�วไปเสร็จครบทุก้ช่่องระบบจึงเปิดเข�าส้่บทเรียนีได� 

ก้ลุ่มตัวอย่างเริ �มเรียนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีเด็ก้

วัยเรียนี และทำาแบบทดสอบระหว่างเรียนี หลังจาก้นัี�นี 

2 สัปดาห์ ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง ให�ทำาแบบวัด

ความร้ �หลังเรียนีอีก้ครั �ง และเปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัยแลก้เปลี�ยนีข�อคิดเห็นี รวมทั�งบอก้สิ�นีสุดก้ารวิจัย

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยหาค่าความถี� ค่าเฉลี�ย 

ร�อยละ และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ก้ารคำานีวณค่า E1และ E2 ซึ้ำ�งค่า E1/E2 เป็นี

ค่าประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี ดังนีี�

E1 ค่อ ร�อยละของผู้ลเฉลี�ยคะแนีนีจาก้ก้าร

ทดสอบระหว่างเรียนีของผู้้�เรียนีทั�งหมด

E2 ค่อ ร�อยละของผู้ลเฉลี�ยคะแนีนีจาก้ก้าร

ทดสอบหลังก้ารเรียนีร้�

3. ความเห็นีของก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�จาก้แบบแสดง

ความคิดเห็นีต่อแอปพลิเคชั่นี วิเคราะห์โดยหาค่าความถี� 

ค่าเฉลี�ย และร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มตัวอย่างจำานีวนี 42 คนี เป็นีเพศหญิง 

ร�อยละ 52.38 เพศช่าย ร�อยละ 47.62 มีอายุระหว่าง 

11-12 ปี อายุเฉลี�ย 10.83 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติ

ความเจ็บป่วยโรคติดเช่่�อในีภาคก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาคิด

เป็นีร�อยละ 100 ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 61.90 เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ แหล่งความร้�

หร่อข่าวสารในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี

มาก้ที�สุดค่อคร้ ร�อยละ 28.96 รองมาค่อ ตำาราเรียนี 

แพทย์ พยาบาล เจ�าหนี�าที �สาธารณสุข ผู้้ �ปก้ครอง 

คิดเป็นีร�อยละ 26.32, 23.68, 21.05 ตามลำาดับ 
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�สมาร์ทโฟนี พบว่า ร�อยละ 100 

ใช่�งานีของสมาร์ทโฟนีในีก้ารติดต่อ และใช่�ออนีไลน์ีผู่้านี

แอปพลิเคช่ันีต่างๆ โดยส่วนีใหญ่ ร�อยละ 50 ใช่�เวลา 

2 ชั่�วโมง ต่อวันี รองลงมา ค่อ มาก้ก้ว่า 3 ชั่�วโมงต่อวันี 

คิดเป็นีร�อยละ 26.19 ด�านีประสบก้ารณ์ ก้ารใช่�งานี

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ 

พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 100 ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ผู้้�วิจัยได�ใช่�แนีวคิด

ของก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี โดยมีขั�นีตอนี

ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ในีร้ปแบบ 

SDLC (system development life cycle [SDLC]) 

ซ้ำึ �งมี 7 ขั �นีตอนี เริ �มจาก้ขั �นีตอนี ก้ำาหนีดปัญหา 

ก้ารวิเคราะห์ ก้ารออก้แบบ ซึ้ำ�งเป็นีขั�นีตอนีในีก้ารนีำาเสนีอ 

จัดเตรียมก้ารนีำาเสนีอข�อความและภาพรวมทั �งส่ �อ

ในีร้ปแบบมัลติมีเดียต่างๆ ลงบนีก้ระดาษก้่อนีเพ่�อด้

ความเหมาะสม นีำาไปให�ผู้้ �เช่ี �ยวช่าญตรวจสอบด�านี

เน่ี�อหา แล�วนีำามาปรับปรุงแก้�ไขตามคำาแนีะนีำา ในีเร่�อง

มีเก้ริ �นีบทนีำา จัดเนี่ �อหา โดยใช่�คำาที �เด็ก้เข�าใจง่าย 

เหมาะสมกั้บเด็ก้วัยเรียนี

ขั�นีก้ารพัฒนีา เป็นีขั�นีตอนีก้ารเปลี�ยนีสตอรี�บอร์ด

เป็นีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนี ตามที�ได�วางแผู้นีออก้แบบไว�ข�างต�นี 

โดยจะประสานีงานีก้ับผู้้ �เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอป

พลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

ก้ารทดสอบระบบ นีำาแอปพลิเคช่ันีที �พัฒนีา

ขึ�นีไปทดสอบก้ับเด็ก้วัยเรียนี เริ�มจาก้ก้ารทดสอบแบบ

หนีึ�งต่อหนีึ�ง ผู้ลก้ารทดสอบพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างได�

ให �ข �อเสนีอแนีะในีก้ารเพิ �มเส ียงดนีตรีในีก้ารทำา

แบบฝ้ก้หัด ผู้้�วิจัยได�ปรับปรุงโดยเพิ�มเสียงดนีตรีในี

ระหว่างทำาแบบฝ้ก้หัด จาก้นีั�นีนีำาไปทดสอบก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบก้ลุ่มย่อย จำานีวนี 10 ราย ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�ให�ข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติมค่อ ให�มีบทเก้ริ �นีนีำาเป็นี

แบบก้าร์ต้นีเล่าเร่�องราว เพ่�อให�นี่าติดตาม เพิ�มความ

สนี ุก้ของก้ารท ำาแบบฝ้ ก้ห ัดระหว ่างเร ียนี เช่ ่นี 

หาก้ตอบถ้ก้มีก้าร์ต้นียิ�มให� หาก้ตอบผิู้ดให�ทำาหนี�าเศร�า 

รวมถึงเม่ �อเข�าออก้ไปยังหนี�าจอหลัก้บ่อยครั�งทำาให�

สมาร์ทโฟนีค�างบ่อย และหนี�าจอม่อถ่อขนีาดเล็ก้ก้ว่า 

5 นิี�ว ทำาให�ไม่สามารถเข�าเมน้ีต่างๆ ได� ระบบเสียงเบา

ได�ยินีไม่ค่อยชั่ด ผู้้�วิจัยได�ทำาก้ารแก้�ไขด�วยปรับตัวหนัีงส่อ

ให�ใหญ่ขึ�นี เพิ�มข�อความโต�ตอบในีก้ารทำาแบบทดสอบ 

ก้ำาหนีดขนีาดหนี�าจอสมาร์ทโฟนีเริ�มใช่�งานีตั�งแต่ 4 นิี�ว 

ขึ�นีไป ส่วนีหนี�าจอที�ค�างบ่อย ผู้้�วิจัยได�ตรวจสอบพบว่า

เก้ิดจาก้ระบบสัญญาณอินีเตอร์เนีต จึงได�อธิบายให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงเหตุที�ทำาให�แอปพลิเคช่ันีค�างบ่อย 

ส่วนีระบบเสียงที �เบาเก้ิดจาก้ระบบสมาร์ทโฟนีของ

เคร่�องนัี�นีๆ

ขั�นีตอนีก้ารติดตั�ง หลังจาก้ที�ได�ทดสอบแล�วว่า

ระบบสามารถใช่�งานีได�จริง จึงทำาก้ารติดตั�งแอปพลิเคชั่นี 

ในีระบบ play store และ apple store ใช่�พ่�นีที� 3.96 

MB

ขั�นีตอนีก้ารบำารุงรัก้ษา ภายหลังก้ารติดตั�งใช่�งานี 

ผู้้ �วิจัยได�ด้แลตรวจสอบความถ้ก้ต�องระหว่างก้ารใช่�

งานีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี และได�บำารุงรัก้ษา 

โดยจ่ายค่าธรรมเนีียมในีก้ารด้ระบบ ค่าเก็้บฐานีข�อม้ล

สำาหรับก้ารทดสอบภาคสนีามใช่�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี เพ่�อหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นี 

บนีสมาร์ทโฟนี โดยใช่�ส้ตร E1/ E2 โดยก้ารคำานีวณ

ร�อยละของคะแนีนีค่าเฉลี �ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบ

ระหว่างเรียนี ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ั�นีบนีสมาร์ทโฟนีในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีของก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด (E1)ได�เท่าก้ับ 80.03 และคำานีวณค่า

ร�อยละของคะแนีนีเฉลี�ยจาก้ทำาแบบทดสอบหลังเรียนี 

ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ั�นีบนีสมาร์ทโฟนี ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด (E2) 

ได�เท่ากั้บ 82.29 ดังนัี�นีแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีจึงมี

ประสิทธิภาพ เท่ากั้บ 80.03/82.29

ผู้ลก้ารประเมินีความพึงพอใจ พบว่าก้ลุ ่ม

ตัวอย่างให�ข�อคิดเห็นีโดยรวมระดับมาก้ร�อยละ 100 

ทั �งในีก้ารออก้แบบบทเรียนี เนี่ �อหา เสียงบรรยาย 

ภาพเคล่�อนีไหว สามารถนีำาไปใช่�ในีช่ีวิตประจำาวันีได� 

และสามารถใช่�เรียนีร้�ด�วยตนีเอง รองลงมาค่อ สีของ

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

พ่�นีหลังบนีเรียนีและสีของตัวอัก้ษรมาก้ก้ว่าร�อยละ 90 

ส่วนีภาพนีิ�ง ร้ปแบบและขนีาดของตัวอัก้ษรมาก้ก้ว่า

ร�อยละ 80 ทั�งนีี�ไม่มีข�อใดที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ระดับนี�อย (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารทดสอบก้ลุ่มภาคสนีามจำาแนีก้ตามระดับข�อคิดเห็นี ในีก้ารใช่�งานี

แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามคิ์ดเห็น

มาก ปานกลาง น้อย

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหา มีร้ปแบบ ชั่ดเจนี

ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหามีร้ปแบบ เข�าใจง่าย

เน่ี�อหามีความถ้ก้ต�อง 

ภาพเหมาะสมกั้บเน่ี�อหา

เน่ี�อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 

เสียงบรรยายมีความน่ีาสนีใจ

ภาพเคล่�อนีไหวมีความน่ีาสนีใจ

ใช่�ทบทวนีความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�

เน่ี�อหาสามารถนีำาไปใช่�ในีชี่วิตประจำาวันีได�

ใช่�ศึก้ษาค�นีคว�าด�วยตนีเองได�

สีของพ่�นีหลังบนีเรียนีเหมาะสม

สีของตัวอัก้ษรเหมาะสม

ภาพนิี�งมีความน่ีาสนีใจ

ขนีาดของตัวอัก้ษรที�ใช่�ที�ใช่�เหมาะสม

ร้ปแบบของตัวอัก้ษรที�ใช่�เหมาะสม

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

28 (93.33)

27 (90.00)

26 (86.66)

25 (83.33)

24 (80.00)

2 (6.66)

3 (10.00)

4 (13.33)

5 (16.66)

6 (20.00)

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพัฒนีา เพ่�อพัฒนีา

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์โฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

เด็ก้วัยเรียนี ผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลนีำามาอภิปรายผู้ล 

ตามคำาถามวิจัยได�ดังนีี�

1. ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี โดยใช่�แนีวคิดของ

วงจรพัฒนีาระบบ SDLC (system development 

life cycle) ซึ้ำ�งเป็นีวิธีก้ารที�นัีก้วิเคราะห์ระบบใช่�ในีก้าร

พัฒนีาระบบงานี เพ่�อที�จะใช่�เรียงลำาดับกิ้จก้รรม นีำาเสนีอ

เนี่�อหาโดยใช่�ก้าร์ต้นีเล่าเร่�องราว จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า

ก้าร์ต้นีเป็นีส่�อที�เป็นีร้ปธรรมที�ช่่วยเร�าความสนีใจของ

เด็ก้ ทำาให�สามารถรับร้�และจดจำาเนี่�อหาความร้�ได�ดีขึ�นี 

ประก้อบก้ับก้าร์ต้นีเป็นีส่ �อที �เด็ก้วัยเรียนีสนีใจมาก้ 

ดังก้ารศึก้ษาของ มนีตรี เพช่รอินีทร์ (Phetin, 2003) 

ที�พบว่าก้ารเรียนีร้�ด�วยก้าร์ต้นีซ้ำึ�งเป็นีก้ารส่�อสารด�วย

ภาพที�เป็นีเร่�องราว ทำาให�ก้ารรับร้�ในีเด็ก้เป็นีไปได�ด�วย

ความง่าย เนี่ �องจาก้ภาพก้าร์ต้นีเป็นีภาพลายเส�นีที�

ช่่วยลดความซ้ำับซ้ำ�อนีของเนี่�อหาลงได� ทำาให�เข�าใจง่าย 

และก้ารใช่�สีที �สวยงามทำาให�เก้ิดความแตก้ต่างและ

เก้ิดผู้ลทางอารมณ์ ส่งผู้ลให�เด็ก้ร้�สึก้สนีุก้สนีานี ช่อบ 

และประทับใจไม่เบ่�อหนี่าย ทำาให�จดจำาเร่�องราวต่างๆ 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256470



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�สมาร์ทโฟนี พบว่า ร�อยละ 100 

ใช่�งานีของสมาร์ทโฟนีในีก้ารติดต่อ และใช่�ออนีไลน์ีผู่้านี

แอปพลิเคช่ันีต่างๆ โดยส่วนีใหญ่ ร�อยละ 50 ใช่�เวลา 

2 ชั่�วโมง ต่อวันี รองลงมา ค่อ มาก้ก้ว่า 3 ชั่�วโมงต่อวันี 

คิดเป็นีร�อยละ 26.19 ด�านีประสบก้ารณ์ ก้ารใช่�งานี

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ 

พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 100 ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ผู้้�วิจัยได�ใช่�แนีวคิด

ของก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี โดยมีขั�นีตอนี

ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ในีร้ปแบบ 

SDLC (system development life cycle [SDLC]) 

ซ้ำึ �งมี 7 ขั �นีตอนี เริ �มจาก้ขั �นีตอนี ก้ำาหนีดปัญหา 

ก้ารวิเคราะห์ ก้ารออก้แบบ ซึ้ำ�งเป็นีขั�นีตอนีในีก้ารนีำาเสนีอ 

จัดเตรียมก้ารนีำาเสนีอข�อความและภาพรวมทั �งส่ �อ

ในีร้ปแบบมัลติมีเดียต่างๆ ลงบนีก้ระดาษก้่อนีเพ่�อด้

ความเหมาะสม นีำาไปให�ผู้้ �เช่ี �ยวช่าญตรวจสอบด�านี

เน่ี�อหา แล�วนีำามาปรับปรุงแก้�ไขตามคำาแนีะนีำา ในีเร่�อง

มีเก้ริ �นีบทนีำา จัดเนี่ �อหา โดยใช่�คำาที �เด็ก้เข�าใจง่าย 

เหมาะสมกั้บเด็ก้วัยเรียนี

ขั�นีก้ารพัฒนีา เป็นีขั�นีตอนีก้ารเปลี�ยนีสตอรี�บอร์ด

เป็นีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ในีเด็ก้วัยเรียนี ตามที�ได�วางแผู้นีออก้แบบไว�ข�างต�นี 

โดยจะประสานีงานีก้ับผู้้ �เช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารทำาแอป

พลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

ก้ารทดสอบระบบ นีำาแอปพลิเคช่ันีที �พัฒนีา

ขึ�นีไปทดสอบก้ับเด็ก้วัยเรียนี เริ�มจาก้ก้ารทดสอบแบบ

หนีึ�งต่อหนีึ�ง ผู้ลก้ารทดสอบพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างได�

ให �ข �อเสนีอแนีะในีก้ารเพิ �มเส ียงดนีตรีในีก้ารทำา

แบบฝ้ก้หัด ผู้้�วิจัยได�ปรับปรุงโดยเพิ�มเสียงดนีตรีในี

ระหว่างทำาแบบฝ้ก้หัด จาก้นีั�นีนีำาไปทดสอบก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบก้ลุ่มย่อย จำานีวนี 10 ราย ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�ให�ข�อเสนีอแนีะเพิ�มเติมค่อ ให�มีบทเก้ริ �นีนีำาเป็นี

แบบก้าร์ต้นีเล่าเร่�องราว เพ่�อให�นี่าติดตาม เพิ�มความ

สนี ุก้ของก้ารท ำาแบบฝ้ ก้ห ัดระหว ่างเร ียนี เช่ ่นี 

หาก้ตอบถ้ก้มีก้าร์ต้นียิ�มให� หาก้ตอบผิู้ดให�ทำาหนี�าเศร�า 

รวมถึงเม่ �อเข�าออก้ไปยังหนี�าจอหลัก้บ่อยครั�งทำาให�

สมาร์ทโฟนีค�างบ่อย และหนี�าจอม่อถ่อขนีาดเล็ก้ก้ว่า 

5 นิี�ว ทำาให�ไม่สามารถเข�าเมน้ีต่างๆ ได� ระบบเสียงเบา

ได�ยินีไม่ค่อยชั่ด ผู้้�วิจัยได�ทำาก้ารแก้�ไขด�วยปรับตัวหนัีงส่อ

ให�ใหญ่ขึ�นี เพิ�มข�อความโต�ตอบในีก้ารทำาแบบทดสอบ 

ก้ำาหนีดขนีาดหนี�าจอสมาร์ทโฟนีเริ�มใช่�งานีตั�งแต่ 4 นิี�ว 

ขึ�นีไป ส่วนีหนี�าจอที�ค�างบ่อย ผู้้�วิจัยได�ตรวจสอบพบว่า

เก้ิดจาก้ระบบสัญญาณอินีเตอร์เนีต จึงได�อธิบายให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงเหตุที�ทำาให�แอปพลิเคช่ันีค�างบ่อย 

ส่วนีระบบเสียงที �เบาเก้ิดจาก้ระบบสมาร์ทโฟนีของ

เคร่�องนัี�นีๆ

ขั�นีตอนีก้ารติดตั�ง หลังจาก้ที�ได�ทดสอบแล�วว่า

ระบบสามารถใช่�งานีได�จริง จึงทำาก้ารติดตั�งแอปพลิเคชั่นี 

ในีระบบ play store และ apple store ใช่�พ่�นีที� 3.96 

MB

ขั�นีตอนีก้ารบำารุงรัก้ษา ภายหลังก้ารติดตั�งใช่�งานี 

ผู้้ �วิจัยได�ด้แลตรวจสอบความถ้ก้ต�องระหว่างก้ารใช่�

งานีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี และได�บำารุงรัก้ษา 

โดยจ่ายค่าธรรมเนีียมในีก้ารด้ระบบ ค่าเก็้บฐานีข�อม้ล

สำาหรับก้ารทดสอบภาคสนีามใช่�ก้ลุ่มตัวอย่าง 

จำานีวนี 30 คนี เพ่�อหาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นี 

บนีสมาร์ทโฟนี โดยใช่�ส้ตร E1/ E2 โดยก้ารคำานีวณ

ร�อยละของคะแนีนีค่าเฉลี �ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบ

ระหว่างเรียนี ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ั�นีบนีสมาร์ทโฟนีในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีของก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด (E1)ได�เท่าก้ับ 80.03 และคำานีวณค่า

ร�อยละของคะแนีนีเฉลี�ยจาก้ทำาแบบทดสอบหลังเรียนี 

ก้ารใช่�แอปพลิเคช่ั�นีบนีสมาร์ทโฟนี ในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนีของก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด (E2) 

ได�เท่ากั้บ 82.29 ดังนัี�นีแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีจึงมี

ประสิทธิภาพ เท่ากั้บ 80.03/82.29

ผู้ลก้ารประเมินีความพึงพอใจ พบว่าก้ลุ ่ม

ตัวอย่างให�ข�อคิดเห็นีโดยรวมระดับมาก้ร�อยละ 100 

ทั �งในีก้ารออก้แบบบทเรียนี เนี่ �อหา เสียงบรรยาย 

ภาพเคล่�อนีไหว สามารถนีำาไปใช่�ในีช่ีวิตประจำาวันีได� 

และสามารถใช่�เรียนีร้�ด�วยตนีเอง รองลงมาค่อ สีของ

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

พ่�นีหลังบนีเรียนีและสีของตัวอัก้ษรมาก้ก้ว่าร�อยละ 90 

ส่วนีภาพนีิ�ง ร้ปแบบและขนีาดของตัวอัก้ษรมาก้ก้ว่า

ร�อยละ 80 ทั�งนีี�ไม่มีข�อใดที�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ระดับนี�อย (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารทดสอบก้ลุ่มภาคสนีามจำาแนีก้ตามระดับข�อคิดเห็นี ในีก้ารใช่�งานี

แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี (n=30)

ข้อค์วัาม

รึะดับค์วัามคิ์ดเห็น

มาก ปานกลาง น้อย

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหา มีร้ปแบบ ชั่ดเจนี

ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหามีร้ปแบบ เข�าใจง่าย

เน่ี�อหามีความถ้ก้ต�อง 

ภาพเหมาะสมกั้บเน่ี�อหา

เน่ี�อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 

เสียงบรรยายมีความน่ีาสนีใจ

ภาพเคล่�อนีไหวมีความน่ีาสนีใจ

ใช่�ทบทวนีความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�

เน่ี�อหาสามารถนีำาไปใช่�ในีชี่วิตประจำาวันีได�

ใช่�ศึก้ษาค�นีคว�าด�วยตนีเองได�

สีของพ่�นีหลังบนีเรียนีเหมาะสม

สีของตัวอัก้ษรเหมาะสม

ภาพนิี�งมีความน่ีาสนีใจ

ขนีาดของตัวอัก้ษรที�ใช่�ที�ใช่�เหมาะสม

ร้ปแบบของตัวอัก้ษรที�ใช่�เหมาะสม

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

30 (100.00)

28 (93.33)

27 (90.00)

26 (86.66)

25 (83.33)

24 (80.00)

2 (6.66)

3 (10.00)

4 (13.33)

5 (16.66)

6 (20.00)

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพัฒนีา เพ่�อพัฒนีา

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์โฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

เด็ก้วัยเรียนี ผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลนีำามาอภิปรายผู้ล 

ตามคำาถามวิจัยได�ดังนีี�

1. ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี โดยใช่�แนีวคิดของ

วงจรพัฒนีาระบบ SDLC (system development 

life cycle) ซึ้ำ�งเป็นีวิธีก้ารที�นัีก้วิเคราะห์ระบบใช่�ในีก้าร

พัฒนีาระบบงานี เพ่�อที�จะใช่�เรียงลำาดับกิ้จก้รรม นีำาเสนีอ

เนี่�อหาโดยใช่�ก้าร์ต้นีเล่าเร่�องราว จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า

ก้าร์ต้นีเป็นีส่�อที�เป็นีร้ปธรรมที�ช่่วยเร�าความสนีใจของ

เด็ก้ ทำาให�สามารถรับร้�และจดจำาเนี่�อหาความร้�ได�ดีขึ�นี 

ประก้อบก้ับก้าร์ต้นีเป็นีส่ �อที �เด็ก้วัยเรียนีสนีใจมาก้ 

ดังก้ารศึก้ษาของ มนีตรี เพช่รอินีทร์ (Phetin, 2003) 

ที�พบว่าก้ารเรียนีร้�ด�วยก้าร์ต้นีซ้ำึ�งเป็นีก้ารส่�อสารด�วย

ภาพที�เป็นีเร่�องราว ทำาให�ก้ารรับร้�ในีเด็ก้เป็นีไปได�ด�วย

ความง่าย เนี่ �องจาก้ภาพก้าร์ต้นีเป็นีภาพลายเส�นีที�

ช่่วยลดความซ้ำับซ้ำ�อนีของเนี่�อหาลงได� ทำาให�เข�าใจง่าย 

และก้ารใช่�สีที �สวยงามทำาให�เก้ิดความแตก้ต่างและ

เก้ิดผู้ลทางอารมณ์ ส่งผู้ลให�เด็ก้ร้�สึก้สนีุก้สนีานี ช่อบ 

และประทับใจไม่เบ่�อหนี่าย ทำาให�จดจำาเร่�องราวต่างๆ 
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ได�ดี สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษานีวัตก้รรมก้ารให�ข�อม้ล

ร่วมกั้บเก้มสุขภาพประก้อบด�วย ภาพก้าร์ต้นีเคล่�อนีไหว 

3 มิติเหม่อนีจริงต่อพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองของผู้้�ป่วย

เด็ก้วัยรุ่นี โรค เอส แอล อี ที�เข�ารัก้ษาในีโรงพยาบาล 

พบว่าก้ลุ ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อส่ �อดังก้ล่าว 

ระดับมาก้ (Nabundit & Tangvoraphonkchai, 

2012) นีอก้จาก้นีี�ยังมีแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนีที�ช่่วย

ทบทวนีเน่ี�อหา ทำาให�เข�าใจบทเรียนีมาก้ขึ�นี และสามารถ

ทราบผู้ลก้ารเรียนีของตนีได�ทันีที รวมทั�งสามารถก้ลับไป

ทบทวนีบทเรียนีได�ตลอดเวลา (Knowles et al., 2005) 

ก้ระบวนีก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ได�เนี�นีเทคนีิค

ก้ารออก้แบบส่�อมัลติมีเดียเพ่�อก้ารเรียนีร้� สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาของ ณัฐก้ร สงคราม (Songkarm, 2010) 

ที�เนี�นีส่�อมัลติมีเดีย ที�ช่่วยอธิบายสิ�งที�ซั้ำบซ้ำ�อนีให�ง่ายขึ�นี 

ขยายสิ�งที�เป็นีนีามธรรมให�เป็นีร้ปธรรม สามารถทบทวนี

บทเรียนีซ้ำำ�าได�ตามความต�องก้ารและความแตก้ต่างของ

บุคคล เนี�นีก้ารออก้แบบก้ารใช่�งานีที�ง่าย แม�ผู้้�ใช่�ไม่มี

ทัก้ษะก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีก้็สามารถ

ใช่�งานีได� ก้ารออก้แบบ ร้ปแบบเนี่�อหาทำาให�เก้ิดก้าร

โต�ตอบ ปฏิสัมพันีธ์ก้ับบทเรียนีและได�รับแรงเสริมจาก้

ก้ารได�ข�อม้ลย�อนีก้ลับทันีที เปรียบเสม่อนีก้ารเรียนีร้�จาก้

ผู้้�สอนี และก้ารได�ทราบผู้ลก้ารเรียนีร้�ทำาให�เสริมแรง

ผู้้�เรียนี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นี

เพ่�อก้ารเรียนีร้�บนีระบบปฏิบัติก้ารแอนีดรอย วิช่าสุขศึก้ษา 

ระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 พบว่า ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหามี

ร้ปแบบช่ัดเจนีเข�าใจง่าย ใช่�เสียงบรรยายที�มีความ

นี่าสนีใจ มีผู้ลทำาให�ระดับความคิดเห็นีของนีัก้เรียนีต่อ

ก้ารเรียนีด�วยแอปพลิเคชั่นีเพ่�อก้ารเรียนีร้�บนีระบบปฎิบัติ

ก้ารแอนีดรอย วิช่าสุขศึก้ษา ระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 

อย้่ในีระดับมาก้ที�สุด ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสนีใจ

ของเน่ี�อหา สี ภาพ เกิ้ดแรงจ้งใจในีก้ารเรียนี (Kananit, 

2015) ก้ารผู้สมผู้สานีก้ราฟิก้ ภาพ แสง เสียง ที�เร�าใจ 

ช่่วยในีก้ารเรียนีร้� พร�อมก้ับนีำาความบันีเทิงมาเป็นีสิ�ง

ดึงด้ดใจ และก้ารสร�างบรรยาก้าศที�ผู่้อนีคลาย แวดล�อม

ด�วยสิ�งบันีเทิงดังที�ก้ล่าวมาแล�วข�างต�นี ทำาผู้้�เรียนีไม่ร้�สึก้

ตัวว่าก้ำาลังเรียนีอย่้จึงเหมาะสมในีก้ารออก้แบบบทเรียนี 

(Pasavano, 2013)

2. ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี พบว่า

มีประสิทธิภาพของก้ระบวนีก้ารคิดเป็นีค่าร�อยละของ

คะแนีนีเฉลี�ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบในีระหว่างเรียนี 

และค่าร�อยละของคะแนีนีเฉลี�ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบ

หลังจาก้เรียนีเท่าก้ับ 80.03/82.29 ซ้ำึ�งส้งก้ว่าเก้ณฑ์ 

ก้ำาหนีดค่อ 80/80 แสดงว่าแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีนีี�

มีคุณภาพ สามารถนีำาไปใช่�กั้บเด็ก้วัยเรียนีอ่�นีได� สอดคล�อง

ก้ับก้ารเรียนีด�วยส่�อแอพพลิเคช่ั�นีบนีแท็บเล็ตระบบ

ปฏิบัติก้ารแอนีดรอย รายวิช่า ก้ารงานีอาช่ีพและ

เทคโนีโลยี ของนัีก้เรียนีชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 (Singdee 

& Satpretpry, 2014) ซ้ำึ�งส้งก้ว่าเก้ณฑ์มาตรฐานีที�

ก้ำาหนีดไว�เช่่นีกั้นี ทั�งนีี�ก้ารที�แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

มีประสิทธิภาพส้งก้ว่าเก้ณฑ์ที�ตั�งไว�นัี�นี อาจมาจาก้ร้ปแบบ

ก้ารนีำาเสนีอเนี่�อหาของบทเรียนีเหมาะสมก้ับวัยผู้้�เรียนี 

มีแบบฝ้ก้หัดที�สอดคล�องและช่่วยส่งเสริมก้ารเรียนีร้�จาก้

บทเรียนี มีวีดีโอและภาพประก้อบสอดแทรก้ระหว่าง

เนี่�อหา เพ่�อสร�างความเข�าใจให�ช่ัดเจนียิ�งขึ�นี ซ้ำึ�งข�อม้ล

ดังก้ล่าวนี่าจะช่่วยให�ผู้้�เรียนีเก้ิดความสนีใจและเป็นีสิ�ง

ก้ระตุ�นีให�ผู้้�เรียนีเก้ิดความต�องก้ารที�จะเรียนีร้�เพิ�มขึ�นี 

ประก้อบกั้บในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่ได�จำากั้ดก้ารเข�าใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�งานี ผู้้�ใช่�งานีสามารถเข�าใช่�งานีได�ตลอดเม่�อ

ต�องก้ารเรียนีทำาให�เกิ้ดก้ารเรียนีร้�ทบทวนีในีสิ�งที�ไม่เข�าใจ

ได� โดยที�ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนีร้�และทำาความเข�าใจ

ในีเนี่�อหาได�ตามความสามารถของตนีเอง เป็นีไปตาม

จุดมุ่งหมายของก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีที�

สามารถตอบสนีองความแตก้ต่างของบุคคล จึงส่งผู้ล

ให�ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีส้งก้ว่า

เก้ณฑ์ที�ตั�งไว�

3. ก้ารศึก้ษาความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอย่้ในี

ระดับมาก้ ทั�งในีด�านีก้ารออก้แบบ ด�านีเน่ี�อหาบทเรียนี 

ก้ารนีำาไปใช่� แสดงให�เห็นีว่าผู้้�เรียนีมีความพึงพอใจต่อ

ก้ารเรียนีด�วยแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี อาจเน่ี�องจาก้

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

แอปพลิเคช่ันีมีก้ารออก้แบบและสร�างเมนี้ให�ผู้้ �เรียนี

เล ่ อก้ก้ล ั บ ไปทบทวนี เนี ่ � อหาท ี � ต � อ งก้ารหร ่ อ

ยังไม่เข�าใจ ช่่วยตอบสนีองต่อความสามารถในีก้าร

ปรับตัวเข�าก้ับความต�องก้ารทางก้ารเรียนีร้ �ของราย

บุคคล สามารถเล่อก้บทเรียนีที�ต�องก้ารเรียนีร้�ได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนีร้�ด�วยตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ยัง

ส่งเสริมก้ารเรียนีร้�ได�ตลอดเวลา สามารถเรียนีร้�ซ้ำำ�าๆ 

หลายครั �งจนีเก้ิดเป็นีทัก้ษะ และก้ลุ ่มตัวอย่างไม่มี

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�งานีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี จึงถ่อว่า

เป็นีก้ารเรียนีร้�ร้ปแบบใหม่โดยมีก้ารสร�างก้าร์ต้นีเป็นี

ตัวนีำาเสนีอ ทำาให�ดึงด้ดความสนีใจผู้้�เรียนีด�วยร้ปภาพ 

ภาพเคล่�อนีไหว ส่�อวีดีโอแบบหลาก้หลายสีสันีสดใส 

และเสียงดนีตรีที�เร�าใจ ผู้้�อ่านีสามารถปฏิสัมพันีธ์ก้ับ

แอปพลิเคช่ันีในีแต่ละบทเรียนีได� ทำาให�เก้ิดความสนีใจ

ในีก้ารเรียนีมาก้ขึ�นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของภราดา 

จันีทร์ทิพย์ (Chanthip, 2011) ก้ารสร�างหนัีงส่ออิเล็ก้

ทรอนีิก้ส์บนีเว็บเร่�องโรคเบาหวานีสำาหรับนีัก้ศึก้ษาวิช่า

พยาบาลพบว่าผู้้�เรียนีมีความพึงพอใจต่อหนีังส่ออิเล็ก้

ทรอนีิก้ส์บนีเว็บอย้่ในีระดับมาก้ เนี่�องจาก้เป็นีส่�อที�มี

เนี่�อหาสอดคล�องก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพและมีส่�อวีดีทัศนี์

ที�มีก้ารสาธิตวิธีก้ารให�ปฏิบัติตาม

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี สามารถใช่�เป็นีบทเรียนีที�

ช่่วยให�ผู้้�เรียนีมีความร้�ความเข�าใจในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนีได�อย่างถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี และควรมี

ก้ารศึก้ษาติดตามผู้ลอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี 

และก้ารปฏิบัติก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีโรงเรียนีเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรนีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อไปใช่�ก้ับก้ลุ่มเด็ก้วัยเรียนีเพ่�อทบทวนี

ความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

ศึก้ษาเปรียบเทียบผู้ลก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์โฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อต่อก้ารปฏิบัติป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี
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การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

ได�ดี สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษานีวัตก้รรมก้ารให�ข�อม้ล

ร่วมกั้บเก้มสุขภาพประก้อบด�วย ภาพก้าร์ต้นีเคล่�อนีไหว 

3 มิติเหม่อนีจริงต่อพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองของผู้้�ป่วย

เด็ก้วัยรุ่นี โรค เอส แอล อี ที�เข�ารัก้ษาในีโรงพยาบาล 

พบว่าก้ลุ ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อส่ �อดังก้ล่าว 

ระดับมาก้ (Nabundit & Tangvoraphonkchai, 

2012) นีอก้จาก้นีี�ยังมีแบบฝ้ก้หัดระหว่างเรียนีที�ช่่วย

ทบทวนีเน่ี�อหา ทำาให�เข�าใจบทเรียนีมาก้ขึ�นี และสามารถ

ทราบผู้ลก้ารเรียนีของตนีได�ทันีที รวมทั�งสามารถก้ลับไป

ทบทวนีบทเรียนีได�ตลอดเวลา (Knowles et al., 2005) 

ก้ระบวนีก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ได�เนี�นีเทคนีิค

ก้ารออก้แบบส่�อมัลติมีเดียเพ่�อก้ารเรียนีร้� สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาของ ณัฐก้ร สงคราม (Songkarm, 2010) 

ที�เนี�นีส่�อมัลติมีเดีย ที�ช่่วยอธิบายสิ�งที�ซั้ำบซ้ำ�อนีให�ง่ายขึ�นี 

ขยายสิ�งที�เป็นีนีามธรรมให�เป็นีร้ปธรรม สามารถทบทวนี

บทเรียนีซ้ำำ�าได�ตามความต�องก้ารและความแตก้ต่างของ

บุคคล เนี�นีก้ารออก้แบบก้ารใช่�งานีที�ง่าย แม�ผู้้�ใช่�ไม่มี

ทัก้ษะก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีก้็สามารถ

ใช่�งานีได� ก้ารออก้แบบ ร้ปแบบเนี่�อหาทำาให�เก้ิดก้าร

โต�ตอบ ปฏิสัมพันีธ์ก้ับบทเรียนีและได�รับแรงเสริมจาก้

ก้ารได�ข�อม้ลย�อนีก้ลับทันีที เปรียบเสม่อนีก้ารเรียนีร้�จาก้

ผู้้�สอนี และก้ารได�ทราบผู้ลก้ารเรียนีร้�ทำาให�เสริมแรง

ผู้้�เรียนี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นี

เพ่�อก้ารเรียนีร้�บนีระบบปฏิบัติก้ารแอนีดรอย วิช่าสุขศึก้ษา 

ระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 พบว่า ก้ารนีำาเสนีอเน่ี�อหามี

ร้ปแบบช่ัดเจนีเข�าใจง่าย ใช่�เสียงบรรยายที�มีความ

นี่าสนีใจ มีผู้ลทำาให�ระดับความคิดเห็นีของนีัก้เรียนีต่อ

ก้ารเรียนีด�วยแอปพลิเคชั่นีเพ่�อก้ารเรียนีร้�บนีระบบปฎิบัติ

ก้ารแอนีดรอย วิช่าสุขศึก้ษา ระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 

อย้่ในีระดับมาก้ที�สุด ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสนีใจ

ของเน่ี�อหา สี ภาพ เกิ้ดแรงจ้งใจในีก้ารเรียนี (Kananit, 

2015) ก้ารผู้สมผู้สานีก้ราฟิก้ ภาพ แสง เสียง ที�เร�าใจ 

ช่่วยในีก้ารเรียนีร้� พร�อมก้ับนีำาความบันีเทิงมาเป็นีสิ�ง

ดึงด้ดใจ และก้ารสร�างบรรยาก้าศที�ผู่้อนีคลาย แวดล�อม

ด�วยสิ�งบันีเทิงดังที�ก้ล่าวมาแล�วข�างต�นี ทำาผู้้�เรียนีไม่ร้�สึก้

ตัวว่าก้ำาลังเรียนีอย่้จึงเหมาะสมในีก้ารออก้แบบบทเรียนี 

(Pasavano, 2013)

2. ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี พบว่า

มีประสิทธิภาพของก้ระบวนีก้ารคิดเป็นีค่าร�อยละของ

คะแนีนีเฉลี�ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบในีระหว่างเรียนี 

และค่าร�อยละของคะแนีนีเฉลี�ยจาก้ก้ารทำาแบบทดสอบ

หลังจาก้เรียนีเท่าก้ับ 80.03/82.29 ซ้ำึ�งส้งก้ว่าเก้ณฑ์ 

ก้ำาหนีดค่อ 80/80 แสดงว่าแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีนีี�

มีคุณภาพ สามารถนีำาไปใช่�กั้บเด็ก้วัยเรียนีอ่�นีได� สอดคล�อง

ก้ับก้ารเรียนีด�วยส่�อแอพพลิเคช่ั�นีบนีแท็บเล็ตระบบ

ปฏิบัติก้ารแอนีดรอย รายวิช่า ก้ารงานีอาช่ีพและ

เทคโนีโลยี ของนัีก้เรียนีชั่�นีมัธยมศึก้ษาปีที� 1 (Singdee 

& Satpretpry, 2014) ซ้ำึ�งส้งก้ว่าเก้ณฑ์มาตรฐานีที�

ก้ำาหนีดไว�เช่่นีกั้นี ทั�งนีี�ก้ารที�แอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี

มีประสิทธิภาพส้งก้ว่าเก้ณฑ์ที�ตั�งไว�นัี�นี อาจมาจาก้ร้ปแบบ

ก้ารนีำาเสนีอเนี่�อหาของบทเรียนีเหมาะสมก้ับวัยผู้้�เรียนี 

มีแบบฝ้ก้หัดที�สอดคล�องและช่่วยส่งเสริมก้ารเรียนีร้�จาก้

บทเรียนี มีวีดีโอและภาพประก้อบสอดแทรก้ระหว่าง

เนี่�อหา เพ่�อสร�างความเข�าใจให�ช่ัดเจนียิ�งขึ�นี ซ้ำึ�งข�อม้ล

ดังก้ล่าวนี่าจะช่่วยให�ผู้้�เรียนีเก้ิดความสนีใจและเป็นีสิ�ง

ก้ระตุ�นีให�ผู้้�เรียนีเก้ิดความต�องก้ารที�จะเรียนีร้�เพิ�มขึ�นี 

ประก้อบกั้บในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่ได�จำากั้ดก้ารเข�าใช่�งานี

ของผู้้�ใช่�งานี ผู้้�ใช่�งานีสามารถเข�าใช่�งานีได�ตลอดเม่�อ

ต�องก้ารเรียนีทำาให�เกิ้ดก้ารเรียนีร้�ทบทวนีในีสิ�งที�ไม่เข�าใจ

ได� โดยที�ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนีร้�และทำาความเข�าใจ

ในีเนี่�อหาได�ตามความสามารถของตนีเอง เป็นีไปตาม

จุดมุ่งหมายของก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีที�

สามารถตอบสนีองความแตก้ต่างของบุคคล จึงส่งผู้ล

ให�ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีส้งก้ว่า

เก้ณฑ์ที�ตั�งไว�

3. ก้ารศึก้ษาความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์ทโฟนีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอย่้ในี

ระดับมาก้ ทั�งในีด�านีก้ารออก้แบบ ด�านีเน่ี�อหาบทเรียนี 

ก้ารนีำาไปใช่� แสดงให�เห็นีว่าผู้้�เรียนีมีความพึงพอใจต่อ

ก้ารเรียนีด�วยแอปพลิเคชั่นีบนีสมาร์ทโฟนี อาจเน่ี�องจาก้

Development of Smartphone Application in Preventing Infection for School-age Children

แอปพลิเคช่ันีมีก้ารออก้แบบและสร�างเมนี้ให�ผู้้ �เรียนี

เล ่ อก้ก้ล ั บ ไปทบทวนี เนี ่ � อหาท ี � ต � อ งก้ารหร ่ อ

ยังไม่เข�าใจ ช่่วยตอบสนีองต่อความสามารถในีก้าร

ปรับตัวเข�าก้ับความต�องก้ารทางก้ารเรียนีร้ �ของราย

บุคคล สามารถเล่อก้บทเรียนีที�ต�องก้ารเรียนีร้�ได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนีร้�ด�วยตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ยัง

ส่งเสริมก้ารเรียนีร้�ได�ตลอดเวลา สามารถเรียนีร้�ซ้ำำ�าๆ 

หลายครั �งจนีเก้ิดเป็นีทัก้ษะ และก้ลุ ่มตัวอย่างไม่มี

ประสบก้ารณ์ก้ารใช่�งานีแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี จึงถ่อว่า

เป็นีก้ารเรียนีร้�ร้ปแบบใหม่โดยมีก้ารสร�างก้าร์ต้นีเป็นี

ตัวนีำาเสนีอ ทำาให�ดึงด้ดความสนีใจผู้้�เรียนีด�วยร้ปภาพ 

ภาพเคล่�อนีไหว ส่�อวีดีโอแบบหลาก้หลายสีสันีสดใส 

และเสียงดนีตรีที�เร�าใจ ผู้้�อ่านีสามารถปฏิสัมพันีธ์ก้ับ

แอปพลิเคช่ันีในีแต่ละบทเรียนีได� ทำาให�เก้ิดความสนีใจ

ในีก้ารเรียนีมาก้ขึ�นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของภราดา 

จันีทร์ทิพย์ (Chanthip, 2011) ก้ารสร�างหนัีงส่ออิเล็ก้

ทรอนีิก้ส์บนีเว็บเร่�องโรคเบาหวานีสำาหรับนีัก้ศึก้ษาวิช่า

พยาบาลพบว่าผู้้�เรียนีมีความพึงพอใจต่อหนีังส่ออิเล็ก้

ทรอนีิก้ส์บนีเว็บอย้่ในีระดับมาก้ เนี่�องจาก้เป็นีส่�อที�มี

เนี่�อหาสอดคล�องก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพและมีส่�อวีดีทัศนี์

ที�มีก้ารสาธิตวิธีก้ารให�ปฏิบัติตาม

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี สามารถใช่�เป็นีบทเรียนีที�

ช่่วยให�ผู้้�เรียนีมีความร้�ความเข�าใจในีก้ารป้องก้ันีติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนีได�อย่างถ้ก้ต�องมาก้ขึ�นี และควรมี

ก้ารศึก้ษาติดตามผู้ลอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี 

และก้ารปฏิบัติก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีโรงเรียนีเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรนีำาแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อไปใช่�ก้ับก้ลุ่มเด็ก้วัยเรียนีเพ่�อทบทวนี

ความร้�ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

ศึก้ษาเปรียบเทียบผู้ลก้ารใช่�แอปพลิเคช่ันีบนี

สมาร์โฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อต่อก้ารปฏิบัติป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี

กิตติกรึรึมปรึะกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุ ณ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ ในีก้ารสนัีบสนุีนีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

และขอขอบพระคุณสำานีัก้งานีคณะก้รรมก้ารวิจัยแห่ง

ช่าติ ที�สนีับสนีุนีทุนีก้ารวิจัยประเภท ทุนีบัณฑิตศึก้ษา 

ระดับปริญญาโท ประจำาปี 2560

เอกสารึอ้างอิง

Centers for Diseases Control and Prevention. (2010). Help prevent school absenteeism by 

creating a handwashing campaign for your school community. Retrieve from 

http://www.cdc.gov/handwashing/

Chanthip, P. (2011). Construction of electronic book on web on diabetes for nursing students 

(Master of Education Program in Educational Communications and Technology). 

Graduate School, Kasetsart University. (in Thai)

Günizi, H. (2014). The prevalence and risk factors of secretory otitis media in elementary school 

students in Hakkari city center. European Journal of Medical Sciences, 1(3), 97-101.

Kananit, S. (2015). Development of application for learning on the operating system Android, 

health education at Mathayom 1. Retrieved from https://summon kananit.wikispaces.

com/file/view/application research.pdf (in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 73



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป�องกันการติดเชื�อสําหรับเด็กวัยเรียน

Knowles M., et al. (2005). The adult learner: The definitive classic in adult education and 

human resource development (6th ed.). Amsterdam: Elsevier.

Nabundit, R., & Tangvoraphonkchai, J. (2012). The effects of innovation in providing health 

information and health game on self-care behaviors for adolescent admitted SLE patients. 

Journal of Nursing Science and Health, 35(1), 10-17. (in Thai)

Pasavano, T. (2013). Edutainment: New trend in education with focus on entertainment. 

Valaya Alongkorn Review, 3(2),159-167. (in Thai)

Phetin, M. (2003). Cartoons in class. Journal of Science and Mathematics Education and 

Technology, 31(122), 47-50. (in Thai)

Plachaipiromsil, S. (2011). Usages trend of mobile application. Executive Journal, 31(4),110-115. 

(in Thai)

Posfay-Barbe, K. M., Zerr, D. M., & Pittet, D. (2008). Infection control in pediatrics. The Lancet 

infectious diseases, 8(1), 19-31.

Radack, G. (2002). WG3 Presentation to SC4 Opening Plenary-TC4-STEP-Manufacturing, 10, 1-4.

Singdee, B., & Satpretpry, S. (2014). Research and development of application instruction media 

on tablet android operation system in career and technology subject for Mattayomsuksa 

1. National and International Conference Interdisciplinary Research for Local 

Development Sustainability. 15, 623-634. (in Thai)

Siripanichakorn, K. (1998). Infectious disease (2nd ed.). Bangkok: Holistic publishing. (in Thai)

Songkarm, N. (2010). Design and development of multimedia for learning. Bangkok: 

Chulalongkorn University. (in Thai)

Tachawong, K., Picheamsathain, W., & Chintanawat, R. (2011). Effects of information provision 

using a comic book on school-aged patients’ knowledge’s and practices in prevention of 

nosocomial infection. Nursing Journal, 38(1), 62-73 (in Thai)

Thaiyapirom, N. & Klunklin, P. (2011). Child health promotion I. Chiang Mai: Kongchang printing. 

(in Thai)

การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติ
ขีองพยาบาลควิบคุมการติดเช่ี�อในโรงพยาบาลชุีมชีน

Role Practices and Barriers to Practice
 Among Infection Control Nurses in Community Hospitals
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีความสำาคัญยิ�งต่อความสำาเร็จ

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 301 คนี เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถามให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนี

พฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2559 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2560 ได�รับแบบสอบถามก้ลับค่นีจำานีวนี 257 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

85.38 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา
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ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 301 คนี เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถามให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรค

ในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนี

พฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2559 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2560 ได�รับแบบสอบถามก้ลับค่นีจำานีวนี 257 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

85.38 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา
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เต็มที� (ร�อยละ 28.8-70.4) อุปสรรคที�พบรองลงมาค่อ บุคลาก้รไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ (66.9) 
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การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อควรได�รับมอบหมายให�ปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีตามบทบาทได�อย่างมีประสิทธิภาพ และควรส่งเสริมให�ได�รับ

ความร้�ที�ทันีสมัย เพ่�อให�เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี นีอก้จาก้นีี�ควรส่งเสริมให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ี�อง

ค์ำาสำาคั์ญ: การติดเช้ือ บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การปฏิบัติ อุปสรรค โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

Infection Control Nurses (ICNs) in community hospitals are crucial for the successful prevention 

of hospital-associated infections (HAIs). This descriptive study aimed to determine practices and 

barriers in practices based on ICN roles in community hospitals. The sample included 301 ICNs from 

community hospitals. The data collection tool was a self-administered questionnaire which consisted 

of three parts: general information, practices according to roles, and obstacles in practices. Data 

were collected from November 2016 to January 2017. Two hundred and fifty-seven questionnaires 

were received, with a response rate of 85.38%. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results showed that the community hospital ICNs practiced 87.9% of all activities 

under nine possible roles which included surveillance of HAIs, outbreak investigation and control, 

education, counselling, management, employee health, hospital environmental control, community 

coordination, and research. The activities with over 90% engagement from ICNs were: counselling 

(98.1%), employee health (97.8%), management and hospital environmental control (93.1%), and 

education (91.6%). The activities with more than 80% engagement from ICNs were surveillance of 

HAIs (88.1%) and outbreak investigation and control (83.9%). ICNs were least active with regards to 

conducting research (35.9%). Obstacles faced by ICNs in all roles was work overload (28.8-70.4%), 

which prevented them from working effectively in their roles. Other obstacles were hospital 

personnel who did not comply with infection prevention guidelines (66.9%) and lack of awareness 

of their health (62.3%).

ICNs should be appropriately assigned jobs according to their roles in prevention of HAIs so 

that they can work effectively. Support should be given to them to obtain updated knowledge 

so that they feel confident in their work. Additionally, hospital personnel should continuously be 

educated about infection prevention and control.

Keywords: Infection, The roles of infection control nurses, Practice, Barrier, Community hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (hospital associated 

infection: HAI) หมายถึงก้ารติดเช่่�อซ้ำึ�งเก้ิดจาก้ก้ารที�

ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลชี่พขณะได�รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 

เป็นีปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที�สำาคัญทั�วโลก้

ที�ทวีความรุนีแรงและมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง 

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ก่้อให�เกิ้ดผู้ลก้ระทบอย่างรุนีแรงต่อผู้้�ป่วยทั�งทางร่างก้าย

และจิตใจ ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นี เสียค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารรัก้ษาเพิ�มขึ�นี โรงพยาบาลมีอัตราก้ารครองเตียงส้ง 

ไม่สามารถรับผู้้�ป่วยใหม่ได�เต็มที� และผู้้�ป่วยอาจเก้ิด

ความพิก้ารหร่อเสียชี่วิตได� (Plowman et al., 2001; 

Vrijens, Hulstaert, Devriese, & Van de Sande, 

2012) ในีประเทศที�พัฒนีาแล�ว พบความชุ่ก้ของก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 7.1 ของผู้้�ป่วยที�เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล ประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบ

ก้ารติดเช่่ �อส้งก้ว่าประเทศที�พัฒนีาแล�ว 2-20 เท่า 

ก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาล 1,023 แห่งในีประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2553 พบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 268,628 ครั�ง 

(Pumart et al., 2012)

ก้ารศึก้ษาของศ้นีย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐ

อเมริก้า (CDC) เก้ี�ยวก้ับประสิทธิภาพของก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีโครงก้าร Study 

of the Efficacy of Nosocomial Infection Control 

(SENIC) พบว่าโรงพยาบาลที�มีระบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล มีมาตรก้ารในีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

มีแพทย์ที �ปรึก้ษาด�านีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่ �อและ

มีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีเต็มเวลา 1 คนี 

ต่อจำานีวนีเตียงของโรงพยาบาล 250 เตียง สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�ร�อยละ 32 ซ้ำึ�งแสดง

ให�เห็นีว่าก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลจะ

ประสบความสำาเร็จได�ต�องมีผู้้ �รับผู้ิดช่อบดำาเนีินีงานี

โดยตรง มีระบบเฝ้้าระวังที�ดี และมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ (Haley et al., 1985)

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลเป็นีสิ�งที�

โรงพยาบาลทุก้แห่งต�องดำาเนีินีก้าร แต่ข�อม้ลจาก้

ก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อซึ้ำ�งรับผิู้ดช่อบ

ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โดยตรงขาดความร้� และความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ประเทศไทยได�มีก้ารพัฒนีาบุคลาก้รด�านี

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �ออย่างต่อเนี่ �อง 

พยาบาลจาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นีจำานีวนีหนีึ�งได�รับก้าร

พัฒนีาความร้�และทัก้ษะด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ ได�ก้ลับไปปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล แต่ในีปัจจุบันียังไม่มี

ก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติงานีและอุปสรรคในีก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ซึ้ำ�งมีอย้่เป็นีจำานีวนีมาก้ในีประเทศ

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�ได�ข�อม้ลซ้ำึ�งสามารถนีำาไป

เป็นีแนีวทางส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติงานีของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�

ก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ นีำาไปส้่ก้ารคงอย้่ในีงานี 

ลดความส้ญเสียจาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�อาจ

เกิ้ดขึ�นีต่อผู้้�ป่วย บุคลาก้ร และโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�ศึก้ษาก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อขององค์ก้รต่าง ๆ 

และจาก้วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาท 9 ด�านีค่อ 1) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 2) ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) ก้ารให�ความร้� 4) ก้ารให�

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256476
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พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อควรได�รับมอบหมายให�ปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีตามบทบาทได�อย่างมีประสิทธิภาพ และควรส่งเสริมให�ได�รับ

ความร้�ที�ทันีสมัย เพ่�อให�เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี นีอก้จาก้นีี�ควรส่งเสริมให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ี�อง

ค์ำาสำาคั์ญ: การติดเช้ือ บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การปฏิบัติ อุปสรรค โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

Infection Control Nurses (ICNs) in community hospitals are crucial for the successful prevention 

of hospital-associated infections (HAIs). This descriptive study aimed to determine practices and 

barriers in practices based on ICN roles in community hospitals. The sample included 301 ICNs from 

community hospitals. The data collection tool was a self-administered questionnaire which consisted 

of three parts: general information, practices according to roles, and obstacles in practices. Data 

were collected from November 2016 to January 2017. Two hundred and fifty-seven questionnaires 

were received, with a response rate of 85.38%. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results showed that the community hospital ICNs practiced 87.9% of all activities 

under nine possible roles which included surveillance of HAIs, outbreak investigation and control, 

education, counselling, management, employee health, hospital environmental control, community 

coordination, and research. The activities with over 90% engagement from ICNs were: counselling 

(98.1%), employee health (97.8%), management and hospital environmental control (93.1%), and 

education (91.6%). The activities with more than 80% engagement from ICNs were surveillance of 

HAIs (88.1%) and outbreak investigation and control (83.9%). ICNs were least active with regards to 

conducting research (35.9%). Obstacles faced by ICNs in all roles was work overload (28.8-70.4%), 

which prevented them from working effectively in their roles. Other obstacles were hospital 

personnel who did not comply with infection prevention guidelines (66.9%) and lack of awareness 

of their health (62.3%).

ICNs should be appropriately assigned jobs according to their roles in prevention of HAIs so 

that they can work effectively. Support should be given to them to obtain updated knowledge 

so that they feel confident in their work. Additionally, hospital personnel should continuously be 

educated about infection prevention and control.

Keywords: Infection, The roles of infection control nurses, Practice, Barrier, Community hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (hospital associated 

infection: HAI) หมายถึงก้ารติดเช่่�อซ้ำึ�งเก้ิดจาก้ก้ารที�

ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลชี่พขณะได�รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 

เป็นีปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที�สำาคัญทั�วโลก้

ที�ทวีความรุนีแรงและมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง 

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ก่้อให�เกิ้ดผู้ลก้ระทบอย่างรุนีแรงต่อผู้้�ป่วยทั�งทางร่างก้าย

และจิตใจ ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นี เสียค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารรัก้ษาเพิ�มขึ�นี โรงพยาบาลมีอัตราก้ารครองเตียงส้ง 

ไม่สามารถรับผู้้�ป่วยใหม่ได�เต็มที� และผู้้�ป่วยอาจเก้ิด

ความพิก้ารหร่อเสียชี่วิตได� (Plowman et al., 2001; 

Vrijens, Hulstaert, Devriese, & Van de Sande, 

2012) ในีประเทศที�พัฒนีาแล�ว พบความชุ่ก้ของก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 7.1 ของผู้้�ป่วยที�เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล ประเทศก้ำาลังพัฒนีาพบ

ก้ารติดเช่่ �อส้งก้ว่าประเทศที�พัฒนีาแล�ว 2-20 เท่า 

ก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาล 1,023 แห่งในีประเทศไทยป ี

พ.ศ. 2553 พบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 268,628 ครั�ง 

(Pumart et al., 2012)

ก้ารศึก้ษาของศ้นีย์ควบคุมโรค ประเทศสหรัฐ

อเมริก้า (CDC) เก้ี�ยวก้ับประสิทธิภาพของก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลในีโครงก้าร Study 

of the Efficacy of Nosocomial Infection Control 

(SENIC) พบว่าโรงพยาบาลที�มีระบบเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล มีมาตรก้ารในีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

มีแพทย์ที �ปรึก้ษาด�านีก้ารควบคุมก้ารติดเช่่ �อและ

มีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีเต็มเวลา 1 คนี 

ต่อจำานีวนีเตียงของโรงพยาบาล 250 เตียง สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�ร�อยละ 32 ซ้ำึ�งแสดง

ให�เห็นีว่าก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลจะ

ประสบความสำาเร็จได�ต�องมีผู้้ �รับผู้ิดช่อบดำาเนีินีงานี

โดยตรง มีระบบเฝ้้าระวังที�ดี และมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ (Haley et al., 1985)

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลเป็นีสิ�งที�

โรงพยาบาลทุก้แห่งต�องดำาเนีินีก้าร แต่ข�อม้ลจาก้

ก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อซึ้ำ�งรับผิู้ดช่อบ

ก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โดยตรงขาดความร้� และความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล ประเทศไทยได�มีก้ารพัฒนีาบุคลาก้รด�านี

ก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �ออย่างต่อเนี่ �อง 

พยาบาลจาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นีจำานีวนีหนีึ�งได�รับก้าร

พัฒนีาความร้�และทัก้ษะด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ ได�ก้ลับไปปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล แต่ในีปัจจุบันียังไม่มี

ก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติงานีและอุปสรรคในีก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ซึ้ำ�งมีอย้่เป็นีจำานีวนีมาก้ในีประเทศ

ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�ได�ข�อม้ลซ้ำึ�งสามารถนีำาไป

เป็นีแนีวทางส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติงานีของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�

ก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ นีำาไปส้่ก้ารคงอย้่ในีงานี 

ลดความส้ญเสียจาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�อาจ

เกิ้ดขึ�นีต่อผู้้�ป่วย บุคลาก้ร และโรงพยาบาล

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�ศึก้ษาก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีบทบาท

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อขององค์ก้รต่าง ๆ 

และจาก้วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาท 9 ด�านีค่อ 1) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 2) ก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) ก้ารให�ความร้� 4) ก้ารให�
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จึงได�เพิ�มขนีาดตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Worakitkasem-

kul, 2010) ทำาให�ได�ขนีาดตัวอย่างที�ใช่�ในีก้ารวิจัย 

301 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

แบบสอบถามก้ารปฏิบ ัต ิตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถาม 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ และ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้่านีก้ารตรวจ

สอบความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี คำานีวณค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหา ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่ากั้บ 0.94 

ในีส่วนีของอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่าก้ับ 0.98 นีำาข�อม้ล

มาวิเคราะห์หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถาม โดยก้ารหา

ความคงที� (stability) โดยวิธีวัดซ้ำำ�า (test-retest re-

liability) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ 0.74 และ 

0.97 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติแล�วได�ส่งหนีังส่อ

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นีไป

ด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

คำาปรึก้ษา 5) ก้ารบริหารจัดก้าร 6) ก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร 7) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 

8) ก้ารติดต่อประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) ก้ารวิจัย 

และศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีตามบทบาท

ทั�ง 9 ด�านีค่อ1) อุปสรรคในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล 2) อุปสรรคในีก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) อุปสรรค

ในีก้ารให�ความร้ � 4) อุปสรรคในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

5) อุปสรรคในีก้ารบริหารจัดก้าร 6) อุปสรรคในีก้าร

ด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 7) อุปสรรคในีก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 8) อุปสรรคในีก้ารติดต่อ

ประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) อุปสรรคในีก้ารวิจัย 

ซ้ำึ�งผู้ลที�ได�เป็นีข�อม้ลเพ่�อใช่�ส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้าร

ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา (descrip-

tive research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�

ได�รับมอบหมายให�รับผิู้ดช่อบก้ารดำาเนิีนีงานีป้องกั้นีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวง

สาธารณสุขทั�วประเทศ จำานีวนี 723 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�

ตารางสำาเร็จร้ปของยามาเนี (Yamane, 1973) โดยก้ำาหนีด

ค่าความเช่่�อมั�นี ร�อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่�อนี ร�อยละ 

5 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 251 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้าร

รวบรวมข�อม้ลโดยก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ซึ้ำ�งคาดว่าจะมีก้ารส่งข�อม้ลก้ลับค่นี ร�อยละ 80 ก้ารวิจัยนีี�

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ร�อยละ 62.3 ปฏิบัติงานีเต็มเวลา ร�อยละ 37.3 

ปฏิบัติงานีในีบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานี

ตั�งแต่ 5 เด่อนี ถึง 25.9 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 

7.9 ปี ปฏิบัติงานีนีานี 10-12 ปี ร�อยละ 24.1 รองลงมา 

ค่อ 1-3 ปี และ 4-6 ปี ร�อยละ 22.2 และ 21.8 

ตามลำาดับ เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 96.9 ได�รับก้ารอบรม

เฉพาะทางก้ารพยาบาลผู้้ �ป ่วยโรคติดเช่่ �อและก้าร

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อ (หลัก้ส้ตรเฉพาะทาง 4 เด่อนี) 

ร�อยละ 59.5 หลัก้ส้ตรระยะสั�นีเร่�องก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (หลัก้ส้ตรระยะสั�นี 2 

สัปดาห์) และหลัก้ส้ตรปริญญาโท (สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ) ร�อยละ 

32.3 และ 5.1 ตามลำาดับ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม

บทบาทในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 87.9 ของกิ้จก้รรม

ที�ต�องปฏิบัติทั�งหมด ปฏิบัติด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�มาก้

ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 98.1 รองลงมาค่อก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร ร�อยละ 97.8 ก้ารบริหารจัดก้ารและก้าร

ควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 93.1 เท่ากั้นี 

ก้ารให�ความร้� ร�อยละ 91.6 ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ร�อยละ 88.1 ก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาด ร�อยละ 83.9 ก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

ร�อยละ 79.4 ส่วนีบทบาทในีก้ารวิจัยปฏิบัติได�นี�อย

ที�สุด ร�อยละ 35.9

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทด�านีก้าร

เฝ้ ้าระว ังก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลของพยาบาล 

ก้ลุ ่มตัวอย่างที �พบมาก้ที �สุดค่อก้ารมีภาระงานีมาก้

ทำาให�ปฏิบัติงานีได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 70.4) ห�องปฏิบัติ

ก้ารไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� (ร�อยละ 67.7) อุปสรรค

ด�านีสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลค่อ ห�องปฏิบัติก้ารไม่สามารถตรวจ

เพาะเช่่�อได� ไม่มีแพทย์ทางระบาดวิทยาให�คำาแนีะนีำา 

(ร�อยละ 64.6) อุปสรรคด�านีก้ารให�ความร้�บุคลาก้รค่อ 

ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี (ร�อยละ 42) มีภาระงานีมาก้ 

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังก้ารได�รับอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ ผู้้�วิจัยนีำาหนัีงส่อ ส่งผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีที�ใช่�เป็นีสถานีที�รวบรวมข�อม้ล เพ่�อขออนีุญาต

รวบรวมข�อม้ล

2. ผู้้�วิจัยส่งแบบสอบถามพร�อมทั�งเอก้สารชี่�แจง

ก้ารเข�าร่วมวิจัย เอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย และ

ซ้ำองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัยจำานีวนี 

2 ซ้ำอง ไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ที�ยินียอมเข�าร่วมวิจัยขอให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

และส่งเอก้สารค่นีให�ผู้้�วิจัยโดยแยก้ซ้ำองกั้บแบบสอบถาม 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารเช่่�อมโยงถึงผู้้�ให�ข�อม้ล

3. นีำาแบบสอบถามที �ได�รับค่นีมาตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์ และนีำาไปวิเคราะห์ข�อม้ล

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ข�อม้ลก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีวิเคราะห์โดยก้าร

แจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

3. ข�อม้ลอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี วิเคราะห์โดย

ก้ารแจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ได�รับแบบสอบถามค่นีจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง 257 คนี 

คิดเป็นีร�อยละ 85.38 ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 

97.3 มีอายุระหว่าง 25-57 ปี อายุเฉลี�ย 44.6 ป ี

อย่้ในีก้ลุ่มอายุ 41-50 ปี ร�อยละ 49.4 รองลงมาค่อก้ลุ่ม

อายุ 31-40 ปี และมาก้ก้ว่า 50 ปี ร�อยละ 25.7 และ 22.2 

ตามลำาดับ มีสถานีภาพสมรสค้่และโสดร�อยละ 67.7 

และ 22.6 ตามลำาดับ สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี 

ร�อยละ 80.5 ปฏิบัติงานีในีตำาแหนี่งพยาบาลวิช่าช่ีพ

ระดับช่ำานีาญก้าร ร�อยละ 95.3 ปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256478



การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

จึงได�เพิ�มขนีาดตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 (Worakitkasem-

kul, 2010) ทำาให�ได�ขนีาดตัวอย่างที�ใช่�ในีก้ารวิจัย 

301 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

แบบสอบถามก้ารปฏิบ ัต ิตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อโรงพยาบาลชุ่มช่นี ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้าร

ทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วย

คำาถาม 3 ส่วนีค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ และ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้่านีก้ารตรวจ

สอบความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี คำานีวณค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหา ก้ารปฏิบัติ

ตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่ากั้บ 0.94 

ในีส่วนีของอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�เท่าก้ับ 0.98 นีำาข�อม้ล

มาวิเคราะห์หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถาม โดยก้ารหา

ความคงที� (stability) โดยวิธีวัดซ้ำำ�า (test-retest re-

liability) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ 0.74 และ 

0.97 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยได�ย่�นีขอรับรองด�านีจริยธรรมจาก้คณะ

ก้รรมก้ารด�านีจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติแล�วได�ส่งหนีังส่อ

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นีไป

ด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

คำาปรึก้ษา 5) ก้ารบริหารจัดก้าร 6) ก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร 7) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 

8) ก้ารติดต่อประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) ก้ารวิจัย 

และศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีตามบทบาท

ทั�ง 9 ด�านีค่อ1) อุปสรรคในีก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล 2) อุปสรรคในีก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 3) อุปสรรค

ในีก้ารให�ความร้ � 4) อุปสรรคในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

5) อุปสรรคในีก้ารบริหารจัดก้าร 6) อุปสรรคในีก้าร

ด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 7) อุปสรรคในีก้ารควบคุม

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล 8) อุปสรรคในีก้ารติดต่อ

ประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี และ 9) อุปสรรคในีก้ารวิจัย 

ซ้ำึ�งผู้ลที�ได�เป็นีข�อม้ลเพ่�อใช่�ส่งเสริมและสนีับสนีุนีก้าร

ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นี เพ่�อให�สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา (descrip-

tive research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติตามบทบาทและ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�

ได�รับมอบหมายให�รับผิู้ดช่อบก้ารดำาเนิีนีงานีป้องกั้นีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวง

สาธารณสุขทั�วประเทศ จำานีวนี 723 คนี

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�

ตารางสำาเร็จร้ปของยามาเนี (Yamane, 1973) โดยก้ำาหนีด

ค่าความเช่่�อมั�นี ร�อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่�อนี ร�อยละ 

5 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 251 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้าร

รวบรวมข�อม้ลโดยก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ซึ้ำ�งคาดว่าจะมีก้ารส่งข�อม้ลก้ลับค่นี ร�อยละ 80 ก้ารวิจัยนีี�

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

ร�อยละ 62.3 ปฏิบัติงานีเต็มเวลา ร�อยละ 37.3 

ปฏิบัติงานีในีบทบาทพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานี

ตั�งแต่ 5 เด่อนี ถึง 25.9 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 

7.9 ปี ปฏิบัติงานีนีานี 10-12 ปี ร�อยละ 24.1 รองลงมา 

ค่อ 1-3 ปี และ 4-6 ปี ร�อยละ 22.2 และ 21.8 

ตามลำาดับ เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 96.9 ได�รับก้ารอบรม

เฉพาะทางก้ารพยาบาลผู้้ �ป ่วยโรคติดเช่่ �อและก้าร

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อ (หลัก้ส้ตรเฉพาะทาง 4 เด่อนี) 

ร�อยละ 59.5 หลัก้ส้ตรระยะสั�นีเร่�องก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (หลัก้ส้ตรระยะสั�นี 2 

สัปดาห์) และหลัก้ส้ตรปริญญาโท (สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ) ร�อยละ 

32.3 และ 5.1 ตามลำาดับ

ก้ารปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม

บทบาทในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 87.9 ของกิ้จก้รรม

ที�ต�องปฏิบัติทั�งหมด ปฏิบัติด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�มาก้

ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 98.1 รองลงมาค่อก้ารด้แลสุขภาพ

ของบุคลาก้ร ร�อยละ 97.8 ก้ารบริหารจัดก้ารและก้าร

ควบคุมสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 93.1 เท่ากั้นี 

ก้ารให�ความร้� ร�อยละ 91.6 ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ร�อยละ 88.1 ก้ารสอบสวนีและควบคุม

ก้ารระบาด ร�อยละ 83.9 ก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

ร�อยละ 79.4 ส่วนีบทบาทในีก้ารวิจัยปฏิบัติได�นี�อย

ที�สุด ร�อยละ 35.9

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทด�านีก้าร

เฝ้ ้าระว ังก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลของพยาบาล 

ก้ลุ ่มตัวอย่างที �พบมาก้ที �สุดค่อก้ารมีภาระงานีมาก้

ทำาให�ปฏิบัติงานีได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 70.4) ห�องปฏิบัติ

ก้ารไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� (ร�อยละ 67.7) อุปสรรค

ด�านีสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาดของก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลค่อ ห�องปฏิบัติก้ารไม่สามารถตรวจ

เพาะเช่่�อได� ไม่มีแพทย์ทางระบาดวิทยาให�คำาแนีะนีำา 

(ร�อยละ 64.6) อุปสรรคด�านีก้ารให�ความร้�บุคลาก้รค่อ 

ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี (ร�อยละ 42) มีภาระงานีมาก้ 

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังก้ารได�รับอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ ผู้้�วิจัยนีำาหนัีงส่อ ส่งผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีที�ใช่�เป็นีสถานีที�รวบรวมข�อม้ล เพ่�อขออนีุญาต

รวบรวมข�อม้ล

2. ผู้้�วิจัยส่งแบบสอบถามพร�อมทั�งเอก้สารชี่�แจง

ก้ารเข�าร่วมวิจัย เอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย และ

ซ้ำองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัยจำานีวนี 

2 ซ้ำอง ไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ที�ยินียอมเข�าร่วมวิจัยขอให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอม

และส่งเอก้สารค่นีให�ผู้้�วิจัยโดยแยก้ซ้ำองกั้บแบบสอบถาม 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารเช่่�อมโยงถึงผู้้�ให�ข�อม้ล

3. นีำาแบบสอบถามที �ได�รับค่นีมาตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์ และนีำาไปวิเคราะห์ข�อม้ล

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไป วิเคราะห์โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. ข�อม้ลก้ารปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีวิเคราะห์โดยก้าร

แจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

3. ข�อม้ลอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติของพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี วิเคราะห์โดย

ก้ารแจก้แจงความถี� และคำานีวณค่าร�อยละ

ผลการึวิัจััย

ได�รับแบบสอบถามค่นีจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง 257 คนี 

คิดเป็นีร�อยละ 85.38 ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 

97.3 มีอายุระหว่าง 25-57 ปี อายุเฉลี�ย 44.6 ป ี

อย่้ในีก้ลุ่มอายุ 41-50 ปี ร�อยละ 49.4 รองลงมาค่อก้ลุ่ม

อายุ 31-40 ปี และมาก้ก้ว่า 50 ปี ร�อยละ 25.7 และ 22.2 

ตามลำาดับ มีสถานีภาพสมรสค้่และโสดร�อยละ 67.7 

และ 22.6 ตามลำาดับ สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี 

ร�อยละ 80.5 ปฏิบัติงานีในีตำาแหนี่งพยาบาลวิช่าช่ีพ

ระดับช่ำานีาญก้าร ร�อยละ 95.3 ปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 
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การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติตามบทบาท

ก้ารให�คำาปรึก้ษามาก้ที�สุดร�อยละ 98.1 อธิบายได�ว่า

ก้ารให�คำาปรึก้ษาเป็นีบทบาทที�สำาคัญ และเป็นีสมรรถนีะ

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �สภาก้ารพยาบาล

ก้ำาหนีด พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อต�องให�คำาปรึก้ษา

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี และควบคุมก้าร

ติดเช่่�อแก้่บุคลาก้รทุก้ระดับของโรงพยาบาล เพ่�อให�

บุคลาก้รสามารถปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลได�อย่างถ้ก้ต�อง นีำาไปส้่ก้ารลดก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่างใก้ล�เคียงกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ทั�วไปและโรงพยาบาลศ้นีย์ (Buachum, 2002) ก้ารให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาบุคลาก้รของโรงพยาบาลจะแตก้ต่างกั้นี

ตามลัก้ษณะของงานีและก้ารปฏิบัติหนี�าที� พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อจึงจำาเป็นีต�องมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องทันีสมัย และมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี� เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ทั�งหลัก้ส้ตรระยะสั�นี (ร�อยละ 91.8) และหลัก้ส้ตร

ปริญญาโท (ร�อยละ 5.1) และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ปฏิบัติงานีมานีานีก้ว่า 3 ปี ถึงร�อยละ 77.8 จึงสามารถ

เป็นีที�ปรึก้ษาแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�

แม�ว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อจะสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�ส้ง แต่ก้็ยังพบ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีในีบทบาทนีี �ที �สำาคัญค่อ 

ภาระงานีท ี � มาก้ท ำ า ให �ปฏ ิบ ัต ิ งานีได � ไม ่ เต ็มท ี � 

(ร�อยละ 39.3) เนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานี

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อเต ็มเวลา

เพียงร�อยละ 37.3 มีถึงร�อยละ 62.7 ที�ปฏิบัติงานี

ด�านีนีี�บางเวลา ไม่มีเวลาในีก้ารให�คำาปรึก้ษา พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 26.5 ระบุว่ายังขาดทัก้ษะ

และประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา และยังมีความร้�

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่เพียงพอที�จะ

ให�คำาปรึก้ษาแก่้หน่ีวยงานี ส่งผู้ลให�ยังมีพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อบางส่วนีขาดความมั�นีใจในีก้ารให�คำาปรึก้ษา

(ร�อยละ 41.2) อุปสรรคด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาค่อ มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถให�คำาปรึก้ษาได�เต็มที� (ร�อยละ 

39.3) ขาดทัก้ษะและประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

(ร�อยละ 26.5) อุปสรรคด�านีก้ารบริหารจัดก้ารค่อบุคลาก้ร

ไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ (ร�อยละ 

66.9) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีหลายหนี�าที�

มีภาระงานีมาก้ (ร�อยละ 61.9) อุปสรรคด�านีก้ารด้แล

สุขภาพของบุคลาก้รค่อ บุคลาก้รขาดความตระหนีัก้

ในีก้ารด้แลสุขภาพของตนีเอง (ร�อยละ 62.3) พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ทำาให�ด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 28.8) อุปสรรคด�านีก้าร

ควบคุมสิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลค่อ พ่ �นีที �ภายในี

โรงพยาบาลมีจำาก้ัดไม่สามารถปรับปรุงให�ได�ตาม

มาตรฐานี (ร�อยละ 54.1) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ไม่มีเวลาในีก้ารติดตามก้ำาก้ับก้ารปฏิบัติของบุคลาก้ร

ในีก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 42.4) อุปสรรค

ด�านีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นีค่อ พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อขาดประสบก้ารณ์ (ร�อยละ 40.9) มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่มีเวลาในีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

(ร�อยละ 39.3) อุปสรรคด�านีก้ารวิจัยค่อพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 

67.3) และขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 59.1)

การึอภิปรึายผล

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถปฏิบัติตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 

87.9 ของก้ิจก้รรมที�ต�องปฏิบัติทั �งหมด บทบาทที�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีภาพรวมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 

90 ค่อ ก้ารให�ค ำาปรึก้ษาปฏิบัต ิได �ร �อยละ 98.1 

ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้รปฏิบัติได�ร�อยละ 97.8 

ก้ารบริหารจัดก้ารปฏิบัติได�ร�อยละ 93.1 ก้ารควบคุม

สิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลปฏิบัติได�ร �อยละ 93.1 

ก้ารให�ความร้�ปฏิบัติได�ร�อยละ 91.6 บทบาทที�ปฏิบัติได�

นี�อยที�สุดค่อก้ารวิจัยคิดเป็นีร�อยละ 35.9

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

บทบาทด�านีก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 

มีวัตถุประสงค์เพ่ �อส่งเสริมให�บุคลาก้รมีสุขภาพดี 

ลดก้ารเจ็บป่วยที �เก้ิดจาก้ก้ารได�รับเช่่ �อขณะปฏิบัติ

งานี ลดความเสี �ยงที�จะรับเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัสผู้้ �ป่วย

ที�ติดเช่่�อ ก้ารสัมผู้ัสสารเคมีต่าง ๆ ก้ารบาดเจ็บ เม่�อ

บุคลาก้รมีความสมบ้รณ์ทั�งทางร่างก้ายและจิตใจ และ

ปราศจาก้โรคจะส่งผู้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติตามบทบาทก้ารด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ร�อยละ 97.8 และกิ้จก้รรมที�สามารถปฏิบัติ

ได�มาก้ที�สุดในีก้ารด้แลสุขภาพบุคลาก้รค่อ ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารเจ็บป่วยของบุคลาก้รจาก้ก้ารปฏิบัติงานีปฏิบัติได�

ร�อยละ 100 เนี่�องจาก้บุคลาก้รเป็นีผู้้�มีส่วนีเก้ี�ยวข�อง

ในีก้ารรัก้ษาพยาบาล ขั�นีตอนีก้ารรัก้ษาพยาบาลอาจ

ส่งผู้ลให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อจาก้ผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์

ที�ใช่�ก้ับผู้้�ป่วย หาก้บุคลาก้รเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวขณะ

เจ็บป่วยไม่ถ้ก้ต�อง ไม่ได�รับก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว 

อาจทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อส้่ผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงานี 

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาล  ก้ารเฝ้้าระวังก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รช่่วยให�ทราบขนีาดของปัญหาก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รนีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและแนีวทาง

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และลดความเสี�ยงต่อก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลของบุคลาก้ร

บทบาทด�านีก้ารวิจัย ก้ารศึก้ษาวิจัยสามารถ

ช่่วยพัฒนีาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อให�เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติบทบาท

ด�านีนีี�ในีภาพรวมได�เพียงร�อยละ 35.9 เหตุผู้ลสำาคัญ

ที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่สามารถปฏิบัติในีก้าร

วิจัยได� เน่ี�องจาก้ขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 67.3) 

ขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจ ัย (ร �อยละ 59.1) ขาด

งบประมาณในีก้ารวิจัย (ร�อยละ 42) และมีภาระงานีมาก้ 

(ร�อยละ 41.6) อย่างไรก็้ตามในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาด�านี

ก้ารป ้องก้ ันีและควบค ุมก้ารต ิดเช่ ่ �อจ ำานีวนีมาก้ 

ซ้ำึ�งพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อสามารถส่บค�นีมาศึก้ษา

และอ�างอิงในีก้ารปฏิบัติงานีได� ส่วนีก้ารวิจัยต�องอาศัย

ประสบก้ารณ์ ก้ารสนีับสนีุนีของหนี่วยงานี เวลา

และงบประมาณ (Murphy & McLaws, 1999) ประก้อบ

ก้ับก้ารมีแหล่งข�อม้ลที �สามารถค�นีคว�าได�สะดวก้ 

รวดเร็วเช่่นี ก้ารค�นีคว�าจาก้ฐานีข�อม้ลคอมพิวเตอร์ 

(Murphy & McLaws, 2000) ความสามารถในีก้าร

ค�นีคว�าข�อม้ลและผู้ลก้ารวิจัยจาก้แหล่งต่าง ๆ มีส่วนี

ช่่วยในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �พบเก้่อบทุก้ด�านีค่อ 

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ ปฏิบัติงานี

หลายหนี�าที� ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี ห�องปฏิบัติก้าร

ไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� สอดคล�องก้ับข�อม้ลทั�วไป

ที�พบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

ถึงร�อยละ 62.7 ก้ารที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหลายด�านี

ได�เต็มที� อาจส่งผู้ลต่อก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล นีอก้จาก้นีี�

ยังพบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อยังขาดความเช่่�อมั�นี

ในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 34.2) 

และก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด (ร�อยละ 41.2) 

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีความสำาคัญต่อ

ความครบถ�วนีและถ้ก้ต�องของข�อม้ลก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารทราบสถานีก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล นีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดแนีวทางก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ควรส่งเสริมและสนัีบสนุีนีให�พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อได�อย่างเต็มที � โดยพิจารณาก้าร

มอบหมายงานีอ่�นี ๆ ให�เหมาะสม พิจารณาอัตราก้ำาลัง

ให�เพียงพอก้ับภาระงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ

2. ควรสนีับสนีุนีให�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ได�รับความร้�ด�านีก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�ออย่าง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256480



การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติตามบทบาท

ก้ารให�คำาปรึก้ษามาก้ที�สุดร�อยละ 98.1 อธิบายได�ว่า

ก้ารให�คำาปรึก้ษาเป็นีบทบาทที�สำาคัญ และเป็นีสมรรถนีะ

ของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �สภาก้ารพยาบาล

ก้ำาหนีด พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อต�องให�คำาปรึก้ษา

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันี และควบคุมก้าร

ติดเช่่�อแก้่บุคลาก้รทุก้ระดับของโรงพยาบาล เพ่�อให�

บุคลาก้รสามารถปฏิบัติก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลได�อย่างถ้ก้ต�อง นีำาไปส้่ก้ารลดก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล ก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่างใก้ล�เคียงกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ทั�วไปและโรงพยาบาลศ้นีย์ (Buachum, 2002) ก้ารให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาบุคลาก้รของโรงพยาบาลจะแตก้ต่างกั้นี

ตามลัก้ษณะของงานีและก้ารปฏิบัติหนี�าที� พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อจึงจำาเป็นีต�องมีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องทันีสมัย และมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี� เคยได�รับ

ก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ทั�งหลัก้ส้ตรระยะสั�นี (ร�อยละ 91.8) และหลัก้ส้ตร

ปริญญาโท (ร�อยละ 5.1) และมีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ปฏิบัติงานีมานีานีก้ว่า 3 ปี ถึงร�อยละ 77.8 จึงสามารถ

เป็นีที�ปรึก้ษาแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�

แม�ว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อจะสามารถ

ปฏิบัติบทบาทในีก้ารให�คำาปรึก้ษาได�ส้ง แต่ก้็ยังพบ

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีในีบทบาทนีี �ที �สำาคัญค่อ 

ภาระงานีท ี � มาก้ท ำ า ให �ปฏ ิบ ัต ิ งานีได � ไม ่ เต ็มท ี � 

(ร�อยละ 39.3) เนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติงานี

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่ �อเต ็มเวลา

เพียงร�อยละ 37.3 มีถึงร�อยละ 62.7 ที�ปฏิบัติงานี

ด�านีนีี�บางเวลา ไม่มีเวลาในีก้ารให�คำาปรึก้ษา พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อร�อยละ 26.5 ระบุว่ายังขาดทัก้ษะ

และประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา และยังมีความร้�

ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่เพียงพอที�จะ

ให�คำาปรึก้ษาแก่้หน่ีวยงานี ส่งผู้ลให�ยังมีพยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อบางส่วนีขาดความมั�นีใจในีก้ารให�คำาปรึก้ษา

(ร�อยละ 41.2) อุปสรรคด�านีก้ารให�คำาปรึก้ษาค่อ มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถให�คำาปรึก้ษาได�เต็มที� (ร�อยละ 

39.3) ขาดทัก้ษะและประสบก้ารณ์ในีก้ารให�คำาปรึก้ษา 

(ร�อยละ 26.5) อุปสรรคด�านีก้ารบริหารจัดก้ารค่อบุคลาก้ร

ไม่ปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ (ร�อยละ 

66.9) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีหลายหนี�าที�

มีภาระงานีมาก้ (ร�อยละ 61.9) อุปสรรคด�านีก้ารด้แล

สุขภาพของบุคลาก้รค่อ บุคลาก้รขาดความตระหนีัก้

ในีก้ารด้แลสุขภาพของตนีเอง (ร�อยละ 62.3) พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ทำาให�ด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ไม่เต็มที� (ร�อยละ 28.8) อุปสรรคด�านีก้าร

ควบคุมสิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลค่อ พ่ �นีที �ภายในี

โรงพยาบาลมีจำาก้ัดไม่สามารถปรับปรุงให�ได�ตาม

มาตรฐานี (ร�อยละ 54.1) พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ไม่มีเวลาในีก้ารติดตามก้ำาก้ับก้ารปฏิบัติของบุคลาก้ร

ในีก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 42.4) อุปสรรค

ด�านีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นีค่อ พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อขาดประสบก้ารณ์ (ร�อยละ 40.9) มีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่มีเวลาในีก้ารประสานีงานีก้ับชุ่มช่นี 

(ร�อยละ 39.3) อุปสรรคด�านีก้ารวิจัยค่อพยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 

67.3) และขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 59.1)

การึอภิปรึายผล

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถปฏิบัติตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อในีภาพรวมทั�ง 9 ด�านีได�ร�อยละ 

87.9 ของก้ิจก้รรมที�ต�องปฏิบัติทั �งหมด บทบาทที�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีภาพรวมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 

90 ค่อ ก้ารให�ค ำาปรึก้ษาปฏิบัต ิได �ร �อยละ 98.1 

ก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้รปฏิบัติได�ร�อยละ 97.8 

ก้ารบริหารจัดก้ารปฏิบัติได�ร�อยละ 93.1 ก้ารควบคุม

สิ �งแวดล�อมในีโรงพยาบาลปฏิบัติได�ร �อยละ 93.1 

ก้ารให�ความร้�ปฏิบัติได�ร�อยละ 91.6 บทบาทที�ปฏิบัติได�

นี�อยที�สุดค่อก้ารวิจัยคิดเป็นีร�อยละ 35.9

Role Practices and Barriers to Practice Among Infection Control Nurses in Community Hospitals

บทบาทด�านีก้ารด้แลสุขภาพของบุคลาก้ร 

มีวัตถุประสงค์เพ่ �อส่งเสริมให�บุคลาก้รมีสุขภาพดี 

ลดก้ารเจ็บป่วยที �เก้ิดจาก้ก้ารได�รับเช่่ �อขณะปฏิบัติ

งานี ลดความเสี �ยงที�จะรับเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัสผู้้ �ป่วย

ที�ติดเช่่�อ ก้ารสัมผู้ัสสารเคมีต่าง ๆ ก้ารบาดเจ็บ เม่�อ

บุคลาก้รมีความสมบ้รณ์ทั�งทางร่างก้ายและจิตใจ และ

ปราศจาก้โรคจะส่งผู้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติตามบทบาทก้ารด้แลสุขภาพ

บุคลาก้รได�ร�อยละ 97.8 และกิ้จก้รรมที�สามารถปฏิบัติ

ได�มาก้ที�สุดในีก้ารด้แลสุขภาพบุคลาก้รค่อ ก้ารเฝ้้าระวัง

ก้ารเจ็บป่วยของบุคลาก้รจาก้ก้ารปฏิบัติงานีปฏิบัติได�

ร�อยละ 100 เนี่�องจาก้บุคลาก้รเป็นีผู้้�มีส่วนีเก้ี�ยวข�อง

ในีก้ารรัก้ษาพยาบาล ขั�นีตอนีก้ารรัก้ษาพยาบาลอาจ

ส่งผู้ลให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อจาก้ผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์

ที�ใช่�ก้ับผู้้�ป่วย หาก้บุคลาก้รเจ็บป่วยและปฏิบัติตัวขณะ

เจ็บป่วยไม่ถ้ก้ต�อง ไม่ได�รับก้ารรัก้ษาอย่างรวดเร็ว 

อาจทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อส้่ผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงานี 

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาล  ก้ารเฝ้้าระวังก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รช่่วยให�ทราบขนีาดของปัญหาก้ารเจ็บป่วย

ของบุคลาก้รนีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและแนีวทาง

ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และลดความเสี�ยงต่อก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลของบุคลาก้ร

บทบาทด�านีก้ารวิจัย ก้ารศึก้ษาวิจัยสามารถ

ช่่วยพัฒนีาก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อให�เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพเพิ�มขึ�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาล

ควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลชุ่มช่นีปฏิบัติบทบาท

ด�านีนีี�ในีภาพรวมได�เพียงร�อยละ 35.9 เหตุผู้ลสำาคัญ

ที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อไม่สามารถปฏิบัติในีก้าร

วิจัยได� เน่ี�องจาก้ขาดความร้�ในีก้ารทำาวิจัย (ร�อยละ 67.3) 

ขาดแรงจ้งใจในีก้ารทำาวิจ ัย (ร �อยละ 59.1) ขาด

งบประมาณในีก้ารวิจัย (ร�อยละ 42) และมีภาระงานีมาก้ 

(ร�อยละ 41.6) อย่างไรก็้ตามในีปัจจุบันีมีก้ารศึก้ษาด�านี

ก้ารป ้องก้ ันีและควบค ุมก้ารต ิดเช่ ่ �อจ ำานีวนีมาก้ 

ซ้ำึ�งพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อสามารถส่บค�นีมาศึก้ษา

และอ�างอิงในีก้ารปฏิบัติงานีได� ส่วนีก้ารวิจัยต�องอาศัย

ประสบก้ารณ์ ก้ารสนีับสนีุนีของหนี่วยงานี เวลา

และงบประมาณ (Murphy & McLaws, 1999) ประก้อบ

ก้ับก้ารมีแหล่งข�อม้ลที �สามารถค�นีคว�าได�สะดวก้ 

รวดเร็วเช่่นี ก้ารค�นีคว�าจาก้ฐานีข�อม้ลคอมพิวเตอร์ 

(Murphy & McLaws, 2000) ความสามารถในีก้าร

ค�นีคว�าข�อม้ลและผู้ลก้ารวิจัยจาก้แหล่งต่าง ๆ มีส่วนี

ช่่วยในีก้ารปฏิบัติงานีของพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อได�

อุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีตามบทบาทของ

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อที �พบเก้่อบทุก้ด�านีค่อ 

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระงานีมาก้ ปฏิบัติงานี

หลายหนี�าที� ขาดงบประมาณสนัีบสนุีนี ห�องปฏิบัติก้าร

ไม่สามารถตรวจเพาะเช่่�อได� สอดคล�องก้ับข�อม้ลทั�วไป

ที�พบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีด�านีก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อบางเวลา (part time) 

ถึงร�อยละ 62.7 ก้ารที�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมีภาระ

งานีมาก้ทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหลายด�านี

ได�เต็มที� อาจส่งผู้ลต่อก้ารดำาเนีินีงานีด�านีก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่ �อของโรงพยาบาล นีอก้จาก้นีี�

ยังพบว่าพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อยังขาดความเช่่�อมั�นี

ในีก้ารวินิีจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (ร�อยละ 34.2) 

และก้ารสอบสวนีและควบคุมก้ารระบาด (ร�อยละ 41.2) 

ก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีความสำาคัญต่อ

ความครบถ�วนีและถ้ก้ต�องของข�อม้ลก้ารเฝ้้าระวังก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ก้ารทราบสถานีก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาล นีำาไปส้่ก้ารก้ำาหนีดแนีวทางก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ควรส่งเสริมและสนัีบสนุีนีให�พยาบาลควบคุม

ก้ารติดเช่่�อปฏิบัติงานีตามบทบาทในีก้ารป้องก้ันีและ

ควบคุมก้ารติดเช่่ �อได�อย่างเต็มที � โดยพิจารณาก้าร

มอบหมายงานีอ่�นี ๆ ให�เหมาะสม พิจารณาอัตราก้ำาลัง

ให�เพียงพอก้ับภาระงานีด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ

2. ควรสนีับสนีุนีให�พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ

ได�รับความร้�ด�านีก้ารป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�ออย่าง
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การปฏิบัติตามบทบาทและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลควบคุมการติดเชื�อในโรงพยาบาลชุมชน

ต่อเน่ี�องเพ่�อให�ได�ความร้�ที�ทันีสมัย ช่่วยให�เกิ้ดความมั�นีใจ

ในีก้ารปฏิบัติงานี สามารถให�ความร้�และคำาปรึก้ษาแก้่

บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ควรก้ำาหนีดนีโยบายในีก้ารป้องกั้นีและควบคุม

ก้ารติดเช่่�อ และส่งเสริมให�บุคลาก้รปฏิบัติตามแนีวทาง

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

4. ควรสนัีบสนุีนีให�บุคลาก้รของโรงพยาบาลได�รับ

ก้ารอบรมฟนีฟ้ความร้�ด�านีก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้าร

ติดเช่่�อที�ทันีสมัยเป็นีประจำาและต่อเนี่�อง เพ่�อให�เก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารปฏิบัติงานี

5. ควรสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารดำาเนีินีงานี

ป้องกั้นีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

งบประมาณในีก้ารให�ความร้�และสร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี

โรคแก่้บุคลาก้รของโรงพยาบาล

6. ควรสนัีบสนุีนีให�ห�องปฏิบัติก้ารสามารถตรวจ

เพาะเช่่ �อได� เพ่ �อช่่วยในีก้ารวินีิจฉัยก้ารติดเช่่ �อและ

ก้ารรัก้ษาผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อในีโรงพยาบาลได�อย่างมี
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ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง จะช่่วยให�ผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจปลอดภัยจาก้ก้ารเกิ้ดปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

และอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ 

พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง จำานีวนี 

262 คนี รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนีมีนีาคมถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถาม

ที�ให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ และ

อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่างในี 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี ก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ในีภาพรวมและรายกิ้จก้รรมอย่้ในีระดับดี แต่พบว่าบางกิ้จก้รรมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ทุก้ครั�งนี�อย ได�แก่้ ฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนีนีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�าและนีำ�ายาทำาลาย

เช่่�อ (ร�อยละ 44.7) ก้ารวัดความดันี cuff pressure ของท่อช่่วยหายใจก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ (ร�อยละ 32.8) อุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และด�านีก้ารบริหารจัดก้าร

ในีภาพรวมอย่้ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นีอุปสรรคที�สำาคัญค่อ อัตราก้ำาลังไม่เพียงพอ (ร�อยละ 26.2) และ

ภาวะเร่งรีบขณะช่่วยชี่วิตผู้้�ป่วย (ร�อยละ 20.2) ตามลำาดับ

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อ รวมทั�งก้ารจัดสรร

อัตราก้ำาลังอย่างเพียงพอ เพ่�อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ
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Among Registered Nurses in Intensive Care Units

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ค์ำาสำาคั์ญ: ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ การปฏิบัติ อุปสรรค การปองกัน หอผูปวยวิกฤต

Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) can prevent 

mechanically ventilated patients from getting hospital-acquired pneumonia. This descriptive study 

aimed to determine practices among registered nurses and their obstacles in the prevention of 

VAP. The sample included 262 registered nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of three 

tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. Data were collected from March to May 

2018 using a self-administered questionnaire consisting of three parts: general information, practice, 

and obstacles in prevention of VAP. The content validity of the questionnaire was examined by 

six experts with a content validity index of 0.95 for practice and 0.94 for obstacles. The reliability 

of the practice and obstacle sections were 0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

The study results revealed that the participant practice of the following nine main prevention 

activities were at a good level: hand hygiene, patient positioning, caring of tracheostomy, practicing 

oral hygiene, suctioning, nasogastric tube feeding, weaning of ventilator, caring of the endotracheal 

tube and the ventilator circuit, and managing environment. However, the regular practice of the 

following activities were low: scrubbing hands completely for at least 30 seconds with water and 

antiseptic (44.7%) and measuring the endotracheal tube cuff pressure before suctioning (32.8%). 

Obstacles in the prevention of VAP included personnel, support and management. Significant 

obstacles identified were insufficient manpower (26.2%) and urgency in patient lifesaving (20.2%).

This study indicated the necessity of promoting correct hand hygiene practices and providing 

sufficient manpower so that registered nurses in the ICUs can effectively prevent VAP.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Practices, Obstacles, Prevention, Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลเป็นีก้ารติดเช่ ่ �อ

ซ้ำึ �งเก้ิดขึ �นีจาก้ก้ารที�ผู้้ �ป่วยได�รับเช่่ �อขณะเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล และเป็นีปัญหาสำาคัญของทุก้

โรงพยาบาล โดยเฉพาะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia 

[VAP]) ก้ารศ ึก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่ �เคร ่ �อง

ช่่วยหายใจในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 56 แห่งในี 11 ประเทศ 

พบผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเก้ิดปอดอัก้เสบร�อยละ 

15.6 โดยพบในีสหรัฐอเมริก้า ยุโรป ประเทศแถบละตินี

อเมริก้า และประเทศแถบเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ร�อยละ 13.5, 

19.4, 13.8 และ 16.0 ของผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ตามลำาดับ (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2014) ในี

ประเทศไทยจาก้รายงานีของโครงก้ารพัฒนีาระบบ

สารสนีเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

(Thailand Hospital Indicator Project: THIP) พบว่า
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ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง จะช่่วยให�ผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจปลอดภัยจาก้ก้ารเกิ้ดปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาล ก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีานีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

และอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพ ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษาค่อ 

พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง จำานีวนี 

262 คนี รวบรวมข�อม้ลตั�งแต่เด่อนีมีนีาคมถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเป็นีแบบสอบถาม

ที�ให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบด�วยตนีเอง ประก้อบด�วยข�อม้ล 3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ และ

อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่างในี 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี ก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ในีภาพรวมและรายกิ้จก้รรมอย่้ในีระดับดี แต่พบว่าบางกิ้จก้รรมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ทุก้ครั�งนี�อย ได�แก่้ ฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนีนีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�าและนีำ�ายาทำาลาย

เช่่�อ (ร�อยละ 44.7) ก้ารวัดความดันี cuff pressure ของท่อช่่วยหายใจก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ (ร�อยละ 32.8) อุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และด�านีก้ารบริหารจัดก้าร

ในีภาพรวมอย่้ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นีอุปสรรคที�สำาคัญค่อ อัตราก้ำาลังไม่เพียงพอ (ร�อยละ 26.2) และ

ภาวะเร่งรีบขณะช่่วยชี่วิตผู้้�ป่วย (ร�อยละ 20.2) ตามลำาดับ

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีความจำาเป็นีในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อ รวมทั�งก้ารจัดสรร

อัตราก้ำาลังอย่างเพียงพอ เพ่�อให�พยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ
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Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ค์ำาสำาคั์ญ: ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ การปฏิบัติ อุปสรรค การปองกัน หอผูปวยวิกฤต

Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) can prevent 

mechanically ventilated patients from getting hospital-acquired pneumonia. This descriptive study 

aimed to determine practices among registered nurses and their obstacles in the prevention of 

VAP. The sample included 262 registered nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of three 

tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. Data were collected from March to May 

2018 using a self-administered questionnaire consisting of three parts: general information, practice, 

and obstacles in prevention of VAP. The content validity of the questionnaire was examined by 

six experts with a content validity index of 0.95 for practice and 0.94 for obstacles. The reliability 

of the practice and obstacle sections were 0.94 and 0.74, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

The study results revealed that the participant practice of the following nine main prevention 

activities were at a good level: hand hygiene, patient positioning, caring of tracheostomy, practicing 

oral hygiene, suctioning, nasogastric tube feeding, weaning of ventilator, caring of the endotracheal 

tube and the ventilator circuit, and managing environment. However, the regular practice of the 

following activities were low: scrubbing hands completely for at least 30 seconds with water and 

antiseptic (44.7%) and measuring the endotracheal tube cuff pressure before suctioning (32.8%). 

Obstacles in the prevention of VAP included personnel, support and management. Significant 

obstacles identified were insufficient manpower (26.2%) and urgency in patient lifesaving (20.2%).

This study indicated the necessity of promoting correct hand hygiene practices and providing 

sufficient manpower so that registered nurses in the ICUs can effectively prevent VAP.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Practices, Obstacles, Prevention, Intensive Care Units

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลเป็นีก้ารติดเช่ ่ �อ

ซ้ำึ �งเก้ิดขึ �นีจาก้ก้ารที�ผู้้ �ป่วยได�รับเช่่ �อขณะเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล และเป็นีปัญหาสำาคัญของทุก้

โรงพยาบาล โดยเฉพาะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia 

[VAP]) ก้ารศ ึก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่ �เคร ่ �อง

ช่่วยหายใจในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 56 แห่งในี 11 ประเทศ 

พบผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเก้ิดปอดอัก้เสบร�อยละ 

15.6 โดยพบในีสหรัฐอเมริก้า ยุโรป ประเทศแถบละตินี

อเมริก้า และประเทศแถบเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ร�อยละ 13.5, 

19.4, 13.8 และ 16.0 ของผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ตามลำาดับ (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2014) ในี

ประเทศไทยจาก้รายงานีของโครงก้ารพัฒนีาระบบ

สารสนีเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

(Thailand Hospital Indicator Project: THIP) พบว่า
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลที�พบมาก้เป็นีอันีดับหนีึ�งในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 5.98-6.63 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (THIP, 2016) ข�อม้ลจาก้ก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ 3 แห่ง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551-2558 

พบว่าปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุดในีแต่ละโรงพยาบาล 

พบอุบัติก้ารณ์อย้่ระหว่าง 5.46-27.2 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ และมีแนีวโนี�มเพิ �มส้งขึ �นี 

(The Infection Control Committee Surin Hospital, 

2015; Ruksakun, Boonkartrum, Mepraseart, & 

Kraibut, 2012)

ภาวะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจที�

เกิ้ดขึ�นีทำาให�ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นีโรงพยาบาล

ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารรัก้ษาเพิ�มมาก้ขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าในีโรงพยาบาล 400 แห่ง พบว่า

ผู้้�ป่วยที�เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมี

วันีนีอนีเฉลี�ยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 20.5 วันี มาก้ก้ว่าผู้้�ป่วย

ที�ไม่เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจซ้ำึ�งมี

วันีนีอนีเฉลี�ย 11.6 วันี ส้ญเสียค่าใช่�จ่าย 99,598 

เหรียญสหรัฐต่อก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ 1 ครั�ง (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2012) 

ในีประเทศไทยข�อม้ลจาก้ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤต 79 แห่ง ในีโรงพยาบาล 40 แห่ง ตั�งแต่

เด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2556 ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2557 

พบปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุด พบอุบัติก้ารณ์ในีภาพรวม

คิดเป็นี 7.8 ครั�งต่อ 1,000 วันีที�ผู้้�ป่วยใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ค่าใช่�จ่ายยาต�านีจุลช่ีพที�ใช่�ในีก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีเงินีรวม 30,734,713 บาท 

(Unahalekhak, Lueang-a-papng, & Chitreecheur, 

2014)

พยาบาลวิช่าช่ีพมีบทบาทสำาคัญในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเนี่�องจาก้เป็นี

ผู้้�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย่างใก้ล�ช่ิดที�สุดจึงต�องมีก้ารปฏิบัติ

อย่างถ้ก้ต�องตามแนีวปฏิบัติ ในีประเทศไทยข�อม้ล

จาก้ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง พบว่าก้ิจก้รรม

ที�พยาบาลไม่ปฏิบัติมาก้ที�สุดค่อ ก้ารวัดความดันีท่อ

หลอดลมคอให�ค่าอย้่ในีช่่วง 20-25 เซ้ำนีติเมตรปรอท 

ร�อยละ 33.08 ก้ารทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�ายาทำา

ความสะอาดม่อผู่้านีนีำ�าตามขั�นีตอนี หร่อใช่�แอลก้อฮอล์

ทำาความสะอาดม่อก้่อนีก้ารด้แลจัดท่านีอนี ร�อยละ 

39.62 ก้ารปลดสายเคร่ �องช่่วยหายใจปิดผู้�าก้๊อสที �

ปลอดเช่่�อและแขวนีไว�ที�เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 31.82 

ก้ารเปลี�ยนีอุปก้รณ์ออก้ซ้ำิเจนี อุปก้รณ์ทำาความช่่�นีทุก้ 

24 ช่ั�วโมง และเปลี�ยนีอุปก้รณ์พ่นียาทุก้ 24 ช่ั�วโมง 

ร�อยละ 50 ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนี

และหลังก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยในีทุก้ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาล

ประก้อบด�วย ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารให�อาหารทางสาย

ให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลความสะอาดช่่องปาก้

และฟันี ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ มีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 5.65-39.62 

(Ruttichoti, 2007) ก้ารไม่ปฏิบัติตามแนีวทางปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดจาก้ก้ารขาดอัตราก้ำาลังที �

เพียงพอ (Srireaungrut, 2013) ขาดอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี 

ได�แก้่ แปรงสีฟันีสำาหรับใช่�แปรงฟันีให�ผู้้�ป่วย ชุ่ดพ่นียา 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป ่วยวิก้ฤตของบุคลาก้ร

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พขาดความร้� ขาดทัก้ษะ 

ขาดความตระหนีัก้ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ขาดอุปก้รณ์ ได�แก้่ ผู้�าเช่็ดม่อ 

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดม่อ และไม่มีเคร่�องวัด

ความดันีในีก้ระเปาะหลอดลมคอ (Ruttichoti, 2007)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยพบว่า

อุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

อย่้ในีระดับที�ส้ง บางแห่งมีแนีวโนี�มส้งขึ�นี และก้ารศึก้ษา

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้ในีผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง สามารถลดอุบัติก้ารณ์

ปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาเร่�องก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพครั�งนีี �เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ได�จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบ ัต ิขององค์ก้รต่าง ๆ 

ประก้อบด�วย 9 กิ้จก้รรม ค่อ 1) ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

2) ก้ารจัดท่านีอนี 3) ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 4) ก้ารด้แล

ช่่องปาก้และฟันี 5) ก้ารด้ดเสมหะ 6) ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร 7) ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ 

8) ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และ 9) ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม และก้ารศึก้ษาอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

โดยก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและเอก้สารงานีวิจ ัย

ที �เก้ี �ยวข�อง แบ่งเป็นี 3 ด�านี ค่อ1) ด�านีบุคลาก้ร 

2) ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และ 3) ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

ประเมินีก้ารปฏิบัติและอุปสรรคโดยใช่�แบบสอบถาม

ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัด

ก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดโดยใช่�ก้ารคำานีวณ

ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้ส้ตรของยามาเนี่ (Yamane, 1973) 

ได�จำานีวนี 222 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้ารเก้็บข�อม้ลโดยใช่�

แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างอีก้ร�อยละ 

20 (Polit & Beck, 2004) ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษามีจำานีวนี

งานีวิจัยต่างๆ ที�ผู้่านีมาพบว่า มีผู้้�ศึก้ษาถึงก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตแต่เนี่�องจาก้เป็นี

ก้ารศึก้ษาเม่ �อหลายปีที �ผู้ ่านีมาและเป็นีก้ารศึก้ษา

กิ้จก้รรมก้ารปฏิบัติเพียง 5 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แล

ความสะอาดช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ (Ruttichoti, 2007) 

ซ้ำึ�งปัจจุบันีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีก้ารปรับปรุงและ

พัฒนีาแนีวทางก้ารปฏิบัติให�เหมาะสมเพิ�มมาก้ขึ�นี แต่ยัง

พบก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พที�ไม่ถ้ก้ต�อง ผู้้�วิจัยจึง

สนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต รวมทั�งอุปสรรคที�ทำาให�พยาบาล

วิช่าช่ีพไม่สามารถปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเพ่�อเป็นีข�อม้ลในีก้ารพัฒนีา 

ส่งเสริมและสนัีบสนุีนีก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พให�

สามารถป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256486



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลที�พบมาก้เป็นีอันีดับหนีึ�งในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤต ในีปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 5.98-6.63 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (THIP, 2016) ข�อม้ลจาก้ก้าร

เฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ 3 แห่ง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551-2558 

พบว่าปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุดในีแต่ละโรงพยาบาล 

พบอุบัติก้ารณ์อย้่ระหว่าง 5.46-27.2 ครั�งต่อ 1,000 

วันีที�ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ และมีแนีวโนี�มเพิ �มส้งขึ �นี 

(The Infection Control Committee Surin Hospital, 

2015; Ruksakun, Boonkartrum, Mepraseart, & 

Kraibut, 2012)

ภาวะปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจที�

เกิ้ดขึ�นีทำาให�ผู้้�ป่วยต�องอย่้โรงพยาบาลนีานีขึ�นีโรงพยาบาล

ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารรัก้ษาเพิ�มมาก้ขึ�นี ดังก้ารศึก้ษา

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าในีโรงพยาบาล 400 แห่ง พบว่า

ผู้้�ป่วยที�เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจมี

วันีนีอนีเฉลี�ยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต 20.5 วันี มาก้ก้ว่าผู้้�ป่วย

ที�ไม่เก้ิดปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจซ้ำึ�งมี

วันีนีอนีเฉลี �ย 11.6 วันี ส้ญเสียค่าใช่�จ่าย 99,598 

เหรียญสหรัฐต่อก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจ 1 ครั�ง (Kollef, Hamilton, & Ernst, 2012) 

ในีประเทศไทยข�อม้ลจาก้ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤต 79 แห่ง ในีโรงพยาบาล 40 แห่ง ตั�งแต่

เด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2556 ถึงเด่อนีกั้นียายนี พ.ศ. 2557 

พบปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นีก้าร

ติดเช่่�อในีโรงพยาบาลที�ส้งที�สุด พบอุบัติก้ารณ์ในีภาพรวม

คิดเป็นี 7.8 ครั�งต่อ 1,000 วันีที�ผู้้�ป่วยใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ค่าใช่�จ่ายยาต�านีจุลช่ีพที�ใช่�ในีก้ารรัก้ษาปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเป็นีเงินีรวม 30,734,713 บาท 

(Unahalekhak, Lueang-a-papng, & Chitreecheur, 

2014)

พยาบาลวิช่าช่ีพมีบทบาทสำาคัญในีก้ารป้องก้ันี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเนี่�องจาก้เป็นี

ผู้้�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย่างใก้ล�ช่ิดที�สุดจึงต�องมีก้ารปฏิบัติ

อย่างถ้ก้ต�องตามแนีวปฏิบัติ ในีประเทศไทยข�อม้ล

จาก้ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง พบว่าก้ิจก้รรม

ที�พยาบาลไม่ปฏิบัติมาก้ที�สุดค่อ ก้ารวัดความดันีท่อ

หลอดลมคอให�ค่าอย้่ในีช่่วง 20-25 เซ้ำนีติเมตรปรอท 

ร�อยละ 33.08 ก้ารทำาความสะอาดม่อด�วยนีำ�ายาทำา

ความสะอาดม่อผู่้านีนีำ�าตามขั�นีตอนี หร่อใช่�แอลก้อฮอล์

ทำาความสะอาดม่อก้่อนีก้ารด้แลจัดท่านีอนี ร�อยละ 

39.62 ก้ารปลดสายเคร่ �องช่่วยหายใจปิดผู้�าก้๊อสที �

ปลอดเช่่�อและแขวนีไว�ที�เคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 31.82 

ก้ารเปลี�ยนีอุปก้รณ์ออก้ซ้ำิเจนี อุปก้รณ์ทำาความช่่�นีทุก้ 

24 ช่ั�วโมง และเปลี�ยนีอุปก้รณ์พ่นียาทุก้ 24 ช่ั�วโมง 

ร�อยละ 50 ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดม่อก้่อนี

และหลังก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยในีทุก้ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาล

ประก้อบด�วย ก้ารจัดท่านีอนี ก้ารให�อาหารทางสาย

ให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แลความสะอาดช่่องปาก้

และฟันี ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ มีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 5.65-39.62 

(Ruttichoti, 2007) ก้ารไม่ปฏิบัติตามแนีวทางปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดจาก้ก้ารขาดอัตราก้ำาลังที �

เพียงพอ (Srireaungrut, 2013) ขาดอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี 

ได�แก้่ แปรงสีฟันีสำาหรับใช่�แปรงฟันีให�ผู้้�ป่วย ชุ่ดพ่นียา 

และก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจในีหอผู้้ �ป ่วยวิก้ฤตของบุคลาก้ร

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พขาดความร้� ขาดทัก้ษะ 

ขาดความตระหนีัก้ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ขาดอุปก้รณ์ ได�แก้่ ผู้�าเช่็ดม่อ 

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดม่อ และไม่มีเคร่�องวัด

ความดันีในีก้ระเปาะหลอดลมคอ (Ruttichoti, 2007)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยพบว่า

อุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

อย่้ในีระดับที�ส้ง บางแห่งมีแนีวโนี�มส้งขึ�นี และก้ารศึก้ษา

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจเป็นี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้ในีผู้้�ป่วยที�ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างถ้ก้ต�อง สามารถลดอุบัติก้ารณ์

ปอดอัก้เสบในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาเร่�องก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพครั�งนีี �เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ได�จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบ ัต ิขององค์ก้รต่าง ๆ 

ประก้อบด�วย 9 กิ้จก้รรม ค่อ 1) ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

2) ก้ารจัดท่านีอนี 3) ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 4) ก้ารด้แล

ช่่องปาก้และฟันี 5) ก้ารด้ดเสมหะ 6) ก้ารให�อาหาร

ทางสายให�อาหาร 7) ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ 

8) ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ 

และ 9) ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม และก้ารศึก้ษาอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

โดยก้ารทบทวนีวรรณก้รรมและเอก้สารงานีวิจ ัย

ที �เก้ี �ยวข�อง แบ่งเป็นี 3 ด�านี ค่อ1) ด�านีบุคลาก้ร 

2) ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และ 3) ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

ประเมินีก้ารปฏิบัติและอุปสรรคโดยใช่�แบบสอบถาม

ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รค่อพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตผู้้�ใหญ่ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ สังก้ัด

ก้ระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหน่ีอ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดโดยใช่�ก้ารคำานีวณ

ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้ส้ตรของยามาเนี่ (Yamane, 1973) 

ได�จำานีวนี 222 คนี เนี่�องจาก้เป็นีก้ารเก้็บข�อม้ลโดยใช่�

แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างอีก้ร�อยละ 

20 (Polit & Beck, 2004) ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษามีจำานีวนี

งานีวิจัยต่างๆ ที�ผู้่านีมาพบว่า มีผู้้�ศึก้ษาถึงก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าช่ีพในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตแต่เนี่�องจาก้เป็นี

ก้ารศึก้ษาเม่ �อหลายปีที �ผู้ ่านีมาและเป็นีก้ารศึก้ษา

กิ้จก้รรมก้ารปฏิบัติเพียง 5 กิ้จก้รรม ค่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร ก้ารด้ดเสมหะ ก้ารด้แล

ความสะอาดช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ (Ruttichoti, 2007) 

ซ้ำึ�งปัจจุบันีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีก้ารปรับปรุงและ

พัฒนีาแนีวทางก้ารปฏิบัติให�เหมาะสมเพิ�มมาก้ขึ�นี แต่ยัง

พบก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พที�ไม่ถ้ก้ต�อง ผู้้�วิจัยจึง

สนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต รวมทั�งอุปสรรคที�ทำาให�พยาบาล

วิช่าช่ีพไม่สามารถปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเพ่�อเป็นีข�อม้ลในีก้ารพัฒนีา 

ส่งเสริมและสนัีบสนุีนีก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พให�

สามารถป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที �

ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในี

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร

2. อุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตเป็นีอย่างไร
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระดับ ค่อ ระดับมาก้ ระดับปานีก้ลาง และระดับนี�อย 

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบสอบถามก้าร

ปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 ตามลำาดับ และ

ได�ค่าความเช่่ �อมั �นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษาทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างโดยช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับ 

และสิทธิในีก้ารตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย 

ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บเป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านีั�นี ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในี

ภาพรวม ผู้้�ที�สมัครใจยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีาม

ในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที �ศ ึก้ษา 3 แห่ง เพ่ �อช่ี �แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที �จะได�รับและก้ารนีำา

ผู้ลงานีก้ารวิจัยไปใช่� และขออนุีญาตเก็้บรวบรวมข�อม้ล 

เม่�อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล 

และผู่้านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของโรงพยาบาลที�ศึก้ษาแล�ว ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล 

โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตของแต่ละโรงพยาบาลเพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าชี่พ และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก่้

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง พร�อมชี่�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให� โดยแยก้

ทั�งหมด 266 คนี เป็นีพยาบาลวิช่าชี่พระดับปฏิบัติก้าร

และยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่อย่้ระหว่างก้ารอบรมหร่อ

ลาศึก้ษาต่อ ลาป่วย ลาพัก้ร�อนี ลาคลอด จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาลที�ศึก้ษาคำานีวณตามสัดส่วนี

ของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแต่ละโรงพยาบาล 

สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิช่าช่ีพในีแต่ละหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ผู้้�ใหญ่ของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนีจำานีวนีพยาบาล

วิช่าช่ีพของแต่ละหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤตผู้้ �ใหญ่โดยก้ารสุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายจนีได�ครบตามจำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีแบบ

สอบถาม ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

และเอก้สารงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วยข�อม้ล 

3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามก้ารปฏิบัต ิ 9 ก้ิจก้รรม ค่อ 

ก้ารทำาความสะอาดม่อ 19 ข�อ ก้ารด้แลจัดท่านีอนี 3 ข�อ 

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 3 ข�อ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี 

6 ข�อ ก้ารด้ดเสมหะ 19 ข�อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ให �อาหาร 15 ข �อ ก้ารหย ่าเคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

5 ข�อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ 20 ข�อ ก้ารจัดก้ารสิ �งแวดล�อม 6 ข�อ 

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ 

ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบางครั �ง และไม่ปฏิบัติ 

ก้ารให�คะแนีนีก้ารปฏิบัติ ปฏิบัติทุก้ครั�งและปฏิบัติ

บางครั�งให� 2 และ 1 คะแนีนี ตามลำาดับ ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับก้ารปฏิบัติเป็นี 3 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติในีระดับดี ระดับปานีก้ลาง และระดับตำ�า

แบบสอบถามอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ประก้อบด�วยคำาถาม 

3 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร 7 ข�อ ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี 

20 ข�อ ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 7 ข�อ คำาถามเป็นี

แบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ ค่อ เห็นีด�วย

อย่างยิ �ง เห็นีด�วย และไม่เห็นีด�วย ก้ารให�คะแนีนี 

เห็นีด�วยอย่างยิ�งและเห็นีด�วยให� 2 และ 1 คะแนีนี 

ไม่เห็นีด�วย ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับอุปสรรคเป็นี 3 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

โรงพยาบาลร�อยละ 79.8 ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจร�อยละ 54.6

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมและในีทุก้ก้ิจก้รรมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในีระดับดี แต่เม่�อพิจารณาก้ารปฏิบัติ 

พบว่าในีภาพรวมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทุก้ครั�งร�อยละ 

83.5 กิ้จก้รรมย่อยที�ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั�งมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.8 รองลงมา ค่อ 

ก้ารจัดท่านีอนี และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ปฏิบัติทุก้ครั�ง

ร�อยละ 90.4 และร�อยละ 85.9 ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�

ปฏิบ ัต ิท ุก้คร ั �งนี �อย ค ่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้ดเสมหะปฏิบัติ

ร�อยละ 76.8, 77.6, และ 77.8 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ใส่แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ ได�รับแบบสอบถาม

ที�สมบ้รณ์ก้ลับค่นีจำานีวนี 262 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

98.5 ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของแบบสอบถาม

ที�ได�รับค่นี วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 92 มีอายุตั�งแต่ 

23 ถึง 60 ปี อายุเฉลี�ย 32.9 ปี อย้่ในีก้ลุ่มอายุ 21-

30 ปี มาก้ที�สุดร�อยละ 53.4 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับ

ปริญญาตรีหร่อเทียบเท่าร�อยละ 97.3 ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตนีานีตั�งแต่ 1 เด่อนี ถึง 40 ปี เฉลี�ย 7.9 ปี 

มัธยฐานี 5.0 ปี ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตมานีานี

นี�อยก้ว่า 5 ปี มาก้ที�สุดคิดเป็นีร�อยละ 53.8 เคยได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=262 คนี)

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ก้ารจัดท่านีอนี

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ

ก้ารด้ดเสมหะ

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี

ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ

3,823

(76.8)

711

(90.4)

3,170

(80.6)

633

(80.6)

3,874

(77.8)

1,219

(77.6)

1,254

(95.8)

1,128

(22.7)

75

(9.6)

528

(13.4)

134

(17.0)

807

(16.2)

323

(20.5)

53

(4.0)

27

(0.5)

0

(0.0)

232

(6.0)

19

(2.4)

297

(6.0)

30

(1.9)

3

(0.2)

1.75

1.90

1.78

1.76

1.72

1.75

1.94

0.22

0.20

0.33

0.25

0.17

0.22

0.12

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ระดับ ค่อ ระดับมาก้ ระดับปานีก้ลาง และระดับนี�อย 

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี 

ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบสอบถามก้าร

ปฏิบัติและอุปสรรค 0.95 และ 0.94 ตามลำาดับ และ

ได�ค่าความเช่่ �อมั �นีของแบบสอบถามก้ารปฏิบัติและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.74 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลที�ศึก้ษาทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างโดยช่ี�แจงให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที�จะได�รับ 

และสิทธิในีก้ารตอบรับหร่อปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย 

ข�อม้ลที�ได�จะเก้็บเป็นีความลับและใช่�ประโยช่นี์เพ่�อ

ก้ารวิจัยเท่านีั�นี ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในี

ภาพรวม ผู้้�ที�สมัครใจยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยให�ลงนีาม

ในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนัีงส่อผู่้านีคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เสนีอผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

ที �ศ ึก้ษา 3 แห่ง เพ่ �อช่ี �แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์ที �จะได�รับและก้ารนีำา

ผู้ลงานีก้ารวิจัยไปใช่� และขออนุีญาตเก็้บรวบรวมข�อม้ล 

เม่�อได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล 

และผู่้านีก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของโรงพยาบาลที�ศึก้ษาแล�ว ผู้้�วิจัยเก้็บรวบรวมข�อม้ล 

โดยพบรองผู้้�อำานีวยก้ารฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตของแต่ละโรงพยาบาลเพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามก้ารปฏิบัติและอุปสรรค

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลวิช่าชี่พ และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยแก่้

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง พร�อมชี่�แจงรายละเอียดก้ารวิจัย 

และขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอก้สาร

ยินียอมลงในีก้ล่องซ้ำึ�งผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�ให� โดยแยก้

ทั�งหมด 266 คนี เป็นีพยาบาลวิช่าชี่พระดับปฏิบัติก้าร

และยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่อย่้ระหว่างก้ารอบรมหร่อ

ลาศึก้ษาต่อ ลาป่วย ลาพัก้ร�อนี ลาคลอด จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาลที�ศึก้ษาคำานีวณตามสัดส่วนี

ของพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแต่ละโรงพยาบาล 

สุ่มตัวอย่างพยาบาลวิช่าช่ีพในีแต่ละหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต

ผู้้�ใหญ่ของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนีจำานีวนีพยาบาล

วิช่าช่ีพของแต่ละหอผู้้ �ป่วยวิก้ฤตผู้้ �ใหญ่โดยก้ารสุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายจนีได�ครบตามจำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีแบบ

สอบถาม ที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม

และเอก้สารงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง ประก้อบด�วยข�อม้ล 

3 ส่วนี ค่อ ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

ประก้อบด�วยคำาถามก้ารปฏิบัต ิ 9 ก้ิจก้รรม ค่อ 

ก้ารทำาความสะอาดม่อ 19 ข�อ ก้ารด้แลจัดท่านีอนี 3 ข�อ 

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ 3 ข�อ ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี 

6 ข�อ ก้ารด้ดเสมหะ 19 ข�อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ให �อาหาร 15 ข �อ ก้ารหย ่าเคร ่ �องช่ ่วยหายใจ 

5 ข�อ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ 20 ข�อ ก้ารจัดก้ารสิ �งแวดล�อม 6 ข�อ 

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ 

ค่อ ปฏิบัติทุก้ครั �ง ปฏิบัติบางครั �ง และไม่ปฏิบัติ 

ก้ารให�คะแนีนีก้ารปฏิบัติ ปฏิบัติทุก้ครั�งและปฏิบัติ

บางครั�งให� 2 และ 1 คะแนีนี ตามลำาดับ ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับก้ารปฏิบัติเป็นี 3 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติในีระดับดี ระดับปานีก้ลาง และระดับตำ�า

แบบสอบถามอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบ

จาก้ก้ารใช่�เคร่ �องช่่วยหายใจ ประก้อบด�วยคำาถาม 

3 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร 7 ข�อ ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี 

20 ข�อ ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 7 ข�อ คำาถามเป็นี

แบบมาตราส่วนีประมาณค่า 3 ระดับ ค่อ เห็นีด�วย

อย่างยิ �ง เห็นีด�วย และไม่เห็นีด�วย ก้ารให�คะแนีนี 

เห็นีด�วยอย่างยิ�งและเห็นีด�วยให� 2 และ 1 คะแนีนี 

ไม่เห็นีด�วย ไม่ให�คะแนีนี แบ่งระดับอุปสรรคเป็นี 3 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

โรงพยาบาลร�อยละ 79.8 ก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจร�อยละ 54.6

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้าร

ใช่�เคร่�องช่่วยหายใจในีภาพรวมและในีทุก้ก้ิจก้รรมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างอย้่ในีระดับดี แต่เม่�อพิจารณาก้ารปฏิบัติ 

พบว่าในีภาพรวมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทุก้ครั�งร�อยละ 

83.5 กิ้จก้รรมย่อยที�ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั�งมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ ร�อยละ 95.8 รองลงมา ค่อ 

ก้ารจัดท่านีอนี และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม ปฏิบัติทุก้ครั�ง

ร�อยละ 90.4 และร�อยละ 85.9 ตามลำาดับ กิ้จก้รรมที�

ปฏิบ ัต ิท ุก้คร ั �งนี �อย ค ่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี และก้ารด้ดเสมหะปฏิบัติ

ร�อยละ 76.8, 77.6, และ 77.8 ตามลำาดับ (ตารางที� 1)

ใส่แต่ละก้ล่อง ภายในี 2 สัปดาห์ ได�รับแบบสอบถาม

ที�สมบ้รณ์ก้ลับค่นีจำานีวนี 262 ฉบับ คิดเป็นีร�อยละ 

98.5 ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของแบบสอบถาม

ที�ได�รับค่นี วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� 

คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศหญิงร�อยละ 92 มีอายุตั�งแต่ 

23 ถึง 60 ปี อายุเฉลี�ย 32.9 ปี อย้่ในีก้ลุ่มอายุ 21-

30 ปี มาก้ที�สุดร�อยละ 53.4 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับ

ปริญญาตรีหร่อเทียบเท่าร�อยละ 97.3 ปฏิบัติงานีในีหอ

ผู้้�ป่วยวิก้ฤตนีานีตั�งแต่ 1 เด่อนี ถึง 40 ปี เฉลี�ย 7.9 ปี 

มัธยฐานี 5.0 ปี ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตมานีานี

นี�อยก้ว่า 5 ปี มาก้ที�สุดคิดเป็นีร�อยละ 53.8 เคยได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในี

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับก้ารปฏิบัติของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ (n=262 คนี)

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ก้ารจัดท่านีอนี

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหาร

ก้ารด้แลแผู้ลเจาะคอ

ก้ารด้ดเสมหะ

ก้ารด้แลช่่องปาก้และฟันี

ก้ารหย่าเคร่�องช่่วยหายใจ

3,823

(76.8)

711

(90.4)

3,170

(80.6)

633

(80.6)

3,874

(77.8)

1,219

(77.6)

1,254

(95.8)

1,128

(22.7)

75

(9.6)

528

(13.4)

134

(17.0)

807

(16.2)

323

(20.5)

53

(4.0)

27

(0.5)

0

(0.0)

232

(6.0)

19

(2.4)

297

(6.0)

30

(1.9)

3

(0.2)

1.75

1.90

1.78

1.76

1.72

1.75

1.94

0.22

0.20

0.33

0.25

0.17

0.22

0.12

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 89



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจ

ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

4,504

(85.9)

1,151

(85.9)

557

(10.6)

195

(12.4)

179

(3.5)

26

(1.7)

1.83

1.84

0.17

0.26

ดี

ดี

รวม 20,339

(83.5)

3,800

(14.0)

813

(2.5)

1.81 0.13 ดี

เป ็นีอ ุปสรรคที �มาก้ที �ส ุด ค ่อ ด �านีสิ �งสนี ับสนีุนี 

รองลงมาค่อ ด�านีบุคลาก้ร และด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

คิดเป็นีร�อยละ 19.7, 13.8 และ 12.1 ตามลำาดับ 

(ตารางที� 2)

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจ พบว่า อุปสรรคในีด�านีบุคลาก้ร 

ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และด�านีบริหารจัดก้ารในีภาพรวม

อย้่ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างเห็นีด�วยอย่างยิ�งว่า

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้รายด�านี

อุปสรึรึค์

เห็นด้วัย
อย่างยิ�ง

เห็นด้วัย
ไม่

เห็นด้วัย
 S.D.

รึะดับ
อุปสรึรึค์จัำานวัน

(ร้ึอยละ)
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี

ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร

253

(13.8)

1,030

(19.7)

222

(12.1)

386

(21.0)

1,273

(24.3)

286

(15.6)

1,085

(65.2)

2,937

(56.0)

1,326

(72.3)

0.51

0.64

0.40

0.57

0.50

0.56

ตำ�า

ตำ�า

ตำ�า

รวม 1,505

(15.2)

1,945

(20.3)

5,348

(64.5)

0.51 0.54 ตำ�า

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติทั�ง 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด ้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด ้แลช่ ่องปาก้และฟันี 

ก้ารด ้ดเสมหะ ก้ารให �อาหารทางสายให �อาหาร 

ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ 

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

ในีภาพรวมและแต่ละก้ิจก้รรมอย้่ในีระดับดี ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 54.6 เคยได�รับก้ารอบรม 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตนีานีเฉลี�ย 7.9 ปี ความร้�และประสบก้ารณ์ของ

บุคลาก้รเป็นีส่วนีหนีึ�งที�ส่งเสริมให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ดี 

ดังก้ารศึก้ษาผู้ลก้ารพัฒนีาโปรแก้รมส่งเสริมก้ารใช่�แนีว

ปฏิบัติก้ารพยาบาลในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพนิีดา ก้าวินีำา, ทองปานี เง่อก้งาม 

และ ศรีสุดา อัศวพลังก้้ล (Kawinam, Nguegngam, 

& Assawapalanggool, 2017) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

หลังได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ คะแนีนีความร้�เฉลี�ยเพิ�มส้งขึ�นี 

และร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องตามแนีวทางก้าร

พยาบาลในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจเพิ �มขึ �นีจาก้ร�อยละ 75.30 เป็นีร�อยละ 

90.84 ประก้อบก้ับพบว่าอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง

ทั�ง 3 ด�านีค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี และด�านี

ก้ารบริหารจัดก้ารในีภาพรวมอย้่ในีระดับนี�อย จึงทำาให�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทั�ง 9 กิ้จก้รรมได�ดี

แม�ว่าในีภาพรวมก้ารปฏิบัติในีทุก้ก้ิจก้รรมหลัก้

จะอย้่ในีระดับดี แต่พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างยังมีก้ารปฏิบัติ

ในีบางกิ้จก้รรมย่อยค่อนีข�างตำ�า โดยเฉพาะอย่างยิ�งก้าร

ทำาความสะอาดม่อซ้ำึ�งมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งเพียงร�อยละ 

76.8 ก้ารละเลยก้ารทำาความสะอาดม่อในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้ �ป่วยสามารถแพร่ก้ระจายเช่่ �อทั �งทางตรงและ

ทางอ�อมส้่ผู้้�ป่วย (WHO, 2009) เนี่�องจาก้เช่่�อจุลช่ีพ

สามารถอย้่บนีม่อของบุคลาก้ร ทั�งนีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่ามี

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อแบคทีเรียบนีม่อของบุคลาก้รก้ารแพทย์

จาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตส่งผู้ล

ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (Elsevier, 2016) 

ก้ารทำาความสะอาดม่อโดยก้ารฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนี

นีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วย

นีำ�าและนีำ�ายาทำาลายเช่่�อหาก้ปฏิบัติได�ไม่ครบทุก้ขั�นีตอนี 

หร่อฟอก้ม่อระยะเวลาไม่นีานีพอเช่่�อจุลช่ีพที�อย้่บนีม่อ

จะไม่ถ้ก้ก้ำาจัดออก้จาก้ม่อหาก้ไปสัมผู้ัสผู้้�ป่วยจะเป็นี

ก้ารนีำาเช่่�อโรคส่้ผู้้�ป่วยได� ก้ารทำาความสะอาดม่อเป็นีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�ดี

ก้ารด้ดเสมหะพบว่ากิ้จก้รรมย่อยในีก้ารตรวจวัด

ระดับความดันีของ cuff pressure ก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 32.8 ซ้ำึ�งอาจ

เป็นีผู้ลจาก้ความไม่เพียงพอของเคร่ �องวัดความดันี

ก้ระเปาะลมท่อช่่วยหายใจ จึงไม่สามารถปฏิบัติได�ทุก้ครั�ง 

ก้ารประเมินีความดันีของ cuff pressure อย่างสมำ�าเสมอ 

สามารถลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ (Akdogana, Ersoya, Kuzucub, Gedikc, 

Togalc, & Yetkina, 2017) หาก้ความดันีในีก้ระเปาะลม

ของท่อช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�าจะทำาให�มีช่่องว่างในี

หลอดลมทำาให�สารคัดหลั�งที�อย่้เหน่ีอ cuff ไหลลงส่้ปอด 

(Beuret, Philippon, Fabre, & Kaak, 2012) ทำาให�เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจได�

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหารพบว่าก้ารทำา

ความสะอาดบริเวณส่วนีปลายของสายให�อาหารด�วย

สำาลีชุ่บแอลก้อฮอล์ 70% ก่้อนีและหลังให�อาหาร มีก้าร

ปฏิบัติทุก้ครั�งค่อนีข�างนี�อยเพียงร�อยละ 43.1 และร�อยละ 

42.0 ตามลำาดับ สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของยุวนีิดา 

อารามรมย์ (Aramrom, 2015) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

ไม่ปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดปลายสายให�อาหารก่้อนี

และหลังให�อาหารทางสายให�อาหาร ซึ้ำ�งส่วนีใหญ่บริเวณ

ปลายสายจะถ้ก้วางไว�บนีเตียงผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีโอก้าสสัมผู้ัส

ก้ับสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วยที�อาจมีเช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนี 

หาก้ก้่อนีให�อาหารไม่ได�ทำาลายเช่่�อบริเวณข�อต่อสาย

ให�อาหาร อาจทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลช่ีพ ก้ารใส่สาย

ให�อาหารมีส่วนีในีก้ารเพิ�มก้ารไหลย�อนีของสิ�งที�อย้่ในี

ก้ระเพาะอาหารได�ง่าย ทั�งจาก้ก้ารขัดขวางก้ารทำางานี

ของห้ร้ดในีหลอดอาหาร หาก้ผู้้�ป่วยได�รับยาลดก้รดในี

ก้ระเพาะอาหารเพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ดบาดแผู้ลในีก้ระเพาะ

อาหารร่วมด�วยอาจส่งผู้ลให�เช่่�อจุลชี่พในีก้ระเพาะมีก้าร

แบ่งตัวเพิ�มจำานีวนีได�อย่างรวดเร็ว หาก้เกิ้ดก้ารไหลย�อนี

ของอาหารย่อมทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อตามมา หร่อหาก้

เช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนีจาก้ปลายสายให�อาหารลงส้่ระบบ

ทางเดินีอาหารอาจทำาให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256490
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การึปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ทุี่กค์รัึ�ง

ปฏิบัติ
บางค์รัึ�ง

ไม่
ปฏิบัติ

 S.D.
รึะดับ
การึ

ปฏิบัติจัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจ

ก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

4,504

(85.9)

1,151

(85.9)

557

(10.6)

195

(12.4)

179

(3.5)

26

(1.7)

1.83

1.84

0.17

0.26

ดี

ดี

รวม 20,339

(83.5)

3,800

(14.0)

813

(2.5)

1.81 0.13 ดี

เป ็นีอ ุปสรรคที �มาก้ที �ส ุด ค ่อ ด �านีสิ �งสนี ับสนีุนี 

รองลงมาค่อ ด�านีบุคลาก้ร และด�านีก้ารบริหารจัดก้าร 

คิดเป็นีร�อยละ 19.7, 13.8 และ 12.1 ตามลำาดับ 

(ตารางที� 2)

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่ �องช่่วยหายใจ พบว่า อุปสรรคในีด�านีบุคลาก้ร 

ด�านีสิ�งสนีับสนีุนี และด�านีบริหารจัดก้ารในีภาพรวม

อย้่ในีระดับตำ�า สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างเห็นีด�วยอย่างยิ�งว่า

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและระดับอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้รายด�านี

อุปสรึรึค์

เห็นด้วัย
อย่างยิ�ง

เห็นด้วัย
ไม่

เห็นด้วัย
 S.D.

รึะดับ
อุปสรึรึค์จัำานวัน

(ร้ึอยละ)
จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

จัำานวัน
(ร้ึอยละ)

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี

ด�านีก้ารบริหารจัดก้าร

253

(13.8)

1,030

(19.7)

222

(12.1)

386

(21.0)

1,273

(24.3)

286

(15.6)

1,085

(65.2)

2,937

(56.0)

1,326

(72.3)

0.51

0.64

0.40

0.57

0.50

0.56

ตำ�า

ตำ�า

ตำ�า

รวม 1,505

(15.2)

1,945

(20.3)

5,348

(64.5)

0.51 0.54 ตำ�า

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติทั�ง 9 

กิ้จก้รรมหลัก้ ค่อ ก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารจัดท่านีอนี 

ก้ารด ้แลแผู้ลเจาะคอ ก้ารด ้แลช่ ่องปาก้และฟันี 

ก้ารด ้ดเสมหะ ก้ารให �อาหารทางสายให �อาหาร 

ก้ารหย่าเคร่ �องช่่วยหายใจ ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจ 

และอุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ และก้ารจัดก้ารสิ�งแวดล�อม

ในีภาพรวมและแต่ละก้ิจก้รรมอย้่ในีระดับดี ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 54.6 เคยได�รับก้ารอบรม 

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตนีานีเฉลี�ย 7.9 ปี ความร้�และประสบก้ารณ์ของ

บุคลาก้รเป็นีส่วนีหนีึ�งที�ส่งเสริมให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ดี 

ดังก้ารศึก้ษาผู้ลก้ารพัฒนีาโปรแก้รมส่งเสริมก้ารใช่�แนีว

ปฏิบัติก้ารพยาบาลในีก้ารป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจของพนิีดา ก้าวินีำา, ทองปานี เง่อก้งาม 

และ ศรีสุดา อัศวพลังก้้ล (Kawinam, Nguegngam, 

& Assawapalanggool, 2017) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

หลังได�รับก้ารอบรมเร่�องก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ คะแนีนีความร้�เฉลี�ยเพิ�มส้งขึ�นี 

และร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องตามแนีวทางก้าร

พยาบาลในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจเพิ �มขึ �นีจาก้ร�อยละ 75.30 เป็นีร�อยละ 

90.84 ประก้อบก้ับพบว่าอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจของก้ลุ่มตัวอย่าง

ทั�ง 3 ด�านีค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี และด�านี

ก้ารบริหารจัดก้ารในีภาพรวมอย้่ในีระดับนี�อย จึงทำาให�

สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้

ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจทั�ง 9 กิ้จก้รรมได�ดี

แม�ว่าในีภาพรวมก้ารปฏิบัติในีทุก้ก้ิจก้รรมหลัก้

จะอย้่ในีระดับดี แต่พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างยังมีก้ารปฏิบัติ

ในีบางกิ้จก้รรมย่อยค่อนีข�างตำ�า โดยเฉพาะอย่างยิ�งก้าร

ทำาความสะอาดม่อซ้ำึ�งมีก้ารปฏิบัติทุก้ครั�งเพียงร�อยละ 

76.8 ก้ารละเลยก้ารทำาความสะอาดม่อในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้ �ป่วยสามารถแพร่ก้ระจายเช่่ �อทั �งทางตรงและ

ทางอ�อมส้่ผู้้�ป่วย (WHO, 2009) เนี่�องจาก้เช่่�อจุลช่ีพ

สามารถอย้่บนีม่อของบุคลาก้ร ทั�งนีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่ามี

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อแบคทีเรียบนีม่อของบุคลาก้รก้ารแพทย์

จาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตส่งผู้ล

ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล (Elsevier, 2016) 

ก้ารทำาความสะอาดม่อโดยก้ารฟอก้ม่อครบทุก้ขั�นีตอนี

นีานีอย่างนี�อย 30 วินีาที ก้รณีทำาความสะอาดม่อด�วย

นีำ�าและนีำ�ายาทำาลายเช่่�อหาก้ปฏิบัติได�ไม่ครบทุก้ขั�นีตอนี 

หร่อฟอก้ม่อระยะเวลาไม่นีานีพอเช่่�อจุลช่ีพที�อย้่บนีม่อ

จะไม่ถ้ก้ก้ำาจัดออก้จาก้ม่อหาก้ไปสัมผู้ัสผู้้�ป่วยจะเป็นี

ก้ารนีำาเช่่�อโรคส่้ผู้้�ป่วยได� ก้ารทำาความสะอาดม่อเป็นีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�ดี

ก้ารด้ดเสมหะพบว่ากิ้จก้รรมย่อยในีก้ารตรวจวัด

ระดับความดันีของ cuff pressure ก่้อนีก้ารด้ดเสมหะ 

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติเพียงร�อยละ 32.8 ซ้ำึ�งอาจ

เป็นีผู้ลจาก้ความไม่เพียงพอของเคร่ �องวัดความดันี

ก้ระเปาะลมท่อช่่วยหายใจ จึงไม่สามารถปฏิบัติได�ทุก้ครั�ง 

ก้ารประเมินีความดันีของ cuff pressure อย่างสมำ�าเสมอ 

สามารถลดอุบัติก้ารณ์ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่ �อง

ช่่วยหายใจ (Akdogana, Ersoya, Kuzucub, Gedikc, 

Togalc, & Yetkina, 2017) หาก้ความดันีในีก้ระเปาะลม

ของท่อช่่วยหายใจอย้่ในีระดับตำ�าจะทำาให�มีช่่องว่างในี

หลอดลมทำาให�สารคัดหลั�งที�อย่้เหน่ีอ cuff ไหลลงส่้ปอด 

(Beuret, Philippon, Fabre, & Kaak, 2012) ทำาให�เกิ้ด

ปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจได�

ก้ารให�อาหารทางสายให�อาหารพบว่าก้ารทำา

ความสะอาดบริเวณส่วนีปลายของสายให�อาหารด�วย

สำาลีชุ่บแอลก้อฮอล์ 70% ก่้อนีและหลังให�อาหาร มีก้าร

ปฏิบัติทุก้ครั�งค่อนีข�างนี�อยเพียงร�อยละ 43.1 และร�อยละ 

42.0 ตามลำาดับ สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของยุวนีิดา 

อารามรมย์ (Aramrom, 2015) ที�พบว่าพยาบาลวิช่าชี่พ

ไม่ปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดปลายสายให�อาหารก่้อนี

และหลังให�อาหารทางสายให�อาหาร ซึ้ำ�งส่วนีใหญ่บริเวณ

ปลายสายจะถ้ก้วางไว�บนีเตียงผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีโอก้าสสัมผู้ัส

ก้ับสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วยที�อาจมีเช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนี 

หาก้ก้่อนีให�อาหารไม่ได�ทำาลายเช่่�อบริเวณข�อต่อสาย

ให�อาหาร อาจทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับเช่่�อจุลช่ีพ ก้ารใส่สาย

ให�อาหารมีส่วนีในีก้ารเพิ�มก้ารไหลย�อนีของสิ�งที�อย้่ในี

ก้ระเพาะอาหารได�ง่าย ทั�งจาก้ก้ารขัดขวางก้ารทำางานี

ของห้ร้ดในีหลอดอาหาร หาก้ผู้้�ป่วยได�รับยาลดก้รดในี

ก้ระเพาะอาหารเพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ดบาดแผู้ลในีก้ระเพาะ

อาหารร่วมด�วยอาจส่งผู้ลให�เช่่�อจุลชี่พในีก้ระเพาะมีก้าร

แบ่งตัวเพิ�มจำานีวนีได�อย่างรวดเร็ว หาก้เกิ้ดก้ารไหลย�อนี

ของอาหารย่อมทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อตามมา หร่อหาก้

เช่่�อจุลช่ีพปนีเปอนีจาก้ปลายสายให�อาหารลงส้่ระบบ

ทางเดินีอาหารอาจทำาให�เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี
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อาหารได�

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วย

หายใจ พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างเติมนีำ�าปราศจาก้เช่่�อในี

เคร่�องทำาความช่่�นี (humidifier) โดยเทนีำ�าที�เหล่ออย้่

ในีเคร่�องทิ�งก่้อนีทุก้ครั�งร�อยละ 64.5 ซึ้ำ�งนีำ�าที�เหล่ออย่้ในี

เคร่�องทำาความช่่�นีของเคร่�องช่่วยหายใจมีก้ารปนีเปอนี

เช่่�อจุลชี่พและเช่่�อสามารถเพิ�มจำานีวนีในีนีำ�าได� (Brooke, 

Deckera, & Palmore, 2013) สำาหรับก้ารทำาลายเช่่�อ

บริเวณข�อต่อเคร่�องทำาละอองฝ้อยก้่อนีและหลังใช่�งานี 

ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั �งร�อยละ 70.6 ซ้ำึ �งเคร่ �อง

ทำาละอองฝ้อยมีความช่่�นีที�เหมาะสมก้ับก้ารแบ่งตัวของ

เช่่�อจุลชี่พทำาให�มีโอก้าสปนีเปอนีได�ง่าย

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้ลก้ารวิจัยพบว่าอุปสรรคทั�ง 3 ด�านี 

ค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ �งสนีับสนีุนี และด�านีก้าร

บริหารจัดก้าร ในีภาพรวมอย้่ในีระดับตำ�า อย่างไรก็้ตาม

ก้ลุ่มตัวอย่างพบอุปสรรคด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี ค่อ อุปก้รณ์

ทำาความสะอาดม่อไม่เพียงพอ ก้ารขาดสิ�งสนีับสนีุนี

ก้ารทำาความสะอาดม่ออาจส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติในี

ก้ารทำาความสะอาดม่อของบุคลาก้รได� (Mearkle, 

Houghton, Bwonya, & Lindfield, 2016) อุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจและอุปก้รณ์ทำาความช่่�นี (humidifier) 

ไม่เพียงพอ ซ้ำึ�งเคร่�องช่่วยหายใจเป็นีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�สำาคัญในีก้ารช่่วยประคับประคองอาก้ารของผู้้�ป่วย

จำาเป็นีต�องใช่�ก้ับผู้้�ป่วยตลอดเวลา อาจเก้ิดก้ารขัดข�อง

หร่อช่ำารุดจึงจำาเป็นีต�องมีเคร่�องสำารองอย่างเพียงพอ

เพ่�อให�บริก้ารกั้บผู้้�ป่วยได�อย่างปลอดภัย นีอก้จาก้นีี�อัตรา

ก้ำาลังที�ไม่เพียงพอทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของก้มลวัลย์ ใครบุตร (Kraibut, 

2008)  ที�พบว่าพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเน่ี�องจาก้

ภาวะเร่งรีบในีก้ารช่่วยเหล่อด้แลผู้้�ป่วยที�อย่้ในีภาวะวิก้ฤต

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลและผู้้�บริหารก้ารพยาบาล

ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อ อุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ ได�แก้่ เคร่�องวัด 

cuff pressure เคร่�อง spirometer อย่างเพียงพอ 

จัดสรรอัตราก้ำาลังอย่างเหมาะสมกั้บภาระงานี

2. ควรมีก้ารนิีเทศก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างต่อเน่ี�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์หร่อปัจจัยทำานีาย

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ศึก้ษาเพ่�อหาแนีวทางหร่อก้ลยุทธ์ที�เหมาะสม

ในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ตามแนีวปฏิบัติในีป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจได�อย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารึอ้างอิง

Akdogana, O., Ersoya, Y., Kuzucub, C., Gedikc E., Togalc, T., & Yetkina, F. (2017). Assessment of 

the effectiveness of a ventilator associated pneumonia prevention bundle that contains 

endotracheal tube with subglottic drainage and cuff pressure monitorization. 

The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 21(3), 276-281.

Aramrom, Y. (2015). Evidence-based practices in prevention of the ventilator-associated 

pneumonia (VAP). The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 

2(3), 144-158. (in Thai)

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

Beuret, P., Philippon, B., Fabre X., & Kaak, M. (2012). Effect of tracheal suctioning on aspiration 

past the tracheal tube cuff in mechanically ventilated patients. Retrieved from 

https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/2110-5820-2-45

Brooke, J., Deckera, K., & Palmorea, N. (2013). The role of water in healthcare-associated 

infections. Current Opinion in Infectious Diseases. 26(4), 345-351.

Elsevier, B.V. (2016). The role of the intensive care unit environment and health-care workers 

in the transmission of bacteria associated with hospital acquired infections. 

Journal of Infection and Public Health, 9(1), 13-23.

Kawinam, P., Nguegngam, T., & Assawapalanggool, S. (2017). Effects of the development for 

promotional program for the implementation of ventilator associated pneumonia 

prevention-guidelines. Journal of Nursing Division, 44(3), 34-57. (in Thai)

Kollef, M. H., Chastre, J., Fagon, J. Y., François, B., Niederman, M. S., Rello, J., ... Go, K. W. (2014) 

Global prospective epidemiologic and surveillance study of ventilator-associated 

pneumonia due to Pseudomonas aeruginosa. Critical Care Medicine, 42, 2178-2187.

Kollef, M. H., Hamilton, C., & Ernst, R. (2012). Economic impact of ventilator-associated 

pneumonia in a large matched cohort. Infection Control & Hospital Epidemiology, 33(3), 

250-256.

Kraibut, K. (2008). Effects of promoting clinical practice guideline implementation on 

nurses’practices and incidence of ventilator-associated pneumonia in a general hospital 

(Master of Nursing Science, Infection Control Nursing). Graduate School, Chiang Mai 

University. (in Thai)

Mearkle, R., Houghton, R., Bwonya, D., & Lindfield, R., (2016). Barriers to hand hygiene in 

ophthalmic outpatients in Uganda: A mixed methods approach. Journal of Ophthalmic 

Inflammation and Infection. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC4794470/pdf/12348_2016_Article_77.pdf

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Assessing data quality in nursing research: Principles and 

methods. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Ruksakun, P., Boonkartrum, N., Mepraseart, B., & Kraibut, K. (2012). Effect of developing 

a bundle of care for the prevention of ventilator-associated pneumonia in Sakon Nakhon 

hospital. Retrieved from http://203.157.168.41/fish_roop/web/r2r/data/VIGAI0280.docx

Ruttichoti, J. (2007). Nurses’ practices for preventing ventilator-associated pneumonia among 

patients in intensive care units of a regional hospital (Master’s thesis, Nursing Science in 

Adult Nursing). Songkhla University. (in Thai)

Srireaungrut, W. (2013). The development and evaluation of clinical nursing practice guideline 

for preventing ventilator-associated pneumonia in intensive care unit, Had yai Hospital 

(Master’s thesis, Nursing Science in Adult Nursing). Songkhla University. (in Thai)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256492



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

อาหารได�

ก้ารด้แลท่อช่่วยหายใจและอุปก้รณ์เคร่�องช่่วย

หายใจ พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างเติมนีำ�าปราศจาก้เช่่�อในี

เคร่�องทำาความช่่�นี (humidifier) โดยเทนีำ�าที�เหล่ออย้่

ในีเคร่�องทิ�งก่้อนีทุก้ครั�งร�อยละ 64.5 ซึ้ำ�งนีำ�าที�เหล่ออย่้ในี

เคร่�องทำาความช่่�นีของเคร่�องช่่วยหายใจมีก้ารปนีเปอนี

เช่่�อจุลชี่พและเช่่�อสามารถเพิ�มจำานีวนีในีนีำ�าได� (Brooke, 

Deckera, & Palmore, 2013) สำาหรับก้ารทำาลายเช่่�อ

บริเวณข�อต่อเคร่�องทำาละอองฝ้อยก้่อนีและหลังใช่�งานี 

ก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุก้ครั �งร�อยละ 70.6 ซ้ำึ �งเคร่ �อง

ทำาละอองฝ้อยมีความช่่�นีที�เหมาะสมก้ับก้ารแบ่งตัวของ

เช่่�อจุลชี่พทำาให�มีโอก้าสปนีเปอนีได�ง่าย

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�

เคร่�องช่่วยหายใจ ผู้ลก้ารวิจัยพบว่าอุปสรรคทั�ง 3 ด�านี 

ค่อ ด�านีบุคลาก้ร ด�านีสิ �งสนีับสนีุนี และด�านีก้าร

บริหารจัดก้าร ในีภาพรวมอย้่ในีระดับตำ�า อย่างไรก็้ตาม

ก้ลุ่มตัวอย่างพบอุปสรรคด�านีสิ�งสนัีบสนุีนี ค่อ อุปก้รณ์

ทำาความสะอาดม่อไม่เพียงพอ ก้ารขาดสิ�งสนีับสนีุนี

ก้ารทำาความสะอาดม่ออาจส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติในี

ก้ารทำาความสะอาดม่อของบุคลาก้รได� (Mearkle, 

Houghton, Bwonya, & Lindfield, 2016) อุปก้รณ์

เคร่�องช่่วยหายใจและอุปก้รณ์ทำาความช่่�นี (humidifier) 

ไม่เพียงพอ ซ้ำึ�งเคร่�องช่่วยหายใจเป็นีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�สำาคัญในีก้ารช่่วยประคับประคองอาก้ารของผู้้�ป่วย

จำาเป็นีต�องใช่�ก้ับผู้้�ป่วยตลอดเวลา อาจเก้ิดก้ารขัดข�อง

หร่อช่ำารุดจึงจำาเป็นีต�องมีเคร่�องสำารองอย่างเพียงพอ

เพ่�อให�บริก้ารกั้บผู้้�ป่วยได�อย่างปลอดภัย นีอก้จาก้นีี�อัตรา

ก้ำาลังที�ไม่เพียงพอทำาให�ไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจ 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของก้มลวัลย์ ใครบุตร (Kraibut, 

2008)  ที�พบว่าพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติในีก้าร

ป้องกั้นีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจเน่ี�องจาก้

ภาวะเร่งรีบในีก้ารช่่วยเหล่อด้แลผู้้�ป่วยที�อย่้ในีภาวะวิก้ฤต

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลและผู้้�บริหารก้ารพยาบาล

ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ที�

จำาเป็นีในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อ อุปก้รณ์เคร่�องช่่วยหายใจ ได�แก้่ เคร่�องวัด 

cuff pressure เคร่�อง spirometer อย่างเพียงพอ 

จัดสรรอัตราก้ำาลังอย่างเหมาะสมกั้บภาระงานี

2. ควรมีก้ารนิีเทศก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นีปอด

อัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�องช่่วยหายใจอย่างต่อเน่ี�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์หร่อปัจจัยทำานีาย

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจของพยาบาลวิช่าชี่พ

2. ศึก้ษาเพ่�อหาแนีวทางหร่อก้ลยุทธ์ที�เหมาะสม

ในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลวิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ตามแนีวปฏิบัติในีป้องก้ันีปอดอัก้เสบจาก้ก้ารใช่�เคร่�อง

ช่่วยหายใจได�อย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารึอ้างอิง

Akdogana, O., Ersoya, Y., Kuzucub, C., Gedikc E., Togalc, T., & Yetkina, F. (2017). Assessment of 

the effectiveness of a ventilator associated pneumonia prevention bundle that contains 

endotracheal tube with subglottic drainage and cuff pressure monitorization. 

The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 21(3), 276-281.

Aramrom, Y. (2015). Evidence-based practices in prevention of the ventilator-associated 

pneumonia (VAP). The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 

2(3), 144-158. (in Thai)

Practices and Obstacles in Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Among Registered Nurses in Intensive Care Units

Beuret, P., Philippon, B., Fabre X., & Kaak, M. (2012). Effect of tracheal suctioning on aspiration 

past the tracheal tube cuff in mechanically ventilated patients. Retrieved from 

https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/2110-5820-2-45

Brooke, J., Deckera, K., & Palmorea, N. (2013). The role of water in healthcare-associated 

infections. Current Opinion in Infectious Diseases. 26(4), 345-351.

Elsevier, B.V. (2016). The role of the intensive care unit environment and health-care workers 

in the transmission of bacteria associated with hospital acquired infections. 

Journal of Infection and Public Health, 9(1), 13-23.

Kawinam, P., Nguegngam, T., & Assawapalanggool, S. (2017). Effects of the development for 

promotional program for the implementation of ventilator associated pneumonia 

prevention-guidelines. Journal of Nursing Division, 44(3), 34-57. (in Thai)

Kollef, M. H., Chastre, J., Fagon, J. Y., François, B., Niederman, M. S., Rello, J., ... Go, K. W. (2014) 

Global prospective epidemiologic and surveillance study of ventilator-associated 

pneumonia due to Pseudomonas aeruginosa. Critical Care Medicine, 42, 2178-2187.

Kollef, M. H., Hamilton, C., & Ernst, R. (2012). Economic impact of ventilator-associated 

pneumonia in a large matched cohort. Infection Control & Hospital Epidemiology, 33(3), 

250-256.

Kraibut, K. (2008). Effects of promoting clinical practice guideline implementation on 

nurses’practices and incidence of ventilator-associated pneumonia in a general hospital 

(Master of Nursing Science, Infection Control Nursing). Graduate School, Chiang Mai 

University. (in Thai)

Mearkle, R., Houghton, R., Bwonya, D., & Lindfield, R., (2016). Barriers to hand hygiene in 

ophthalmic outpatients in Uganda: A mixed methods approach. Journal of Ophthalmic 

Inflammation and Infection. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC4794470/pdf/12348_2016_Article_77.pdf

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Assessing data quality in nursing research: Principles and 

methods. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Ruksakun, P., Boonkartrum, N., Mepraseart, B., & Kraibut, K. (2012). Effect of developing 

a bundle of care for the prevention of ventilator-associated pneumonia in Sakon Nakhon 

hospital. Retrieved from http://203.157.168.41/fish_roop/web/r2r/data/VIGAI0280.docx

Ruttichoti, J. (2007). Nurses’ practices for preventing ventilator-associated pneumonia among 

patients in intensive care units of a regional hospital (Master’s thesis, Nursing Science in 

Adult Nursing). Songkhla University. (in Thai)

Srireaungrut, W. (2013). The development and evaluation of clinical nursing practice guideline 

for preventing ventilator-associated pneumonia in intensive care unit, Had yai Hospital 

(Master’s thesis, Nursing Science in Adult Nursing). Songkhla University. (in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 93



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เคร่ืองช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

The Infection Control Committee Surin Hospital. (2015). Infection control annual report Surin 

Hospital 2015. Surin: Infection Control Surin Hospital.

THIP. (2016). โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล. Retrieved from 

http://www.ha.or.th/ha 2016/thip/thip.htm

Unahalekhaka, A., Lueang-a-papong, S., & Chitreecheur, J. (2014). Prevention of multidrug 

resistant organism infections in intensive care units. Chiang Mai: Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University. Retrieved from kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4265?locale-

attribute=th (in Thai)

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care. Switzerland: 

WHO Press. Retrieved from http://apps.who.int/iris/bitstre

am/10665/44102/1/9789241597906_eng.pd

Yamane, T. (1973). Statistics: An introductory analysis (2nd ed.). New York: Harper & Row.

การดำาเนินการและอุปสรรคในการป� องกันการแพร่กระจัายเช่ี�อด่�อยาหลายขีนาน
ขีองโรงพยาบาลชุีมชีน

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant 
Organisms Transmission Among Community Hospitals

จุไร  บาระมี *   Jurai  Baramee *

อะเค่�อ อุณหเลขก้ะ **  Akeau  Unahalekhaka **

พิมพาภรณ์ ก้ลั�นีก้ลิ�นี ***  Pimpaporn Klunklin ***

บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นีอย่างต่อเน่ี�อง โรงพยาบาลจำาเป็นีต�อง
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Abstract

Healthcare-associated infections caused by multidrug resistant organisms (MDROs) have been 

steadily increasing. Implementation of MDRO transmission prevention in hospitals is necessary. The 

purpose of this descriptive study was to determine the implementations and barriers of MDRO 

transmission prevention in community hospitals. The study sample included 301 infection control 

nurses in community hospitals. Data were collected from October to December 2017. The research 

instrument was a questionnaire consisting of four parts: participant background information, hospital 

information, MDRO transmission prevention implementations, and MDRO transmission prevention 

barriers. The content validity of the questionnaire was examined by six experts with the content 

validity index of 0.97 and 0.98 for the implementation and barrier sections. The reliability of the 

implementation and barriers part were 0.94 and 0.95, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Research findings revealed that the activities that had at least 80% implementation by 

community hospitals were environment control (94.1%), isolation precautions (90.4%), disinfection 

and sterilization (87.4%) and referral systems (87.4%). The activities that had less than 80% 

implementation rate included education for healthcare workers, patients and their relatives (79.4%), 

specimen collection (78.6%), appropriate antimicrobial use (66.8%), MDRO surveillance (65.4%), 

administrative support (64.9%), and communication (60.0%). The greatest barriers in implementing 

MDRO transmission precautions were personnel (37.7%), followed by budget (35.6%), materials 

(34.0%) and administrative (32.7%).

The research results indicated the necessity of encouraging community hospitals to improve 

MDRO transmission prevention, especially in activities which are implemented less frequently. 

More support is needed to help community hospitals prevent MDRO transmission more effectively.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Implementation, Barriers, Prevention, Community 

hospitals

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารด่ �อยาต�านีจุลช่ีพของเช่่ �อแบคทีเรียเป็นี

ปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที �ม ีแนีวโนี�ม

เพ ิ �มส ้งข ึ �นีอย ่างต ่อเนี ่ �องในีโรงพยาบาลทั �วโลก้ 

ในีประเทศอังก้ฤษพบก้ารติดเช่ ่ �อ vancomycin 

resistant Enterococci (VRE) ร�อยละ 15-25 ของเช่่�อ 

Enterococcus faecium พบเช่่ �อ Escherichia 

coli ช่นีิดที �สร�างเอนีไซ้ำม์ Extended Spectrum 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

ในีทวีปอเมริก้าเหนี่อร�อยละ 10 สัดส่วนีก้ารพบเช่่�อ

แบคทีเรียด่�อยาในีทวีปเอเช่ียส้งก้ว่าในีทวีปยุโรปและ

ในีทวีปอเมริก้ามาก้ ในีประเทศอินีเดียพบเช่่�อ E. coli 

ที�ด่�อต่อยา ก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ในีประเทศจีนีพบร�อยละ 60 และ

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ในีประเทศสิงคโปร์พบร�อยละ 19.6 ของเช่่�อ E. coli 

ที�ตรวจพบทั�งหมด (Molton et al., 2013) ข�อม้ลจาก้ศ้นีย์

เฝ้้าระวังเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพแห่งช่าติของประเทศไทย 

(National Antimicrobrial Resistant Surveillance 

Thailand [NARST], 2017) พบว่า เช่่�อ Acinetobacter 

spp. มีอัตราก้ารด่�อยา imipenem ร�อยละ 67.4 และ

พบเช่่�อ Acinetobacter calcoaccetus-baumannii 

ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem โดยพบอัตราก้ารด่�อยา

ในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ร�อยละ 48.1 หอผู้้�ป่วยในีร�อยละ 71 

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤติร�อยละ 81.7 (National Antimicrobrial 

Resistant Surveillance Thailand, 2017)

ปัญหาก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบหลายด �านีท ั � งต ่อผู้ ้ �ป ่ วย ครอบคร ัว 

และประเทศช่าติ ดังรายงานีขององค์ก้ารอนีามัยโลก้

เก้ี �ยวก้ับก้ารติดเช่่ �อแบคทีเรียแก้รมบวก้ที �ด่ �อยาในี

ประเทศไอซ์้ำแลนีด์และนีอร์เวย์ ในีปี ค.ศ. 2007 พบผู้้�ป่วย

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลที�ติดเช่่�อ methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ VRE 

เสียชี่วิตจำานีวนี 5,400 ราย และ 1,500 รายตามลำาดับ 

และจาก้ก้ารติดเช่่�อ E. coli และเช่่�อ K. pneumoniae 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

จำานีวนี 5,100 ราย และ 2,900 รายตามลำาดับ และ

จาก้ก้ารต ิดเช่ ่ �อ Pseudomonas aeruginosa 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem จำานีวนี 10,200 ราย 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้ามีผู้้ �ป ่วยเสียช่ีว ิตจาก้ก้าร

ติดเช่่ �อด่ �อยามาก้ก้ว่าปีละ 63,000 ราย (WHO, 

2012) และก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลในีเม่องช่ิคาโก้ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่าก้ารติดเช่่�อ MRSA ในีผู้้�ป่วย

โรคเย่�อหุ�มหัวใจอัก้เสบทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตร�อยละ 21 

ซ้ำึ�งส้งก้ว่าผู้้ �ป่วยที�ไม่ได�ติดเช่่ �อด่ �อยาที�เสียช่ีวิตเพียง

ร�อยละ 3 (Weinstein, 2011) ในีประเทศไทยพบผู้้�ป่วย

ที�ติดเช่่�อ A. baumannii ที�ด่�อยาเสียช่ีวิตร�อยละ 52 

เม่ �อเปรียบเทียบก้ับก้ารเสียช่ีวิตจาก้ก้ารติดเช่่ �อ A. 

baumannii ที�ไม่ด่�อยาที�เสียช่ีวิตร�อยละ 19 (Bhatia, 

2011) และจาก้ก้ารศึก้ษาผู้ลก้ระทบต่อก้ารเสียช่ีวิต

ของผู้้�ป่วยหลัก้ประกั้นีสุขภาพถ�วนีหนี�าในีปี พ.ศ. 2552 

จาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อ 5 ช่นิีด ค่อ E. coli, 

K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa และ 

S. aureus พบว่าผู้้�ป่วยที�เสียช่ีวิตทั�งสิ�นี 54,014 ราย 

เสียช่ีวิตจาก้ก้ารที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีจำานีวนี 

38,481 ราย คิดเป็นีร�อยละ 71 (Phumart et al., 2012)

ในีปัจจุบันีองค์ก้รต่าง ๆ ได�พัฒนีาแนีวปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล แต่

ยังพบปัญหาในีก้ารดำาเนิีนีก้ารของโรงพยาบาล ดังข�อม้ล

จาก้ก้ารสำารวจก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล ในี 76 ประเทศ 

พบว่าในีภาพรวมโรงพยาบาลมีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างเหมาะสมร�อยละ 84 มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางคิดเป็นีร�อยละ 

61 และ 39 มีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยเพ่�อป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�

ปานีก้ลาง ร�อยละ 56 และ 41 มีระบบก้ารแยก้ผู้้�ป่วย

โดยอัตโนีมัติในีก้รณีผู้้ �ป่วยติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

ก้ลับเข�ามารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง 

และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 88 และ 15 มีระบบก้าร

แจ�งเต่อนีเม่�อส่งต่อผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 78 

และ 22 มีระบบก้ารเฝ้้าระวังแบบ active surveillance 

ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 

85 และ 15 มีระบบก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างถ้ก้ต�องเหมาะสมในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และ

รายได�ปานีก้ลางร�อยละ 64 และ 36 (Safdar et al., 

2016) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารศึก้ษานีี�ช่ี�ให�เห็นีว่าโรงพยาบาลทั�ง

ในีประเทศที�มีรายได�ส้งและรายได�ปานีก้ลาง ยังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีในีโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมก้ิจก้รรมสำาคัญ

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

ทำาให�ยังมีความเสี�ยงที�เช่่ �อด่�อยาหลายขนีานีจะแพร่

ก้ระจายในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในีประเทศ

ที�มีรายได�ปานีก้ลางซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหลายด�านี

ตำ�ามาก้
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Abstract

Healthcare-associated infections caused by multidrug resistant organisms (MDROs) have been 

steadily increasing. Implementation of MDRO transmission prevention in hospitals is necessary. The 

purpose of this descriptive study was to determine the implementations and barriers of MDRO 

transmission prevention in community hospitals. The study sample included 301 infection control 

nurses in community hospitals. Data were collected from October to December 2017. The research 

instrument was a questionnaire consisting of four parts: participant background information, hospital 

information, MDRO transmission prevention implementations, and MDRO transmission prevention 

barriers. The content validity of the questionnaire was examined by six experts with the content 

validity index of 0.97 and 0.98 for the implementation and barrier sections. The reliability of the 

implementation and barriers part were 0.94 and 0.95, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Research findings revealed that the activities that had at least 80% implementation by 

community hospitals were environment control (94.1%), isolation precautions (90.4%), disinfection 

and sterilization (87.4%) and referral systems (87.4%). The activities that had less than 80% 

implementation rate included education for healthcare workers, patients and their relatives (79.4%), 

specimen collection (78.6%), appropriate antimicrobial use (66.8%), MDRO surveillance (65.4%), 

administrative support (64.9%), and communication (60.0%). The greatest barriers in implementing 

MDRO transmission precautions were personnel (37.7%), followed by budget (35.6%), materials 

(34.0%) and administrative (32.7%).

The research results indicated the necessity of encouraging community hospitals to improve 

MDRO transmission prevention, especially in activities which are implemented less frequently. 

More support is needed to help community hospitals prevent MDRO transmission more effectively.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Implementation, Barriers, Prevention, Community 

hospitals

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารด่ �อยาต�านีจุลช่ีพของเช่่ �อแบคทีเรียเป็นี

ปัญหาทางก้ารแพทย์และสาธารณสุขที �ม ีแนีวโนี�ม

เพ ิ �มส ้งข ึ �นีอย ่างต ่อเนี ่ �องในีโรงพยาบาลทั �วโลก้ 

ในีประเทศอังก้ฤษพบก้ารติดเช่ ่ �อ vancomycin 

resistant Enterococci (VRE) ร�อยละ 15-25 ของเช่่�อ 

Enterococcus faecium พบเช่่ �อ Escherichia 

coli ช่นีิดที �สร�างเอนีไซ้ำม์ Extended Spectrum 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

ในีทวีปอเมริก้าเหนี่อร�อยละ 10 สัดส่วนีก้ารพบเช่่�อ

แบคทีเรียด่�อยาในีทวีปเอเช่ียส้งก้ว่าในีทวีปยุโรปและ

ในีทวีปอเมริก้ามาก้ ในีประเทศอินีเดียพบเช่่�อ E. coli 

ที�ด่�อต่อยา ก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ในีประเทศจีนีพบร�อยละ 60 และ

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ในีประเทศสิงคโปร์พบร�อยละ 19.6 ของเช่่�อ E. coli 

ที�ตรวจพบทั�งหมด (Molton et al., 2013) ข�อม้ลจาก้ศ้นีย์

เฝ้้าระวังเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพแห่งช่าติของประเทศไทย 

(National Antimicrobrial Resistant Surveillance 

Thailand [NARST], 2017) พบว่า เช่่�อ Acinetobacter 

spp. มีอัตราก้ารด่�อยา imipenem ร�อยละ 67.4 และ

พบเช่่�อ Acinetobacter calcoaccetus-baumannii 

ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem โดยพบอัตราก้ารด่�อยา

ในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ร�อยละ 48.1 หอผู้้�ป่วยในีร�อยละ 71 

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤติร�อยละ 81.7 (National Antimicrobrial 

Resistant Surveillance Thailand, 2017)

ปัญหาก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีก้่อให�เก้ิด

ผู้ลก้ระทบหลายด �านีท ั � งต ่อผู้ ้ �ป ่ วย ครอบคร ัว 

และประเทศช่าติ ดังรายงานีขององค์ก้ารอนีามัยโลก้

เก้ี �ยวก้ับก้ารติดเช่่ �อแบคทีเรียแก้รมบวก้ที �ด่ �อยาในี

ประเทศไอซ์้ำแลนีด์และนีอร์เวย์ ในีปี ค.ศ. 2007 พบผู้้�ป่วย

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลที�ติดเช่่�อ methicillin 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ VRE 

เสียชี่วิตจำานีวนี 5,400 ราย และ 1,500 รายตามลำาดับ 

และจาก้ก้ารติดเช่่�อ E. coli และเช่่�อ K. pneumoniae 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม third generation cephalosporins 

จำานีวนี 5,100 ราย และ 2,900 รายตามลำาดับ และ

จาก้ก้ารต ิดเช่ ่ �อ Pseudomonas aeruginosa 

ที�ด่�อต่อยาก้ลุ่ม carbapenem จำานีวนี 10,200 ราย 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้ามีผู้้ �ป ่วยเสียช่ีว ิตจาก้ก้าร

ติดเช่่ �อด่ �อยามาก้ก้ว่าปีละ 63,000 ราย (WHO, 

2012) และก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลในีเม่องช่ิคาโก้ 

ประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่าก้ารติดเช่่�อ MRSA ในีผู้้�ป่วย

โรคเย่�อหุ�มหัวใจอัก้เสบทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตร�อยละ 21 

ซ้ำึ�งส้งก้ว่าผู้้ �ป่วยที�ไม่ได�ติดเช่่ �อด่ �อยาที�เสียช่ีวิตเพียง

ร�อยละ 3 (Weinstein, 2011) ในีประเทศไทยพบผู้้�ป่วย

ที�ติดเช่่�อ A. baumannii ที�ด่�อยาเสียช่ีวิตร�อยละ 52 

เม่ �อเปรียบเทียบก้ับก้ารเสียช่ีวิตจาก้ก้ารติดเช่่ �อ A. 

baumannii ที�ไม่ด่�อยาที�เสียช่ีวิตร�อยละ 19 (Bhatia, 

2011) และจาก้ก้ารศึก้ษาผู้ลก้ระทบต่อก้ารเสียช่ีวิต

ของผู้้�ป่วยหลัก้ประกั้นีสุขภาพถ�วนีหนี�าในีปี พ.ศ. 2552 

จาก้ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลจาก้เช่่�อ 5 ช่นิีด ค่อ E. coli, 

K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa และ 

S. aureus พบว่าผู้้�ป่วยที�เสียช่ีวิตทั�งสิ�นี 54,014 ราย 

เสียช่ีวิตจาก้ก้ารที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีจำานีวนี 

38,481 ราย คิดเป็นีร�อยละ 71 (Phumart et al., 2012)

ในีปัจจุบันีองค์ก้รต่าง ๆ ได�พัฒนีาแนีวปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล แต่

ยังพบปัญหาในีก้ารดำาเนิีนีก้ารของโรงพยาบาล ดังข�อม้ล

จาก้ก้ารสำารวจก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล ในี 76 ประเทศ 

พบว่าในีภาพรวมโรงพยาบาลมีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างเหมาะสมร�อยละ 84 มีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางคิดเป็นีร�อยละ 

61 และ 39 มีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยเพ่�อป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�

ปานีก้ลาง ร�อยละ 56 และ 41 มีระบบก้ารแยก้ผู้้�ป่วย

โดยอัตโนีมัติในีก้รณีผู้้ �ป่วยติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

ก้ลับเข�ามารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง 

และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 88 และ 15 มีระบบก้าร

แจ�งเต่อนีเม่�อส่งต่อผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 78 

และ 22 มีระบบก้ารเฝ้้าระวังแบบ active surveillance 

ในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางร�อยละ 

85 และ 15 มีระบบก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

อย่างถ้ก้ต�องเหมาะสมในีประเทศที�มีรายได�ส้ง และ

รายได�ปานีก้ลางร�อยละ 64 และ 36 (Safdar et al., 

2016) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารศึก้ษานีี�ช่ี�ให�เห็นีว่าโรงพยาบาลทั�ง

ในีประเทศที�มีรายได�ส้งและรายได�ปานีก้ลาง ยังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีในีโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมก้ิจก้รรมสำาคัญ

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

ทำาให�ยังมีความเสี�ยงที�เช่่ �อด่�อยาหลายขนีานีจะแพร่

ก้ระจายในีโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในีประเทศ

ที�มีรายได�ปานีก้ลางซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหลายด�านี

ตำ�ามาก้
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีได�ไม่ครอบคลุม

ก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีในีโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุ่มช่นีซึ้ำ�งเป็นีหน่ีวยบริก้ารสาธารณสุข

ที�สำาคัญเพราะตั�งอย้่ทุก้อำาเภอมีจำานีวนีมาก้ถึง 711 

แห่งทั�วประเทศไทย ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้

ในีแต่ละวันี และรับผู้้�ป่วยที�ส่งต่อมาจาก้โรงพยาบาลศ้นีย์

และโรงพยาบาลทั �วไปเพ่ �อด้แลต่อเนี่ �อง ซ้ำึ �งผู้้ �ป่วย

บางส่วนีอาจมีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหร่อมีเช่่�อด่�อยาก้่อนีิคม 

โรงพยาบาลชุ่มช่นีจึงจำาเป็นีต�องมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล

เช่่นีเดียวก้ันีก้ับโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ แต่จาก้ก้าร

ทบทวนีงานีวิจัยยังไม่พบข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารดำาเนีินีก้าร 

และอุปสรรคในีดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้้�วิจัยจึงสนีใจ

ที�จะศึก้ษาเพ่�อให�ทราบสถานีก้ารณ์ก้ารดำาเนีินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี รวมทั�งอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารเพ่�อ

ให�ได�ข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนิีนีงานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร 

2. อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

เป็นีอย่างไร

ในีประเทศไทย ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ MRSA และเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อยาในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงขึ�นีไป จำานีวนี 

256 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสร�อยละ 100 มีก้ารรณรงค์

ก้ารทำาความสะอาดม่อ ร�อยละ 96 มีก้ารควบคุม

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ ร�อยละ 72 มีก้ารเฝ้้าระวังแบบ 

active surveillance ร�อยละ 26 มีก้ารเพิ�มความถี�

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมร�อยละ 26 มีระบบ

ก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วยที�สงสัยติดเช่่�อ A. baumannii 

ร�อยละ 22 ใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 ใช่� hydrogen peroxide พ่นีในีห�อง

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 สำาหรับก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ MRSA มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 100 ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัส

ร�อยละ 84 มีก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พที�เหมาะสม

ร�อยละ 66 และพบว่าก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อ เช่่นี ก้ารเฝ้้าระวังแบบ active 

surveillance ก้ารใช่�ยา mupirocin decolonization 

และก้ารใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้ �ป่วยมีก้ารปฏิบัติได�ไม่ถึงร�อยละ 10 (Apisarn-

thanarak, Khawcharoenporn, & Mundy, 2013) 

และในีก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทย 28 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2557 

ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2558 พบว่าโรงพยาบาลศ้นีย์มี

ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีร�อยละ 82.2 มีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมร�อยละ 

95.4 มีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 88.6 

มีก้ารให�ความร้ �แก้ ่บ ุคลาก้รและญาติร �อยละ 88 

มีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพอย่างเหมาะสมร�อยละ 84.9 

มีระบบก้ารส่งต่อผู้้�ป่วยร�อยละ 74.1 มีระบบก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาร�อยละ 72.7 และมีก้ารส่�อสาร

ข�อม้ลเช่่�อด่�อยาร�อยละ 64.2 (Jamsangtong, 2015) 

ข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาแสดงให�เห็นีว่าโรงพยาบาลศ้นีย์

ในีประเทศไทยจำานีวนีมาก้ ยังมีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับมอบ

หมายให�ปฏิบัติหนี�าที �พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุขที�มีจำานีวนี

เตียงตั�งแต่ 30-120 เตียง คำานีวณขนีาดก้ล้่มตัวอย่าง 

โดยใช่�ส้ตร Yamane ก้ำาหนีดความคลาดเคล่�อนีที�ระดับ 

.05 (Yamane, 1973) ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง 251 คนี 

เนี่�องจาก้เป็นีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถาม

จึงเพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่าง

จึงมีจำานีวนีทั�งหมด 301 คนี คำานีวณจำานีวนีโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีแต่ละขนีาดตามสัดส่วนีจำานีวนีโรงพยาบาลในี

แต่ละภาค สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแต่ละขนีาดในีแต่ละ

ภาคด�วยวิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling)

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล เป็นีแบบ

สอบถามก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที�ผู้้ �วิจัยดัดแปลง

จาก้แบบสอบถามของม ุจร ินีทร ์  แจ ่มแสงทอง 

(Jamsangtong,  2015) ประก้อบด �วยข �อม ้ล 

4  ส ่ วนี  ค ่ อ  ข � อม ้ ลท ั � ว ไปของก้ล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

ดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม และอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ประก้อบด�วยคำาถาม 4 ด�านี ลัก้ษณะคำาถามเป็นีมาตรา

ส่วนีประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็นี 5 ระดับค่อ 

เห็นีด�วยมาก้ที�สุด เห็นีด�วยมาก้ เห็นีด�วยปานีก้ลาง 

เห็นีด�วยนี�อย และเห็นีด�วยนี�อยที�สุด

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถาม

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านีได�ค่าความตรงตามเน่ี�อหาของ

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคเท่าก้ับ 0.97 และ 0.98 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่ �อมั �นีของก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีเป็นีปัญหาสำาคัญ

ทางก้ารแพทย์และสาธารณสุข ส่งผู้ลก้ระทบต่อตัวผู้้�ป่วย 

ครอบครัว บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ โรงพยาบาล และ

ปัญหามีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่่วยลดอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อด่�อยาที�

เก้ิดขึ�นีในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยา

หลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีครั�งนีี�ใช่�แนีวทาง

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา ประก้อบด�วย

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลควรดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม ค่อ 

1) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร 2) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

3) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม 4) ก้ารให�

ความร้�แก้่บุคคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ 5) ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา 6) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 

7) ก้ารท ำาลายเช่ ่ �อและก้ารทำาให �ปราศจาก้เช่ ่ �อ 

8) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 9) ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย และ 

10) ก้ารส่�อสาร สำาหรับก้ารศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมี 

4 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร (man) ด�านีงบประมาณ 

(money) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (material) และด�านีก้าร

บริหาร (management) โดยใช่�แบบสอบถามก้าร

ดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับ

มอบหมายให�ปฏิบัติหนี�าที�เป็นีพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ทั�วประเทศ จำานีวนี 711 คนี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 256498



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีได�ไม่ครอบคลุม

ก้ิจก้รรมในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีในีโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุ่มช่นีซึ้ำ�งเป็นีหน่ีวยบริก้ารสาธารณสุข

ที�สำาคัญเพราะตั�งอย้่ทุก้อำาเภอมีจำานีวนีมาก้ถึง 711 

แห่งทั�วประเทศไทย ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้

ในีแต่ละวันี และรับผู้้�ป่วยที�ส่งต่อมาจาก้โรงพยาบาลศ้นีย์

และโรงพยาบาลทั �วไปเพ่ �อด้แลต่อเนี่ �อง ซ้ำึ �งผู้้ �ป่วย

บางส่วนีอาจมีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหร่อมีเช่่�อด่�อยาก้่อนีิคม 

โรงพยาบาลชุ่มช่นีจึงจำาเป็นีต�องมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาล

เช่่นีเดียวก้ันีก้ับโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ แต่จาก้ก้าร

ทบทวนีงานีวิจัยยังไม่พบข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารดำาเนีินีก้าร 

และอุปสรรคในีดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี ผู้้�วิจัยจึงสนีใจ

ที�จะศึก้ษาเพ่�อให�ทราบสถานีก้ารณ์ก้ารดำาเนีินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี รวมทั�งอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารเพ่�อ

ให�ได�ข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารดำาเนิีนีงานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

2. เพ่�อศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีเป็นีอย่างไร 

2. อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

เป็นีอย่างไร

ในีประเทศไทย ก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ MRSA และเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อยาในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงขึ�นีไป จำานีวนี 

256 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลมีแนีวปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัสร�อยละ 100 มีก้ารรณรงค์

ก้ารทำาความสะอาดม่อ ร�อยละ 96 มีก้ารควบคุม

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ ร�อยละ 72 มีก้ารเฝ้้าระวังแบบ 

active surveillance ร�อยละ 26 มีก้ารเพิ�มความถี�

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมร�อยละ 26 มีระบบ

ก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วยที�สงสัยติดเช่่�อ A. baumannii 

ร�อยละ 22 ใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 ใช่� hydrogen peroxide พ่นีในีห�อง

ผู้้�ป่วยร�อยละ 2 สำาหรับก้ารปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ MRSA มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 100 ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อจาก้ก้ารสัมผู้ัส

ร�อยละ 84 มีก้ารควบคุมก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พที�เหมาะสม

ร�อยละ 66 และพบว่าก้ารปฏิบัติตามหลัก้ก้ารป้องก้ันี

และควบคุมก้ารติดเช่่�อ เช่่นี ก้ารเฝ้้าระวังแบบ active 

surveillance ก้ารใช่�ยา mupirocin decolonization 

และก้ารใช่� chlorhexidine gluconate อาบนีำ�าให�

ผู้้ �ป่วยมีก้ารปฏิบัติได�ไม่ถึงร�อยละ 10 (Apisarn-

thanarak, Khawcharoenporn, & Mundy, 2013) 

และในีก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทย 28 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2557 

ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2558 พบว่าโรงพยาบาลศ้นีย์มี

ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานีร�อยละ 82.2 มีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมร�อยละ 

95.4 มีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 88.6 

มีก้ารให�ความร้ �แก้ ่บ ุคลาก้รและญาติร �อยละ 88 

มีก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพอย่างเหมาะสมร�อยละ 84.9 

มีระบบก้ารส่งต่อผู้้�ป่วยร�อยละ 74.1 มีระบบก้ารเฝ้้า

ระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาร�อยละ 72.7 และมีก้ารส่�อสาร

ข�อม้ลเช่่�อด่�อยาร�อยละ 64.2 (Jamsangtong, 2015) 

ข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาแสดงให�เห็นีว่าโรงพยาบาลศ้นีย์

ในีประเทศไทยจำานีวนีมาก้ ยังมีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับมอบ

หมายให�ปฏิบัติหนี�าที �พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุขที�มีจำานีวนี

เตียงตั�งแต่ 30-120 เตียง คำานีวณขนีาดก้ล้่มตัวอย่าง 

โดยใช่�ส้ตร Yamane ก้ำาหนีดความคลาดเคล่�อนีที�ระดับ 

.05 (Yamane, 1973) ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง 251 คนี 

เนี่�องจาก้เป็นีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยใช่�แบบสอบถาม

จึงเพิ�มขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่าง

จึงมีจำานีวนีทั�งหมด 301 คนี คำานีวณจำานีวนีโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีแต่ละขนีาดตามสัดส่วนีจำานีวนีโรงพยาบาลในี

แต่ละภาค สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแต่ละขนีาดในีแต่ละ

ภาคด�วยวิธีก้ารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling)

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล เป็นีแบบ

สอบถามก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที�ผู้้ �วิจัยดัดแปลง

จาก้แบบสอบถามของม ุจร ินีทร ์  แจ ่มแสงทอง 

(Jamsangtong,  2015) ประก้อบด �วยข �อม ้ล 

4  ส ่ วนี  ค ่ อ  ข � อม ้ ลท ั � ว ไปของก้ล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ประก้อบด�วยคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

ดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม และอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 

ประก้อบด�วยคำาถาม 4 ด�านี ลัก้ษณะคำาถามเป็นีมาตรา

ส่วนีประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็นี 5 ระดับค่อ 

เห็นีด�วยมาก้ที�สุด เห็นีด�วยมาก้ เห็นีด�วยปานีก้ลาง 

เห็นีด�วยนี�อย และเห็นีด�วยนี�อยที�สุด

ตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหาของแบบสอบถาม

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านีได�ค่าความตรงตามเน่ี�อหาของ

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคเท่าก้ับ 0.97 และ 0.98 

ตามลำาดับ ค่าความเช่่ �อมั �นีของก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคเท่ากั้บ 0.94 และ 0.95 ตามลำาดับ

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีเป็นีปัญหาสำาคัญ

ทางก้ารแพทย์และสาธารณสุข ส่งผู้ลก้ระทบต่อตัวผู้้�ป่วย 

ครอบครัว บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ โรงพยาบาล และ

ปัญหามีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่่วยลดอุบัติก้ารณ์ก้ารติดเช่่�อด่�อยาที�

เก้ิดขึ�นีในีโรงพยาบาลได� ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและ

อุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยา

หลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีครั�งนีี�ใช่�แนีวทาง

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา ประก้อบด�วย

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลควรดำาเนิีนีก้าร 10 กิ้จก้รรม ค่อ 

1) ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร 2) ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ 

3) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม 4) ก้ารให�

ความร้�แก้่บุคคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ 5) ก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา 6) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 

7) ก้ารท ำาลายเช่ ่ �อและก้ารทำาให �ปราศจาก้เช่ ่ �อ 

8) ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ 9) ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย และ 

10) ก้ารส่�อสาร สำาหรับก้ารศึก้ษาอุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีมี 

4 ด�านี ค่อ ด�านีบุคลาก้ร (man) ด�านีงบประมาณ 

(money) ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ (material) และด�านีก้าร

บริหาร (management) โดยใช่�แบบสอบถามก้าร

ดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (descriptive 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพที�ได�รับ

มอบหมายให�ปฏิบัติหนี�าที�เป็นีพยาบาลควบคุมก้าร

ติดเช่่�อของโรงพยาบาลชุ่มช่นี สังกั้ดก้ระทรวงสาธารณสุข

ทั�วประเทศ จำานีวนี 711 คนี
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ปฏิบัติก้าร ก้ารพยาบาลและควบคุมก้ารติดเช่่�อเบ่�องต�นี

ในีสถานีบริก้ารสาธารณสุข (2 สัปดาห์) หลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ

เฉพาะทาง และหลัก้ส้ตรปริญญาโทร�อยละ 24.7, 66.5 

และ 7.7 ตามลำาดับ ทุก้คนีเคยได�รับความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี แหล่งความร้�

ส่วนีใหญ่ได�จาก้ก้ารประชุ่มวิช่าก้ารในีเคร่อข่ายระดับ

จังหวัด ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง และก้ารประชุ่ม

วิช่าก้ารพยาบาลควบคุมโรคติดเช่่ �อประจำาปี (ICN 

Forum) ร�อยละ 50.0, 50.0 และ 42.9 ตามลำาดับ

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี มีจำานีวนี

หอผู้้�ป่วย 1-3 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 87.4 จำานีวนีหอผู้้�ป่วย 

4-6 และ7-9 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 9.9 และ 2.7 ตามลำาดับ 

ไม่มีหออภิบาลผู้้�ป่วย ร�อยละ 92.3 มีห�องแยก้โรค 

ร�อยละ 98.9 พยาบาลควบคุมติดเช่่�อปฏิบัติงานีเต็มเวลา 

ร�อยละ 53.3 โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งมีคณะก้รรมก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ประธานี

คณะก้รรมก้ารป้องกั้นีและควบคุมโรคติดเช่่�อเป็นีแพทย์

ร�อยละ 85.2 มีคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 53.3 ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานี ร�อยละ 97.8 ผู้้�ป่วยที�ด้แลรับย�าย

จาก้โรงพยาบาลอ่�นี เกิ้ดก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีจาก้ชุ่มช่นี 

ร�อยละ 94.5, 30.8 และ 44.0 ตามลำาดับ

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพ

รวมโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีได�ร�อยละ 64.4 ของ

ก้ิจก้รรมทั�งหมด ก้ิจก้รรมที�มีก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม และก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยา คิดเป็นีร�อยละ 94.1 และ 90.4 

ตามลำาดับ ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 

มีก้ารดำาเนีินีก้ารค่อ ก้ารทำาลายเช่่ �อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่ �อ และมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้ �ป่วย 

ร�อยละ 87.4 เท่ากั้นี (ตารางที� 1)

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยส่งหนีังส่อถึงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้าร

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�ง

ขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำา

มาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้าร

วิจ ัยนีี �เป็นีไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในี

แบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีจาก้คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ส่งหนีังส่อเพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนุีญาตดำาเนิีนีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยขอความ

ร่วมม่อจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อผู้้ �ให�ข�อม้ล 

โดยส่งแบบสอบถามพร�อมเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย 

และได�ส่งซ้ำองเปล่าติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัย 

เพ่�ออำานีวยความสะดวก้ในีก้ารส่งแบบสอบถามค่นีให�

ผู้้�วิจัยภายในี 2 สัปดาห์ ก้ลุ่มตัวอย่างแยก้ส่งแบบสอบถาม

และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยคนีละซ้ำอง ผู้้ �ว ิจัย

ตรวจสอบความครบถ�วนีของข�อม้ลในีแบบสอบถามที�ได�

รับค่นี ก่้อนีก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มต ัวอย่างเป ็นีเพศหญิง ร �อยละ 96.7 

มีอายุตั�งแต่ 30-58 ปี อายุเฉลี�ย 45 ปี มีอายุ 30-39 

ปี ร�อยละ 18.1 อายุ 40-49 ปี ร�อยละ 52.8 และอายุ 

50-59 ปี ร�อยละ 29.1 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี

ร�อยละ 81.3 ปริญญาโทร�อยละ 18.7 ปฏิบัติงานีตำาแหน่ีง

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานีตั�งแต่ 1-28 ปี เฉลี�ย 

8 ปี ปฏิบัติงานีมานีานี 1-5 ปี ร�อยละ 30.2 ระหว่าง 

6-10 ปี ร�อยละ 36.3 และปฏิบัติงานีนีานีก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 33.5 ได�รับก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารอบรมเช่ิง

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้ารในีป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานี จำาแนีก้ตามกิ้จก้รรมหลัก้

กิจักรึรึมหลัก
จัำานวันกิจักรึรึม
ทัี่�งหมดท่ี่�ต้อง
ดำาเนินการึ

จัำานวันกิจักรึรึม
ท่ี่�ได้ดำาเนินการึ

ร้ึอยละ

ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ

ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย

ก้ารส่�อสาร

2,912

1,638

3,094

1,274

1,456

910

182

182

182

1,092

1,889

1,071

2,066

1,012

1,316

856

156

143

156

655

64.9

65.4

66.8

79.4

90.4

94.1

87.4

78.6

87.4

60.0

รวม 12,922 8,320 64.4

อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่ �อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี พบว่า

สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้รคิดเป็นี

ร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านีงบประมาณ 

ร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ ร�อยละ 34.0 และ

ด�านีบริหาร ร�อยละ 32.7 ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความคิดเห็นีที�มีต่ออุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพรวม

อุปสรึรึค์

รึะดับค์วัามคิ์ดเห็น

เห็นด้วัย

มากท่ี่�สุด

เห็นด้วัย

มาก

เห็นด้วัย

ปานกลาง

เห็นด้วัย

น้อย
ไม่เห็นด้วัย

ด�านีบริหาร

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีงบประมาณ

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์

58

(15.9)

53

(14.6)

78

(14.3)

345

(12.7)

61

(16.8)

84

(23.1)

116

(21.3)

582

(21.3)

77

(21.2)

86

(23.6)

151 

(27.7)

594

(21.8)

71

(19.5)

74

(20.3)

131

(24.0)

831

(30.5)

97

(26.6)

67

(18.4)

69 

(12.7)

375

(13.7)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564100



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

ปฏิบัติก้าร ก้ารพยาบาลและควบคุมก้ารติดเช่่�อเบ่�องต�นี

ในีสถานีบริก้ารสาธารณสุข (2 สัปดาห์) หลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยโรคติดเช่่�อและก้ารควบคุมก้ารติดเช่่�อ

เฉพาะทาง และหลัก้ส้ตรปริญญาโทร�อยละ 24.7, 66.5 

และ 7.7 ตามลำาดับ ทุก้คนีเคยได�รับความร้�เก้ี�ยวก้ับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี แหล่งความร้�

ส่วนีใหญ่ได�จาก้ก้ารประชุ่มวิช่าก้ารในีเคร่อข่ายระดับ

จังหวัด ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง และก้ารประชุ่ม

วิช่าก้ารพยาบาลควบคุมโรคติดเช่่ �อประจำาปี (ICN 

Forum) ร�อยละ 50.0, 50.0 และ 42.9 ตามลำาดับ

ข�อม้ลทั�วไปของโรงพยาบาลชุ่มช่นี มีจำานีวนี

หอผู้้�ป่วย 1-3 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 87.4 จำานีวนีหอผู้้�ป่วย 

4-6 และ7-9 หอผู้้�ป่วย ร�อยละ 9.9 และ 2.7 ตามลำาดับ 

ไม่มีหออภิบาลผู้้�ป่วย ร�อยละ 92.3 มีห�องแยก้โรค 

ร�อยละ 98.9 พยาบาลควบคุมติดเช่่�อปฏิบัติงานีเต็มเวลา 

ร�อยละ 53.3 โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งมีคณะก้รรมก้าร

ป้องก้ันีและควบคุมก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล ประธานี

คณะก้รรมก้ารป้องกั้นีและควบคุมโรคติดเช่่�อเป็นีแพทย์

ร�อยละ 85.2 มีคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในี

โรงพยาบาล ร�อยละ 53.3 ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานี ร�อยละ 97.8 ผู้้�ป่วยที�ด้แลรับย�าย

จาก้โรงพยาบาลอ่�นี เกิ้ดก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีจาก้ชุ่มช่นี 

ร�อยละ 94.5, 30.8 และ 44.0 ตามลำาดับ

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพ

รวมโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีได�ร�อยละ 64.4 ของ

ก้ิจก้รรมทั�งหมด ก้ิจก้รรมที�มีก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ที�สุด 

ค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม และก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยา คิดเป็นีร�อยละ 94.1 และ 90.4 

ตามลำาดับ ก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 

มีก้ารดำาเนีินีก้ารค่อ ก้ารทำาลายเช่่ �อและก้ารทำาให�

ปราศจาก้เช่่ �อ และมีระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้ �ป่วย 

ร�อยละ 87.4 เท่ากั้นี (ตารางที� 1)

เห ็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิยธรรมก้ารว ิจ ัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยส่งหนีังส่อถึงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีก้าร

ดำาเนิีนีก้ารวิจัย ประโยช่น์ีที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�ง

ขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำา

มาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ 

ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้าร

วิจ ัยนีี �เป็นีไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในี

แบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาหนีังส่อผู้่านีจาก้คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ส่งหนีังส่อเพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนุีญาตดำาเนิีนีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้

ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลชุ่มช่นีที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยขอความ

ร่วมม่อจาก้พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่ �อผู้้ �ให�ข�อม้ล 

โดยส่งแบบสอบถามพร�อมเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัย 

และได�ส่งซ้ำองเปล่าติดแสตมป์จ่าหนี�าซ้ำองถึงผู้้ �วิจัย 

เพ่�ออำานีวยความสะดวก้ในีก้ารส่งแบบสอบถามค่นีให�

ผู้้�วิจัยภายในี 2 สัปดาห์ ก้ลุ่มตัวอย่างแยก้ส่งแบบสอบถาม

และเอก้สารยินียอมเข�าร่วมวิจัยคนีละซ้ำอง ผู้้ �ว ิจัย

ตรวจสอบความครบถ�วนีของข�อม้ลในีแบบสอบถามที�ได�

รับค่นี ก่้อนีก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ ่มต ัวอย่างเป ็นีเพศหญิง ร �อยละ 96.7 

มีอายุตั�งแต่ 30-58 ปี อายุเฉลี�ย 45 ปี มีอายุ 30-39 

ปี ร�อยละ 18.1 อายุ 40-49 ปี ร�อยละ 52.8 และอายุ 

50-59 ปี ร�อยละ 29.1 สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับปริญญาตรี

ร�อยละ 81.3 ปริญญาโทร�อยละ 18.7 ปฏิบัติงานีตำาแหน่ีง

พยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อมานีานีตั�งแต่ 1-28 ปี เฉลี�ย 

8 ปี ปฏิบัติงานีมานีานี 1-5 ปี ร�อยละ 30.2 ระหว่าง 

6-10 ปี ร�อยละ 36.3 และปฏิบัติงานีนีานีก้ว่า 10 ปี 

ร�อยละ 33.5 ได�รับก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารอบรมเช่ิง

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ตารึางที่่� 1 จำานีวนีและร�อยละของก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้ารในีป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานี จำาแนีก้ตามกิ้จก้รรมหลัก้

กิจักรึรึมหลัก
จัำานวันกิจักรึรึม
ทัี่�งหมดท่ี่�ต้อง
ดำาเนินการึ

จัำานวันกิจักรึรึม
ท่ี่�ได้ดำาเนินการึ

ร้ึอยละ

ก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหาร

ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี

ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและญาติ

ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ

ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจ

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วย

ก้ารส่�อสาร

2,912

1,638

3,094

1,274

1,456

910

182

182

182

1,092

1,889

1,071

2,066

1,012

1,316

856

156

143

156

655

64.9

65.4

66.8

79.4

90.4

94.1

87.4

78.6

87.4

60.0

รวม 12,922 8,320 64.4

อุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่ �อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี พบว่า

สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีค่อ อุปสรรคด�านีบุคลาก้รคิดเป็นี

ร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านีงบประมาณ 

ร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ ร�อยละ 34.0 และ

ด�านีบริหาร ร�อยละ 32.7 ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีและร�อยละของก้ลุ่มตัวอย่าง จำาแนีก้ตามระดับความคิดเห็นีที�มีต่ออุปสรรคในีก้ารดำาเนิีนีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี ในีภาพรวม

อุปสรึรึค์

รึะดับค์วัามคิ์ดเห็น

เห็นด้วัย

มากท่ี่�สุด

เห็นด้วัย

มาก

เห็นด้วัย

ปานกลาง

เห็นด้วัย

น้อย
ไม่เห็นด้วัย

ด�านีบริหาร

ด�านีบุคลาก้ร

ด�านีงบประมาณ

ด�านีวัสดุอุปก้รณ์

58

(15.9)

53

(14.6)

78

(14.3)

345

(12.7)

61

(16.8)

84

(23.1)

116

(21.3)

582

(21.3)

77

(21.2)

86

(23.6)

151 

(27.7)

594

(21.8)

71

(19.5)

74

(20.3)

131

(24.0)

831

(30.5)

97

(26.6)

67

(18.4)

69 

(12.7)

375

(13.7)
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

การึอภิปรึายผล

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีภาพรวม 

10 ก้ิจก้รรมหลัก้พบว่า โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้าร

ได�ร�อยละ 64.4 ของกิ้จก้รรมทั�งหมด ซึ้ำ�งถ่อว่ายังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารนี�อย แต่พบว่ามีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ 

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) รองลงมาค่อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) 

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ และระบบ

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติ (ร�อยละ 87.4) 

เท่าก้ันี โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้ขนีาดมีก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 90 เน่ี�องจาก้

เป็นีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาลต�องดำาเนีินีก้ารเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถ

ดำาเนีินีก้ารได�ทั�งเร่�องก้ารฝ้ก้อบรมเจ�าหนี�าที�ในีเร่�องก้าร

ทำาความสะอาด ควบคุมก้ำากั้บด้แลก้ารทำาความสะอาด 

และก้ารก้ ำ าหนีดแนีวทางก้ารจ ั ดก้ารม ้ ลฝ้อย 

โดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งขนีาด 120 เตียง ดำาเนิีนี

ก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได�ครอบคลุมทุก้ก้ิจก้รรม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยซ้ำึ�งพบว่าก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้าร

ดำาเนีินีก้ารส้งค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมดำาเนีินีก้ารได� 

ร�อยละ 95.4 (Jamsangtong, 2015) ก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาโรงพยาบาลชุ่มช่นี ร�อยละ 90.4 

สามารถดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได� อาจเนี่�องมาจาก้

โรงพยาบาลชุ่มช่นีตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และมีศัก้ยภาพในีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหมวด

ก้ิจก้รรมนีี� จะเห็นีได�จาก้มีหลายก้ิจก้รรมในีหมวดนีี�ที�

โรงพยาบาลขนีาด 90 และ 120 เตียงดำาเนีินีก้ารได�

ร�อยละ 100 เช่่นีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติตามหลัก้ 

standard precautions และ contact precautions 

ก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสวมชุ่ดอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้าย

ส่วนีบุคคล ก้ารส่งเสริมให�มีแอลก้อฮอล์ทำาความสะอาด

ม่ออย่างเพียงพอ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้าร

ควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii และ 

MRSA ในีโรงพยาบาลที�มีขนีาดมาก้ก้ว่า 250 เตียง 

ซึ้ำ�งมีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยา ได�แก้่ ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้าร

สัมผัู้สร�อยละ 84-100 มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาด

ม่อร�อยละ 96-100 (Apisarnthanarak et al., 2013) 

และสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลศ้นีย์

มีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 

88.6 (Jamsangtong, 2015)

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 

87.4 เช่่นีก้ันีอาจเนี่ �องมาจาก้ปัจจุบันีมีก้ารพัฒนีา

เคร่อข่ายและร้ปแบบของก้ารส่งข�อม้ลผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด ่ �อยาก้ ่อนีก้ารเคล ่ �อนีย �ายผู้ ้ �ป ่วยทั �งภายในีและ

ภายนีอก้โรงพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี ทำาให�ม ีระบบโรงพยาบาล

พ ี � เล ี � ยงโดยโรงพยาบาลท ั � วไปและโรงพยาบาล

ศ้นีย์ช่่วยเหล่อในีเร่�ององค์ความร้�และก้ารพัฒนีาระบบ 

ซ้ำึ�งจะเห็นีว่าโรงพยาบาลขนีาด 90 เตียงมีก้ารปฏิบัติ

ได �ส ้งส ุดในีหมวดก้ิจก้รรมนีี �โดยปฏิบัต ิได �ร �อยละ 

95.0 ขณะที �โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาด 120 เตียง

ปฏิบัติได�เพียงร�อยละ 63.6 อาจเนี่�องจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีขนีาด 90 เตียงมีความสมดุลของขนีาดองค์ก้ร 

จำานีวนีบุคลาก้ร จำานีวนีผู้้�รับบริก้ารมาก้ก้ว่าโรงพยาบาล

ขนีาด 120 เตียงสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้าร

ของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซึ้ำ�งพบว่ากิ้จก้รรมหลัก้

ที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้ารดำาเนีินีก้ารส้ง ค่อก้ารทำาลาย

เช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อดำาเนิีนีก้าร ร�อยละ 100 

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติที�แตก้ต่างพบว่ามี

ก้ารปฏิบัตินี�อยคิดเป็นีร�อยละ 74.1 (Jamsangtong, 

2015)

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารนี�อย

มี 6 กิ้จก้รรมค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและ

ญาติดำาเนีินีก้ารได�ร�อยละ 79.4 เนี่�องจาก้โรงพยาบาล

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ชุ่มช่นีที�ศึก้ษาไม่มีผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีโดยตรงถึงร�อยละ 

33.5 และมีจำานีวนีบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 ทำาให�บุคลาก้ร

ไม่สามารถให�ความร้�และคำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ป่วยและญาติ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจมีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารตำ�า อาจเนี่�องจาก้ความพร�อมของห�องปฏิบัติก้าร

ของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีเร่�องอุปก้รณ์ เคร่�องม่อและ

บุคลาก้รนี�อยก้ว่าโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ ก้ารตรวจ

ทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่�อค�นีหาเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

โรงพยาบาลดำาเนิีนีก้ารได�เพียงร�อยละ 57.7 ซึ้ำ�งแตก้ต่าง

จาก้ก้ารศึก้ษาของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซ้ำึ�งมี

ก้ารดำาเนิีนีก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจร�อยละ 100 (Jamsang-

tong, 2015) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

มีก้ารดำาเนีินีก้ารนี�อย อาจเนี่�องมาจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีมีก้ารแต่งตั�งคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

ในีโรงพยาบาลเพียงร�อยละ 53.3 และมีก้ารจัดตั �ง

คณะก้รรมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียง

ร�อยละ 29.7 ทำาให�ไม่มีผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงในีก้ารก้ำากั้บ

ด้แลก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในีโรงพยาบาลส่งผู้ลต่อปัญหา

ก้ารเก้ิดก้ารด่�อยาต�านีจุลช่ีพ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 65.4 อาจเนี่�อง

มาจาก้ข�อจำาก้ัดที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่สามารถดำาเนีินี

ก้ารได� เช่่นี ก้ารเพาะเช่่�อที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาดเล็ก้

ไม่สามารถเพาะเช่่�อได� ส่งผู้ลให�ไม่มีข�อม้ลแสดงแนีวโนี�ม

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาของโรงพยาบาล ก้ารสนีับสนีุนีของ

ผู้้�บริหารมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 64.9 โดยเฉพาะสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่ �อค�นีหา

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีอย่างเพียงพอ เนี่ �องมาจาก้

ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณ อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ที �ส ำาคัญที �ส ุดค่ออุปสรรคด�านี

บุคลาก้รร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านี

งบประมาณร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ร�อยละ 

34.0 และด�านีบร ิหารร �อยละ 32.7 ตามลำาด ับ 

สำาหรับด�านีบุคลาก้ร ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้ �ป่วยไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 

อาจเนี่�องจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีจำานีวนีบุคลาก้รและพบว่า

โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดอัตราก้ำาลังบุคลาก้รเหมาะสม

กั้บปริมาณงานีร�อยละ 69.2 ซึ้ำ�งก้ารที�บุคลาก้รมีภาระงานี

มาก้ทำาให�เกิ้ดความเร่งรีบในีก้ารทำางานี ก้ารปฏิบัติตาม

หลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผัู้สอาจ

เก้ิดข�อผู้ิดพลาด และไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ที�วางไว�อย่างครอบคลุมทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยอ่�นีได� และในีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อในีโรงพยาบาลบุคลาก้รก้ารแพทย์

มีบทบาทสำาคัญในีก้ารสังเก้ตอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของผู้้�ป่วยเพ่�อวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

(New Hampshire Communicable Disease Epi-

demic Control Committee, 2015) ก้ารขาดแคลนี

บุคลาก้รทำาให�ก้ารเฝ้้าระวังและก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่าอุปสรรคด�านีบุคลาก้รที�พบ

มาก้ถึงมาก้ที�สุดค่อ บุคลาก้รในีหอผู้้�ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 85.2 (Jamsangtong, 2015)

ด�านีงบประมาณ พบว่าสิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อก้ารสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารจัดทำา

โครงก้าร/อบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 39.6 

อาจเนี่ �องมาจาก้ก้ารขาดข�อม้ลย�อนีก้ลับส้ ่ผู้้ �บริหาร

ระดับส้ง ดังจะเห็นีได�จาก้ก้ารศึก้ษานีี �ที �พบว่าก้าร

ด ำาเนี ินีก้ารในีก้ ิจก้รรมโรงพยาบาลช่ ุมช่นีม ีก้าร

มอบหมายให�หนี่วยงานีประเมินีความร้�ของบุคลาก้ร

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานี ซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�เพียงร�อยละ 

63.7 ก้ารที�บุคลาก้รขาดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี ทำาให�บุคลาก้รที�ด้แลผู้้�ป่วย

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่เห็นีความสำาคัญของก้ารปฏิบัติ

ตามแนีวปฏิบัติที�วางไว� จึงทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาจาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได� สอดคล�อง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564102



การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

การึอภิปรึายผล

ก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีภาพรวม 

10 ก้ิจก้รรมหลัก้พบว่า โรงพยาบาลชุ่มช่นีดำาเนีินีก้าร

ได�ร�อยละ 64.4 ของกิ้จก้รรมทั�งหมด ซึ้ำ�งถ่อว่ายังมีก้าร

ดำาเนีินีก้ารนี�อย แต่พบว่ามีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีสามารถดำาเนีินีก้ารได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ค่อ 

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 94.1) รองลงมาค่อ 

ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 90.4) 

ก้ารทำาลายเช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อ และระบบ

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติ (ร�อยละ 87.4) 

เท่าก้ันี โรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้ขนีาดมีก้ารดำาเนีินีก้ารในี

ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมได�มาก้ก้ว่าร�อยละ 90 เน่ี�องจาก้

เป็นีก้ิจก้รรมหลัก้ที�โรงพยาบาลต�องดำาเนีินีก้ารเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถ

ดำาเนีินีก้ารได�ทั�งเร่�องก้ารฝ้ก้อบรมเจ�าหนี�าที�ในีเร่�องก้าร

ทำาความสะอาด ควบคุมก้ำากั้บด้แลก้ารทำาความสะอาด 

และก้ารก้ ำ าหนีดแนีวทางก้ารจ ั ดก้ารม ้ ลฝ้อย 

โดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีทุก้แห่งขนีาด 120 เตียง ดำาเนิีนี

ก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได�ครอบคลุมทุก้ก้ิจก้รรม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยซ้ำึ�งพบว่าก้ิจก้รรมที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้าร

ดำาเนีินีก้ารส้งค่อ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมดำาเนีินีก้ารได� 

ร�อยละ 95.4 (Jamsangtong, 2015) ก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาโรงพยาบาลชุ่มช่นี ร�อยละ 90.4 

สามารถดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�ได� อาจเนี่�องมาจาก้

โรงพยาบาลชุ่มช่นีตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีในี

โรงพยาบาล และมีศัก้ยภาพในีก้ารดำาเนีินีก้ารในีหมวด

ก้ิจก้รรมนีี� จะเห็นีได�จาก้มีหลายก้ิจก้รรมในีหมวดนีี�ที�

โรงพยาบาลขนีาด 90 และ 120 เตียงดำาเนีินีก้ารได�

ร�อยละ 100 เช่่นีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติตามหลัก้ 

standard precautions และ contact precautions 

ก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสวมชุ่ดอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้าย

ส่วนีบุคคล ก้ารส่งเสริมให�มีแอลก้อฮอล์ทำาความสะอาด

ม่ออย่างเพียงพอ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้าร

ควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii และ 

MRSA ในีโรงพยาบาลที�มีขนีาดมาก้ก้ว่า 250 เตียง 

ซึ้ำ�งมีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยา ได�แก้่ ก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้าร

สัมผัู้สร�อยละ 84-100 มีก้ารรณรงค์ก้ารทำาความสะอาด

ม่อร�อยละ 96-100 (Apisarnthanarak et al., 2013) 

และสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลศ้นีย์

มีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อร�อยละ 

88.6 (Jamsangtong, 2015)

ระบบก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 

87.4 เช่่นีก้ันีอาจเนี่ �องมาจาก้ปัจจุบันีมีก้ารพัฒนีา

เคร่อข่ายและร้ปแบบของก้ารส่งข�อม้ลผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด ่ �อยาก้ ่อนีก้ารเคล ่ �อนีย �ายผู้ ้ �ป ่วยทั �งภายในีและ

ภายนีอก้โรงพยาบาลเพ่�อป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี ทำาให�ม ีระบบโรงพยาบาล

พ ี � เล ี � ยงโดยโรงพยาบาลท ั � วไปและโรงพยาบาล

ศ้นีย์ช่่วยเหล่อในีเร่�ององค์ความร้�และก้ารพัฒนีาระบบ 

ซ้ำึ�งจะเห็นีว่าโรงพยาบาลขนีาด 90 เตียงมีก้ารปฏิบัติ

ได �ส ้งส ุดในีหมวดก้ิจก้รรมนีี �โดยปฏิบัต ิได �ร �อยละ 

95.0 ขณะที �โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาด 120 เตียง

ปฏิบัติได�เพียงร�อยละ 63.6 อาจเนี่�องจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีขนีาด 90 เตียงมีความสมดุลของขนีาดองค์ก้ร 

จำานีวนีบุคลาก้ร จำานีวนีผู้้�รับบริก้ารมาก้ก้ว่าโรงพยาบาล

ขนีาด 120 เตียงสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้าร

ของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซึ้ำ�งพบว่ากิ้จก้รรมหลัก้

ที�โรงพยาบาลศ้นีย์มีก้ารดำาเนีินีก้ารส้ง ค่อก้ารทำาลาย

เช่่�อและก้ารทำาให�ปราศจาก้เช่่�อดำาเนิีนีก้าร ร�อยละ 100 

ก้ารรับและส่งต่อผู้้�ป่วยมีก้ารปฏิบัติที�แตก้ต่างพบว่ามี

ก้ารปฏิบัตินี�อยคิดเป็นีร�อยละ 74.1 (Jamsangtong, 

2015)

กิ้จก้รรมที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารดำาเนิีนีก้ารนี�อย

มี 6 กิ้จก้รรมค่อ ก้ารให�ความร้�แก่้บุคลาก้ร ผู้้�ป่วยและ

ญาติดำาเนีินีก้ารได�ร�อยละ 79.4 เนี่�องจาก้โรงพยาบาล

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ชุ่มช่นีที�ศึก้ษาไม่มีผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารดำาเนีินีงานีป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีโดยตรงถึงร�อยละ 

33.5 และมีจำานีวนีบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วย

ไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 ทำาให�บุคลาก้ร

ไม่สามารถให�ความร้�และคำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ป่วยและญาติ

ได�อย่างมีประสิทธิภาพ ก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจมีก้ารดำาเนิีนี

ก้ารตำ�า อาจเนี่�องจาก้ความพร�อมของห�องปฏิบัติก้าร

ของโรงพยาบาลชุ่มช่นีในีเร่�องอุปก้รณ์ เคร่�องม่อและ

บุคลาก้รนี�อยก้ว่าโรงพยาบาลขนีาดใหญ่ ก้ารตรวจ

ทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่�อค�นีหาเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานี

โรงพยาบาลดำาเนิีนีก้ารได�เพียงร�อยละ 57.7 ซึ้ำ�งแตก้ต่าง

จาก้ก้ารศึก้ษาของโรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยซ้ำึ�งมี

ก้ารดำาเนิีนีก้ารเก็้บสิ�งส่งตรวจร�อยละ 100 (Jamsang-

tong, 2015) ก้ารใช่�ยาต�านีจุลชี่พอย่างถ้ก้ต�องเหมาะสม

มีก้ารดำาเนีินีก้ารนี�อย อาจเนี่�องมาจาก้โรงพยาบาล

ชุ่มช่นีมีก้ารแต่งตั�งคณะก้รรมก้ารก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพ

ในีโรงพยาบาลเพียงร�อยละ 53.3 และมีก้ารจัดตั �ง

คณะก้รรมก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียง

ร�อยละ 29.7 ทำาให�ไม่มีผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงในีก้ารก้ำากั้บ

ด้แลก้ารใช่�ยาต�านีจุลช่ีพในีโรงพยาบาลส่งผู้ลต่อปัญหา

ก้ารเก้ิดก้ารด่�อยาต�านีจุลช่ีพ ก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 65.4 อาจเนี่�อง

มาจาก้ข�อจำาก้ัดที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่สามารถดำาเนีินี

ก้ารได� เช่่นี ก้ารเพาะเช่่�อที�โรงพยาบาลชุ่มช่นีขนีาดเล็ก้

ไม่สามารถเพาะเช่่�อได� ส่งผู้ลให�ไม่มีข�อม้ลแสดงแนีวโนี�ม

ก้ารติดเช่่�อด่�อยาของโรงพยาบาล ก้ารสนีับสนีุนีของ

ผู้้�บริหารมีก้ารปฏิบัติร�อยละ 64.9 โดยเฉพาะสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติก้ารเพ่ �อค�นีหา

เช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีอย่างเพียงพอ เนี่ �องมาจาก้

ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณ อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นี ที �ส ำาคัญที �ส ุดค่ออุปสรรคด�านี

บุคลาก้รร�อยละ 37.7 รองลงมาค่อ อุปสรรคด�านี

งบประมาณร�อยละ 35.6 ด�านีวัสดุอุปก้รณ์ร�อยละ 

34.0 และด�านีบร ิหารร �อยละ 32.7 ตามลำาด ับ 

สำาหรับด�านีบุคลาก้ร ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อบุคลาก้รที�ปฏิบัติงานี

ในีหอผู้้ �ป่วยไม่เหมาะสมก้ับภาระงานีร�อยละ 45.1 

อาจเนี่�องจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีจำานีวนีบุคลาก้รและพบว่า

โรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดอัตราก้ำาลังบุคลาก้รเหมาะสม

กั้บปริมาณงานีร�อยละ 69.2 ซึ้ำ�งก้ารที�บุคลาก้รมีภาระงานี

มาก้ทำาให�เกิ้ดความเร่งรีบในีก้ารทำางานี ก้ารปฏิบัติตาม

หลัก้ก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผัู้สอาจ

เก้ิดข�อผู้ิดพลาด และไม่สามารถปฏิบัติตามแนีวปฏิบัติ

ที�วางไว�อย่างครอบคลุมทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยอ่�นีได� และในีก้ารเฝ้้าระวังก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่ �อในีโรงพยาบาลบุคลาก้รก้ารแพทย์

มีบทบาทสำาคัญในีก้ารสังเก้ตอาก้ารและอาก้ารแสดง

ของผู้้�ป่วยเพ่�อวินีิจฉัยก้ารติดเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล 

(New Hampshire Communicable Disease Epi-

demic Control Committee, 2015) ก้ารขาดแคลนี

บุคลาก้รทำาให�ก้ารเฝ้้าระวังและก้ารติดตามอาก้ารผู้้�ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บ

ก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่าอุปสรรคด�านีบุคลาก้รที�พบ

มาก้ถึงมาก้ที�สุดค่อ บุคลาก้รในีหอผู้้�ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 85.2 (Jamsangtong, 2015)

ด�านีงบประมาณ พบว่าสิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อก้ารสนีับสนีุนีงบประมาณในีก้ารจัดทำา

โครงก้าร/อบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 39.6 

อาจเนี่ �องมาจาก้ก้ารขาดข�อม้ลย�อนีก้ลับส้ ่ผู้้ �บริหาร

ระดับส้ง ดังจะเห็นีได�จาก้ก้ารศึก้ษานีี �ที �พบว่าก้าร

ด ำาเนี ินีก้ารในีก้ ิจก้รรมโรงพยาบาลช่ ุมช่นีม ีก้าร

มอบหมายให�หนี่วยงานีประเมินีความร้�ของบุคลาก้ร

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลาย

ขนีานี ซ้ำึ�งมีก้ารดำาเนีินีก้ารในีก้ิจก้รรมนีี�เพียงร�อยละ 

63.7 ก้ารที�บุคลาก้รขาดความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี ทำาให�บุคลาก้รที�ด้แลผู้้�ป่วย

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่เห็นีความสำาคัญของก้ารปฏิบัติ

ตามแนีวปฏิบัติที�วางไว� จึงทำาให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาจาก้บุคลาก้รไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได� สอดคล�อง
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

กั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่ามีอุปสรรคด�านีงบประมาณ

มาก้ถึงมาก้ที �ส ุด ค่องบประมาณจัดทำาโครงก้าร/

ก้ารอบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 14.8 (Jamsang-

tong, 2015)

ด�านีอุปก้รณ์ สถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

จัดอย้่ในีหมวดอุปก้รณ์ และก้ารศึก้ษานีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีไม่เพียงพอพบร�อยละ 68.1 ของ

โรงพยาบาลทั�งหมด ซึ้ำ�งในีก้ารศึก้ษานีี�โรงพยาบาลชุ่มช่นี

ร�อยละ 89.8 มีห�องแยก้โรคแต่อาจไม่เพียงพอในีก้าร

ให�บริก้ารผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที �มารับ

บริก้าร เพราะโรงพยาบาลชุ่มช่นีร�อยละ 73.1 มีห�อง

แยก้โรคเพียง 1-2 ห�อง ก้ารขาดสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยทำาให�

ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีเป็นีไปได�ยาก้ เนี่�องจาก้ไม่สามารถจำาก้ัด

บุคลาก้รและญาติผู้้ �ป่วยที �สามารถเข�าถึงผู้้ �ป่วยได� 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารที�ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยานีอนีรวมก้ับผู้้�ป่วย

รายอ่�นีอาจทำาให�ผู้้�ป่วยรายอ่�นีและญาติผู้้�ป่วยรายอ่�นี

ติดเช่่�อด่�อยาจาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วย

ได� รองลงมาค่อหมวดอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�ใช่�ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อ เคร่ �องวัดความดันีโลหิตและห้ฟัง

ไม่เพียงพอพบร�อยละ 48.9 และ 45.6 ตามลำาดับ อาจ

เนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารจัดหาอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ให�เพียงพอในีก้าร

ใช่�ด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแต่ละรายที�มารับ

บริก้าร ซึ้ำ�งก้ารขาดแคลนีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์นีี�ทำาให�ผู้้�ป่วย

รายอ่�นีที�ไม่ติดเช่่�อด่�อยามีโอก้าสใช่�อุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ร่วมกั้บผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาได� ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได�ง่าย ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�

ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี จะต�องมีมาตรก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผู้ัสอย่างเคร่งครัด โดยจะ

ต�องมีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยอย้่ในีห�องแยก้หร่อมีก้ารจัดแยก้

พ่�นีที�สำาหรับผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาแยก้จาก้ผู้้�ป่วยรายอ่�นี 

แยก้ของใช่�และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�มีก้ารใช่�ซ้ำำ�า และไม่มี

ก้ารใช่�ร่วมก้ับผู้้�ป่วยรายอ่�นีจนีก้ว่าอุปก้รณ์จะได�รับก้าร

ทำาความสะอาดและทำาลายเช่่�อแล�ว เพ่�อลดก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัส สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาในี

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยจำานีวนี 27 แห่งพบว่า

อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีค่อสถานีที �แยก้ผู้้ �ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 100 (Jamsangtong, 2015) และก้ารศึก้ษา

ก้ารควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii 

และเช่่�อ MRSA ในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงในี

ประเทศไทยพบว่ามีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยร�อยละ 22 (Apisarn-

thanarak et al., 2013) ส่วนีก้ารศึก้ษาก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางพบว่ามีก้าร

แยก้ผู้้�ป่วยในีห�องแยก้ร�อยละ 59 และ 41 ตามลำาดับ 

(Safdar et al., 2016)

ด�านีก้ารบริหารผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าสิ �งที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างคิดว่าเป็นีอุปสรรคของก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ 

และมาก้ที�สุด ค่อโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 33.5 อาจเนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัด

ด�านีบุคลาก้รโดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีส่วนีใหญ่มีจำานีวนี

บุคลาก้รที�จำาก้ัดทำาให�ไม่สามารถมอบหมายงานี หร่อ

แต่งตั�งคณะก้รรมก้ารที�มีก้ารทำางานีเฉพาะด�านีในีแต่ละ

ด�านีได� ก้ารขาดผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงทำาให�ไม่มีผู้้�ติดตาม

แนีวโนี�ม และข�อม้ลเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล รวมทั�งไม่มี

ผู้้�ขับเคล่�อนีนีโยบายและวางแผู้นีทั�งเร่�องก้ารใช่�ยาต�านี

จุลช่ีพในีโรงพยาบาล ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล จึงทำาให�ก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร ซ้ำึ�งก้าร

ศึก้ษานีี �พบว่าโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดตั �งคณะ

ก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียงร�อยละ 

29.7 และมีก้ารมอบหมายงานีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแก้่ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�อง

แต่ละด�านีโดยตรงร�อยละ 56.0 สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 29.6 (Jamsangtong, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ช่ัดเจนีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พัฒนีาศัก้ยภาพพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคล และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมทั�งควรมีก้ารจัดอัตรา

ก้ำาลังให�เหมาะสมกั้บภาระงานี และมีก้ารมอบหมายงานี

ให�มีผู้้�รับผิู้ดช่อบเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลโดยตรง จัดงบประมาณ

ด�านีก้ารจัดอบรมให�ความร้�แก่้บุคลาก้รให�เพียงพอ และ

มีพ่�นีที�หร่อห�องแยก้โรคเพ่�อด้แลผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีได�อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

2. ศ ึก้ษาเปรียบเทียบก้ารดำาเนี ินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�มีจำานีวนีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

งบประมาณ หร่อก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหารที�แตก้ต่างกั้นี
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การดําเนินการและอุปสรรคในการป�องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาหลายขนาน
ของโรงพยาบาลชุมชน

กั้บก้ารศึก้ษาก้ารดำาเนิีนีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ศ้นีย์ในีประเทศไทยพบว่ามีอุปสรรคด�านีงบประมาณ

มาก้ถึงมาก้ที �ส ุด ค่องบประมาณจัดทำาโครงก้าร/

ก้ารอบรม/ประชุ่มไม่เพียงพอร�อยละ 14.8 (Jamsang-

tong, 2015)

ด�านีอุปก้รณ์ สถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

จัดอย้่ในีหมวดอุปก้รณ์ และก้ารศึก้ษานีี�พบว่าสิ�งที�เป็นี

อุปสรรคมาก้ และมาก้ที�สุดค่อสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยติดเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีไม่เพียงพอพบร�อยละ 68.1 ของ

โรงพยาบาลทั�งหมด ซึ้ำ�งในีก้ารศึก้ษานีี�โรงพยาบาลชุ่มช่นี

ร�อยละ 89.8 มีห�องแยก้โรคแต่อาจไม่เพียงพอในีก้าร

ให�บริก้ารผู้้ �ป่วยที �ติดเช่่ �อด่ �อยาหลายขนีานีที �มารับ

บริก้าร เพราะโรงพยาบาลชุ่มช่นีร�อยละ 73.1 มีห�อง

แยก้โรคเพียง 1-2 ห�อง ก้ารขาดสถานีที�แยก้ผู้้�ป่วยทำาให�

ก้ารดำาเนิีนีก้ารในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีเป็นีไปได�ยาก้ เนี่�องจาก้ไม่สามารถจำาก้ัด

บุคลาก้รและญาติผู้้ �ป่วยที �สามารถเข�าถึงผู้้ �ป่วยได� 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารที�ผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยานีอนีรวมก้ับผู้้�ป่วย

รายอ่�นีอาจทำาให�ผู้้�ป่วยรายอ่�นีและญาติผู้้�ป่วยรายอ่�นี

ติดเช่่�อด่�อยาจาก้ตัวผู้้�ป่วยและสิ�งแวดล�อมรอบตัวผู้้�ป่วย

ได� รองลงมาค่อหมวดอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�ใช่�ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี สิ�งที�เป็นีอุปสรรคมาก้ 

และมาก้ที�สุดค่อ เคร่ �องวัดความดันีโลหิตและห้ฟัง

ไม่เพียงพอพบร�อยละ 48.9 และ 45.6 ตามลำาดับ อาจ

เนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัดด�านีงบประมาณของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นีในีก้ารจัดหาอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ให�เพียงพอในีก้าร

ใช่�ด้แลผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแต่ละรายที�มารับ

บริก้าร ซึ้ำ�งก้ารขาดแคลนีอุปก้รณ์ก้ารแพทย์นีี�ทำาให�ผู้้�ป่วย

รายอ่�นีที�ไม่ติดเช่่�อด่�อยามีโอก้าสใช่�อุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ร่วมกั้บผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาได� ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อด่�อยาไปส้่ผู้้�ป่วยรายอ่�นีได�ง่าย ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�

ติดเช่่�อด่�อยาหลายขนีานี จะต�องมีมาตรก้ารป้องกั้นีก้าร

แพร่ก้ระจายเช่่�อโดยก้ารสัมผู้ัสอย่างเคร่งครัด โดยจะ

ต�องมีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยอย้่ในีห�องแยก้หร่อมีก้ารจัดแยก้

พ่�นีที�สำาหรับผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยาแยก้จาก้ผู้้�ป่วยรายอ่�นี 

แยก้ของใช่�และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์ที�มีก้ารใช่�ซ้ำำ�า และไม่มี

ก้ารใช่�ร่วมก้ับผู้้�ป่วยรายอ่�นีจนีก้ว่าอุปก้รณ์จะได�รับก้าร

ทำาความสะอาดและทำาลายเช่่�อแล�ว เพ่�อลดก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อจาก้ก้ารสัมผู้ัส สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาในี

โรงพยาบาลศ้นีย์ในีประเทศไทยจำานีวนี 27 แห่งพบว่า

อุปสรรคในีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่ �อยาหลายขนีานีค่อสถานีที �แยก้ผู้้ �ป่วยไม่เพียงพอ

ร�อยละ 100 (Jamsangtong, 2015) และก้ารศึก้ษา

ก้ารควบคุมก้ารระบาดของเช่่�อ XDR A. baumannii 

และเช่่�อ MRSA ในีโรงพยาบาลขนีาด 250 เตียงในี

ประเทศไทยพบว่ามีก้ารแยก้ผู้้�ป่วยร�อยละ 22 (Apisarn-

thanarak et al., 2013) ส่วนีก้ารศึก้ษาก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ประเทศที�มีรายได�ส้ง และรายได�ปานีก้ลางพบว่ามีก้าร

แยก้ผู้้�ป่วยในีห�องแยก้ร�อยละ 59 และ 41 ตามลำาดับ 

(Safdar et al., 2016)

ด�านีก้ารบริหารผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าสิ �งที �ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างคิดว่าเป็นีอุปสรรคของก้ารดำาเนีินีก้ารมาก้ 

และมาก้ที�สุด ค่อโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 33.5 อาจเนี่�องมาจาก้ข�อจำาก้ัด

ด�านีบุคลาก้รโดยโรงพยาบาลชุ่มช่นีส่วนีใหญ่มีจำานีวนี

บุคลาก้รที�จำาก้ัดทำาให�ไม่สามารถมอบหมายงานี หร่อ

แต่งตั�งคณะก้รรมก้ารที�มีก้ารทำางานีเฉพาะด�านีในีแต่ละ

ด�านีได� ก้ารขาดผู้้�รับผิู้ดช่อบโดยตรงทำาให�ไม่มีผู้้�ติดตาม

แนีวโนี�ม และข�อม้ลเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล รวมทั�งไม่มี

ผู้้�ขับเคล่�อนีนีโยบายและวางแผู้นีทั�งเร่�องก้ารใช่�ยาต�านี

จุลช่ีพในีโรงพยาบาล ก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาล จึงทำาให�ก้ารดำาเนิีนีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาในีโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีไม่มีประสิทธิภาพเท่าที�ควร ซ้ำึ�งก้าร

ศึก้ษานีี �พบว่าโรงพยาบาลชุ่มช่นีมีก้ารจัดตั �งคณะ

ก้รรมก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อด่�อยาโดยเฉพาะเพียงร�อยละ 

29.7 และมีก้ารมอบหมายงานีก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีแก้่ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�อง

แต่ละด�านีโดยตรงร�อยละ 56.0 สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

Implementation and Barriers in Prevention of Multidrug-Resistant Organisms Transmission 
Among Community Hospitals

ก้ารดำาเนีินีก้ารและอุปสรรคในีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่

ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาลศ้นีย์ในี

ประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาลไม่มีผู้้ �รับผู้ิดช่อบก้าร

ดำาเนีินีก้ารป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่ �อด่ �อยาหลาย

ขนีานีโดยตรงร�อยละ 29.6 (Jamsangtong, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายที�ช่ัดเจนีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พัฒนีาศัก้ยภาพพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ ก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคล และอุปก้รณ์ก้ารแพทย์

ที�เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมทั�งควรมีก้ารจัดอัตรา

ก้ำาลังให�เหมาะสมกั้บภาระงานี และมีก้ารมอบหมายงานี

ให�มีผู้้�รับผิู้ดช่อบเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

ด่�อยาหลายขนีานีในีโรงพยาบาลโดยตรง จัดงบประมาณ

ด�านีก้ารจัดอบรมให�ความร้�แก่้บุคลาก้รให�เพียงพอ และ

มีพ่�นีที�หร่อห�องแยก้โรคเพ่�อด้แลผู้้�ป่วยติดเช่่�อด่�อยา

หลายขนีานีได�อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารดำาเนีินีก้ารป้องก้ันี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อด่�อยาหลายขนีานีของโรงพยาบาล

ชุ่มช่นี

2. ศ ึก้ษาเปรียบเทียบก้ารดำาเนี ินีก้ารของ

โรงพยาบาลชุ่มช่นีที�มีจำานีวนีพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อ 

งบประมาณ หร่อก้ารสนัีบสนุีนีของผู้้�บริหารที�แตก้ต่างกั้นี
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�แสดงให�เห็นีว่าส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งมีประสิทธิภาพในีก้าร

นีำาไปให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็ง และควรนีำาไปเผู้ยแพร่ให�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งที�มารับบริก้ารในีโรงพยาบาล เพ่�อให�ผู้้�ป่วย

มะเร็งมีความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อมาก้ขึ�นี นีำาไปส่้ก้ารปฏิบัติในีป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อได�อย่างถ้ก้ต�องต่อไป

ค์ำาสำาคั์ญ: การพัฒนาส่ือวีดิทัศน การปองกันการติดเช้ือ ผูปวยมะเร็ง

Abstract

Cancer patients are more likely to develop infections from many factors. Infectious complications 

are the leading cause of death in cancer patients. Therefore, providing education on preventing 

infections for cancer patients is crucial. This developmental research study aimed to develop 

video media for preventing infections in cancer patients. The sample included 41 cancer patients 

undergoing treatment at Lampang Cancer Hospital, Lampang Province. The study was conducted 

from July to December 2017. The research instruments included a development and design plan 

for the video media, a video media user opinion questionnaire, a demographic data questionnaire, 

a knowledge test of preventing infections in cancer patients, and a video media satisfaction 

questionnaire. These instruments were validated by five content experts and three media experts. 

The content validity index of the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire 

were 1.00 and the reliability were .82 and .97 respectively. The efficiency of the video media was 

tested using one to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. The topic of section one 

was infections in cancer patients and information was provided on factors related to infections 

in cancer patients, the impact of infections on cancer patients, infectious agents, and mode of 

transmissions of infections. The topic of section two was practices for preventing infections and 

included information on contact precautions, droplet precautions, airborne precautions, food and 

waterborne precautions, animal to human transmission precautions, observation of abnormal 

symptoms, and hand hygiene. The efficiency of the video media was 1.44, achieving the Meguigans 

standard criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was high to very high for content 

(4.63-4.83), design and presentation (4.47-4.73), and usability (4.87-4.93).

The results of the study show that the video media increased knowledge in preventing 

infections for cancer patients and should be disseminated to cancer patients who are undergoing 

treatment in the hospital to increase their knowledge and thus improve their practices of infection 

prevention.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นีปัญหาสาธารณสุขของประช่าก้ร

ทั�วโลก้ จาก้รายงานีสถานีก้ารณ์มะเร็งโลก้ประจำาปี 

ค.ศ. 2014 มีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 14 ล�านีราย 

ผู้้�เสียช่ีวิตที�สัมพันีธ์ก้ับโรคมะเร็ง 8.2 ล�านีราย และ

คาดก้ารณ์ว่าจะมีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ�มขึ�นีประมาณ 

22 ล�านีรายหร่อคิดเป็นีร�อยละ 70 ในีช่่วงอีก้ 2 ทศวรรษ

ข�างหนี�า (Stewart & Christopher, 2014) สถานีก้ารณ์

โรคมะเร็งในีประเทศไทย จาก้ข�อม้ลของก้ระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราป่วยด�วยโรคมะเร็งของประช่าก้ร

มีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นีในีแต่ละปี โดยก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วย

โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับค่อก้ารผู้่าตัด ก้ารฉายรังสี 

ก้ารได�รับเคมีบำาบัด และก้ารได�รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

(corticosteroid) (American Cancer Society, 

2015) โดยก้ารรัก้ษาเหล่านีี�ก้่อให�เก้ิดอาก้ารข�างเคียง 

และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่อผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�

พบได�บ่อยและเป็นีสาเหตุสำาคัญของก้ารเสียช่ีวิตในี

ผู้้�ป่วยมะเร็ง ค่อ ก้ารติดเช่่�อ (Cancernetwork, 2016; 

Zembower, 2014)

ผู้้ �ป่วยมะเร็งมีแนีวโนี�มต่อก้ารติดเช่่ �อส้งจาก้

หลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยจาก้ภาวะภ้มิคุ�มก้ันีบก้พร่อง

จาก้โรคมะเร็ง เช่่นี ก้ลุ่มผู้้�ป่วยมะเร็งช่นิีดเป็นีก้�อนี โดย

ก้�อนีมะเร็งอาจอุดกั้�นีตามระบบต่าง ๆ  และก้ารขัดขวาง

ระบบห่อหุ�มร่างก้าย รวมถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงของเช่่�อ

จุลช่ีพประจำาถิ �นี ส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารติดเช่่ �อได�ง่ายขึ �นี 

(National Comprehensive Cancer Network, 

2015) อีก้ทั�งปัจจัยจาก้ก้ารรัก้ษาก้็ส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะ

ภ้มิคุ�มก้ันีบก้พร่อง โดยยาเคมีบำาบัดจะส่งผู้ลทำาให�เก้ิด

ก้ารสร�างเม็ดเล่อดขาวลดลง เก้ิดเป็นีภาวะเม็ดเล่อด

ขาวตำ�า (neutropenia) นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับยาเคมีบำาบัด 

และก้ารฉายรังสียังส่งผู้ลให�เก้ิดความเสียหายต่อเย่�อบุ

ผู้นีังต่าง ๆ ของร่างก้าย ส่วนียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

(corticosteroid) จะส่งผู้ลต่อก้ารทำางานีของเม็ดเล่อด

ขาวทำาให�ภ้มิคุ�มกั้นีของร่างก้ายลดลง (National Com-

prehensive Cancer Network, 2015) และก้ารผู่้าตัด 

โดยเฉพาะบริเวณใบหนี�า ทางเดินีอาหาร หร่ออุ�งเชิ่งก้รานี

จะเพิ�มความเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อของผู้้�ป่วยมะเร็ง (Zem-

bower, 2014)

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อส่งผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยผู้้�ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเล่อดขาว

ตำ�าและมีก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับโรคประจำาตัวหลายโรคจะมี

อัตราก้ารเสียช่ีวิตส้งถึงร�อยละ 50 (Kuderer, Dale, 

Crawford, Cosler, & Lyman, 2006) และพบว่าผู้้�ป่วย

มะเร็งเม็ดเล่อด (hematological malignancies) 

ประมาณร�อยละ 60 ของก้ารเสียช่ีวิตมีความสัมพันีธ์

กั้บก้ารติดเช่่�อ (Zembower, 2014) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อยังส่งผู้ลก้ระทบให�ผู้้�ป่วย

มะเร็งต�องก้ารเข�าพัก้เพ่�อรับก้ารรัก้ษา และมีอัตราก้าร

นีอนีโรงพยาบาลที�ส้งขึ�นี และส่งผู้ลก้ระทบให�ผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ญาติ และรัฐบาลต�องเสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารด้แลรัก้ษา

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีดังก้ล่าว

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าผู้้�ป่วยมะเร็ง

มีความต�องก้ารข�อม้ลด�านีสุขภาพ แต่ยังไม่ได�รับก้าร

ตอบสนีองจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์อย่างเพียงพอ 

(Skalla, Bakitas, Furstenberg, Ahles, & Hender-

son, 2004) โดยผู้้�ป่วยมะเร็งมัก้เก้ิดความหวาดก้ลัว

ขึ�นีล่วงหนี�าเก้ี�ยวก้ับความรุนีแรงของผู้ลข�างเคียงที�อาจ

เก้ิดขึ�นี และทำาให�ผู้้�ป่วยเหล่านีี�มีความต�องก้ารข�อม้ล

เก้ี �ยวก้ับขั �นีตอนีก้ารรัก้ษา และก้ารป้องก้ันีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ ซ้ำึ�งรวมถึงภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้าร

ติดเช่่�อด�วย ผู้ลก้ารสำารวจในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยมะเร็ง 473 ราย 

ของลีโอนีาร์ด (Leonard, 2012) พบว่า ร�อยละ 30 

ของผู้้�ป่วยมะเร็งไม่ทราบ และไม่ได�รับข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับ

โอก้าสเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อในีระหว่างก้ารรัก้ษา ซ้ำึ�งก้าร

ลดความเสี�ยงในีก้ารเก้ิดก้ารติดเช่่�อเป็นีก้ลยุทธ์ที�สำาคัญ

ของก้ารลดอัตราก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง และก้ารให�

ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยก้ลุ่มนีี�อาจช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงดังก้ล่าว

ได� (Herbst et al., 2009)

ในีปัจจุบันีโรงพยาบาลในีประเทศไทยบางแห่ง

มีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้าร

ฉายรังสีหร่อเคมีบำาบัดเฉพาะในีด�านีสุขศึก้ษาทั�วไป 

แต่ยังไม่มีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งในีเร่�องก้ารป้องกั้นี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564108
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Abstract

Cancer patients are more likely to develop infections from many factors. Infectious complications 

are the leading cause of death in cancer patients. Therefore, providing education on preventing 

infections for cancer patients is crucial. This developmental research study aimed to develop 

video media for preventing infections in cancer patients. The sample included 41 cancer patients 

undergoing treatment at Lampang Cancer Hospital, Lampang Province. The study was conducted 

from July to December 2017. The research instruments included a development and design plan 

for the video media, a video media user opinion questionnaire, a demographic data questionnaire, 

a knowledge test of preventing infections in cancer patients, and a video media satisfaction 

questionnaire. These instruments were validated by five content experts and three media experts. 

The content validity index of the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire 

were 1.00 and the reliability were .82 and .97 respectively. The efficiency of the video media was 

tested using one to one, small groups, and field tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. The topic of section one 

was infections in cancer patients and information was provided on factors related to infections 

in cancer patients, the impact of infections on cancer patients, infectious agents, and mode of 

transmissions of infections. The topic of section two was practices for preventing infections and 

included information on contact precautions, droplet precautions, airborne precautions, food and 

waterborne precautions, animal to human transmission precautions, observation of abnormal 

symptoms, and hand hygiene. The efficiency of the video media was 1.44, achieving the Meguigans 

standard criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was high to very high for content 

(4.63-4.83), design and presentation (4.47-4.73), and usability (4.87-4.93).

The results of the study show that the video media increased knowledge in preventing 

infections for cancer patients and should be disseminated to cancer patients who are undergoing 

treatment in the hospital to increase their knowledge and thus improve their practices of infection 

prevention.

Keywords: Development of video media, Preventing infections, Cancer patients
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

โรคมะเร็งเป็นีปัญหาสาธารณสุขของประช่าก้ร

ทั�วโลก้ จาก้รายงานีสถานีก้ารณ์มะเร็งโลก้ประจำาปี 

ค.ศ. 2014 มีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 14 ล�านีราย 

ผู้้�เสียช่ีวิตที�สัมพันีธ์ก้ับโรคมะเร็ง 8.2 ล�านีราย และ

คาดก้ารณ์ว่าจะมีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ�มขึ�นีประมาณ 

22 ล�านีรายหร่อคิดเป็นีร�อยละ 70 ในีช่่วงอีก้ 2 ทศวรรษ

ข�างหนี�า (Stewart & Christopher, 2014) สถานีก้ารณ์

โรคมะเร็งในีประเทศไทย จาก้ข�อม้ลของก้ระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราป่วยด�วยโรคมะเร็งของประช่าก้ร

มีแนีวโนี�มเพิ�มมาก้ขึ�นีในีแต่ละปี โดยก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วย

โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับค่อก้ารผู้่าตัด ก้ารฉายรังสี 

ก้ารได�รับเคมีบำาบัด และก้ารได�รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

(corticosteroid) (American Cancer Society, 

2015) โดยก้ารรัก้ษาเหล่านีี�ก้่อให�เก้ิดอาก้ารข�างเคียง 

และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่อผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�

พบได�บ่อยและเป็นีสาเหตุสำาคัญของก้ารเสียช่ีวิตในี

ผู้้�ป่วยมะเร็ง ค่อ ก้ารติดเช่่�อ (Cancernetwork, 2016; 

Zembower, 2014)

ผู้้ �ป่วยมะเร็งมีแนีวโนี�มต่อก้ารติดเช่่ �อส้งจาก้

หลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยจาก้ภาวะภ้มิคุ�มก้ันีบก้พร่อง

จาก้โรคมะเร็ง เช่่นี ก้ลุ่มผู้้�ป่วยมะเร็งช่นิีดเป็นีก้�อนี โดย

ก้�อนีมะเร็งอาจอุดกั้�นีตามระบบต่าง ๆ  และก้ารขัดขวาง

ระบบห่อหุ�มร่างก้าย รวมถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงของเช่่�อ

จุลช่ีพประจำาถิ �นี ส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารติดเช่่ �อได�ง่ายขึ �นี 

(National Comprehensive Cancer Network, 

2015) อีก้ทั�งปัจจัยจาก้ก้ารรัก้ษาก้็ส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะ

ภ้มิคุ�มก้ันีบก้พร่อง โดยยาเคมีบำาบัดจะส่งผู้ลทำาให�เก้ิด

ก้ารสร�างเม็ดเล่อดขาวลดลง เก้ิดเป็นีภาวะเม็ดเล่อด

ขาวตำ�า (neutropenia) นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับยาเคมีบำาบัด 

และก้ารฉายรังสียังส่งผู้ลให�เก้ิดความเสียหายต่อเย่�อบุ

ผู้นีังต่าง ๆ ของร่างก้าย ส่วนียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

(corticosteroid) จะส่งผู้ลต่อก้ารทำางานีของเม็ดเล่อด

ขาวทำาให�ภ้มิคุ�มกั้นีของร่างก้ายลดลง (National Com-

prehensive Cancer Network, 2015) และก้ารผู่้าตัด 

โดยเฉพาะบริเวณใบหนี�า ทางเดินีอาหาร หร่ออุ�งเชิ่งก้รานี

จะเพิ�มความเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อของผู้้�ป่วยมะเร็ง (Zem-

bower, 2014)

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อส่งผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยผู้้�ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเล่อดขาว

ตำ�าและมีก้ารติดเช่่�อร่วมก้ับโรคประจำาตัวหลายโรคจะมี

อัตราก้ารเสียช่ีวิตส้งถึงร�อยละ 50 (Kuderer, Dale, 

Crawford, Cosler, & Lyman, 2006) และพบว่าผู้้�ป่วย

มะเร็งเม็ดเล่อด (hematological malignancies) 

ประมาณร�อยละ 60 ของก้ารเสียช่ีวิตมีความสัมพันีธ์

กั้บก้ารติดเช่่�อ (Zembower, 2014) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่า

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อยังส่งผู้ลก้ระทบให�ผู้้�ป่วย

มะเร็งต�องก้ารเข�าพัก้เพ่�อรับก้ารรัก้ษา และมีอัตราก้าร

นีอนีโรงพยาบาลที�ส้งขึ�นี และส่งผู้ลก้ระทบให�ผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ญาติ และรัฐบาลต�องเสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารด้แลรัก้ษา

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีดังก้ล่าว

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่าผู้้�ป่วยมะเร็ง

มีความต�องก้ารข�อม้ลด�านีสุขภาพ แต่ยังไม่ได�รับก้าร

ตอบสนีองจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์อย่างเพียงพอ 

(Skalla, Bakitas, Furstenberg, Ahles, & Hender-

son, 2004) โดยผู้้�ป่วยมะเร็งมัก้เก้ิดความหวาดก้ลัว

ขึ�นีล่วงหนี�าเก้ี�ยวก้ับความรุนีแรงของผู้ลข�างเคียงที�อาจ

เก้ิดขึ�นี และทำาให�ผู้้�ป่วยเหล่านีี�มีความต�องก้ารข�อม้ล

เก้ี �ยวก้ับขั �นีตอนีก้ารรัก้ษา และก้ารป้องก้ันีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ ซ้ำึ�งรวมถึงภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้าร

ติดเช่่�อด�วย ผู้ลก้ารสำารวจในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยมะเร็ง 473 ราย 

ของลีโอนีาร์ด (Leonard, 2012) พบว่า ร�อยละ 30 

ของผู้้�ป่วยมะเร็งไม่ทราบ และไม่ได�รับข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับ

โอก้าสเสี�ยงต่อก้ารติดเช่่�อในีระหว่างก้ารรัก้ษา ซ้ำึ�งก้าร

ลดความเสี�ยงในีก้ารเก้ิดก้ารติดเช่่�อเป็นีก้ลยุทธ์ที�สำาคัญ

ของก้ารลดอัตราก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง และก้ารให�

ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยก้ลุ่มนีี�อาจช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงดังก้ล่าว

ได� (Herbst et al., 2009)

ในีปัจจุบันีโรงพยาบาลในีประเทศไทยบางแห่ง

มีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งที�ได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้าร

ฉายรังสีหร่อเคมีบำาบัดเฉพาะในีด�านีสุขศึก้ษาทั�วไป 

แต่ยังไม่มีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งในีเร่�องก้ารป้องกั้นี

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 109



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

2. เพ่ �อประเมินีประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์

เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งโดยใช่�เก้ณฑ์

มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์

3. เพ่�อประเมินีความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็ง

ต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศน์ีเร่�องก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ส่�อวีดิทัศนี์เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งมีเน่ี�อหาและองค์ประก้อบอะไรบ�าง

2. ประสิทธิภาพของก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเป็นีอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�พัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีเร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อใช่�ในีก้ารส่งเสริม

ความร้ �ให�แก้่ผู้้ �ป่วยมะเร็ง ส่ �อวีดิทัศนี์ประก้อบด�วย

ตัวอัก้ษร ภาพนิี�ง ภาพเคล่�อนีไหว และเสียง ซึ้ำ�งจะช่่วย

ให�ผู้้ �เร ียนีเก้ิดก้ารเรียนีร้ �ที �ม ีประสิทธิภาพมาก้ขึ �นี 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�คำานีึงถึงความ

เหมาะสมของเนี่�อหาและภาษาที�เข�าใจง่าย โดยผู้้�วิจัย

ได�ประยุก้ต์ใช่�แนีวคิดก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่ �อ

ของ อเลสซ้ำี� และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี ซึ้ำ�งประก้อบด�วย 5 ขั�นีตอนีดังนีี� 

1) ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร 2) ขั�นีตอนีก้ารออก้แบบ 

3) ขั�นีตอนีก้ารสร�างบทดำาเนีินีเร่�อง 4) ขั�นีตอนีก้ารใช่�

โปรแก้รมและเคร่�องม่อสนัีนีสนุีนี และ 5) ขั�นีตอนีก้าร

ประเมินีผู้ลและปรับปรุงส่�อวีดิทัศน์ี โดยเน่ี�อหาที�นีำาเสนีอ

ด�วยส่�อวีดิทัศน์ีดังก้ล่าวประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เกิ้ด

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ในีผู้้�ป่วยมะเร็ง วิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย และก้าร

ปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ ซ้ำึ �งประก้อบไปด�วย 

ก้ารติดเช่่�อที�มีเน่ี�อหาครบถ�วนีและชั่ดเจนี ดังนัี�นีก้ารให�

ความร้�ทางด�านีสุขภาพแก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งจึงเป็นีสิ�งที�มี

ความสำาคัญอย่างมาก้ เน่ี�องจาก้ก้ารที�ผู้้�ป่วยจะสามารถ

ด้แลตนีเองเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อได�อย่างถ้ก้ต�องนีั�นี

ต�องมีความร้�ที�ถ้ก้ต�องในีเร่�องนัี�นีด�วย (Craven & Hirnle, 

2006; Potter & Perry, 2007) และในีปัจจุบันีก้าร

เรียนีร้�ผู้่านีส่�อต่าง ๆ เข�ามามีบทบาทมาก้ขึ�นี โดยส่�อ

วีดิทัศนี์เป็นีส่ �อที �ใช่�ได�สะดวก้มีเนี่ �อหาคงที � มีภาพ

ประก้อบ ช่่วยให�เข�าใจได�ง่าย อีก้ทั�งส่�อวีดิทัศนี์ยังเป็นี

ส่�อที�เหมาะสมสำาหรับใช่�เพ่�อก้ารเรียนีก้ารสอนี เพราะ

วีดิทัศนี์เป็นีส่ �อที �สามารถทำาให�ผู้้ �เรียนีได�เห็นีภาพ 

อาจเป็นีภาพนีิ�ง ภาพเคล่�อนีไหว ประก้อบก้ับเสียง

บรรยายที�ทำาให�ผู้้�เรียนีได�ยินีเสียงที�สอดคล�องก้ับภาพ

นีั�นี ๆ ซ้ำึ �งสามารถก้ระตุ �นีให�ผู้้ �เรียนีเก้ิดความสนีใจ 

ก้ระตุ�นีให�เก้ิดก้ารเรียนีร้� นีอก้จาก้นีั�นีก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์

ยังสามารถเล่อก้ด้ภาพช่�า หร่อหยุดด้เฉพาะภาพได� 

สะดวก้ต่อก้ารใช่�งานี ง่ายต่อก้ารเข�าถึง และง่ายต่อก้าร

ทบทวนีความร้�ด�วยตนีเอง รวมทั�งเหมาะสมก้ับก้ารใช่�

เป็นีส่�อในีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วย (Bastable, 2014)

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์เพ่�อ

ส่งเสริมความร้�เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง เนี่ �องจาก้ในีปัจจุบันีโรงพยาบาลมะเร็งหร่อ

โรงพยาบาลทั�วไปมีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในีเร่�องก้าร

ปฏิบัติตัว และก้ารด้แลสุขภาพทั�วไป แต่ผู้้�ป่วยมะเร็ง

ส่วนีใหญ่ยังมีความต�องก้ารข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีระหว่างก้าร

รัก้ษา จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยังไม่พบส่�อก้ารสอนี

ที�ครอบคลุมเร่�องนีี� ดังนีั�นีจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�งในี

ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อนีำามาใช่�ในี

ก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็ง ซ้ำึ�งจะช่่วยให�ผู้้�ป่วยมะเร็ง

ได�รับข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ อันีอาจเป็นี

ประโยช่นี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งที�มารับ

บริก้ารในีโรงพยาบาลต่อไป

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ว่าเป็นีโรคมะเร็ง

3. สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได�

4. ไม่มีปัญหาด�านีก้ารได�ยินี ก้ารพ้ด และก้าร

มองเห็นี

5. มีสติปัญญาและก้ารรับร้�ปก้ติ

6. ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารวิจัยครั�งนีี�

เก้ณฑ์ก้ารคัดออก้ (exclusion criteria) ค่อ ผู้้�ป่วย

มะเร็งระยะสุดท�ายที�ได�รับก้ารรัก้ษาแบบประคับประคอง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�แบ่งออก้เป็นี 2 

ส่วนี ได�แก้่ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ซ้ำึ�งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนีี�

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย

1. แผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี ค่อ 

ก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์ใช่�แนีวคิด

ก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่�อของ อเลสซ้ำี�และโทรลิป 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ ซ้ำึ�งประก้อบด�วย 5 ขั�นีตอนี

สร�างบทดำาเนีินีเร่�องดังนีี� 1) ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร 

2) ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ 3) ขั �นีตอนีก้ารสร�างบท

ดำาเนีินีเร่�อง 4) ขั�นีตอนีก้ารใช่�โปรแก้รมและเคร่�องม่อ

สนัีนีสนุีนี และ 5) ขั�นีตอนีก้ารประเมินีผู้ลและปรับปรุง

ส่�อวีดิทัศนี์ แผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อประสมนีี�

ผู่้านีก้ารตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี และตรวจสอบความเหมาะสม

ของส่�อประสมจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีส่�อ 3 ท่านี

2. แบบสอบถามข�อคิดเห็นีต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ 

เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็งที �ผู้้ �วิจัย

สร�างขึ�นี เพ่�อนีำามาปรับปรุงระหว่างก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี 

ประก้อบด�วยคำาถามในีเร่ �องเนี่ �อหา ก้ารลำาดับเร่ �อง 

ความยาก้ง่ายของเน่ี�อหา และความสะดวก้ของก้ารใช่�งานี 

ซ้ำึ�งมีลัก้ษณะคำาถามแบบประเมินีค่า 3 ระดับ ได�แก้่ 

เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วย ควรปรับปรุง และข�อเสนีอแนีะ

ซ้ำึ �งเป็นีคำาถามช่นีิดปลายเปิด แบบสอบถามนีี �ผู้่านี

ตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความตรงตามเนี่�อหาจาก้

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางก้ารสัมผู้ัส ก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางละอองฝ้อย ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางอาก้าศ 

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้อาหารและนีำ�าด่�ม ก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้สัตว์ส่้คนี ก้ารสังเก้ตอาก้ารผิู้ดปก้ติ และ

ก้ารทำาความสะอาดม่อ โดยก้ารประเมินีค่าประสิทธิภาพ

ของส่�อวีดิทัศนี์ตามเก้ณฑ์มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์ 

โดยก้ำาหนีดค่ามาก้ก้ว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนีมี

ประสิทธิภาพ และประเมินีความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

มะเร็งต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศนี์ โดยประเมินีจาก้

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อก้ารใช่�

ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (develop-

mental research) เพ่�อพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็ง โดยศึก้ษา

ในีก้ลุ ่มตัวอย่างค่อ ผู้้ �ป่วยมะเร็งที �อย้ ่ระหว่างก้าร

รัก้ษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง จังหวัดลำาปาง 

ระยะเวลาในีก้ารศึก้ษา 6 เด่อนี ตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคม 

ถึงเด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2560

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ ผู้้�ป่วยมะเร็งที�อย้่ระหว่าง

ก้ารรัก้ษาในีประเทศไทย จาก้สถิติทะเบียนีมะเร็ง

ระดับโรงพยาบาล สถาบันีมะเร็งแห่งช่าติประจำาปี 

พ.ศ. 2558 มีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั�งหมด 3,439 ราย

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็งที�อย้่ระหว่าง

ก้ารรัก้ษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง ที�ยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย โดยใช่�วิธีเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำานีวนี 41 คนี โดยแบ่งก้ลุ่มตัวอย่างออก้เป็นี 3 ก้ลุ่ม 

ได�แก้่ ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 1 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 10 คนี และก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีก้ารทดสอบภาคสนีาม จำานีวนี 30 คนี

คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ที�

ก้ำาหนีด (inclusion criteria) ดังต่อไปนีี�

1. มีอายุตั�งแต่ 18-60 ปี

2. เป็นีผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เพิ�งได�รับก้ารวินีิจฉัย

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564110



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

2. เพ่ �อประเมินีประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์

เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งโดยใช่�เก้ณฑ์

มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์

3. เพ่�อประเมินีความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็ง

ต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศน์ีเร่�องก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ค์ำาถุามการึวิัจััย

1. ส่�อวีดิทัศนี์เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งมีเน่ี�อหาและองค์ประก้อบอะไรบ�าง

2. ประสิทธิภาพของก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเป็นีอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัคิ์ดในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�พัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีเร่�องก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อใช่�ในีก้ารส่งเสริม

ความร้ �ให�แก้่ผู้้ �ป่วยมะเร็ง ส่ �อวีดิทัศนี์ประก้อบด�วย

ตัวอัก้ษร ภาพนิี�ง ภาพเคล่�อนีไหว และเสียง ซึ้ำ�งจะช่่วย

ให�ผู้้ �เร ียนีเก้ิดก้ารเรียนีร้ �ที �ม ีประสิทธิภาพมาก้ขึ �นี 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�คำานีึงถึงความ

เหมาะสมของเนี่�อหาและภาษาที�เข�าใจง่าย โดยผู้้�วิจัย

ได�ประยุก้ต์ใช่�แนีวคิดก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่ �อ

ของ อเลสซ้ำี� และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี ซึ้ำ�งประก้อบด�วย 5 ขั�นีตอนีดังนีี� 

1) ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร 2) ขั�นีตอนีก้ารออก้แบบ 

3) ขั�นีตอนีก้ารสร�างบทดำาเนีินีเร่�อง 4) ขั�นีตอนีก้ารใช่�

โปรแก้รมและเคร่�องม่อสนัีนีสนุีนี และ 5) ขั�นีตอนีก้าร

ประเมินีผู้ลและปรับปรุงส่�อวีดิทัศน์ี โดยเน่ี�อหาที�นีำาเสนีอ

ด�วยส่�อวีดิทัศน์ีดังก้ล่าวประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เกิ้ด

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ในีผู้้�ป่วยมะเร็ง วิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย และก้าร

ปฏิบัติเพ่ �อป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ ซ้ำึ �งประก้อบไปด�วย 

ก้ารติดเช่่�อที�มีเน่ี�อหาครบถ�วนีและชั่ดเจนี ดังนัี�นีก้ารให�

ความร้�ทางด�านีสุขภาพแก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งจึงเป็นีสิ�งที�มี

ความสำาคัญอย่างมาก้ เน่ี�องจาก้ก้ารที�ผู้้�ป่วยจะสามารถ

ด้แลตนีเองเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อได�อย่างถ้ก้ต�องนีั�นี

ต�องมีความร้�ที�ถ้ก้ต�องในีเร่�องนัี�นีด�วย (Craven & Hirnle, 

2006; Potter & Perry, 2007) และในีปัจจุบันีก้าร

เรียนีร้�ผู้่านีส่�อต่าง ๆ เข�ามามีบทบาทมาก้ขึ�นี โดยส่�อ

วีดิทัศนี์เป็นีส่ �อที �ใช่�ได�สะดวก้มีเนี่ �อหาคงที � มีภาพ

ประก้อบ ช่่วยให�เข�าใจได�ง่าย อีก้ทั�งส่�อวีดิทัศนี์ยังเป็นี

ส่�อที�เหมาะสมสำาหรับใช่�เพ่�อก้ารเรียนีก้ารสอนี เพราะ

วีดิทัศนี์เป็นีส่ �อที �สามารถทำาให�ผู้้ �เรียนีได�เห็นีภาพ 

อาจเป็นีภาพนีิ�ง ภาพเคล่�อนีไหว ประก้อบก้ับเสียง

บรรยายที�ทำาให�ผู้้�เรียนีได�ยินีเสียงที�สอดคล�องก้ับภาพ

นีั�นี ๆ ซ้ำึ �งสามารถก้ระตุ �นีให�ผู้้ �เรียนีเก้ิดความสนีใจ 

ก้ระตุ�นีให�เก้ิดก้ารเรียนีร้� นีอก้จาก้นีั�นีก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์

ยังสามารถเล่อก้ด้ภาพช่�า หร่อหยุดด้เฉพาะภาพได� 

สะดวก้ต่อก้ารใช่�งานี ง่ายต่อก้ารเข�าถึง และง่ายต่อก้าร

ทบทวนีความร้�ด�วยตนีเอง รวมทั�งเหมาะสมก้ับก้ารใช่�

เป็นีส่�อในีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วย (Bastable, 2014)

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์เพ่�อ

ส่งเสริมความร้�เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง เนี่ �องจาก้ในีปัจจุบันีโรงพยาบาลมะเร็งหร่อ

โรงพยาบาลทั�วไปมีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยในีเร่�องก้าร

ปฏิบัติตัว และก้ารด้แลสุขภาพทั�วไป แต่ผู้้�ป่วยมะเร็ง

ส่วนีใหญ่ยังมีความต�องก้ารข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีระหว่างก้าร

รัก้ษา จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยังไม่พบส่�อก้ารสอนี

ที�ครอบคลุมเร่�องนีี� ดังนีั�นีจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�งในี

ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ที�มีประสิทธิภาพ เพ่�อนีำามาใช่�ในี

ก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็ง ซ้ำึ�งจะช่่วยให�ผู้้�ป่วยมะเร็ง

ได�รับข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ อันีอาจเป็นี

ประโยช่นี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งที�มารับ

บริก้ารในีโรงพยาบาลต่อไป

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ว่าเป็นีโรคมะเร็ง

3. สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได�

4. ไม่มีปัญหาด�านีก้ารได�ยินี ก้ารพ้ด และก้าร

มองเห็นี

5. มีสติปัญญาและก้ารรับร้�ปก้ติ

6. ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารวิจัยครั�งนีี�

เก้ณฑ์ก้ารคัดออก้ (exclusion criteria) ค่อ ผู้้�ป่วย

มะเร็งระยะสุดท�ายที�ได�รับก้ารรัก้ษาแบบประคับประคอง

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�แบ่งออก้เป็นี 2 

ส่วนี ได�แก้่ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ซ้ำึ�งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนีี�

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย

1. แผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี ค่อ 

ก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์ใช่�แนีวคิด

ก้ารพัฒนีาและออก้แบบส่�อของ อเลสซ้ำี�และโทรลิป 

ในีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ ซ้ำึ�งประก้อบด�วย 5 ขั�นีตอนี

สร�างบทดำาเนีินีเร่�องดังนีี� 1) ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร 

2) ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ 3) ขั �นีตอนีก้ารสร�างบท

ดำาเนีินีเร่�อง 4) ขั�นีตอนีก้ารใช่�โปรแก้รมและเคร่�องม่อ

สนัีนีสนุีนี และ 5) ขั�นีตอนีก้ารประเมินีผู้ลและปรับปรุง

ส่�อวีดิทัศนี์ แผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อประสมนีี�

ผู่้านีก้ารตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี และตรวจสอบความเหมาะสม

ของส่�อประสมจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีส่�อ 3 ท่านี

2. แบบสอบถามข�อคิดเห็นีต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ 

เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็งที �ผู้้ �วิจัย

สร�างขึ�นี เพ่�อนีำามาปรับปรุงระหว่างก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ี 

ประก้อบด�วยคำาถามในีเร่ �องเนี่ �อหา ก้ารลำาดับเร่ �อง 

ความยาก้ง่ายของเน่ี�อหา และความสะดวก้ของก้ารใช่�งานี 

ซ้ำึ�งมีลัก้ษณะคำาถามแบบประเมินีค่า 3 ระดับ ได�แก้่ 

เห็นีด�วย ไม่เห็นีด�วย ควรปรับปรุง และข�อเสนีอแนีะ

ซ้ำึ �งเป็นีคำาถามช่นีิดปลายเปิด แบบสอบถามนีี �ผู้่านี

ตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความตรงตามเนี่�อหาจาก้

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางก้ารสัมผู้ัส ก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางละอองฝ้อย ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางอาก้าศ 

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้อาหารและนีำ�าด่�ม ก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อจาก้สัตว์ส่้คนี ก้ารสังเก้ตอาก้ารผิู้ดปก้ติ และ

ก้ารทำาความสะอาดม่อ โดยก้ารประเมินีค่าประสิทธิภาพ

ของส่�อวีดิทัศนี์ตามเก้ณฑ์มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์ 

โดยก้ำาหนีดค่ามาก้ก้ว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนีมี

ประสิทธิภาพ และประเมินีความพึงพอใจของผู้้�ป่วย

มะเร็งต่อก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศนี์ โดยประเมินีจาก้

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อก้ารใช่�

ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา (develop-

mental research) เพ่�อพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็ง โดยศึก้ษา

ในีก้ลุ ่มตัวอย่างค่อ ผู้้ �ป่วยมะเร็งที �อย้ ่ระหว่างก้าร

รัก้ษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง จังหวัดลำาปาง 

ระยะเวลาในีก้ารศึก้ษา 6 เด่อนี ตั�งแต่เด่อนีก้รก้ฎาคม 

ถึงเด่อนีธันีวาคม พ.ศ. 2560

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษาค่อ ผู้้�ป่วยมะเร็งที�อย้่ระหว่าง

ก้ารรัก้ษาในีประเทศไทย จาก้สถิติทะเบียนีมะเร็ง

ระดับโรงพยาบาล สถาบันีมะเร็งแห่งช่าติประจำาปี 

พ.ศ. 2558 มีผู้้�ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั�งหมด 3,439 ราย

ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็งที�อย้่ระหว่าง

ก้ารรัก้ษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง ที�ยินียอมเข�าร่วม

ก้ารวิจัย โดยใช่�วิธีเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำานีวนี 41 คนี โดยแบ่งก้ลุ่มตัวอย่างออก้เป็นี 3 ก้ลุ่ม 

ได�แก้่ ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง 1 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบก้ลุ่มย่อย 10 คนี และก้ลุ่ม

ตัวอย่างในีก้ารทดสอบภาคสนีาม จำานีวนี 30 คนี

คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ที�

ก้ำาหนีด (inclusion criteria) ดังต่อไปนีี�

1. มีอายุตั�งแต่ 18-60 ปี

2. เป็นีผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เพิ�งได�รับก้ารวินีิจฉัย
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

cient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .97

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

ร ับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิ ยธรรมก้ารว ิ จ ั ย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง 

ผู้้ �ว ิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ �ของก้ลุ ่มตัวอย่าง โดยก้ารช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธ ีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้าร

วิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นี

ไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้ �ว ิจ ัยด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัยและรวบรวมข�อม ้ล 

โดยดำาเนิีนีก้ารตามขั�นีตอนี ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารสร�างส่�อวีดิทัศนี์ ที�มีเนี่�อหา

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยมี

ขั�นีตอนีก้ารสร�างส่�อวีดีทัศนี์ตามแนีวคิดของ อเลสซ้ำี� 

และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ้ำ�งมี 5 ขั�นีตอนี 

ได�แก่้

ขั�นีตอนีที� 1 ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร (prepara-

tion) ประก้อบด�วย ก้ำาหนีดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนีาส่�อดิทัศน์ี

ที�มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพ่�อให�ความร้�สำาหรับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง รวบรวมข�อม้ล 

(collect resources) ก้ารเตรียมความพร�อมของเน่ี�อหา 

โดยผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารศึก้ษาเนี่�อหาที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็งโดยก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม และเรียนีร้�เนี่�อหา (learn the content) 

โดยก้ารที�ผู้้�ออก้แบบบทเรียนี เรียนีร้�เนี่�อหาให�มีความ

เข�าใจอย่างถ่องแท�และครอบคลุม ซึ้ำ�งในีขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารศึก้ษาเนี่�อหาที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีส่�อ 3 ท่านี

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี 

โดยมีข�อคำาถามปลายปิดและปลายเปิด ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา แผู้นีก้ารรัก้ษา และประวัติ

ก้ารได�รับความร้ �หร่อเข�าร่วมก้ิจก้รรมเก้ี �ยวก้ับก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

2. แบบวัดความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ 

ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เก้ิดก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง วิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง รวมทั�งหมดจำานีวนี 

25 ข�อ โดยลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบเล่อก้ตอบ ถ้ก้ หร่อ 

ผู้ิด แบบวัดความร้�นีี�ผู้่านีตรวจสอบความถ้ก้ต�องและ

ความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี โดยค่า

ดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบวัดความร้�เท่าก้ับ 

1.00 และผู้่านีก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีโดยไปทดลอง

ใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 คนี 

และหาค่าความเช่่�อมั�นีโดยใช่�ส้ตรค้เดอร์ริช่าร์ดสันี 20 

(Kuder-Richarson 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .82

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็ง

ต่อส่�อวีดิทัศนี์ เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี จำานีวนี 16 ข�อ โดยสอบถาม

ความพึงพอใจต่อส่�อวีดิทัศน์ี 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ด�านีเน่ี�อหา 

2) ด�านีก้ารออก้แบบและก้ารนีำาเสนีอ และ 3) ด�านี

ประโยช่นี์ที�ได�รับ เป็นีแบบสอบถามช่นีิดประเมินีค่า 5 

ระดับ ได�แก่้ นี�อยที�สุด นี�อย ปานีก้ลาง มาก้ และมาก้ที�สุด 

แบบสอบถามความพ ึ งพอใจนี ี � ผู้ ่ านีตรวจสอบ

ความถ้ก้ต�องและความตรงตามเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ

ที �มีความเช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารออก้แบบและจัดทำาส่ �อ 

จำานีวนี 3 ท่านี โดยค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของ

แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากั้บ 1.00 และผู่้านีก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีโดยไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 คนี จาก้นีั�นีนีำาผู้ลที�ได�

มาคำานีวณหาความเช่่ �อมั �นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ �

แอลฟ่าของครอนีบาค (Cronbach’s alpha Coeffi-
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ขั�นีตอนีที� 2 ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ (design 

instruction) ประก้อบไปด�วย ก้ารตัดทอนีความคิด 

(elimination of idea) โดยก้ารคัดเล่อก้ประเด็นี

หร่อเนี่�อหาที�นี่าสนีใจให�มีความสัมพันีธ์ก้ับเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ และเวลาที�ใช่�ในีแต่ละหัวข�อ วิเคราะห์งานี

และแนีวคิด (task and concept analysis) โดยวิเคราะห์

ในีก้ารนีำาเสนีอรายละเอียดของบทเรียนีในีแต่ละบท

ให�เนี่�อหามีความช่ัดเจนีมาก้ยิ�งขึ�นี เพ่�อลดความสับสนี

ของผู้้�เรียนี และก้ารออก้แบบขั�นีแรก้ (preliminary 

lesson description) โดยก้ารประยุก้ต์แนีวคิดก้าร

ออก้แบบบทเรียนีภายใต�กิ้จก้รรมต่าง ๆ โดยมีก้ารเรียง

ลำาดับของหัวข�อที�นีำาเสนีอในีแต่ละบทเรียนี

ขั �นีตอนีที � 3 ขั �นีตอนีสร�างบทดำาเนีินีเร่ �อง 

(storyboard display) เป็นีก้ารออก้แบบชุ่ดส่�อวีดิทัศน์ี 

โดยออก้แบบเค�าโครงบทเรียนีและร้ปแบบก้ารนีำาเสนีอ

บนีแผู่้นีก้ระดาษ จาก้นัี�นีพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีตามแผู้นีก้าร

ออก้แบบและพัฒนีาส่�อ โดยขั�นีตอนีก้ารสร�างบทดำาเนิีนี

เร่�องและพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ได�ผู้่านีก้ารตรวจสอบจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิที�มีความเชี่�ยวช่าญด�านีส่�อและก้ารออก้แบบ 

เพ่�อให�ส่�อที�มีความเหมาะสมกั้บก้ารนีำาไปใช่�

ข ั �นีตอนีที � 4 ขั �นีตอนีก้ารใช่�โปรแก้รมและ

เคร่�องม่อสนัีบสนุีนี (produce supporting material) 

ขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัยสร�างค่้ม่อก้ารใช่�วีดิทัศน์ีเร่�องก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ เพ่�ออธิบายให�ผู้้�ใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ร้ปแบบเน่ี�อหา รวมทั�งเวลาในีก้ารนีำาเสนีอ

ขั �นีตอนีที �  5 ข ั �นีตอนีก้ารประเมินีผู้ลและ

ปรับปรุงส่�อวีดิทัศน์ี (evaluate and revise) เป็นีก้าร

นีำาส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�พัฒนีาขึ�นี

ไปใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อปรับปรุงแก้�ไขให�เหมาะสม

และเพ่�อทดสอบประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์ดังก้ล่าว 

โดยมีขั�นีตอนีดำาเนีินีก้าร ดังนีี� ทำาหนีังส่อผู้่านีคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึง

ผู้้ �อ ำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง เพ่ �อช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนีุญาตดำาเนีินีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติ

จาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็งลำาปางแล�ว ผู้้�วิจัย

ขอเข�าพบผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็ง เพ่�อแนีะนีำาตัว

พร�อมทั�งช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย เพ่�อขอ

ความร่วมม่อ ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ป่วยตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

จาก้ก้ารศึก้ษาประวัติผู้้�ป่วยในีเวช่ระเบียนีผู้้�ป่วยนีอก้ 

หลังจาก้นีั �นีผู้้ �ว ิจ ัยได�รอพบผู้้ �ป่วยตามรายช่่ �อที �ได�

ค ัดเล ่อก้ไว �บร ิเวณจุดคัดก้รอง แผู้นีก้ผู้้ �ป ่วยนีอก้ 

โรงพยาบาลมะเร ็งล ำาปาง ผู้ ้ �ว ิจ ัยแนีะนีำาตนีเอง 

สร�างสัมพันีธภาพ ช่ี �แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

ขอความร่วมม่อในีก้ารวิจัย พร�อมทั�งอธิบายถึงก้าร

พิทัก้ษ์สิทธิ �ของผู้้ �เข�าร่วมวิจัย และให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ลงลายม่อช่่�อในีแบบฟอร์มยินียอมเข�าร่วมวิจัย ผู้้�วิจัย

นีำาส่�อวีดิทัศน์ีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบเพ่�อหาประสิทธิภาพ

กั้บผู้้�ป่วยมะเร็งที�เข�าร่วมก้ารวิจัย โดยผู้้�วิจัยใช่�สถานีที�ที�

โรงพยาบาลจัดสรรให� ได�แก่้ ก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ทดสอบกั้บก้ลุ่มย่อย และทดสอบภาคสนีาม ตามลำาดับ 

1) ก้ารทดสอบหนึี�งต่อหนึี�ง ผู้้�วิจัยนีำาส่�อวีดิทัศน์ี

ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 1 คนี โดยผู้้�วิจัย

อธิบายวัตถุประสงค์และขั �นีตอนีก้ารใช่�ส่ �อวีดิทัศนี์

แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ซ้ำึ �งก้ารทดสอบขั�นีนีี�เป็นีก้ารศึก้ษา

ถึงข�อบก้พร่องของส่ �อวีดิทัศนี์ ลำาดับก้ารนีำาเสนีอ 

และความเหมาะสมของเนี่ �อหา จาก้นีั �นีผู้้ �ว ิจัยแจก้

แบบสอบถามข�อคิดเห็นีต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศน์ี เพ่�อบันีทึก้

สิ�งที�ต�องแก้�ไขและข�อเสนีอแนีะหลังก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อ

วีดิทัศนี์ หลังจาก้นีั�นีได�นีำาส่�อประสมไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อยต่อไป

2) ก้ารทดสอบก้ลุ่มย่อย ผู้้�วิจัยนีำาส่�อวีดิทัศนี์

ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 10 คนี โดยผู้้�วิจัย

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และขั�นีตอนีก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ เช่่นี

เดียวก้ันีก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง ซ้ำึ�งขั�นีตอนีนีี�

เป็นีก้ารทดสอบความสามารถของส่ �อวีดิทัศนี์ เช่่นี 

ก้ารสังเก้ตพฤติก้รรมก้ารเรียนี ระยะเวลาที�ใช่�ในีก้ารเรียนี 

และข�อคิดเห็นีเก้ี�ยวก้ับก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ เป็นีต�นี และ

ผู้้�วิจัยได�นีำาข�อม้ลข�อเสนีอแนีะดังก้ล่าวไปปรับปรุงแก้�ไข

ส่�อวีดิทัศน์ี

3) ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนีาม ผู้้�วิจัยนีำาส่�อ

วีดิทัศนี์ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 30 คนี โดย

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564112



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

cient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .97

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

ร ับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจร ิ ยธรรมก้ารว ิ จ ั ย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง 

ผู้้ �ว ิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ �ของก้ลุ ่มตัวอย่าง โดยก้ารช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธ ีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้ารทำาวิจัย พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้าร

วิจัยเท่านัี�นี และจะถ้ก้เก็้บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลก้ารวิจัยจะนีำาเสนีอในีภาพรวม โดยก้ารวิจัยนีี�เป็นี

ไปด�วยความสมัครใจของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วม

ก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้ �ว ิจ ัยด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัยและรวบรวมข�อม ้ล 

โดยดำาเนิีนีก้ารตามขั�นีตอนี ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารสร�างส่�อวีดิทัศนี์ ที�มีเนี่�อหา

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง โดยมี

ขั�นีตอนีก้ารสร�างส่�อวีดีทัศนี์ตามแนีวคิดของ อเลสซ้ำี� 

และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ้ำ�งมี 5 ขั�นีตอนี 

ได�แก่้

ขั�นีตอนีที� 1 ขั�นีตอนีก้ารเตรียมก้าร (prepara-

tion) ประก้อบด�วย ก้ำาหนีดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนีาส่�อดิทัศน์ี

ที�มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพ่�อให�ความร้�สำาหรับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง รวบรวมข�อม้ล 

(collect resources) ก้ารเตรียมความพร�อมของเน่ี�อหา 

โดยผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารศึก้ษาเนี่�อหาที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็งโดยก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม และเรียนีร้�เนี่�อหา (learn the content) 

โดยก้ารที�ผู้้�ออก้แบบบทเรียนี เรียนีร้�เนี่�อหาให�มีความ

เข�าใจอย่างถ่องแท�และครอบคลุม ซึ้ำ�งในีขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารศึก้ษาเนี่�อหาที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีส่�อ 3 ท่านี

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี 

โดยมีข�อคำาถามปลายปิดและปลายเปิด ประก้อบด�วย 

เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา แผู้นีก้ารรัก้ษา และประวัติ

ก้ารได�รับความร้ �หร่อเข�าร่วมก้ิจก้รรมเก้ี �ยวก้ับก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

2. แบบวัดความร้ �ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ 

ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เก้ิดก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง วิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย และก้ารปฏิบัติในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง รวมทั�งหมดจำานีวนี 

25 ข�อ โดยลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบเล่อก้ตอบ ถ้ก้ หร่อ 

ผู้ิด แบบวัดความร้�นีี�ผู้่านีตรวจสอบความถ้ก้ต�องและ

ความตรงตามเนี่�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี โดยค่า

ดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของแบบวัดความร้�เท่าก้ับ 

1.00 และผู้่านีก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีโดยไปทดลอง

ใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 คนี 

และหาค่าความเช่่�อมั�นีโดยใช่�ส้ตรค้เดอร์ริช่าร์ดสันี 20 

(Kuder-Richarson 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .82

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็ง

ต่อส่�อวีดิทัศนี์ เร่ �องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี จำานีวนี 16 ข�อ โดยสอบถาม

ความพึงพอใจต่อส่�อวีดิทัศน์ี 3 ด�านี ได�แก่้ 1) ด�านีเน่ี�อหา 

2) ด�านีก้ารออก้แบบและก้ารนีำาเสนีอ และ 3) ด�านี

ประโยช่นี์ที�ได�รับ เป็นีแบบสอบถามช่นีิดประเมินีค่า 5 

ระดับ ได�แก่้ นี�อยที�สุด นี�อย ปานีก้ลาง มาก้ และมาก้ที�สุด 

แบบสอบถามความพ ึ งพอใจนี ี � ผู้ ่ านีตรวจสอบ

ความถ้ก้ต�องและความตรงตามเน่ี�อหาจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ

ที �มีความเช่ี �ยวช่าญด�านีก้ารออก้แบบและจัดทำาส่ �อ 

จำานีวนี 3 ท่านี โดยค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของ

แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากั้บ 1.00 และผู่้านีก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีโดยไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 คนี จาก้นีั�นีนีำาผู้ลที�ได�

มาคำานีวณหาความเช่่ �อมั �นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ �

แอลฟ่าของครอนีบาค (Cronbach’s alpha Coeffi-

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ขั�นีตอนีที� 2 ขั �นีตอนีก้ารออก้แบบ (design 

instruction) ประก้อบไปด�วย ก้ารตัดทอนีความคิด 

(elimination of idea) โดยก้ารคัดเล่อก้ประเด็นี

หร่อเนี่�อหาที�นี่าสนีใจให�มีความสัมพันีธ์ก้ับเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ และเวลาที�ใช่�ในีแต่ละหัวข�อ วิเคราะห์งานี

และแนีวคิด (task and concept analysis) โดยวิเคราะห์

ในีก้ารนีำาเสนีอรายละเอียดของบทเรียนีในีแต่ละบท

ให�เนี่�อหามีความช่ัดเจนีมาก้ยิ�งขึ�นี เพ่�อลดความสับสนี

ของผู้้�เรียนี และก้ารออก้แบบขั�นีแรก้ (preliminary 

lesson description) โดยก้ารประยุก้ต์แนีวคิดก้าร

ออก้แบบบทเรียนีภายใต�กิ้จก้รรมต่าง ๆ โดยมีก้ารเรียง

ลำาดับของหัวข�อที�นีำาเสนีอในีแต่ละบทเรียนี

ขั �นีตอนีที � 3 ขั �นีตอนีสร�างบทดำาเนีินีเร่ �อง 

(storyboard display) เป็นีก้ารออก้แบบชุ่ดส่�อวีดิทัศน์ี 

โดยออก้แบบเค�าโครงบทเรียนีและร้ปแบบก้ารนีำาเสนีอ

บนีแผู่้นีก้ระดาษ จาก้นัี�นีพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีตามแผู้นีก้าร

ออก้แบบและพัฒนีาส่�อ โดยขั�นีตอนีก้ารสร�างบทดำาเนิีนี

เร่�องและพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์ได�ผู้่านีก้ารตรวจสอบจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิที�มีความเชี่�ยวช่าญด�านีส่�อและก้ารออก้แบบ 

เพ่�อให�ส่�อที�มีความเหมาะสมกั้บก้ารนีำาไปใช่�

ข ั �นีตอนีที � 4 ขั �นีตอนีก้ารใช่�โปรแก้รมและ

เคร่�องม่อสนัีบสนุีนี (produce supporting material) 

ขั�นีตอนีนีี�ผู้้�วิจัยสร�างค่้ม่อก้ารใช่�วีดิทัศน์ีเร่�องก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อ เพ่�ออธิบายให�ผู้้�ใช่�ส่�อวีดิทัศนี์เข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ร้ปแบบเน่ี�อหา รวมทั�งเวลาในีก้ารนีำาเสนีอ

ขั �นีตอนีที �  5 ข ั �นีตอนีก้ารประเมินีผู้ลและ

ปรับปรุงส่�อวีดิทัศน์ี (evaluate and revise) เป็นีก้าร

นีำาส่�อวีดิทัศนี์เร่�องก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อที�พัฒนีาขึ�นี

ไปใช่�ก้ับผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อปรับปรุงแก้�ไขให�เหมาะสม

และเพ่�อทดสอบประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์ดังก้ล่าว 

โดยมีขั�นีตอนีดำาเนีินีก้าร ดังนีี� ทำาหนีังส่อผู้่านีคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึง

ผู้้ �อ ำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง เพ่ �อช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ แนีวทางในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และ

ขออนีุญาตดำาเนีินีก้ารวิจัย ภายหลังได�รับก้ารอนีุมัติ

จาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็งลำาปางแล�ว ผู้้�วิจัย

ขอเข�าพบผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลมะเร็ง เพ่�อแนีะนีำาตัว

พร�อมทั�งช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย เพ่�อขอ

ความร่วมม่อ ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ป่วยตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

จาก้ก้ารศึก้ษาประวัติผู้้�ป่วยในีเวช่ระเบียนีผู้้�ป่วยนีอก้ 

หลังจาก้นีั �นีผู้้ �ว ิจ ัยได�รอพบผู้้ �ป่วยตามรายช่่ �อที �ได�

ค ัดเล ่อก้ไว �บร ิเวณจุดคัดก้รอง แผู้นีก้ผู้้ �ป ่วยนีอก้ 

โรงพยาบาลมะเร ็งล ำาปาง ผู้ ้ �ว ิจ ัยแนีะนีำาตนีเอง 

สร�างสัมพันีธภาพ ช่ี �แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

ขอความร่วมม่อในีก้ารวิจัย พร�อมทั�งอธิบายถึงก้าร

พิทัก้ษ์สิทธิ �ของผู้้ �เข�าร่วมวิจัย และให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ลงลายม่อช่่�อในีแบบฟอร์มยินียอมเข�าร่วมวิจัย ผู้้�วิจัย

นีำาส่�อวีดิทัศน์ีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดสอบเพ่�อหาประสิทธิภาพ

กั้บผู้้�ป่วยมะเร็งที�เข�าร่วมก้ารวิจัย โดยผู้้�วิจัยใช่�สถานีที�ที�

โรงพยาบาลจัดสรรให� ได�แก่้ ก้ารทดสอบแบบหนึี�งต่อหนึี�ง 

ทดสอบกั้บก้ลุ่มย่อย และทดสอบภาคสนีาม ตามลำาดับ 

1) ก้ารทดสอบหนึี�งต่อหนึี�ง ผู้้�วิจัยนีำาส่�อวีดิทัศน์ี

ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 1 คนี โดยผู้้�วิจัย

อธิบายวัตถุประสงค์และขั �นีตอนีก้ารใช่�ส่ �อวีดิทัศนี์

แก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ซ้ำึ �งก้ารทดสอบขั�นีนีี�เป็นีก้ารศึก้ษา

ถึงข�อบก้พร่องของส่ �อวีดิทัศนี์ ลำาดับก้ารนีำาเสนีอ 

และความเหมาะสมของเนี่ �อหา จาก้นีั �นีผู้้ �วิจัยแจก้

แบบสอบถามข�อคิดเห็นีต่อก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศน์ี เพ่�อบันีทึก้

สิ�งที�ต�องแก้�ไขและข�อเสนีอแนีะหลังก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อ

วีดิทัศนี์ หลังจาก้นีั�นีได�นีำาส่�อประสมไปทดสอบแบบ

ก้ลุ่มย่อยต่อไป

2) ก้ารทดสอบก้ลุ่มย่อย ผู้้�วิจัยนีำาส่�อวีดิทัศนี์

ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 10 คนี โดยผู้้�วิจัย

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และขั�นีตอนีก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ เช่่นี

เดียวก้ันีก้ับก้ารทดสอบแบบหนีึ�งต่อหนีึ�ง ซ้ำึ�งขั�นีตอนีนีี�

เป็นีก้ารทดสอบความสามารถของส่ �อวีดิทัศนี์ เช่่นี 

ก้ารสังเก้ตพฤติก้รรมก้ารเรียนี ระยะเวลาที�ใช่�ในีก้ารเรียนี 

และข�อคิดเห็นีเก้ี�ยวก้ับก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์ เป็นีต�นี และ

ผู้้�วิจัยได�นีำาข�อม้ลข�อเสนีอแนีะดังก้ล่าวไปปรับปรุงแก้�ไข

ส่�อวีดิทัศน์ี

3) ก้ลุ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนีาม ผู้้�วิจัยนีำาส่�อ

วีดิทัศนี์ไปทดสอบก้ับผู้้�ป่วยมะเร็งจำานีวนี 30 คนี โดย
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้้�วิจัยได�คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างและชี่�แจงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารเรียนีด�วยส่�อวีดิทัศน์ี จาก้นัี�นีได�ดำาเนิีนีก้ารเก็้บข�อม้ล

รอบละ 2-5 คนี ณ ห�องสอนีสุขศึก้ษาที�โรงพยาบาล

จัดเตรียมให� โดยมีก้ารทำาแบบทดสอบก้่อนีเรียนี และ

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างใช่�เวลาในีก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศนี์ 

หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาแบบทดสอบหลัง

เรียนีและตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่�อวีดิทัศน์ี 

หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�รวบรวมมาได� ตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์และความถ้ก้ต�องก้่อนีนีำามาวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. หาประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์ตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์ (Meguigans) ซ้ำึ �งวิธีก้าร

หาประสิทธิภาพส่ �อเป็นีวิธีหนีึ �งที �ใช่�ในีก้ารประเมินี

ผู้ลของก้ารใช่�ส่ �อวีดิทัศนี์จาก้ผู้ลสัมฤทธิ �ของผู้้ �เรียนี 

ที�คำานีวณได�จาก้สัดส่วนีของคะแนีนีแบบทดสอบหลัง

เรียนีก้ับแบบทดสอบก้่อนีเรียนี หาก้ค่าที�ได�มาก้ก้ว่า 

1.00 แสดงว่าบทเรียนีมีประสิทธิภาพ

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อส่�อวีดิทัศนี์

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ วิเคราะห์เป็นีรายด�านีทั�งหมด 

3 ด�านี ได�แก่้ 1) ด�านีเน่ี�อหา 2) ด�านีก้ารออก้แบบและ

ก้ารนีำาเสนีอ และ 3) ด�านีประโยช่น์ี โดยนีำาข�อม้ลที�ได�

มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นีเพศหญิงร �อยละ 68.3 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปีร�อยละ 43.9 รองลงมา ค่อ 

อายุระหว่าง 40-49 ปีร�อยละ 31.7 โดยมีอายุเฉลี�ย 

47.56 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารศึก้ษาในีระดับประถมศึก้ษา

ร�อยละ 53.7 รองลงมา ค่อ ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีต�นี 

และระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ประก้าศนีียบัตรวิช่าชี่พ

ร�อยละ 14.6 เท่าก้ันี ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับ

แผู้นีก้ารรัก้ษาโดยก้ารฉายรังสีร�อยละ 95.1 รองลงมา

รัก้ษาโดยก้ารผู่้าตัดร�อยละ 63.4 ก้ารได�รับยาเคมีบำาบัด

ร�อยละ 34.1 และก้ารรับประทานียาฮอร์โมนีร�อยละ 4.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 90.2 ไม่เคยได�รับความร้�

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และเคยได�รับความร้�

เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อเพียงร�อยละ 9.8 โดยได�รับ

ความร้�จาก้เจ�าหนี�าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุ่มช่นี 

และฟังวิทยุร�อยละ 100 เท่าก้ันี รองลงมาค่อได�รับ

ความร้�จาก้เจ�าหนี�าที�โรงพยาบาล ด้โทรทัศน์ี อ่านีแผู่้นีพับ 

และอินีเทอร์เน็ีต คิดเป็นีร�อยละ 25 เท่ากั้นี

ส่วนีที� 2 ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ก้ารพัฒนีาส่ �อว ีด ิท ัศนี์ส ำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็ง มีลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ �ง 

ภาพเคล ่ � อนีไหว ภาพวาดก้าร ์ต ้นีแอนี ิ เมช่ ั � นี 

ตัวหนีังส่อประก้อบคำาบรรยาย พร�อมเสียงบรรยาย 

และมีเสียงดนีตรีประก้อบ เวลารวมทั�งหมด 17 นีาที 

21 วินีาที ประก้อบด�วย ตอนีที� 1 ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง ประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อต่อผู้้�ป่วยมะเร็ง 

เช่่�อก้่อโรค และวิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย ตอนีที� 2 

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ ประก้อบด�วย 

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางก้ารสัมผู้ัส ก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางละอองฝ้อย ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางอาก้าศ 

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้อาหารและนีำ�าด่�ม ก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่ �อจาก้สัตว์ส้ ่คนี ก้ารสังเก้ตอาก้ารผู้ิดปก้ติ 

และก้ารทำาความสะอาดม่อ

ส่วนีที� 3 ก้ารทดสอบประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศน์ี

สำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีความร้�ของก้ลุ่มตัวอย่างภาคสนีาม ระหว่างก่้อนีและหลังก้ารได�รับความร้�ด�วยส่�อวีดิทัศน์ี 

สำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง (n=30)

รึะยะของการึได้รัึบค์วัามร้้ึ
ค์ะแนน

เต็ม
รึะดับค์ะแนน

Mean S.D. t p-value
ตำ�าสุด ส้งสุด

ก่้อนีได�รับความร้�

(P1: Pretest)

หลังได�รับความร้�

(P2: Posttest)

25

25

6.00

16.00

22.00

25.00

14.97

21.50

3.61

2.22

-9.715 .000

P1 แทนีค่าเฉลี �ยของคะแนีนีก้ารทดสอบ

ก่้อนีเรียนี

P2 แทนีค่าเฉลี �ยของคะแนีนีก้ารทดสอบ

หลังเรียนี

ส่วนีที� 4 ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่างต่อ

ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจต่อส่�อ

วีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ในีด�านีเน่ี�อหาในีระดับมาก้ โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.63-4.83 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และก้ารนีำาเสนีอมีคะแนีนีความพึงพอใจในีระดับมาก้ 

โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ระหว่าง 4.47-4.73 คะแนีนี และ

ในีด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับพบว่ามีคะแนีนีความพึงพอใจ

ในีระดับมาก้เช่่นีกั้นี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.87-

4.93 คะแนีนี

การึอภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี ผู้้�วิจัยได�ศึก้ษา

เนี่�อหาที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง และนีำาแผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อ

วีดิทัศนี์ให�ผู้้ �ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด�านีเนี่ �อหาและ

ก้ารใช่�งานี ส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งนีำาเสนีอโดย ก้ารใช่�ภาพนิี�ง ภาพเคล่�อนีไหว 

แอนิีเมชั่�นี ข�อความประก้อบ  คำาบรรยาย เสียงบรรยาย 

จาก้ตารางที� 1 พบว่าก้่อนีได�รับความร้�ด�วยส่�อ

วีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีตำ�าสุด 6 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด 

22 คะแนีนี คะแนีนีความร้�เฉลี�ย 14.97 คะแนีนี และ

ภายหลังเรียนีด�วยส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง จาก้คะแนีนีเต็ม 25 คะแนีนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีตำ�าสุด 16 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด 

25 คะแนีนี คะแนีนีความร้ �เฉลี �ย 21.50 คะแนีนี 

ซึ้ำ�งแตก้ต่างกั้นีอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .000

ประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเท่าก้ับ 1.44 ซ้ำึ�งเป็นีไปตาม

เก้ณฑ์มาตรฐานีของเมก้ ุยแก้นีส ์ (Meguigans) 

ที�ก้ำาหนีดไว�ค่อต�องมาก้ก้ว่า 1 จึงถ่อได�ว่าส่�อ วีดิทัศนี์

ที�พัฒนีาขึ�นีมีประสิทธิภาพยอมรับได� อีก้ทั�งพบว่าก้

ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีเฉลี�ยของความร้�ภายหลังเรียนี

ด�วยส่ �อวีดิทัศนี์มาก้ก้ว่าก้่อนีเรียนีด�วยส่ �อวีดิทัศนี์ 

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .000

โดยก้ารคำานีวณประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์

ดังก้ล่าวดังนีี�

 

Efficiency = P2(Posttest)

P1(Pretest)

= 21.50

14.97

= 1.44
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้้�วิจัยได�คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างและชี่�แจงวัตถุประสงค์ของ

ก้ารเรียนีด�วยส่�อวีดิทัศน์ี จาก้นัี�นีได�ดำาเนิีนีก้ารเก็้บข�อม้ล

รอบละ 2-5 คนี ณ ห�องสอนีสุขศึก้ษาที�โรงพยาบาล

จัดเตรียมให� โดยมีก้ารทำาแบบทดสอบก้่อนีเรียนี และ

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างใช่�เวลาในีก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศนี์ 

หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาแบบทดสอบหลัง

เรียนีและตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่�อวีดิทัศน์ี 

หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�รวบรวมมาได� ตรวจสอบ

ความสมบ้รณ์และความถ้ก้ต�องก้่อนีนีำามาวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� คำานีวณร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. หาประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์ตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของเมกุ้ยแก้นีส์ (Meguigans) ซ้ำึ �งวิธีก้าร

หาประสิทธิภาพส่ �อเป็นีวิธีหนีึ �งที �ใช่�ในีก้ารประเมินี

ผู้ลของก้ารใช่�ส่ �อวีดิทัศนี์จาก้ผู้ลสัมฤทธิ �ของผู้้ �เรียนี 

ที�คำานีวณได�จาก้สัดส่วนีของคะแนีนีแบบทดสอบหลัง

เรียนีก้ับแบบทดสอบก้่อนีเรียนี หาก้ค่าที�ได�มาก้ก้ว่า 

1.00 แสดงว่าบทเรียนีมีประสิทธิภาพ

3. ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็งต่อส่�อวีดิทัศนี์

ในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ วิเคราะห์เป็นีรายด�านีทั�งหมด 

3 ด�านี ได�แก่้ 1) ด�านีเน่ี�อหา 2) ด�านีก้ารออก้แบบและ

ก้ารนีำาเสนีอ และ 3) ด�านีประโยช่น์ี โดยนีำาข�อม้ลที�ได�

มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

ผลการึวิัจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นีเพศหญิงร �อยละ 68.3 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปีร�อยละ 43.9 รองลงมา ค่อ 

อายุระหว่าง 40-49 ปีร�อยละ 31.7 โดยมีอายุเฉลี�ย 

47.56 ปี ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารศึก้ษาในีระดับประถมศึก้ษา

ร�อยละ 53.7 รองลงมา ค่อ ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีต�นี 

และระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย/ประก้าศนีียบัตรวิช่าชี่พ

ร�อยละ 14.6 เท่าก้ันี ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ได�รับ

แผู้นีก้ารรัก้ษาโดยก้ารฉายรังสีร�อยละ 95.1 รองลงมา

รัก้ษาโดยก้ารผู่้าตัดร�อยละ 63.4 ก้ารได�รับยาเคมีบำาบัด

ร�อยละ 34.1 และก้ารรับประทานียาฮอร์โมนีร�อยละ 4.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 90.2 ไม่เคยได�รับความร้�

เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ และเคยได�รับความร้�

เกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อเพียงร�อยละ 9.8 โดยได�รับ

ความร้�จาก้เจ�าหนี�าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุ่มช่นี 

และฟังวิทยุร�อยละ 100 เท่าก้ันี รองลงมาค่อได�รับ

ความร้�จาก้เจ�าหนี�าที�โรงพยาบาล ด้โทรทัศน์ี อ่านีแผู่้นีพับ 

และอินีเทอร์เน็ีต คิดเป็นีร�อยละ 25 เท่ากั้นี

ส่วนีที� 2 ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ก้ารพัฒนีาส่ �อว ีด ิท ัศนี์ส ำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่ �อในีผู้้ �ป่วยมะเร็ง มีลัก้ษณะเป็นีภาพนีิ �ง 

ภาพเคล ่ � อนีไหว ภาพวาดก้าร ์ต ้นีแอนี ิ เมช่ ั � นี 

ตัวหนีังส่อประก้อบคำาบรรยาย พร�อมเสียงบรรยาย 

และมีเสียงดนีตรีประก้อบ เวลารวมทั�งหมด 17 นีาที 

21 วินีาที ประก้อบด�วย ตอนีที� 1 ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

มะเร็ง ประก้อบด�วย ปัจจัยที�ทำาให�เก้ิดก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็ง ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารติดเช่่�อต่อผู้้�ป่วยมะเร็ง 

เช่่�อก้่อโรค และวิธีก้ารได�รับเช่่�อเข�าส้่ร่างก้าย ตอนีที� 2 

ก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่ �อ ประก้อบด�วย 

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางก้ารสัมผู้ัส ก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางละอองฝ้อย ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางอาก้าศ 

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้อาหารและนีำ�าด่�ม ก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่ �อจาก้สัตว์ส้ ่คนี ก้ารสังเก้ตอาก้ารผู้ิดปก้ติ 

และก้ารทำาความสะอาดม่อ

ส่วนีที� 3 ก้ารทดสอบประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศน์ี

สำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีความร้�ของก้ลุ่มตัวอย่างภาคสนีาม ระหว่างก่้อนีและหลังก้ารได�รับความร้�ด�วยส่�อวีดิทัศน์ี 

สำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง (n=30)

รึะยะของการึได้รัึบค์วัามร้้ึ
ค์ะแนน

เต็ม
รึะดับค์ะแนน

Mean S.D. t p-value
ตำ�าสุด ส้งสุด

ก่้อนีได�รับความร้�

(P1: Pretest)

หลังได�รับความร้�

(P2: Posttest)

25

25

6.00

16.00

22.00

25.00

14.97

21.50

3.61

2.22

-9.715 .000

P1 แทนีค่าเฉลี �ยของคะแนีนีก้ารทดสอบ

ก่้อนีเรียนี

P2 แทนีค่าเฉลี �ยของคะแนีนีก้ารทดสอบ

หลังเรียนี

ส่วนีที� 4 ความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่างต่อ

ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีความพึงพอใจต่อส่�อ

วีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง

ในีด�านีเน่ี�อหาในีระดับมาก้ โดยมีคะแนีนีความพึงพอใจ

เฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.63-4.83 คะแนีนี ในีด�านีก้ารออก้แบบ

และก้ารนีำาเสนีอมีคะแนีนีความพึงพอใจในีระดับมาก้ 

โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ระหว่าง 4.47-4.73 คะแนีนี และ

ในีด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับพบว่ามีคะแนีนีความพึงพอใจ

ในีระดับมาก้เช่่นีกั้นี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย่้ระหว่าง 4.87-

4.93 คะแนีนี

การึอภิปรึายผล

ก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งที�ผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นี ผู้้�วิจัยได�ศึก้ษา

เนี่�อหาที�เก้ี �ยวข�องก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง และนีำาแผู้นีก้ารออก้แบบและพัฒนีาส่�อ

วีดิทัศนี์ให�ผู้้ �ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด�านีเนี่ �อหาและ

ก้ารใช่�งานี ส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งนีำาเสนีอโดย ก้ารใช่�ภาพนิี�ง ภาพเคล่�อนีไหว 

แอนิีเมชั่�นี ข�อความประก้อบ  คำาบรรยาย เสียงบรรยาย 

จาก้ตารางที� 1 พบว่าก้่อนีได�รับความร้�ด�วยส่�อ

วีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีตำ�าสุด 6 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด 

22 คะแนีนี คะแนีนีความร้�เฉลี�ย 14.97 คะแนีนี และ

ภายหลังเรียนีด�วยส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง จาก้คะแนีนีเต็ม 25 คะแนีนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างได�คะแนีนีตำ�าสุด 16 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด 

25 คะแนีนี คะแนีนีความร้ �เฉลี �ย 21.50 คะแนีนี 

ซึ้ำ�งแตก้ต่างกั้นีอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .000

ประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งเท่าก้ับ 1.44 ซ้ำึ�งเป็นีไปตาม

เก้ณฑ์มาตรฐานีของเมก้ ุยแก้นีส ์ (Meguigans) 

ที�ก้ำาหนีดไว�ค่อต�องมาก้ก้ว่า 1 จึงถ่อได�ว่าส่�อ วีดิทัศนี์

ที�พัฒนีาขึ�นีมีประสิทธิภาพยอมรับได� อีก้ทั�งพบว่าก้

ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีเฉลี�ยของความร้�ภายหลังเรียนี

ด�วยส่ �อวีดิทัศนี์มาก้ก้ว่าก้่อนีเรียนีด�วยส่ �อวีดิทัศนี์ 

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .000

โดยก้ารคำานีวณประสิทธิภาพของส่�อวีดิทัศนี์

ดังก้ล่าวดังนีี�

 

Efficiency = P2(Posttest)

P1(Pretest)

= 21.50

14.97

= 1.44
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์สําหรับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็ง

และเสียงเพลงประก้อบ โดยก้ารประยุก้ต์ใช่�แนีวคิดก้าร

พัฒนีาส่�อของ อเลสซี้ำ� และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) โดยส่�อวีดิทัศนี์ยังเป็นีส่�อที�เหมาะสมสำาหรับใช่�

เพ่�อก้ารเรียนีก้ารสอนี เพราะส่�อวีดิทัศน์ีเป็นีส่�อที�สามารถ

ใช่�ก้ับก้ลุ่มผู้้�เรียนีจำานีวนีมาก้ ทำาให�ผู้้�เรียนีได�เห็นีภาพ 

ซ้ำึ�งอาจเป็นีภาพนีิ�ง หร่อภาพเคล่�อนีไหว ประก้อบก้ับ

เสียงบรรยายที�ทำาให�ผู้้�เรียนีได�ยินีเสียงที�สอดคล�องก้ับ

ภาพนีั�นี ๆ ซ้ำึ�งสามารถก้ระตุ�นีให�ผู้้�เรียนีเก้ิดความสนีใจ 

ก้ระตุ�นีให�เก้ิดก้ารเรียนีร้� นีอก้จาก้นีั�นีก้ารใช่�วีดิทัศนี์ยัง

สามารถเล่อก้ด้ภาพช่�า หร่อหยุดด้เฉพาะภาพได� สะดวก้

ต่อก้ารใช่�งานี ง่ายต่อก้ารเข�าถึง และง่ายต่อก้ารทบทวนี

ความร้�ด�วยตนีเอง ดังนีั�นีก้ารนีำาส่�อวีดิทัศนี์มาใช่�ในีก้าร

ให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับผู้้�ป่วย

มะเร็ง เป็นีอีก้แนีวทางหนีึ�งที�สามารถเพิ�มความร้�ให�แก้่

ผู้้�ป่วยมะเร็งได�

งานีวิจัยครั �งนีี �พบว่าส่ �อวีดิทัศนี์สำาหรับก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งมีประสิทธิภาพเท่ากั้บ 

1.44 ซ้ำึ�งมาก้ก้ว่า 1 จึงถ่อได�ว่าส่�อวีดิทัศนี์ดังก้ล่าวมี

ประสิทธิภาพตามเก้ณฑ์มาตรฐานีที�ตั�งไว� อีก้ทั�งพบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีเฉลี�ยของความร้�ภายหลังเรียนีด�วย

ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

มาก้ก้ว่าก่้อนีเรียนีอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .000 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาผู้ลของก้ารให�ข�อม้ลโดยใช่�ส่�อ

วีดิทัศนี์ต่อความร้ �และก้ารปฏิบัติของผู้้ �ป่วยในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล พบว่าภายหลังก้าร

ให�ข�อม้ลโดยใช่�ส่�อวีดิทัศน์ีคะแนีนีความร้�และก้ารปฏิบัติ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเพิ�มขึ�นี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001 (Ketpark, 2011)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี �บ่งช่ี �ให�เห็นีว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

มีความพึงพอใจต่อส่ �อวีดิทัศนี์ที �พัฒนีาขึ �นีในีระดับ

มาก้ถึงมาก้ที�สุด ทั�งในีด�านีเน่ี�อหา ด�านีก้ารออก้แบบและ

นีำาเสนีอ และด�านีประโยช่นี์ที�ได�รับ โดยเม่�อพิจารณา

ด�านีเนี่�อหาพบว่า มีคะแนีนีความพึงพอใจในีระดับมาก้ 

โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ระหว่าง 4.63-4.83 (S.D. = 

0.38-0.49) ในีด�านีก้ารออก้แบบและก้ารนีำาเสนีอ

มีคะแนีนีความพึงพอใจในีระดับมาก้ โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย ้ ่ ระหว ่าง 4.47-4.73 (S.D. = 0.43-0.51) 
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ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งจึงมีความสำาคัญ 

โดยเป็นีอีก้ทางเล่อก้หนึี�งในีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็ง

และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งที�มารับ

บริก้ารในีโรงพยาบาลได�เป็นีอย่างดี ซ้ำึ�งจะช่่วยให�ผู้้�ป่วย

มะเร็งได�รับข�อม้ลอันีเป็นีประโยช่นี์ ซ้ำึ�งอาจส่งผู้ลให�

ผู้้�ป่วยมะเร็งมีก้ารปฏิบัติตนีเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อได�

อย่างถ้ก้ต�อง อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารเผู้ยแพร่ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อนีำามาใช่�ในีก้ารให�ความร้�

แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งที�อย้่ระหว่างก้ารรัก้ษา และอาจเผู้ยแพร่

ผู่้านีส่�อออนีไลน์ีหร่อในีร้ปแบบวีซี้ำดีเพ่�อให�ผู้้�ป่วยสามารถ

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ก้ลับไปทบทวนีความร้�ได�ด�วยตนีเองที�บ�านี ซึ้ำ�งจะช่่วยให�

ผู้้�ป่วยมะเร็งได�รับข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�

อันีอาจเป็นีประโยช่นี์ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วย

มะเร็งที�มารับบริก้ารในีโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

ควรมีก้ารศึก้ษาเร่�อง ผู้ลของก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์

สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งต่อความร้�

และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อของผู้้�ป่วยมะเร็ง 

โดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีก้ารให�ความร้�แบบเดิมและ

ก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศน์ี
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โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ระหว่าง 4.63-4.83 (S.D. = 

0.38-0.49) ในีด�านีก้ารออก้แบบและก้ารนีำาเสนีอ

มีคะแนีนีความพึงพอใจในีระดับมาก้ โดยมีคะแนีนีเฉลี�ย

อย ้ ่ ระหว ่าง 4.47-4.73 (S.D. = 0.43-0.51) 

และในีด�านีประโยช่นี์ที �ได�รับพบว่า มีคะแนีนีความ

พึงพอใจในีระดับมาก้เช่่นีก้ันี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่

ระหว่าง 4.87-4.93 (S.D. = 0.25-0.35) เน่ี�องจาก้ส่�อ

วีดิทัศนี์สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง 

มีเนี่�อหานี่าสนีใจ เข�าใจง่าย มีก้ารใช่�ภาษาที�เหมาะสม 

มีภาพประก้อบที�สัมพันีธ์กั้บเน่ี�อหาทำาให�เข�าใจได�ง่ายขึ�นี 

ระยะเวลาเหมาะสมต่อก้ารเรียนีและก้ารจดจำา และ

เป็นีส่�อที�นีำาเสนีอความร้�ที�เป็นีประโยช่นี์และสามารถ

นีำาไปใช่�ได�จริงในีชี่วิตประจำาวันี ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บทฤษฎี

ก้ารเรียนีร้�ของผู้้�ใหญ่ โดยผู้้�ใหญ่จะเรียนีร้�ได�ดีหาก้ตรงกั้บ

ความสนีใจและความต�องก้าร และก้ารเรียนีร้�จะได�ผู้ลดี

หาก้ถ่อเอาประสบก้ารณ์เดิม หร่อสถานีก้ารณ์ที�เกี้�ยวข�อง

ก้ับช่ีวิตของผู้้�ใหญ่เป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้ารเรียนี และก้าร

เรียนีร้�นีั�นีสามารถเรียนีร้�และหาคำาตอบได�ด�วยตนีเอง 

(Knowles, 1986) ซ้ำึ�งส่�อวีดิทัศนี์เป็นีส่�อที�ใช่�ได�สะดวก้

มีเน่ี�อหาและมีภาพประก้อบ ช่่วยให�เข�าใจได�ง่าย อีก้ทั�ง

ก้ารเรียนีร้�ด�วยส่�อวีดิทัศน์ีไม่จำาเป็นีต�องใช่�ความสามารถ

ของผู้้�เรียนีมาก้นีัก้ ไม่ก้่อให�เก้ิดก้ารเครียดในีก้ารเรียนี 

ทำาให�ผู้้�เรียนีตั�งใจเรียนีดีขึ�นี เนี่�องจาก้สามารถรับช่มได�

ทั�งภาพและเสียง และก่้อให�เกิ้ดผู้ลทางอารมณ์ที�สามารถ

นีำาไปส่้ก้ารอภิปราย ดังนัี�นีก้ารพัฒนีาส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับ

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งจึงมีความสำาคัญ 

โดยเป็นีอีก้ทางเล่อก้หนึี�งในีก้ารให�ความร้�แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็ง

และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วยมะเร็งที�มารับ

บริก้ารในีโรงพยาบาลได�เป็นีอย่างดี ซ้ำึ�งจะช่่วยให�ผู้้�ป่วย

มะเร็งได�รับข�อม้ลอันีเป็นีประโยช่นี์ ซ้ำึ�งอาจส่งผู้ลให�

ผู้้�ป่วยมะเร็งมีก้ารปฏิบัติตนีเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อได�

อย่างถ้ก้ต�อง อีก้ทั�งอาจจะช่่วยลดอัตราก้ารติดเช่่�อในี

ผู้้�ป่วยมะเร็งได�ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรมีก้ารเผู้ยแพร่ส่�อวีดิทัศน์ีสำาหรับก้ารป้องกั้นี

ก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็ง เพ่�อนีำามาใช่�ในีก้ารให�ความร้�

แก่้ผู้้�ป่วยมะเร็งที�อย้่ระหว่างก้ารรัก้ษา และอาจเผู้ยแพร่

ผู่้านีส่�อออนีไลน์ีหร่อในีร้ปแบบวีซี้ำดีเพ่�อให�ผู้้�ป่วยสามารถ

Development of Video Media for Preventing Infections in Cancer Patients

ก้ลับไปทบทวนีความร้�ได�ด�วยตนีเองที�บ�านี ซึ้ำ�งจะช่่วยให�

ผู้้�ป่วยมะเร็งได�รับข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�

อันีอาจเป็นีประโยช่นี์ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง และสามารถนีำาไปใช่�ให�ความร้�แก้่ผู้้�ป่วย

มะเร็งที�มารับบริก้ารในีโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

ควรมีก้ารศึก้ษาเร่�อง ผู้ลของก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศนี์

สำาหรับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วยมะเร็งต่อความร้�

และก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อของผู้้�ป่วยมะเร็ง 

โดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีก้ารให�ความร้�แบบเดิมและ

ก้ารใช่�ส่�อวีดิทัศน์ี
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ผู้้�ด้แลเป็นีบุคคลที�มีความสำาคัญเป็นีอย่างมาก้ที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในีผู้้�ส้งอายุที�มีความสามารถทางด�านีร่างก้ายลดลง ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แล คุณภาพชี่วิต และความสัมพันีธ์

ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ก้ลุ่มตัวอย่าง

เป็นีผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาที�โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัีป่าตอง และโรงพยาบาลสนัีทราย จำานีวนี 155 คนี ระหว่างเดอ่นี พฤศจกิ้ายนี 2559 ถงึเดอ่นีเมษายนี 2560 

คดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีด เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ประก้อบด�วย 

แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของซ้ำาริท และคณะ ดัดแปลงโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี 

ท้ลศิริ, รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) และแบบสอบถามคุณภาพ

ช่ีวิตขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ฉบับย่อที�แปลและดัดแปลงโดย สุวัฒนี์ มหัตนีิรันีดร์กุ้ล และคณะ (Mahatnirunkul 

et al., 1997) ตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยใช่�สัมประสิทธิ�อัลฟาของครอนีบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ได�ค่าสัมประสิทธิ�ของแอลฟาเท่าก้ับ .90 และ .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

และสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี (Pearson correlation)

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

นี�อย ( = 20.72 ± 13.82) คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

ด ี( = 96.86 ± 12.05) และภาระก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบกั้บคณุภาพชี่วติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� .001 (r = -.46)

พยาบาลควรให�ความสำาคญัก้บัก้ารสนีบัสนีนุี และช่่วยเหลอ่ผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางหนี�าท�องแบบ

ต่อเนี่�อง เพ่�อให�ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีคุณภาพช่ีวิตที�ดียิ�งขึ�นีต่อไป
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คดัเลอ่ก้ก้ลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติที�ก้ำาหนีด เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อม้ลประก้อบด�วย 

แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของซ้ำาริท และคณะ ดัดแปลงโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี 

ท้ลศิริ, รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) และแบบสอบถามคุณภาพ

ช่ีวิตขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ฉบับย่อที�แปลและดัดแปลงโดย สุวัฒนี์ มหัตนีิรันีดร์กุ้ล และคณะ (Mahatnirunkul 

et al., 1997) ตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยใช่�สัมประสิทธิ�อัลฟาของครอนีบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ได�ค่าสัมประสิทธิ�ของแอลฟาเท่าก้ับ .90 และ .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

และสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี (Pearson correlation)

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

นี�อย ( = 20.72 ± 13.82) คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

ดี ( = 96.86 ± 12.05) และภาระก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบกั้บคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� .001 (r = -.46)

พยาบาลควรให�ความสำาคญัก้บัก้ารสนีบัสนีนุี และช่่วยเหลอ่ผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางหนี�าท�องแบบ

ต่อเนี่�อง เพ่�อให�ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีคุณภาพช่ีวิตที�ดียิ�งขึ�นีต่อไป
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ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ผูดูแล ผูสูงอายุ การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

Abstract

Caregivers are significant persons to support and take care of older adults receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. Particularly, Older adults with decreased physical ability. This 

descriptive correlational research, was aimed to describe caregiving burdens, quality of life. and 

the relationships between caregiving burden and quality of life among caregivers of older adults 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. The subjects were 155 caregivers of older 

adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis who visited the outpatient dialysis clinic 

at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Sanpatong Hospital and Sansai Hospital from November 

2016 to April 2017. The samples were purposively selected based on the inclusion criteria. The 

research instruments were personal data record, the Zarit Burden Interview modified by Toonsiri, 

Sunsern, and Lawang (2011) and the Thai Abbreviated version of World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-BREF-THAI) which was translated and refined by Mahatanirunkul et al. (1997). 

The instruments were tested for their reliability using Cronbach’s alpha which showed the result 

as .90 and .80 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

The results revealed that: the caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis was at a low level ( = 20.72 ± 13.82). The quality of 

life among caregivers of older adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis was at 

a good level ( = 96.86 ± 12.05). Caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis had a moderate negative correlation with quality of life 

(p<.001) (r = -.46).

Nurses should support and assist the caregivers of older adults receiving continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: therefore, they can have better quality of life.

Keywords: Caregiving burdens, Quality of life, Caregivers, Older adults, Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคไตเร่�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นีปัญหาสาธารณสุขระดับโลก้ ที�ส่งผู้ลก้ระทบต่อ

ประช่าก้รโลก้ประมาณร�อยละ 10 และคาดก้ารณ์ว่า

จะเพิ�มขึ�นีเป็นี 2 เท่าในีปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้้�ป่วยโรคไต

เร่�อรังมาก้ก้ว่า 5 ล�านีคนี อย้่ในีระยะที�จะต�องทำาก้าร

บำาบัดรัก้ษาด�วยวิธีก้ารล�างไตหร่อปล้ก้ถ่ายไต (Liyan-

age et al., 2015) สำาหรับในีประเทศไทยจาก้รายงานี

สถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในีปี พ.ศ.2556 

พบอุบัติก้ารณ์ความชุ่ก้ของ CKD ที�เข�ารับก้ารรัก้ษามี

จำานีวนี 1,073.3 คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี และพบอุบัติ

ก้ารณ์ของโรคไตเร่�อรงัที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาจำานีวนี 249.06 

คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี (Chuasuwan & Praditporn-

silpa, 2013) โดยในีปี พ.ศ. 2555 อบัุตกิ้ารณ์ของผู้้�ป่วย

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

โรคไตวายเร่�อรงัระยะสุดท�ายที�รบัก้ารรกั้ษาด�วยก้ารล�าง

ไตทางเย่�อบุช่่องท�องมาก้ถึง 42.1 คนีต่อประช่าก้รล�านี

คนี และที�สำาคัญความชุ่ก้ของโรคไตเร่�อรังพบมาก้ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุถึงร�อยละ 88.6 (Thanakitcharu, 2015)

ในีประเทศไทยวิธีบำาบัดทดแทนีไตที�ใช่�แพร่

หลายที�สุดค่อ ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ด�วยตนีเอง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) ก้ารล�างไตทางเย่�อบุช่่องท�องผู้้�ป่วย

ต�องผู้่าตัดฝ้ังท่อล�างไตคาไว�ที�หนี�าท�อง เพ่�อใช่�เป็นีก้ระ

บวนีก้ารแลก้เปลี�ยนีสารนีำ�าภายในีช่่องท�องโดยก้ารทำา

อย่างต่อเนี่�องทำาติดต่อก้ันีทุก้วันี เปลี�ยนีนีำ�ายาเข�าออก้

วนัีละ 3-4 ครั�ง ทิ�งนีำ�ายาค�างไว�ในีช่่องท�องประมาณ 4-6 

ช่ั�วโมง โดยทั�วไปผู้้�ส้งอายุและญาติผู้้�ด้แลจะได�รับก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีที�โรงพยาบาลและก้ลับไปทำาด�วยตนีเองที�บ�านี 

(Thitiarchakul, 2008) ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบได�บ่อย

จาก้ก้ารรัก้ษาด�วยวิธีนีี� ได�แก้่ ปวดท�องขณะใส่นีำ�ายาเข�า

หร่อปล่อยนีำ�ายาออก้ ปวดหลัง ภาวะนีำ�าเก้ินี ร่างก้าย

ขาดนีำ�า นีำ�ายาล�างไตรั�ว นีำ�ายาล�างไตเข�าออก้ไม่สะดวก้ 

มเีล่อดออก้ในีช่่องท�อง และก้ารหลุดรั�วของสายล�างช่่อง

ท�อง (Kanjanabuch, Tanisaro, Chulakadabba, & 

Eiam-Ong, 2008) ผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�องที�ทำาด�วยตนีเองที�บ�านี ต�องปรบัเปลี�ยนี

วิถีช่ีวิตและก้ิจวัตรประจำาวันี ผู้้�ส้งอายุที�ไม่สามารถด้แล

ตนีเองได� จำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล ทั�งด�านี

ร่างก้าย ด�านีจิตใจ อาหารและโภช่นีาก้าร รวมทั�งก้าร

ด้แลด�านีก้ระบวนีก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

(Sindhu, Vavitsakul, & Sriyuktasuth, 2011) ผู้้�ด้แล

จึงมีบทบาทหนี�าที�ที�สำาคัญต่อก้ารดำารงช่ีวิต และด้แล

ช่่วยเหล่อผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีอย่างมาก้

เนี่�องจาก้ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีก้ารดแ้ลที�มรีะยะเวลาอย่างต่อ

เนี่�องและยาวนีานี จึงส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลในีหลายๆ 

ด�านี ทางด�านีร่างก้ายนีั�นี ผู้้�ด้แลที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องร่วมก้ับ

ผู้้�ป่วยมีโรคร่วมอาจก้่อให�เก้ิดความอ่อนีล�า พัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ ทำาให�เกิ้ดปัญหาทางสุขภาพจาก้ก้ารด้แล ส่ง

ผู้ลให�ขาดก้ารด้แลตนีเอง (Yodpech, 2008) ทางด�านี

จติใจพบว่าเป็นีปัญหาต่อเนี่�องมาจาก้ทางด�านีร่างก้าย ผู้้�

ดแ้ลมกั้เก้ดิความเครยีด เบ่�อหน่ีายในีก้ารดแ้ล ท�อแท� ไม่

พงึพอใจ ท�อแท�และหมดก้ำาลังใจจาก้ก้ารดแ้ล ด�านีสงัคม

ผู้้�ด้แลต�องคอยด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�ต�องลดปฏิสัมพันีธ์ทาง

สังคมของตนีเองลง (Hurst & Figueiredo, 2015) ทาง

ด�านีเศรษฐก้จิเนี่�องจาก้ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยต�องมค่ีาใช่�จ่าย

ในีก้ารด้แลรัก้ษา ได�แก้่ ค่าเดินีทางมารับก้ารรัก้ษา ค่า

อปุก้รณ์ในีก้ารทำาแผู้ล และค่าอาหาร อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ล

มรีายได�ที�ลดลง หาก้ผู้้�ดแ้ลไม่ได�รบัก้ารช่่วยเหลอ่ทำาให�ผู้้�

ดแ้ลมคีณุภาพช่วีติที�ลดลง ซ้ำึ�งอาจจะส่งผู้ลต่อคณุภาพในี

ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�องได� ฉะนีั�นีบทบาทในีก้ารเป็นีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�

ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคม และด�านีสิ�ง

แวดล�อม (Belasco, Barbosa, Bettencourt, Diccini, 

& Sesso, 2006) คณุภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จึงเป็นีประเด็นีที�

พยาบาลและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรให�ความสำาคญั

คุณภาพช่ีวิต (Quality of Life: QOL) เป็นีก้าร

รับร้�ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความ

สัมพันีธ์ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม 

ค่านีิยม และเป้าหมายในีช่ีวิตของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization [WHO], 1996) และมีองค์

ประก้อบ 4 ด�านี ได�แก้่ 1) ด�านีร่างก้ายเป็นีก้ารรับร้�

สภาพทางด�านีร่างก้ายของบุคคลที�มีผู้ลต่อช่ีวิตประจำา

วันี 2) ด�านีจิตใจเป็นีก้ารรับร้�สภาพจิตใจของตนีเอง 

3) ด�านีความสัมพันีธ์ทางสังคมเป็นีก้ารรับร้�เร่�องความ

สัมพันีธ์ของตนีเองและผู้้�อ่�นีรวมถึงก้ารช่่วยเหล่อซ้ำึ�งก้ันี

และก้ันีจาก้บุคคลในีสังคม และ 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม

เป็นีก้ารรับร้�เก้ี�ยวก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลต่อก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิต (Mahatnirunkul et al., 1997; WHO, 1996) 

คุณภาพช่ีวิตเป็นีตัวแปรด�านีสุขภาพที�สำาคัญที�นีัก้

วิช่าก้ารได�ให�ความสนีใจทั�งผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ผู้้�ด้แลและครอบครัว จาก้
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Abstract

Caregivers are significant persons to support and take care of older adults receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. Particularly, Older adults with decreased physical ability. This 

descriptive correlational research, was aimed to describe caregiving burdens, quality of life. and 

the relationships between caregiving burden and quality of life among caregivers of older adults 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. The subjects were 155 caregivers of older 

adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis who visited the outpatient dialysis clinic 

at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Sanpatong Hospital and Sansai Hospital from November 

2016 to April 2017. The samples were purposively selected based on the inclusion criteria. The 

research instruments were personal data record, the Zarit Burden Interview modified by Toonsiri, 

Sunsern, and Lawang (2011) and the Thai Abbreviated version of World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-BREF-THAI) which was translated and refined by Mahatanirunkul et al. (1997). 

The instruments were tested for their reliability using Cronbach’s alpha which showed the result 

as .90 and .80 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

The results revealed that: the caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis was at a low level ( = 20.72 ± 13.82). The quality of 

life among caregivers of older adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis was at 

a good level ( = 96.86 ± 12.05). Caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis had a moderate negative correlation with quality of life 

(p<.001) (r = -.46).

Nurses should support and assist the caregivers of older adults receiving continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: therefore, they can have better quality of life.

Keywords: Caregiving burdens, Quality of life, Caregivers, Older adults, Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคไตเร่�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นีปัญหาสาธารณสุขระดับโลก้ ที�ส่งผู้ลก้ระทบต่อ

ประช่าก้รโลก้ประมาณร�อยละ 10 และคาดก้ารณ์ว่า

จะเพิ�มขึ�นีเป็นี 2 เท่าในีปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้้�ป่วยโรคไต

เร่�อรังมาก้ก้ว่า 5 ล�านีคนี อย้่ในีระยะที�จะต�องทำาก้าร

บำาบัดรัก้ษาด�วยวิธีก้ารล�างไตหร่อปล้ก้ถ่ายไต (Liyan-

age et al., 2015) สำาหรับในีประเทศไทยจาก้รายงานี

สถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในีปี พ.ศ.2556 

พบอุบัติก้ารณ์ความชุ่ก้ของ CKD ที�เข�ารับก้ารรัก้ษามี

จำานีวนี 1,073.3 คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี และพบอุบัติ

ก้ารณ์ของโรคไตเร่�อรงัที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาจำานีวนี 249.06 

คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี (Chuasuwan & Praditporn-

silpa, 2013) โดยในีปี พ.ศ. 2555 อบัุตกิ้ารณ์ของผู้้�ป่วย

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

โรคไตวายเร่�อรังระยะสดุท�ายที�รบัก้ารรกั้ษาด�วยก้ารล�าง

ไตทางเย่�อบุช่่องท�องมาก้ถึง 42.1 คนีต่อประช่าก้รล�านี

คนี และที�สำาคัญความชุ่ก้ของโรคไตเร่�อรังพบมาก้ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุถึงร�อยละ 88.6 (Thanakitcharu, 2015)

ในีประเทศไทยวิธีบำาบัดทดแทนีไตที�ใช่�แพร่

หลายที�สุดค่อ ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ด�วยตนีเอง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) ก้ารล�างไตทางเย่�อบุช่่องท�องผู้้�ป่วย

ต�องผู้่าตัดฝ้ังท่อล�างไตคาไว�ที�หนี�าท�อง เพ่�อใช่�เป็นีก้ระ

บวนีก้ารแลก้เปลี�ยนีสารนีำ�าภายในีช่่องท�องโดยก้ารทำา

อย่างต่อเนี่�องทำาติดต่อก้ันีทุก้วันี เปลี�ยนีนีำ�ายาเข�าออก้

วนัีละ 3-4 ครั�ง ทิ�งนีำ�ายาค�างไว�ในีช่่องท�องประมาณ 4-6 

ช่ั�วโมง โดยทั�วไปผู้้�ส้งอายุและญาติผู้้�ด้แลจะได�รับก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีที�โรงพยาบาลและก้ลับไปทำาด�วยตนีเองที�บ�านี 

(Thitiarchakul, 2008) ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบได�บ่อย

จาก้ก้ารรัก้ษาด�วยวิธีนีี� ได�แก้่ ปวดท�องขณะใส่นีำ�ายาเข�า

หร่อปล่อยนีำ�ายาออก้ ปวดหลัง ภาวะนีำ�าเก้ินี ร่างก้าย

ขาดนีำ�า นีำ�ายาล�างไตรั�ว นีำ�ายาล�างไตเข�าออก้ไม่สะดวก้ 

มเีลอ่ดออก้ในีช่่องท�อง และก้ารหลดุรั�วของสายล�างช่่อง

ท�อง (Kanjanabuch, Tanisaro, Chulakadabba, & 

Eiam-Ong, 2008) ผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเน่ี�องที�ทำาด�วยตนีเองที�บ�านี ต�องปรบัเปลี�ยนี

วิถีช่ีวิตและก้ิจวัตรประจำาวันี ผู้้�ส้งอายุที�ไม่สามารถด้แล

ตนีเองได� จำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล ทั�งด�านี

ร่างก้าย ด�านีจิตใจ อาหารและโภช่นีาก้าร รวมทั�งก้าร

ด้แลด�านีก้ระบวนีก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

(Sindhu, Vavitsakul, & Sriyuktasuth, 2011) ผู้้�ด้แล

จึงมีบทบาทหนี�าที�ที�สำาคัญต่อก้ารดำารงช่ีวิต และด้แล

ช่่วยเหล่อผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีอย่างมาก้

เน่ี�องจาก้ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีก้ารด้แลที�มรีะยะเวลาอย่างต่อ

เนี่�องและยาวนีานี จึงส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลในีหลายๆ 

ด�านี ทางด�านีร่างก้ายนีั�นี ผู้้�ด้แลที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องร่วมกั้บ

ผู้้�ป่วยมีโรคร่วมอาจก้่อให�เก้ิดความอ่อนีล�า พัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ ทำาให�เกิ้ดปัญหาทางสุขภาพจาก้ก้ารด้แล ส่ง

ผู้ลให�ขาดก้ารด้แลตนีเอง (Yodpech, 2008) ทางด�านี

จติใจพบว่าเป็นีปัญหาต่อเนี่�องมาจาก้ทางด�านีร่างก้าย ผู้้�

ดแ้ลมกั้เก้ดิความเครยีด เบ่�อหน่ีายในีก้ารดแ้ล ท�อแท� ไม่

พงึพอใจ ท�อแท�และหมดก้ำาลงัใจจาก้ก้ารดแ้ล ด�านีสงัคม

ผู้้�ด้แลต�องคอยด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�ต�องลดปฏิสัมพันีธ์ทาง

สังคมของตนีเองลง (Hurst & Figueiredo, 2015) ทาง

ด�านีเศรษฐก้จิเนี่�องจาก้ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยต�องมค่ีาใช่�จ่าย

ในีก้ารด้แลรัก้ษา ได�แก้่ ค่าเดินีทางมารับก้ารรัก้ษา ค่า

อปุก้รณ์ในีก้ารทำาแผู้ล และค่าอาหาร อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ล

มรีายได�ที�ลดลง หาก้ผู้้�ดแ้ลไม่ได�รบัก้ารช่่วยเหลอ่ทำาให�ผู้้�

ดแ้ลมีคณุภาพชี่วติที�ลดลง ซ้ำึ�งอาจจะส่งผู้ลต่อคณุภาพในี

ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�องได� ฉะนีั�นีบทบาทในีก้ารเป็นีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�

ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคม และด�านีสิ�ง

แวดล�อม (Belasco, Barbosa, Bettencourt, Diccini, 

& Sesso, 2006) คณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จึงเป็นีประเด็นีที�

พยาบาลและบคุลาก้รทางก้ารแพทย์ควรให�ความสำาคญั

คุณภาพช่ีวิต (Quality of Life: QOL) เป็นีก้าร

รับร้�ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความ

สัมพันีธ์ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม 

ค่านีิยม และเป้าหมายในีช่ีวิตของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization [WHO], 1996) และมีองค์

ประก้อบ 4 ด�านี ได�แก้่ 1) ด�านีร่างก้ายเป็นีก้ารรับร้�

สภาพทางด�านีร่างก้ายของบุคคลที�มีผู้ลต่อช่ีวิตประจำา

วันี 2) ด�านีจิตใจเป็นีก้ารรับร้�สภาพจิตใจของตนีเอง 

3) ด�านีความสัมพันีธ์ทางสังคมเป็นีก้ารรับร้�เร่�องความ

สัมพันีธ์ของตนีเองและผู้้�อ่�นีรวมถึงก้ารช่่วยเหล่อซ้ำึ�งก้ันี

และก้ันีจาก้บุคคลในีสังคม และ 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม

เป็นีก้ารรับร้�เก้ี�ยวก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลต่อก้ารดำาเนีินี

ชี่วิต (Mahatnirunkul et al., 1997; WHO, 1996) 

คุณภาพช่ีวิตเป็นีตัวแปรด�านีสุขภาพที�สำาคัญที�นีัก้

วิช่าก้ารได�ให�ความสนีใจทั�งผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ผู้้�ด้แลและครอบครัว จาก้
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

2) ความขดัแย�งในีตนีเอง (privacy conflict) คอ่ ผู้้�ดแ้ล

เก้ิดความร้�สึก้สับสนีในีก้ารปฏิบัติบทบาท ไม่สามารถ

ติดต่อ คบหา หร่อเข�าสังคม และจัดก้ารก้ับช่ีวิตตนีเอง

ได� 3) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) ค่อ ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้ว่า

ไม่มใีครสามารถช่่วยเหลอ่ได� และสิ�งที�ตนีเองก้ำาลงัปฏบัิติ

อย้่ยังไม่ดีเท่าที�ควร ไม่มีเงินีหร่อรายได�ที�เพียงพอในี

ก้ารใช่�จ่าย ร้�สึก้กั้งวลกั้บสิ�งที�จะเกิ้ดขึ�นีต่อไปในีอนีาคต 

4) เจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) ค่อ ก้าร

รับร้�ด�านีความคิด ทัศนีคติที�สับสนีไม่แนี่นีอนี  ซึ้ำ�งเป็นี

สภาวะของความไม่พร�อมทางจิตใจ อันีเป็นีผู้ลมาจาก้

ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล แต่ถ�าผู้้�ดแ้ลมีก้ารรบัร้�และปรบัตวั

ต่อเหตุก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี สามารถเผู้ช่ิญเหตุก้ารณ์ได�อย่าง

เหมาะสม (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) 

ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีกิ้จก้รรมที�ต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่�อง มี

ระยะเวลาที�ยาวนีานี เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยของโรค 

พยาธสิภาพและก้ารรกั้ษา ถ�าหาก้ผู้้�สง้อายมุอีายมุาก้ขึ�นี 

ความสามารถในีก้ารช่่วยเหลอ่ตนีเอง และก้ารทำาก้จิวตัร

ประจำาวันีลดลง ร่วมกั้บก้ารดำาเนีินีของโรคที�รุนีแรงขึ�นี 

ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องใช่�ความพยายามและแรงงานีอย่างมาก้ 

ผู้้�ด้แลต�องมีก้ารปรับตัวและเปลี�ยนีแปลงบทบาทหนี�าที�

ของตนี ต�องใช่�เวลาในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องแบบต่อเนี่�อง เก้ิดความคลุมเคร่อในีบทบาท 

สับสนีในีหนี�าที� ที�อาจจะต�องด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องพร�อมกั้นีก้ับต�องด้แล

สมาชิ่ก้ในีครอบครัว และความไม่สะดวก้ในีก้ารทำางานี

หร่อใช่�ช่ีวิตประจำาวันี (Shah et al., 2017) ต�องเผู้ช่ิญ

หนี�าก้ับปัญหาต่างๆ เช่่นี ก้ารด้แลด�านีภาวะโภช่นีาก้าร

และยา ก้ารพาผู้้�ส้งอายุไปตรวจตามนีัด ก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไตทางช่่องท�อง และก้ารดแ้ลช่่วยเหลอ่ก้จิวตัร

ประจำาวันี (Avsar et al., 2013) ผู้้�ด้แลอาจเก้ิดความ

เหนี่�อยหนี่ายต่อบทบาทหนี�าที�ในีก้ารด้แล ส่งผู้ลให�เก้ิด

ความเครียด ตามมาด�วยความเส่�อมลงของสุขภาพก้าย 

และสุขภาพจิต ก้่อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดปัญหาต่างๆ ในีก้าร

ให�ก้ารดแ้ลและปัญหาส่วนีตวั ทำาให�สญ้เสยีความเป็นีตวั

ของตัวเอง เก้ิดก้ารแยก้ตัวและเก้ิดความร้�สึก้โดดเดี�ยว 

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า มีหลายปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก่้ อาย ุสถานีภาพสมรส ระดับก้าร

ศกึ้ษา อาช่พี รายได� ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล ระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ล ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล ความสมัพันีธ์ก้บัผู้้�สง้

อายุ โรคร่วมของผู้้�ส้งอายุ ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และ

ภาระก้ารด้แล (Kolyanee, Dangdomyouth, & Aum-

tanee, 2015; Papastavrou, Andreou, Middleton, 

Papacostas, & Georgiou, 2014; Sayin, Mutluay, & 

Sindel, 2007) จาก้แนีวคิดที�เก้ี�ยวข�องก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลพบว่า ปัจจยัหนีึ�งที�สำาคญัที�เลอ่ก้ใช่�ในีก้ารวจัิย

ครั�งนีี�ค่อก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แล เนี่�องจาก้พบว่าก้าร

ทำาให�ผู้้�ดแ้ลมีคณุภาพช่วีติที�ดีต�องลดระดับก้ารเป็นีภาระ 

ให�ก้ารด้แลทางด�านีสุขภาพจิตใจ และสุขภาพร่างก้าย

ของผู้้�ด้แล (Shimoyama et al., 2003) ซ้ำึ�งคุณภาพ

ช่ีวิตที�ดีเป็นีสิ�งที�ทุก้คนีต�องก้ารให�เก้ิดขึ�นีก้ับตนีเอง ทั�ง

ในีผู้้�ดแ้ลและผู้้�สง้อายทุี�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเน่ี�อง ควรที�จะได�รบัก้ารส่งเสรมิและสนีบัสนีนุีให�เก้ดิ

ขึ�นี เพ่�อส่งผู้ลต่อก้ารดแ้ลที�มคีณุภาพต่อผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องต่อไป

ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลตามแนีวคิดของ ซ้ำาริท 

และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลทางด�านีจิตใจ สุขภาพร่างก้าย 

ชี่วิตทางสงัคม และเศรษฐกิ้จที�เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารให�ก้าร

ด้แล ผู้้�ด้แลจึงเก้ิดความเครียดส่วนีบุคคล (personal 

strain) เป็นีความเครียดที�เก้ิดจาก้ประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แล และความเครียดด�านีบทบาท (role strain) 

เป็นีความเครียดที�มีสาเหตุจาก้ความขัดแย�งในีบทบาท

หนี�าที�หร่อก้ารแบก้รับภาระที�มาก้เก้ินีไป ภายใต�ก้าร

รับร้� ในีความเครียดนีี�ประก้อบด�วย 1) ความตึงเครียด

ส่วนีบุคคล (personal strain) ค่อ ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้

ถ้ก้บีบคั�นี ก้ดดันี เนี่�องจาก้ก้ารรับร้�ภาวะความเครียด

ที�ผู้้�ด้แลได�รับ โดยความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีประก้อบไปด�วย 

4 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางอาช่ีพ ความ

ร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางจิตใจ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางก้าย 

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล และ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ผู้้�ส้งอายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตวายเร่�อรังระยะ

สุดท�ายที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเน่ี�อง 

ทำาให�เก้ดิความต�องก้ารในีก้ารดแ้ล และต�องพึ�งพาผู้้�ดแ้ล 

ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลจะอย้่ระดับที�ดีหร่อไม่ดี มีผู้ล

มาจาก้ก้ารรับร้�ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ถ�ารับร้�ว่ามี

ภาระมาก้ คณุภาพช่วีติก้จ็ะมรีะดบัที�ลดลง แต่ถ�ารบัร้�ว่า

มีภาระนี�อย คุณภาพช่ีวิตก้็จะมีระดับที�ดีมาก้ขึ�นี ก้รอบ

แนีวคิดครั�งนีี�ใช่�ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเอก้สารงานีวิช่าก้ารที�

เก้ี�ยวข�องก้บัภาระก้ารดแ้ล และแนีวคิดคุณภาพชี่วิตของ

องค์ก้ารอนีามัยโลก้ (WHO, 1996) ก้ล่าวค่อ เม่�อผู้้�ส้ง

อายุเก้ิดก้ารเจ็บป่วยเร่�อรัง ความสามารถในีก้ารปฏิบัติ

ก้ิจวัตรประจำาวันีลดลง ช่่วยเหล่อด้แลตนีเองได�นี�อยลง 

ทำาให�เก้ิดความต�องก้ารก้ารด้แลที�ส้งขึ�นี และใช่�เวลาที�

ยาวนีานี ผู้้�ดแ้ลจงึเก้ดิความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ทำาให�

ร้�สึก้ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�ใช่�

แนีวคิดของ ซ้ำาริท และคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�

ก้ล่าวว่า ภาระก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�ความตึงเครียดทาง

ด�านีจิตใจของผู้้�ด้แลที�เก้ิดประสบก้ารณ์ก้ารด้แลที�ส่ง

ผู้ลก้ระทบทางด�านีจิตใจ สขุภาพร่างก้าย ช่วีติทางสงัคม 

และเศรษฐก้ิจ โดยซ้ำาริทได�แบ่งความเครียดออก้เป็นี 

4 ด�านี ประก้อบไปด�วย 1) ความตึงเครียดส่วนีบุคคล 

(personal strain) 2) ความขัดแย�งในีตนีเอง (privacy 

conflict) 3) ความร้�สกึ้ผู้ดิ (guilt 4) เจตคตทิี�ไม่แน่ีนีอนี 

(uncertain attitude) โดยเม่�อผู้้�ด้แลรับร้�ว่าก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�ส้งอายเุป็นีภาระย่อมส่งผู้ลต่อก้ารให�ก้ารดแ้ล และ

เก้ิดผู้ลก้ระทบต่อคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แล สำาหรับคุณภาพ

ช่วีติผู้้�วจิยัได�ใช่�แนีวคดิคณุภาพช่วีติขององค์ก้ารอนีามยั

โลก้ (WHO, 1996) ที�ก้ล่าวว่า คุณภาพช่ีวิตค่อ ก้ารรับร้�

ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม ค่านิียม 

และเป้าหมายในีชี่วิตของแต่ละบคุคลซ้ำึ�งประก้อบไปด�วย 

ร้�สึก้เสียใจ ซึ้ำมเศร�า ผิู้ดหวัง โก้รธ และมีความร้�สึก้ผิู้ด

ตามมา (Alvarez-Ude et al., 2004)

จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวข�างต�นี ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ที�ผู้่านี

มาก้ารศึก้ษาด�านีภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�

ด้แลผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคเร่�อรังอ่�นีๆ เช่่นี โรคหลอดเล่อด

สมอง ภาวะสมองเส่�อม และโรคจติเภท แต่สำาหรบัภาระ

ก้ารดแ้ล และคุณภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้าร

ล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องพบว่า ยังไม่มีก้ารศึก้ษาในี

ประเทศไทย และพบนี�อยมาก้ในีต่างประเทศ ซึ้ำ�งในี

ต่างประเทศมีความแตก้ต่างก้ับบริบทของประเทศไทย 

นีโยบายด�านีสาธารณสุขของรัฐบาล สภาพแวดล�อม 

วัฒนีธรรม สิ�งอำานีวยความสะดวก้เทคโนีโลยีด�านีก้าร

ด้แลรัก้ษา และภาวะสุขภาพของบุคคลที�อาจทำาให�ผู้ล

ก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างก้ันีได� และเพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�

สามารถนีำามาใช่�ในีก้ารก้ำาหนีดแนีวทางในีก้ารวางแผู้นี

ลดภาระก้ารด้แล และส่งเสริมคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องให�ดี

ขึ�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาประเด็นีดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. เพ่�อศึก้ษาคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

3. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

2. คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

2) ความขดัแย�งในีตนีเอง (privacy conflict) คอ่ ผู้้�ดแ้ล

เก้ิดความร้�สึก้สับสนีในีก้ารปฏิบัติบทบาท ไม่สามารถ

ติดต่อ คบหา หร่อเข�าสังคม และจัดก้ารก้ับช่ีวิตตนีเอง

ได� 3) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) ค่อ ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้ว่า

ไม่มใีครสามารถช่่วยเหลอ่ได� และสิ�งที�ตนีเองก้ำาลงัปฏบัิติ

อย้่ยังไม่ดีเท่าที�ควร ไม่มีเงินีหร่อรายได�ที�เพียงพอในี

ก้ารใช่�จ่าย ร้�สึก้ก้ังวลก้ับสิ�งที�จะเก้ิดขึ�นีต่อไปในีอนีาคต 

4) เจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) ค่อ ก้าร

รับร้�ด�านีความคิด ทัศนีคติที�สับสนีไม่แนี่นีอนี  ซ้ำึ�งเป็นี

สภาวะของความไม่พร�อมทางจิตใจ อันีเป็นีผู้ลมาจาก้

ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล แต่ถ�าผู้้�ด้แลมกี้ารรบัร้�และปรบัตัว

ต่อเหตุก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี สามารถเผู้ช่ิญเหตุก้ารณ์ได�อย่าง

เหมาะสม (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) 

ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีกิ้จก้รรมที�ต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่�อง มี

ระยะเวลาที�ยาวนีานี เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยของโรค 

พยาธสิภาพและก้ารรกั้ษา ถ�าหาก้ผู้้�สง้อายมุอีายมุาก้ขึ�นี 

ความสามารถในีก้ารช่่วยเหลอ่ตนีเอง และก้ารทำาก้จิวตัร

ประจำาวันีลดลง ร่วมก้ับก้ารดำาเนีินีของโรคที�รุนีแรงขึ�นี 

ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องใช่�ความพยายามและแรงงานีอย่างมาก้ 

ผู้้�ด้แลต�องมีก้ารปรับตัวและเปลี�ยนีแปลงบทบาทหนี�าที�

ของตนี ต�องใช่�เวลาในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องแบบต่อเนี่�อง เก้ิดความคลุมเคร่อในีบทบาท 

สับสนีในีหนี�าที� ที�อาจจะต�องด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องพร�อมกั้นีก้ับต�องด้แล

สมาช่ิก้ในีครอบครัว และความไม่สะดวก้ในีก้ารทำางานี

หร่อใช่�ช่ีวิตประจำาวันี (Shah et al., 2017) ต�องเผู้ช่ิญ

หนี�าก้ับปัญหาต่างๆ เช่่นี ก้ารด้แลด�านีภาวะโภช่นีาก้าร

และยา ก้ารพาผู้้�ส้งอายุไปตรวจตามนีัด ก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไตทางช่่องท�อง และก้ารดแ้ลช่่วยเหล่อก้จิวตัร

ประจำาวันี (Avsar et al., 2013) ผู้้�ด้แลอาจเก้ิดความ

เหนี่�อยหนี่ายต่อบทบาทหนี�าที�ในีก้ารด้แล ส่งผู้ลให�เก้ิด

ความเครียด ตามมาด�วยความเส่�อมลงของสุขภาพก้าย 

และสุขภาพจิต ก้่อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดปัญหาต่างๆ ในีก้าร

ให�ก้ารด้แลและปัญหาส่วนีตัว ทำาให�สญ้เสยีความเป็นีตวั

ของตัวเอง เก้ิดก้ารแยก้ตัวและเก้ิดความร้�สึก้โดดเดี�ยว 

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า มีหลายปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

คุณภาพชี่วิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก่้ อาย ุสถานีภาพสมรส ระดบัก้าร

ศกึ้ษา อาช่พี รายได� ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล ระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ล ประสบก้ารณ์ก้ารดแ้ล ความสมัพันีธ์ก้บัผู้้�สง้

อายุ โรคร่วมของผู้้�ส้งอายุ ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และ

ภาระก้ารด้แล (Kolyanee, Dangdomyouth, & Aum-

tanee, 2015; Papastavrou, Andreou, Middleton, 

Papacostas, & Georgiou, 2014; Sayin, Mutluay, & 

Sindel, 2007) จาก้แนีวคิดที�เก้ี�ยวข�องก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลพบว่า ปัจจยัหนีึ�งที�สำาคญัที�เลอ่ก้ใช่�ในีก้ารวจิยั

ครั�งนีี�ค่อก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แล เนี่�องจาก้พบว่าก้าร

ทำาให�ผู้้�ดแ้ลมคีณุภาพชี่วติที�ดตี�องลดระดบัก้ารเป็นีภาระ 

ให�ก้ารด้แลทางด�านีสุขภาพจิตใจ และสุขภาพร่างก้าย

ของผู้้�ด้แล (Shimoyama et al., 2003) ซ้ำึ�งคุณภาพ

ช่ีวิตที�ดีเป็นีสิ�งที�ทุก้คนีต�องก้ารให�เก้ิดขึ�นีก้ับตนีเอง ทั�ง

ในีผู้้�ดแ้ลและผู้้�สง้อายทีุ�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ควรที�จะได�รบัก้ารส่งเสรมิและสนีบัสนีนุีให�เก้ดิ

ขึ�นี เพ่�อส่งผู้ลต่อก้ารดแ้ลที�มคีณุภาพต่อผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องต่อไป

ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลตามแนีวคิดของ ซ้ำาริท 

และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลทางด�านีจิตใจ สุขภาพร่างก้าย 

ช่วีติทางสงัคม และเศรษฐกิ้จที�เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารให�ก้าร

ด้แล ผู้้�ด้แลจึงเกิ้ดความเครียดส่วนีบุคคล (personal 

strain) เป็นีความเครียดที�เก้ิดจาก้ประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แล และความเครียดด�านีบทบาท (role strain) 

เป็นีความเครียดที�มีสาเหตุจาก้ความขัดแย�งในีบทบาท

หนี�าที�หร่อก้ารแบก้รับภาระที�มาก้เก้ินีไป ภายใต�ก้าร

รับร้� ในีความเครียดนีี�ประก้อบด�วย 1) ความตึงเครียด

ส่วนีบุคคล (personal strain) ค่อ ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้

ถ้ก้บีบคั�นี ก้ดดันี เนี่�องจาก้ก้ารรับร้�ภาวะความเครียด

ที�ผู้้�ด้แลได�รับ โดยความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีประก้อบไปด�วย 

4 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางอาช่ีพ ความ

ร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางจิตใจ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางก้าย 

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล และ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ผู้้�ส้งอายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตวายเร่�อรังระยะ

สุดท�ายที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

ทำาให�เก้ดิความต�องก้ารในีก้ารดแ้ล และต�องพึ�งพาผู้้�ดแ้ล 

ซึ้ำ�งคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลจะอย้่ระดับที�ดีหร่อไม่ดี มีผู้ล

มาจาก้ก้ารรับร้�ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ถ�ารับร้�ว่ามี

ภาระมาก้ คณุภาพช่วีติก้จ็ะมรีะดบัที�ลดลง แต่ถ�ารบัร้�ว่า

มีภาระนี�อย คุณภาพช่ีวิตก้็จะมีระดับที�ดีมาก้ขึ�นี ก้รอบ

แนีวคิดครั�งนีี�ใช่�ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเอก้สารงานีวิช่าก้ารที�

เก้ี�ยวข�องก้บัภาระก้ารดแ้ล และแนีวคิดคณุภาพช่วีติของ

องค์ก้ารอนีามัยโลก้ (WHO, 1996) ก้ล่าวค่อ เม่�อผู้้�ส้ง

อายุเก้ิดก้ารเจ็บป่วยเร่�อรัง ความสามารถในีก้ารปฏิบัติ

กิ้จวัตรประจำาวันีลดลง ช่่วยเหล่อด้แลตนีเองได�นี�อยลง 

ทำาให�เก้ิดความต�องก้ารก้ารด้แลที�ส้งขึ�นี และใช่�เวลาที�

ยาวนีานี ผู้้�ดแ้ลจงึเก้ดิความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ทำาให�

ร้�สึก้ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�ใช่�

แนีวคิดของ ซ้ำาริท และคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�

ก้ล่าวว่า ภาระก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�ความตึงเครียดทาง

ด�านีจิตใจของผู้้�ด้แลที�เก้ิดประสบก้ารณ์ก้ารด้แลที�ส่ง

ผู้ลก้ระทบทางด�านีจิตใจ สขุภาพร่างก้าย ช่วีติทางสงัคม 

และเศรษฐก้ิจ โดยซ้ำาริทได�แบ่งความเครียดออก้เป็นี 

4 ด�านี ประก้อบไปด�วย 1) ความตึงเครียดส่วนีบุคคล 

(personal strain) 2) ความขัดแย�งในีตนีเอง (privacy 

conflict) 3) ความร้�สกึ้ผู้ดิ (guilt 4) เจตคตทิี�ไม่แน่ีนีอนี 

(uncertain attitude) โดยเม่�อผู้้�ด้แลรับร้�ว่าก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�สง้อายเุป็นีภาระย่อมส่งผู้ลต่อก้ารให�ก้ารดแ้ล และ

เกิ้ดผู้ลก้ระทบต่อคุณภาพชี่วิตผู้้�ด้แล สำาหรับคุณภาพ

ช่วีติผู้้�วจิยัได�ใช่�แนีวคดิคณุภาพช่วีติขององค์ก้ารอนีามยั

โลก้ (WHO, 1996) ที�ก้ล่าวว่า คุณภาพช่ีวิตค่อ ก้ารรับร้�

ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม ค่านีิยม 

และเป้าหมายในีช่วีติของแต่ละบคุคลซ้ำึ�งประก้อบไปด�วย 

ร้�สึก้เสียใจ ซ้ำึมเศร�า ผู้ิดหวัง โก้รธ และมีความร้�สึก้ผู้ิด

ตามมา (Alvarez-Ude et al., 2004)

จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวข�างต�นี ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ที�ผู้่านี

มาก้ารศึก้ษาด�านีภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�

ด้แลผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคเร่�อรังอ่�นีๆ เช่่นี โรคหลอดเล่อด

สมอง ภาวะสมองเส่�อม และโรคจติเภท แต่สำาหรบัภาระ

ก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้าร

ล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องพบว่า ยังไม่มีก้ารศึก้ษาในี

ประเทศไทย และพบนี�อยมาก้ในีต่างประเทศ ซึ้ำ�งในี

ต่างประเทศมีความแตก้ต่างก้ับบริบทของประเทศไทย 

นีโยบายด�านีสาธารณสุขของรัฐบาล สภาพแวดล�อม 

วัฒนีธรรม สิ�งอำานีวยความสะดวก้เทคโนีโลยีด�านีก้าร

ด้แลรัก้ษา และภาวะสุขภาพของบุคคลที�อาจทำาให�ผู้ล

ก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างก้ันีได� และเพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�

สามารถนีำามาใช่�ในีก้ารก้ำาหนีดแนีวทางในีก้ารวางแผู้นี

ลดภาระก้ารด้แล และส่งเสริมคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องให�ดี

ขึ�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาประเด็นีดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. เพ่�อศึก้ษาคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

3. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

2. คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล เป็นีเคร่�องม่อ

บันีทึก้ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

1.1. แบบบันีทึก้ส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ อายุ 

โรคร่วม ระยะเวลาที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรัง ระยะ

เวลาที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และระดบัความสามารถทางด�านีร่างก้ายของผู้้�ป่วยตาม

ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

1.2. แบบบันีทึก้ส่วนีบคุคลของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ 

อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ รายได�ต่อ

เด่อนี ความเพียงพอของรายได� ความสัมพันีธ์ระหว่างผู้้�

ด้แลกั้บผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�อง ระยะเวลาในีก้ารด้แล จำานีวนีชั่�วโมงเฉลี�ยที�ด้แล 

สิทธิก้ารรัก้ษา ความรับผิู้ดช่อบค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวกั้บก้าร

รัก้ษาพยาบาล โรคประจำาตัว โรคที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ด้แล

เป็นีก้่อนีก้ารด้แล โรคที�เก้ิดขึ�นีซ้ำึ�งเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล 

และปัญหาสุขภาพของผู้้�ด้แลหลังก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. แบบสอบถามภาระของผู้้�ด้แล (Caregiver 

Burden Interview) แบบวัดภาระในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เร่�อรังของซ้ำาริทและคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�ได�นีำา

มาแปลเป็นีฉบับภาษาไทยโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี ท้ลศิริ, 

รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, 

Sunsern, and Lawong, 2011) ใช่�วัดภาระในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยเร่�อรงั แบบสมัภาษณ์ภาระก้ารดแ้ลประก้อบ

ด�วยคำาถามทั�งหมด 22 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ความตึงเครียดส่วนีบุคคล (personal strain) ความขัด

แย�งในีตนีเอง (privacy conflict) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) 

และเจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) แบบ

วัดนีี�เป็นีแบบ Likert scale มี 5 อันีดับ คะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-88 คะแนีนี

3. แบบสอบถามคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล เป็นี

แบบสอบถามที�ปรับปรุงมาจาก้เคร่�องชี่�วัดคุณภาพชี่วิต

4 องค์ประก้อบ ดงันีี� 1) ด�านีร่างก้าย (physical health) 

2) ด�านีจิตใจ (psychological) 3) ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคม (social relationship 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม 

(environment)

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ค่อ ผู้้�ด้แลทั�งเพศ

หญิงและเพศช่ายที�ทำาหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ�นีไป) ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

อย่างนี�อย 3 เด่อนีขึ�นี ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�แผู้นีก้โรคไต

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่มีจำานีวนี 100 คนี 

โรงพยาบาลสนัีป่าตอง จำานีวนี 80 คนี และโรงพยาบาล

สนัีทราย จำานีวนี 80 คนี รวมประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้แบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก้ำาหนีดคุณสมบัติดังนีี� 1) ทำาหนี�าที�

เป็นีผู้้ �ด้แลหลัก้ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะเวลา 3 เด่อนีขึ�นีไป 2) มี

สติสัมปช่ัญญะสมบ้รณ์ รับร้�ต่อเวลา สถานีที� บุคคลได�

ปก้ติ 3) สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได� 4) ยินีดีเข�า

ร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วจิยัก้ำาหนีดขนีาดก้ลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

จาก้ตารางของ เครซ้ำี� และมอร์แก้นี (Krejcie & Mor-

gan, 1970) โดยก้ำาหนีดระดับความเช่่�อมั�นี 95% และ

ประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 คนี จงึแบ่งจำานีวนีก้ลุม่ตัวอย่างตามสัดส่วนี

ของประช่าก้รได�ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ 59 คนี โรงพยาบาลสันีป่าตอง 48 คนี 

และโรงพยาบาลสันีทราย 48 คนี

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ชุ่ดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI) ที�นีำามาแปลเป็นีภาษาไทยโดย

สวุฒัน์ี มหตินีรินัีทร์ และคณะ (Mahatnirunkul et al., 

1997) ซ้ำึ�งประก้อบด�วยข�อคำาถาม 26 ข�อ ประก้อบด�วย 

4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ด�านีสุขภาพก้าย ด�านีจิตใจ ด�านี

สัมพันีธภาพทางสังคม ด�านีสิ�งแวดล�อม มีความหมาย

ทางบวก้ 23 ข�อ และมีความหมายทางลบ 3 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 5 ระดบั คะแนีนีรวมอย้ร่ะหว่าง 

26 -130 คะแนีนี

แบบสอบถามภาระก้ารด้แล และแบบสอบถาม

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล ได�ผู้่านีก้ารทดสอบความเที�ยง

ตรงตามเนี่�อหา (content validity)  และมีความเที�ยง

ตรงที�ยอมรบัได�มาแล�ว ผู้้�วจิยัไม่ได�ปรบัปรงุเปลี�ยนีแปลง

เคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความเที�ยงตรงซ้ำำ�า ทดสอบ

หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามทั�ง 2 ชุ่ด ก้ับผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 

10 ราย คำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดย

วิธีหาสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของครอนีบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�อรัง 

และแบบสอบถามคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล เท่าก้ับ .90 

และ .80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

หลังจาก้โครงร่างก้ารวิจัยได�รับก้ารพิจารณา

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ เอก้สารเลขที� 

086/2559 เด่อนีสิงหาคม 2559 ผู้้�วิจัยได�ทำาหนีังส่อนีำา

เสนีอต่อ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลและคณะก้รรมก้าร

จรยิธรรมก้ารวจิยัของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัีทราย และโรงพยาบาลสนัีป่าตอง เพ่�อขอ

อนีุญาตในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติ

แล�วผู้้�วิจัยได�ขอความร่วมม่อและความยินียอมเข�าร่วม

วิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในี

ใบยินียอม โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถยุติก้ารเข�าร่วมก้าร

วจิยัได�ตลอดเวลา โดยไม่มีผู้ลก้ระทบต่อก้ารดแ้ลรกั้ษาที�

ได�รับ แล�วจึงเริ�มดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. สร�างสัมพันีธภาพ ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยช่นี์ของงานีวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องทราบ อธบิาย

เอก้สารคำาช่ี�แจงในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

อธิบายก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่าง และให�โอก้าส

และเวลาในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

อย่างอิสระ

2. เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมให�ความร่วมม่อ ผู้้�

วิจัยจึงให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีใบยินียอม และทำาก้าร

เก้็บข�อม้ล โดยผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด�วยตนีเอง ใช่�เวลาดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลประมาณ 30 

นีาที ในีห�องที�มีความเป็นีส่วนีตัว

3. เม่�อได�ข�อม้ลครบแล�ว ผู้้�วจิยัเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่

ตัวอย่างพ้ดคุย แสดงความคิดเห็นีและซ้ำัก้ถามข�อสงสัย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลแบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลทั�วไป

ของผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง วิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา (descriptive 

statistics) โดยก้ารใช่�ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่า

เฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์ระดับภาระก้ารด้แล และคุณภาพ

ช่วีติในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3. วิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระ

ก้ารด้แล ก้ับคุณภาพช่ีวิตในีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ทดสอบก้ารแจก้แจงด�วยสถิติ one sample Kolmog-

orov-Sminov test พบว่าก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

เป็นีโค�งปก้ติ จึงนีำามาวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดย ใช่�

สถิติก้ารคำานีวณหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี 

(Pearson’s Correlation Coefficient) ก้ำาหนีดระดับ

นีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.05 ก้ำาหนีดค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์ตามเก้ณฑ์

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564124



ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล เป็นีเคร่�องม่อ

บันีทึก้ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

1.1. แบบบันีทึก้ส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ อายุ 

โรคร่วม ระยะเวลาที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรัง ระยะ

เวลาที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และระดบัความสามารถทางด�านีร่างก้ายของผู้้�ป่วยตาม

ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

1.2. แบบบันีทกึ้ส่วนีบคุคลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ 

อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ รายได�ต่อ

เด่อนี ความเพียงพอของรายได� ความสัมพันีธ์ระหว่างผู้้�

ด้แลก้ับผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�อง ระยะเวลาในีก้ารด้แล จำานีวนีชั่�วโมงเฉลี�ยที�ด้แล 

สิทธิก้ารรัก้ษา ความรับผิู้ดช่อบค่าใช่�จ่ายเก้ี�ยวก้ับก้าร

รัก้ษาพยาบาล โรคประจำาตัว โรคที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ด้แล

เป็นีก้่อนีก้ารด้แล โรคที�เก้ิดขึ�นีซ้ำึ�งเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล 

และปัญหาสุขภาพของผู้้�ด้แลหลังก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. แบบสอบถามภาระของผู้้�ด้แล (Caregiver 

Burden Interview) แบบวัดภาระในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เร่�อรังของซ้ำาริทและคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�ได�นีำา

มาแปลเป็นีฉบับภาษาไทยโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี ท้ลศิริ, 

รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, 

Sunsern, and Lawong, 2011) ใช่�วัดภาระในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยเร่�อรงั แบบสมัภาษณ์ภาระก้ารดแ้ลประก้อบ

ด�วยคำาถามทั�งหมด 22 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ความตึงเครียดส่วนีบุคคล (personal strain) ความขัด

แย�งในีตนีเอง (privacy conflict) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) 

และเจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) แบบ

วัดนีี�เป็นีแบบ Likert scale มี 5 อันีดับ คะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-88 คะแนีนี

3. แบบสอบถามคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล เป็นี

แบบสอบถามที�ปรับปรุงมาจาก้เคร่�องช่ี�วัดคุณภาพช่ีวิต

4 องค์ประก้อบ ดงันีี� 1) ด�านีร่างก้าย (physical health) 

2) ด�านีจิตใจ (psychological) 3) ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคม (social relationship 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม 

(environment)

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ค่อ ผู้้�ด้แลทั�งเพศ

หญิงและเพศช่ายที�ทำาหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ�นีไป) ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

อย่างนี�อย 3 เด่อนีขึ�นี ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�แผู้นีก้โรคไต

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่มีจำานีวนี 100 คนี 

โรงพยาบาลสนัีป่าตอง จำานีวนี 80 คนี และโรงพยาบาล

สนัีทราย จำานีวนี 80 คนี รวมประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้แบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก้ำาหนีดคุณสมบัติดังนีี� 1) ทำาหนี�าที�

เป็นีผู้้ �ด้แลหลัก้ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะเวลา 3 เด่อนีขึ�นีไป 2) มี

สติสัมปช่ัญญะสมบ้รณ์ รับร้�ต่อเวลา สถานีที� บุคคลได�

ปก้ติ 3) สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได� 4) ยินีดีเข�า

ร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วจิยัก้ำาหนีดขนีาดก้ลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

จาก้ตารางของ เครซ้ำี� และมอร์แก้นี (Krejcie & Mor-

gan, 1970) โดยก้ำาหนีดระดับความเช่่�อมั�นี 95% และ

ประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 คนี จงึแบ่งจำานีวนีก้ลุม่ตวัอย่างตามสัดส่วนี

ของประช่าก้รได�ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเชี่ยงใหม่ 59 คนี โรงพยาบาลสันีป่าตอง 48 คนี 

และโรงพยาบาลสันีทราย 48 คนี

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ชุ่ดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI) ที�นีำามาแปลเป็นีภาษาไทยโดย

สวุฒัน์ี มหตินีรินัีทร์ และคณะ (Mahatnirunkul et al., 

1997) ซ้ำึ�งประก้อบด�วยข�อคำาถาม 26 ข�อ ประก้อบด�วย 

4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ด�านีสุขภาพก้าย ด�านีจิตใจ ด�านี

สัมพันีธภาพทางสังคม ด�านีสิ�งแวดล�อม มีความหมาย

ทางบวก้ 23 ข�อ และมีความหมายทางลบ 3 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 5 ระดับ คะแนีนีรวมอย้ร่ะหว่าง 

26 -130 คะแนีนี

แบบสอบถามภาระก้ารด้แล และแบบสอบถาม

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล ได�ผู้่านีก้ารทดสอบความเที�ยง

ตรงตามเนี่�อหา (content validity)  และมีความเที�ยง

ตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ผู้้�วจัิยไม่ได�ปรบัปรงุเปลี�ยนีแปลง

เคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความเที�ยงตรงซ้ำำ�า ทดสอบ

หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามทั�ง 2 ชุ่ด ก้ับผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 

10 ราย คำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดย

วิธีหาสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของครอนีบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�อรัง 

และแบบสอบถามคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล เท่าก้ับ .90 

และ .80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

หลังจาก้โครงร่างก้ารวิจัยได�รับก้ารพิจารณา

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ เอก้สารเลขที� 

086/2559 เด่อนีสิงหาคม 2559 ผู้้�วิจัยได�ทำาหนีังส่อนีำา

เสนีอต่อ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลและคณะก้รรมก้าร

จรยิธรรมก้ารวจิยัของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัีทราย และโรงพยาบาลสนัีป่าตอง เพ่�อขอ

อนีุญาตในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติ

แล�วผู้้�วิจัยได�ขอความร่วมม่อและความยินียอมเข�าร่วม

วิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในี

ใบยินียอม โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถยุติก้ารเข�าร่วมก้าร

วจัิยได�ตลอดเวลา โดยไม่มีผู้ลก้ระทบต่อก้ารด้แลรกั้ษาที�

ได�รับ แล�วจึงเริ�มดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. สร�างสัมพันีธภาพ ชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยช่นี์ของงานีวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องทราบ อธบิาย

เอก้สารคำาชี่�แจงในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

อธิบายก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่าง และให�โอก้าส

และเวลาในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

อย่างอิสระ

2. เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมให�ความร่วมม่อ ผู้้�

วิจัยจึงให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีใบยินียอม และทำาก้าร

เก้็บข�อม้ล โดยผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด�วยตนีเอง ใช่�เวลาดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลประมาณ 30 

นีาที ในีห�องที�มีความเป็นีส่วนีตัว

3. เม่�อได�ข�อม้ลครบแล�ว ผู้้�วจิยัเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่

ตัวอย่างพ้ดคุย แสดงความคิดเห็นีและซ้ำัก้ถามข�อสงสัย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลแบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลทั�วไป

ของผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง วิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา (descriptive 

statistics) โดยก้ารใช่�ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่า

เฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์ระดับภาระก้ารด้แล และคุณภาพ

ชี่วติในีผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3. วิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระ

ก้ารด้แล กั้บคุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ทดสอบก้ารแจก้แจงด�วยสถิติ one sample Kolmog-

orov-Sminov test พบว่าก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

เป็นีโค�งปก้ติ จึงนีำามาวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดย ใช่�

สถิติก้ารคำานีวณหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี 

(Pearson’s Correlation Coefficient) ก้ำาหนีดระดับ

นีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.05 ก้ำาหนีดค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์ตามเก้ณฑ์
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศช่ายร�อยละ 48.4 เพศ

หญิงร�อยละ 51.6 อายุเฉลี�ย 67.23 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วง 60-69 ปีร�อยละ 68.4 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีโรค

ร่วมร�อยละ 95.5 พบว่ามีโรคร่วม 1 โรค ร�อยละ 36.1 

และมีโรคร่วมมาก้ที�สุด 5 โรค ร�อยละ 1.3 ระยะเวลาที�

เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรังเฉลี�ย 50.97 เด่อนี ระยะเวลา

ที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางหนี�าท�องเฉลี�ย 29.36 เด่อนี 

(Median = 23.71, Min - Max = 3 - 122) และระดับ

ความสามารถทางด�านีร่างก้ายส่วนีใหญ่อย้ใ่นีระดบัค่อย

ข�างดี ร�อยละ 53.6

ก้ลุ่มตัวอย่างของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศหญิงร�อยละ 71 

เพศช่ายร�อยละ 29 อายุเฉลี�ย 46.75 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วงวัยทำางานี 19 - 59 ปี ถึงร�อยละ 76.1 และอายุอย้่

ในีช่่วงวัยส้งอายุ ร�อยละ 23.9 สถานีภาพสมรสอย้่ในี

สถานีภาพค้่ ร�อยละ 63.2 ระดับก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ประถมศกึ้ษา ร�อยละ 45.2 ประก้อบอาช่พีรบัจ�างทั�วไป 

ร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เฉลี�ย 10,755.55 บาท 

มคีวามเพยีงพอของรายได�ร�อยละ 45.8 ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มี

ความสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายคุอ่เป็นีบตุรร�อยละ 60 มรีะยะ

เวลาในีก้ารด้แลเฉลี�ย 37.16 เด่อนี และระยะเวลาที�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุต่อวันีเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมง ส่วนีใหญ่ผู้้�

สง้อายใุช่�สทิธปิระก้นัีสขุภาพถ�วนีหนี�าเป็นีสทิธกิ้ารรกั้ษา

พยาบาล ร�อยละ 81.3 ผู้้�ด้แลต�องรับผู้ิดช่อบค่าใช่�จ่าย

ที�เกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาพยาบาลของผู้้�ป่วยนีอก้เหนี่อจาก้

สิทธิในีก้ารรัก้ษาร�อยละ 50.3 ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำา

ตัวร�อยละ 62.6 และมีโรคประจำาตัวร�อยละ 37.4 โดย

ระบวุ่าโรคที�เก้ดิขึ�นีเป็นีก่้อนีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร�อยละ 28.4 

เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย ร�อยละ 5.8 ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาสุขภาพหลังก้ารด้แลร�อยละ 18.7 ได�แก้่ อาก้าร

ปวดหลัง อาก้ารปวดศีรษะ และนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ เป็นีต�นี และเกี้�ยวข�องกั้บก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุร�อยละ 16.8

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ตารึางที่่� 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดบัของภาระก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติโดยรวมของผู้้�ด้แลสง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง (n = 155)

ตัวัแปรึ ค์ะแนนที่่�เปนไปได้
ช่วังค์ะแนน

(ตำ�าสุด-ส้งสุด)
ค์ะแนนเฉล่�ย
 (S.D.)

รึะดับ

ภาระก้ารด้แล

คุณภาพช่ีวิต

0-88

26-130

0-64

61-130

20.72 (13.82)

96.86 (12.05)

นี�อย

ดี

ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บภาระก้ารด้แล ของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มค่ีาเฉลี�ยคะแนีนีภาระก้ารด้แล

โดยรวมเท่าก้ับ 20.72 คะแนีนี (S.D. = 13.82) อย้่ในี

ระดับนี�อย ดังแสดงในีตารางที� 1

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับคุณภาพช่ีวิตของก้ลุ ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มีค่าเฉลี�ยคะแนีนีคุณภาพช่ีวิต

โดยรวมเท่าก้ับ 96.86 คะแนีนี (S.D. = 12.05) อย้่ในี

ระดับดี ดังแสดงในีตารางที� 1

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของของก้ลุ่มตัวอย่าง

ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลกั้บคุณภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง พบว่า ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ก้ันีทางลบในีระดับปานี

ก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.460, p < .001)

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา เพ่�อ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล 

และความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลและคุณภาพ

ช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง จำานีวนี 155 คนี ผู้ลก้ารศึก้ษาด�านีภาระ

ก้ารดแ้ลนีั�นีพบว่า ภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายทุี�ได�

รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้ใ่นีระดบันี�อย 

(ค่าเฉลี�ย 20.72 ± 13.82) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่เป็นี

ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี (ร�อยละ 68.4) ยังคงมีความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายที�ค่อนีข�างดี (ร�อยละ 53.6) ส่วนีใหญ่

มีโรคร่วมเพียง 1 โรค ซ้ำึ�งยังคงสามารถควบคุมก้ารเจ็บ

ป่วยความรุนีแรงของโรคได�ดี ส่งผู้ลให�ผู้้�ส้งอายุยังคงมี

ลัก้ษณะทางก้ายภาพที�ดี ช่่วยเหล่อตนีเองได� ทำาให�ด้แล

และจดัก้ารก้บัก้ารล�างไตทางช่่องท�องของตนีเองได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�ไม่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลมาก้นีัก้ ซ้ำึ�งคล�ายคลึง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ ธารินีทร์ คุณยศยิ�ง, ลินีจง โปธิบาล, 

และ ทศพร คำาผู้ลศิริ (Kunyodying, Pothiban, & 

Khampolsiri, 2015) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารพึ�งพาของผู้้�

ส้งอายุที�เป็นีโรคหลอดเล่อดสมอง ภาระก้ารด้แล ก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายุ

พบว่า ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นีส่วนีใหญ่มีระดับก้ารพึ�งพา

นี�อย เนี่�องจาก้ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นียังคงความสามารถ

ในีก้ารทำาก้ิจวัตรประจำาวันีต่างๆ ได�ดี มีก้ารพึ�งพาจาก้ผู้้�

ด้แลนี�อย ส่วนีในีด�านีของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ข�อม้ลพบว่า ผู้้�ดแ้ลส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญงิร�อยละ 71 และอย้ใ่นีช่่วงของวัยก้ลาง

คนีนีั�นีแสดงให�เห็นีว่าเป็นีช่่วงวัยที�มีก้ารรับร้� ความร้�สึก้ 

ก้ารปรับทัศนีคติ และก้ารตอบสนีองทางอารมณ์เกี้�ยว

ก้ับสถานีก้ารณ์หร่อประสบก้ารณ์ได�ดี ส่งผู้ลให�ก้ารทำา

หนี�าที�ดแ้ลผู้้�ป่วยได�ด ี(Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ส่วนีใหญ่มีความสัมพันีธ์กั้บผู้้�ส้ง

อายุค่อเป็นีบุคคลภายในีครอบครัวซ้ำึ�งในีจำานีวนีนีั�นีเป็นี

บุตรถึงร�อยละ 60 มีความผู้้ก้พันีและความใก้ล�ช่ิดก้ับผู้้�

ส้งอาย ุรวมถงึสถานีภาพทางสงัคมไทยที�มคีวามเช่่�อและ

ค่านีิยมของความก้ตัญ้ร้�คุณของบุพก้ารี จึงทำาให�เก้ิด

ความไว�วางใจ เต็มใจ และพร�อมให�ก้ารด้แลช่่วยเหล่อ

สนีบัสนีนุีผู้้�ส้งอายอุย่างเตม็ที� และเตม็ความสามารถของ

ตนีเอง และพร�อมปรบัเปลี�ยนี ปรบัตวัให�มคีวามสามารถ

ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องที�บ�านีได� (Srivanichakorn, 2013) นีอก้จาก้นีี�

ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�ยงัพบว่าผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มรีะยะเวลาในี

ก้ารดแ้ลเฉลี�ยประมาณ 3 ปีขึ�นีไป โดยให�ก้ารดแ้ลต่อวนัี

เฉลี�ยอย้่ที�ประมาณ 7 ช่ั�วโมง แต่ในีระยะเวลา 7 ช่ั�วโมง

นีั�นีผู้้�ด้แลไม่ได�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายตุลอดเวลา เพราะผู้้�สง้

อายุส่วนีใหญ่ช่่วยเหล่อตนีเองได�ดี และไม่ต�องก้ารก้าร

ด้แลอย่างต่อเนี่�องตลอดเวลา รวมทั�งก้ารด้แลในีระยะ

เวลาที�ยาวนีานีเพียงพอ ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลสามารถปรับตัว 

เข�าใจต่อบทบาทหนี�าที� พัฒนีาความสามารถรวมถงึก้าร

ปรับสภาวะด�านีจิตใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ร่วมก้ับผู้้�ส้งอายุที�เพิ�มขึ�นี

สำาหรับคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องนีั�นี ผู้ลก้ารศึก้ษา

คุณภาพชี่วิตโดยรวมพบว่า ผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายมุคุีณภาพช่วีติ

ในีระดบัด ี(ค่าเฉลี�ย 96.86 ± 12.05) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�

ดแ้ลส่วนีใหญ่เป็นีบคุคลภายในีครอบครวัซ้ำึ�งเก้นิีก้ว่าครึ�ง

เป็นีบุตร (ร�อยละ 60) เป็นีวัยก้ลางคนีมีความสามารถ

ในีก้ารเรียนีร้� และเข�าใจในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ลทกุ้คนีที�ได�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องได�เข�าร่วมก้ารรับฟัง เรียนีร้� และฝ้ก้ปฏิบัติในี

ก้ระบวนีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง รวมทั�งขั�นีตอนีในีก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไต และก้ารทำาแผู้ล จาก้พยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญ

ด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องให�แก้่ผู้้�ส้งอายุ ทำาให�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล 

ลดผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แล และส่งเสริมก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�อง 

(Hurst & Figueiredo, 2015) ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่ีพที�ยังคงสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�บ�านีได� เนี่�องจาก้เป็นี

อาช่ีพที�อิสระ ในีที�นีี�หมายถึง สามารถปฏิบัติงานีได�ที�
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศช่ายร�อยละ 48.4 เพศ

หญิงร�อยละ 51.6 อายุเฉลี�ย 67.23 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วง 60-69 ปีร�อยละ 68.4 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีโรค

ร่วมร�อยละ 95.5 พบว่ามีโรคร่วม 1 โรค ร�อยละ 36.1 

และมีโรคร่วมมาก้ที�สุด 5 โรค ร�อยละ 1.3 ระยะเวลาที�

เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรังเฉลี�ย 50.97 เด่อนี ระยะเวลา

ที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางหนี�าท�องเฉลี�ย 29.36 เด่อนี 

(Median = 23.71, Min - Max = 3 - 122) และระดับ

ความสามารถทางด�านีร่างก้ายส่วนีใหญ่อย้ใ่นีระดบัค่อย

ข�างดี ร�อยละ 53.6

ก้ลุ่มตัวอย่างของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศหญิงร�อยละ 71 

เพศช่ายร�อยละ 29 อายุเฉลี�ย 46.75 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วงวัยทำางานี 19 - 59 ปี ถึงร�อยละ 76.1 และอายุอย้่

ในีช่่วงวัยส้งอายุ ร�อยละ 23.9 สถานีภาพสมรสอย้่ในี

สถานีภาพค้่ ร�อยละ 63.2 ระดับก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ประถมศกึ้ษา ร�อยละ 45.2 ประก้อบอาช่พีรบัจ�างทั�วไป 

ร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เฉลี�ย 10,755.55 บาท 

มคีวามเพยีงพอของรายได�ร�อยละ 45.8 ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มี

ความสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายคุอ่เป็นีบตุรร�อยละ 60 มรีะยะ

เวลาในีก้ารด้แลเฉลี�ย 37.16 เด่อนี และระยะเวลาที�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุต่อวันีเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมง ส่วนีใหญ่ผู้้�

สง้อายใุช่�สทิธปิระก้นัีสขุภาพถ�วนีหนี�าเป็นีสทิธกิ้ารรกั้ษา

พยาบาล ร�อยละ 81.3 ผู้้�ด้แลต�องรับผู้ิดช่อบค่าใช่�จ่าย

ที�เก้ี�ยวก้ับก้ารรัก้ษาพยาบาลของผู้้�ป่วยนีอก้เหน่ีอจาก้

สิทธิในีก้ารรัก้ษาร�อยละ 50.3 ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำา

ตัวร�อยละ 62.6 และมีโรคประจำาตัวร�อยละ 37.4 โดย

ระบวุ่าโรคที�เก้ดิขึ�นีเป็นีก่้อนีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร�อยละ 28.4 

เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย ร�อยละ 5.8 ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาสุขภาพหลังก้ารด้แลร�อยละ 18.7 ได�แก้่ อาก้าร

ปวดหลัง อาก้ารปวดศีรษะ และนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ เป็นีต�นี และเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุร�อยละ 16.8

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ตารึางที่่� 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดบัของภาระก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติโดยรวมของผู้้�ด้แลสง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง (n = 155)

ตัวัแปรึ ค์ะแนนที่่�เปนไปได้
ช่วังค์ะแนน

(ตำ�าสุด-ส้งสุด)
ค์ะแนนเฉล่�ย
 (S.D.)

รึะดับ

ภาระก้ารด้แล

คุณภาพช่ีวิต

0-88

26-130

0-64

61-130

20.72 (13.82)

96.86 (12.05)

นี�อย

ดี

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แล ของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มค่ีาเฉลี�ยคะแนีนีภาระก้ารดแ้ล

โดยรวมเท่าก้ับ 20.72 คะแนีนี (S.D. = 13.82) อย้่ในี

ระดับนี�อย ดังแสดงในีตารางที� 1

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บคุณภาพชี่วิตของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มีค่าเฉลี�ยคะแนีนีคุณภาพช่ีวิต

โดยรวมเท่าก้ับ 96.86 คะแนีนี (S.D. = 12.05) อย้่ในี

ระดับดี ดังแสดงในีตารางที� 1

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของของก้ลุ่มตัวอย่าง

ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง พบว่า ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ก้ันีทางลบในีระดับปานี

ก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.460, p < .001)

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา เพ่�อ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล 

และความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลและคุณภาพ

ช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง จำานีวนี 155 คนี ผู้ลก้ารศึก้ษาด�านีภาระ

ก้ารดแ้ลนัี�นีพบว่า ภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้ใ่นีระดบันี�อย 

(ค่าเฉลี�ย 20.72 ± 13.82) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่เป็นี

ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี (ร�อยละ 68.4) ยังคงมีความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายที�ค่อนีข�างดี (ร�อยละ 53.6) ส่วนีใหญ่

มีโรคร่วมเพียง 1 โรค ซ้ำึ�งยังคงสามารถควบคุมก้ารเจ็บ

ป่วยความรุนีแรงของโรคได�ดี ส่งผู้ลให�ผู้้�ส้งอายุยังคงมี

ลัก้ษณะทางก้ายภาพที�ดี ช่่วยเหล่อตนีเองได� ทำาให�ด้แล

และจดัก้ารก้บัก้ารล�างไตทางช่่องท�องของตนีเองได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�ไม่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลมาก้นีัก้ ซ้ำึ�งคล�ายคลึง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ ธารินีทร์ คุณยศยิ�ง, ลินีจง โปธิบาล, 

และ ทศพร คำาผู้ลศิริ (Kunyodying, Pothiban, & 

Khampolsiri, 2015) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารพึ�งพาของผู้้�

ส้งอายุที�เป็นีโรคหลอดเล่อดสมอง ภาระก้ารด้แล ก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายุ

พบว่า ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นีส่วนีใหญ่มีระดับก้ารพึ�งพา

นี�อย เนี่�องจาก้ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นียังคงความสามารถ

ในีก้ารทำาก้ิจวัตรประจำาวันีต่างๆ ได�ดี มีก้ารพึ�งพาจาก้ผู้้�

ด้แลนี�อย ส่วนีในีด�านีของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ข�อม้ลพบว่า ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญงิร�อยละ 71 และอย้ใ่นีช่่วงของวยัก้ลาง

คนีนีั�นีแสดงให�เห็นีว่าเป็นีช่่วงวัยที�มีก้ารรับร้� ความร้�สึก้ 

ก้ารปรับทัศนีคติ และก้ารตอบสนีองทางอารมณ์เกี้�ยว

ก้ับสถานีก้ารณ์หร่อประสบก้ารณ์ได�ดี ส่งผู้ลให�ก้ารทำา

หนี�าที�ดแ้ลผู้้�ป่วยได�ด ี(Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ส่วนีใหญ่มีความสัมพันีธ์กั้บผู้้�ส้ง

อายุค่อเป็นีบุคคลภายในีครอบครัวซ้ำึ�งในีจำานีวนีนีั�นีเป็นี

บุตรถึงร�อยละ 60 มีความผู้้ก้พันีและความใก้ล�ช่ิดก้ับผู้้�

สง้อาย ุรวมถงึสถานีภาพทางสงัคมไทยที�มคีวามเช่่�อและ

ค่านีิยมของความก้ตัญ้ร้�คุณของบุพก้ารี จึงทำาให�เกิ้ด

ความไว�วางใจ เต็มใจ และพร�อมให�ก้ารด้แลช่่วยเหล่อ

สนีบัสนีนุีผู้้�สง้อายอุย่างเตม็ที� และเตม็ความสามารถของ

ตนีเอง และพร�อมปรบัเปลี�ยนี ปรบัตวัให�มคีวามสามารถ

ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องที�บ�านีได� (Srivanichakorn, 2013) นีอก้จาก้นีี�

ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�ยงัพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มรีะยะเวลาในี

ก้ารดแ้ลเฉลี�ยประมาณ 3 ปีขึ�นีไป โดยให�ก้ารดแ้ลต่อวนัี

เฉลี�ยอย้่ที�ประมาณ 7 ช่ั�วโมง แต่ในีระยะเวลา 7 ช่ั�วโมง

นีั�นีผู้้�ด้แลไม่ได�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายตุลอดเวลา เพราะผู้้�สง้

อายุส่วนีใหญ่ช่่วยเหล่อตนีเองได�ดี และไม่ต�องก้ารก้าร

ด้แลอย่างต่อเนี่�องตลอดเวลา รวมทั�งก้ารด้แลในีระยะ

เวลาที�ยาวนีานีเพียงพอ ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลสามารถปรับตัว 

เข�าใจต่อบทบาทหนี�าที� พฒันีาความสามารถรวมถงึก้าร

ปรับสภาวะด�านีจิตใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ร่วมก้ับผู้้�ส้งอายุที�เพิ�มขึ�นี

สำาหรับคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องนีั�นี ผู้ลก้ารศึก้ษา

คณุภาพช่วีติโดยรวมพบว่า ผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายมุคีณุภาพช่วีติ

ในีระดบัด ี(ค่าเฉลี�ย 96.86 ± 12.05) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�

ดแ้ลส่วนีใหญ่เป็นีบคุคลภายในีครอบครวัซ้ำึ�งเก้นิีก้ว่าครึ�ง

เป็นีบุตร (ร�อยละ 60) เป็นีวัยก้ลางคนีมีความสามารถ

ในีก้ารเรียนีร้� และเข�าใจในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ลทกุ้คนีที�ได�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องได�เข�าร่วมก้ารรับฟัง เรียนีร้� และฝ้ก้ปฏิบัติในี

ก้ระบวนีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง รวมทั�งขั�นีตอนีในีก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไต และก้ารทำาแผู้ล จาก้พยาบาลผู้้�เชี่�ยวช่าญ

ด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องให�แก้่ผู้้�ส้งอายุ ทำาให�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล 

ลดผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แล และส่งเสริมก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�อง 

(Hurst & Figueiredo, 2015) ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาชี่พที�ยังคงสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�บ�านีได� เนี่�องจาก้เป็นี

อาชี่พที�อิสระ ในีที�นีี�หมายถึง สามารถปฏิบัติงานีได�ที�
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

บ�านี และสามารถแบ่งเวลามาให�ก้ับก้ารด้แลได� จาก้ผู้ล

ก้ารศกึ้ษาพบผู้้�ดแ้ลประก้อบอาชี่พรบัจ�างทั�วไป (ร�อยละ 

20) เก้ษตรก้ร (ร�อยละ 16.8) ค�าขาย (ร�อยละ 12.4) และ

ไม่ได�ทำางานี (ร�อยละ 13.5) โดยที�ผู้้�ด้แลให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมงต่อวันี เฉพาะช่่วงที�มีก้ารเปลี�ยนี

ถ่ายนีำ�ายาล�างไต และส่วนีใหญ่หลังให�ก้ารด้แล ผู้้�ด้แล

ไม่เก้ิดปัญหาทางด�านีสุขภาพร่างก้าย (ร�อยละ 81.3) 

จาก้ก้ารที�ผู้้�ส้งอายุยังคงมีความสามารถทางก้ายที�ค่อนี

ข�างดี (ร�อยละ 53.4) สามารถช่่วยเหล่อตนีเองได� ส่งผู้ล

ก้ารทำาหนี�าที�ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุไม่มีผู้ลก้ระทบต่อทาง

ด�านีจิตใจ และทางด�านีสังคมของผู้้�ด้แล แตก้ต่างจาก้

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ทำาก้ารศึก้ษาคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลในีผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องและ

ก้ารฟอก้เล่อดด�วยเคร่�องไตเทียมที�ประเทศบราซิ้ำลของ 

เบลลาสโก้ และคณะ (Belasco et al., 2006) พบว่า 

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องมคีณุภาพช่วีติในีด�านีก้ายและจติใจอย้ใ่นีระดับ

นี�อย อีก้ทั�งทางด�านีเศรษฐก้ิจผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีรายได�ที�

เพียงพอ (ร�อยละ 47.1) และผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่ได�รับสิทธิในีด�านี

ก้ารรัก้ษาสิทธิประก้ันีสุขภาพถ�วนีหนี�า (ร�อยละ 81.3) 

ที�รฐับาลออก้ค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวก้บัก้ารรกั้ษาทั�งหมด ยก้เว�นี

ค่าอปุก้รณ์ทำาแผู้ล และค่าเดินีทางมาพบแพทย์ตามนัีดที�

ผู้้�ด้แลและผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเน่ี�องเท่านัี�นีที�ต�องจ่ายเอง จึงทำาให�ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

ไม่มีปัญหาทางด�านีเศรษฐก้ิจ

สำาหรับความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า ภาระก้าร

ด้แลมีความสัมพันีธ์เช่ิงลบกั้บคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล

ในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องมาจาก้ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�ส้ง

อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเน่ี�องส่วนีใหญ่

เป็นีผู้้�ส้งอายตุอนีต�นีร�อยละ 68.4 มรีะดบัความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายปานีก้ลางถึงค่อยข�างดี ร�อยละ 94.2 

แสดงว่ายังคงมีความสามารถทางก้ายที�สามารถช่่วย

เหล่อตนีเองได� และสามารถทำาก้ารเปลี�ยนีถ่ายนีำ�ายา

ล�างไตได�เอง และผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรค 

1 โรค (ร�อยละ 37.8) ทำาให�ผู้้�ส้งอายุและผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้กั้งวลเกี้�ยวกั้บก้ารด้แลรัก้ษาที�นี�อยก้ว่าผู้้�ส้งอายุที�มี

โรคร่วมมาก้ก้ว่า 1 โรค และในีด�านีความสัมพันีธ์ของ

ผู้้�ด้แลกั้บผู้้�ส้งอายุพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงถึง

ร�อยละ 71 และมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายทุี�คอ่เป็นีบตุร

ถึงร�อยละ 60 ซึ้ำ�งสังคมไทยเป็นีสังคมที�ยอมรับในีเร่�อง

ของความก้ตัญ้ต่อบิดามารดา ดังนัี�นีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุรับร้�ถึงความตึงเครียดในีด�านีก้ารเป็นีภาระก้าร

ดแ้ลเลก็้นี�อย ซึ้ำ�งจาก้ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลที�เก้ดิความ

ตึงเครียดนี�อย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดก้ารรับร้�ว่าก้ารด้แล

เป็นีภาระนี�อย (Toonsiri, Sunsern, & Lawang, 2011) 

ดังนีั�นีจึงทำาให�ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีความสัมพันีธ์เช่ิง

ลบก้ับคุณภาพช่ีวิต ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา

ของ ช่ิโมยามะ และคณะ (Shimoyama et al., 2003) 

ที�ศกึ้ษาคณุภาพช่วีติด�านีสขุภาพและภาระก้ารดแ้ลในีผู้้�

ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัและผู้้�ป่วยที�ได�รบัก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องในีประเทศญี�ปุ่นี ศึก้ษาในีผู้้�ด้แล 34 คนี 

พบว่า ภาระก้ารดแ้ลที�เพิ�มขึ�นีมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารลด

ลงของคุณภาพช่ีวิตด�านีสุขภาพของผู้้�ด้แล เช่่นีเดียวก้ันี

ก้บัก้ารศกึ้ษาของ รววีรรณ ก้ลิ�นีสวุรรณ, นีนัีทิยา วฒัาย,ุ 

และ นีนัีทวรรณ สวุรรณรป้ (Klinsuwan, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2017) ได�ศกึ้ษาปัจจยัทำานีายคณุภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยไตวายเร่�อรังที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�แผู้นีก้ล�างไตทาง

ช่่องท�อง โรงพยาบาลราช่บรุ ีโรงพยาบาลพระจอมเก้ล�า

และโรงพยาบาลหวัหนิี ก้ลุม่ตวัอย่างจำานีวนี 98 ราย พบ

ว่า ภาระผู้้�ด้แลในีครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยที�ล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง และ ก้ารศึก้ษาของ นีิพร ขัดตา, 

ขนีติฐา หาญประสทิธิ�คำา, และ อภญิญา ศริพิทิยาคณุก้จิ 

(Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018) 

ที�ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระก้าร

ด้แล และคุณภาพช่ีวิตของญาติผู้้�ด้แลผู้้�ที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องอย่างต่อเนี่�อง จำานีวนี 85 คนี พบว่า

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ภาระก้ารด้แลมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ด้แลเช่่นีก้ันี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. พยาบาลเวช่ปฏิบัติก้ารบำาบัดทดแทนีไต และ

ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ควรนีำาไปผู้ลก้ารวิจัยเป็นีข�อม้ล

พ่�นีฐานีในีก้ารติดตามเยี�ยมบ�านี และประเมินีภาระก้าร

ด้แล รวมทั�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. บุคลาก้รทางก้ารพยาบาล ควรนีำาผู้ลก้ารวิจัย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารศึก้ษาประเด็นีที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ปัจจัยทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เช่่นี ภาระก้ารดแ้ล 

เป็นีต�นี

3. บคุลาก้ารทางก้ารพยาบาลควรนีำาผู้ลก้ารวจัิย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี ในีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ 

ให�ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของภาระก้ารด้แลที�มีต่อ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาภาระก้ารดแ้ลและปัจจยัอ่�นีๆ ที�อาจ

จะสามารถทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องได�

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะยาว โดยเฉพาะในีก้ลุ่มผู้้�

ด้แลที�เป็นีวัยส้งอายุ
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

บ�านี และสามารถแบ่งเวลามาให�ก้ับก้ารด้แลได� จาก้ผู้ล

ก้ารศกึ้ษาพบผู้้�ดแ้ลประก้อบอาชี่พรบัจ�างทั�วไป (ร�อยละ 

20) เก้ษตรก้ร (ร�อยละ 16.8) ค�าขาย (ร�อยละ 12.4) และ

ไม่ได�ทำางานี (ร�อยละ 13.5) โดยที�ผู้้�ด้แลให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมงต่อวันี เฉพาะช่่วงที�มีก้ารเปลี�ยนี

ถ่ายนีำ�ายาล�างไต และส่วนีใหญ่หลังให�ก้ารด้แล ผู้้�ด้แล

ไม่เกิ้ดปัญหาทางด�านีสุขภาพร่างก้าย (ร�อยละ 81.3) 

จาก้ก้ารที�ผู้้�ส้งอายุยังคงมีความสามารถทางก้ายที�ค่อนี

ข�างดี (ร�อยละ 53.4) สามารถช่่วยเหล่อตนีเองได� ส่งผู้ล

ก้ารทำาหนี�าที�ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุไม่มีผู้ลก้ระทบต่อทาง

ด�านีจิตใจ และทางด�านีสังคมของผู้้�ด้แล แตก้ต่างจาก้

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ทำาก้ารศึก้ษาคุณภาพชี่วิต

ของผู้้�ดแ้ลในีผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องและ

ก้ารฟอก้เล่อดด�วยเคร่�องไตเทียมที�ประเทศบราซิ้ำลของ 

เบลลาสโก้ และคณะ (Belasco et al., 2006) พบว่า 

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องมคีณุภาพช่วีติในีด�านีก้ายและจติใจอย้ใ่นีระดับ

นี�อย อีก้ทั�งทางด�านีเศรษฐกิ้จผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีรายได�ที�

เพียงพอ (ร�อยละ 47.1) และผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่ได�รับสิทธิในีด�านี

ก้ารรัก้ษาสิทธิประก้ันีสุขภาพถ�วนีหนี�า (ร�อยละ 81.3) 

ที�รฐับาลออก้ค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวก้บัก้ารรกั้ษาทั�งหมด ยก้เว�นี

ค่าอปุก้รณ์ทำาแผู้ล และค่าเดินีทางมาพบแพทย์ตามนีดัที�

ผู้้�ด้แลและผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเท่านีั�นีที�ต�องจ่ายเอง จึงทำาให�ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

ไม่มีปัญหาทางด�านีเศรษฐก้ิจ

สำาหรับความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า ภาระก้าร

ด้แลมีความสัมพันีธ์เชิ่งลบกั้บคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล

ในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องมาจาก้ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�ส้ง

อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่

เป็นีผู้้�สง้อายตุอนีต�นีร�อยละ 68.4 มรีะดบัความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายปานีก้ลางถึงค่อยข�างดี ร�อยละ 94.2 

แสดงว่ายังคงมีความสามารถทางก้ายที�สามารถช่่วย

เหล่อตนีเองได� และสามารถทำาก้ารเปลี�ยนีถ่ายนีำ�ายา

ล�างไตได�เอง และผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรค 

1 โรค (ร�อยละ 37.8) ทำาให�ผู้้�ส้งอายุและผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลเกี้�ยวก้ับก้ารด้แลรัก้ษาที�นี�อยก้ว่าผู้้�ส้งอายุที�มี

โรคร่วมมาก้ก้ว่า 1 โรค และในีด�านีความสัมพันีธ์ของ

ผู้้�ด้แลก้ับผู้้�ส้งอายุพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงถึง

ร�อยละ 71 และมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายทุี�ค่อเป็นีบตุร

ถึงร�อยละ 60 ซ้ำึ�งสังคมไทยเป็นีสังคมที�ยอมรับในีเร่�อง

ของความก้ตัญ้ต่อบิดามารดา ดังนัี�นีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุรับร้�ถึงความตึงเครียดในีด�านีก้ารเป็นีภาระก้าร

ดแ้ลเลก็้นี�อย ซ้ำึ�งจาก้ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลที�เก้ดิความ

ตึงเครียดนี�อย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดก้ารรับร้�ว่าก้ารด้แล

เป็นีภาระนี�อย (Toonsiri, Sunsern, & Lawang, 2011) 

ดังนีั�นีจึงทำาให�ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีความสัมพันีธ์เช่ิง

ลบก้ับคุณภาพช่ีวิต ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา

ของ ช่ิโมยามะ และคณะ (Shimoyama et al., 2003) 

ที�ศกึ้ษาคณุภาพช่วีติด�านีสขุภาพและภาระก้ารดแ้ลในีผู้้�

ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัและผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องในีประเทศญี�ปุ่นี ศึก้ษาในีผู้้�ด้แล 34 คนี 

พบว่า ภาระก้ารดแ้ลที�เพิ�มขึ�นีมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารลด

ลงของคุณภาพช่ีวิตด�านีสุขภาพของผู้้�ด้แล เช่่นีเดียวก้ันี

ก้บัก้ารศึก้ษาของ รววีรรณ ก้ลิ�นีสวุรรณ, นัีนีทยิา วัฒาย,ุ 

และ นีนัีทวรรณ สวุรรณรป้ (Klinsuwan, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2017) ได�ศกึ้ษาปัจจยัทำานีายคณุภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยไตวายเร่�อรังที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�แผู้นีก้ล�างไตทาง

ช่่องท�อง โรงพยาบาลราช่บรุ ีโรงพยาบาลพระจอมเก้ล�า

และโรงพยาบาลหวัหนิี ก้ลุม่ตัวอย่างจำานีวนี 98 ราย พบ

ว่า ภาระผู้้�ด้แลในีครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยที�ล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง และ ก้ารศึก้ษาของ นีิพร ขัดตา, 

ขนีติฐา หาญประสทิธิ�คำา, และ อภญิญา ศริิพิทยาคณุก้จิ 

(Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018) 

ที�ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระก้าร

ด้แล และคุณภาพช่ีวิตของญาติผู้้�ด้แลผู้้�ที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องอย่างต่อเนี่�อง จำานีวนี 85 คนี พบว่า

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ภาระก้ารด้แลมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ด้แลเช่่นีก้ันี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. พยาบาลเวช่ปฏิบัติก้ารบำาบัดทดแทนีไต และ

ผู้้�ที�เกี้�ยวข�องในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ควรนีำาไปผู้ลก้ารวิจัยเป็นีข�อม้ล

พ่�นีฐานีในีก้ารติดตามเยี�ยมบ�านี และประเมินีภาระก้าร

ด้แล รวมทั�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. บุคลาก้รทางก้ารพยาบาล ควรนีำาผู้ลก้ารวิจัย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารศึก้ษาประเด็นีที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ปัจจัยทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เช่่นี ภาระก้ารดแ้ล 

เป็นีต�นี

3. บคุลาก้ารทางก้ารพยาบาลควรนีำาผู้ลก้ารวจัิย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี ในีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ 

ให�ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของภาระก้ารด้แลที�มีต่อ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาภาระก้ารดแ้ลและปัจจยัอ่�นีๆ ที�อาจ

จะสามารถทำานีายคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องได�

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเกี้�ยวกั้บภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะยาว โดยเฉพาะในีก้ลุ่มผู้้�

ด้แลที�เป็นีวัยส้งอายุ
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โรคหลอดเล่อดสมองเป็นีความผู้ิดปก้ติของระบบประสาทที�เก้ิดขึ�นีอย่างรวดเร็ว ซ้ำึ�งก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นีนีี�

ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้วิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ ดังนีั�นีจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�งที�จะต�องให�ก้ารด้แล

ที�เนี�นีความสำาคัญต่อครอบครัวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตัวอย่าง

คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�เข�าก้ารรกั้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด จำานีวนี 30 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย เคร่�องม่อ

ดำาเนีินีก้ารวิจัย ค่อ โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และเคร่�องม่อที�วัดความวิตก้ก้ังวล 

State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้ารแปลเป็นีภาษา

ไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 1992) สำาหรับก้ารประเมินีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบวัดความวิตก้ก้ังวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่� สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองในีก้ลุ่มทดลองหลังได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเปรียบเทียบก้ับก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001

2. ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองในีก้ลุม่ที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเทียบก้ับก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05

ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ทำาให�เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางมผีู้ลทำาให�ความวติก้ก้งัวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองลดลงได� ดังนีั�นีจึงควรนีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แลมีบทบาทมาก้ขึ�นีในีก้ารร่วมด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โดยที�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง
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ค์ำาสำาค์ัญ: การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ความวิตกกังวล ผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke is an acute condition of the neurological system. This illness affects caregivers by 

increasing their anxiety related to the patients’ condition.  Therefore, it is necessary to provide care 

which centers on the patients’ family. The purpose of this quasi experimental research study was 

to evaluate the effect of the Family-Centered Care Program on anxiety among caregivers of stroke 

patients.  The sample consisted of primary caregivers who were family members of stroke patients 

hospitalized in the stroke unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and acting as caregivers for 

these stroke patients. These participants were purposively selected and assigned equally into 

control and experimental groups, with fifteen participants in each group. The instruments used in this 

study were the Family-Centered Care Program developed by the researcher based on the concept 

of family-centered care and the State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) of Spielberger 

et al., which was translated into Thai by Tapinta (1992) to assess of anxiety in caregivers of stroke 

patients. In this study, A-state anxiety was used.  Data were analyzed descriptive statistics and t-test. 

This study generated two findings: 1) anxiety scores of caregivers in the experimental group 

were significantly lower after participating in the Family Centered Care Program than before 

participating in the program (p < .001); and 2) anxiety scores of the caregivers in the experimental 

group were significantly lower than scores for the control group (p < .05).

The results of this study indicated that the Family-Centered Care Program could decrease 

anxiety among caregivers of stroke patients. Therefore, this program should be used to enhance 

participation of caregivers in caring for stroke patients in order to decrease the anxiety of the 

caregivers.
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โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke) เป็นีความผิู้ดปก้ติ

ทางระบบประสาทที�เก้ดิขึ�นีอย่างทนัีททีนัีใด โดยสาเหตุ

เกิ้ดจาก้ก้ารอดุก้ั�นี หร่อมกี้ารแตก้ของหลอดเลอ่ดสมอง 

(Limphasathan, 2010) ซ้ำึ�งถ่อเป็นีปัญหาสาธารณสุข

ที�สำาคัญปัญหาหนีึ�งของโลก้ สำาหรับประเทศไทย จาก้

รายงานีจำานีวนีผู้้�ป่วยในีที�ป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง

จำาแนีก้ตามจังหวัดในีเขตบริก้ารสาธารณสุข พบว่า 

จังหวัดเช่ียงใหม่ ตั�งแต่ ปี 2554-2556 มีอัตราผู้้�ป่วย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองเป็นีอันีดับที�สองของจังหวัด

ในีภาคเหนี่อตอนีบนี เท่าก้ับ 414.29, 427.16 และ 

412.76 รายต่อประช่าก้รแสนีคนี ตามลำาดบั (Office of 

Strategic Policy, Ministry of Public Health, 2012) 

รวมทั�งจาก้สถิติของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรง

พยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ในีปี 2556-2558 มี

จำานีวนีผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาจำานีวนี 248, 288 และ 

259 รายต่อปี ตามลำาดับ (Stroke unit, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2013)

จาก้ความผู้ิดปก้ติทางระบบประสาทที�เกิ้ดขึ�นี
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โรคหลอดเล่อดสมองเป็นีความผู้ิดปก้ติของระบบประสาทที�เก้ิดขึ�นีอย่างรวดเร็ว ซ้ำึ�งก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นีนีี�

ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้วิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ ดังนีั�นีจึงมีความจำาเป็นีอย่างยิ�งที�จะต�องให�ก้ารด้แล

ที�เนี�นีความสำาคัญต่อครอบครัวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของ

โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางต่อความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตัวอย่าง

คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ที�เป็นีสมาชิ่ก้ในีครอบครัวของผู้้�ป่วยวกิ้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�เข�าก้ารรกั้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด จำานีวนี 30 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย เคร่�องม่อ

ดำาเนีินีก้ารวิจัย ค่อ โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และเคร่�องม่อที�วัดความวิตก้ก้ังวล 

State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้ารแปลเป็นีภาษา

ไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 1992) สำาหรับก้ารประเมินีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบวัดความวิตก้ก้ังวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่� สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองในีก้ลุ่มทดลองหลังได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเปรียบเทียบก้ับก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001

2. ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองในีก้ลุม่ที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางลดลงเม่�อเทียบก้ับก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05

ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ทำาให�เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางมผีู้ลทำาให�ความวิตก้ก้งัวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองลดลงได� ดังนีั�นีจึงควรนีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แลมีบทบาทมาก้ขึ�นีในีก้ารร่วมด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โดยที�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง
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Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ค์ำาสำาค์ัญ: การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ความวิตกกังวล ผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke is an acute condition of the neurological system. This illness affects caregivers by 

increasing their anxiety related to the patients’ condition.  Therefore, it is necessary to provide care 

which centers on the patients’ family. The purpose of this quasi experimental research study was 

to evaluate the effect of the Family-Centered Care Program on anxiety among caregivers of stroke 

patients.  The sample consisted of primary caregivers who were family members of stroke patients 

hospitalized in the stroke unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and acting as caregivers for 

these stroke patients. These participants were purposively selected and assigned equally into 

control and experimental groups, with fifteen participants in each group. The instruments used in this 

study were the Family-Centered Care Program developed by the researcher based on the concept 

of family-centered care and the State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form Y) of Spielberger 

et al., which was translated into Thai by Tapinta (1992) to assess of anxiety in caregivers of stroke 

patients. In this study, A-state anxiety was used.  Data were analyzed descriptive statistics and t-test. 

This study generated two findings: 1) anxiety scores of caregivers in the experimental group 

were significantly lower after participating in the Family Centered Care Program than before 

participating in the program (p < .001); and 2) anxiety scores of the caregivers in the experimental 

group were significantly lower than scores for the control group (p < .05).

The results of this study indicated that the Family-Centered Care Program could decrease 

anxiety among caregivers of stroke patients. Therefore, this program should be used to enhance 

participation of caregivers in caring for stroke patients in order to decrease the anxiety of the 

caregivers.
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โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke) เป็นีความผู้ดิปก้ติ

ทางระบบประสาทที�เก้ดิขึ�นีอย่างทนัีททีนัีใด โดยสาเหตุ

เกิ้ดจาก้ก้ารอดุก้ั�นี หรอ่มกี้ารแตก้ของหลอดเลอ่ดสมอง 

(Limphasathan, 2010) ซ้ำึ�งถ่อเป็นีปัญหาสาธารณสุข

ที�สำาคัญปัญหาหนึี�งของโลก้ สำาหรับประเทศไทย จาก้

รายงานีจำานีวนีผู้้�ป่วยในีที�ป่วยด�วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง

จำาแนีก้ตามจังหวัดในีเขตบริก้ารสาธารณสุข พบว่า 

จังหวัดเช่ียงใหม่ ตั�งแต่ ปี 2554-2556 มีอัตราผู้้�ป่วย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองเป็นีอันีดับที�สองของจังหวัด

ในีภาคเหนี่อตอนีบนี เท่ากั้บ 414.29, 427.16 และ 

412.76 รายต่อประช่าก้รแสนีคนี ตามลำาดบั (Office of 

Strategic Policy, Ministry of Public Health, 2012) 

รวมทั�งจาก้สถิติของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง โรง

พยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ในีปี 2556-2558 มี

จำานีวนีผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาจำานีวนี 248, 288 และ 

259 รายต่อปี ตามลำาดับ (Stroke unit, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2013)
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิก้ฤตที�ต�องเข�ารับก้ารรัก้ษาอย่างเร่งด่วนี (World 

Health Organization, 2015) ซ้ำึ�งอาก้ารของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองในีระยะแรก้ทำาให�ผู้้�ป่วยมคีวามร้�สกึ้ตัว

ลดลง หมดสติ และอาจเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเฉียบพลันี

ทางระบบประสาทขึ�นีได� เช่่นี ภาวะสมองบวมส่งผู้ลให�

เก้ิดความดันีในีก้ะโหลก้ศีรษะส้ง เก้ิดภาวะชั่ก้ เป็นีต�นี 

(Charnnarong & Chutinet, 2010) ซ้ำึ�งอาก้ารเหล่านีี�ส่ง

ผู้ลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างก้ายให�เก้ดิความผู้ดิปก้ติ และ

อาจทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตได� ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองที�เก้ิดขึ�นีดังก้ล่าว เม่�อผู้้�ด้แลทราบว่าผู้้�

ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลในีครอบครัวมีก้ารเจ็บป่วยที�รุนีแรงมี

ผู้ลทำาให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ซ้ำึ�งความวิตก้ก้ังวลจะมาก้

หร่อนี�อยขึ�นีอย้่กั้บอาก้ารและความรุนีแรงของผู้้�ป่วยที�

ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลโดยตรง ทำาให�เก้ิดความเครียด 

ความวิตก้ก้ังวล และความก้ลัวจาก้ก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิด

ขึ�นี (Nation Stroke Association, 2012)

ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ิดขึ�นี เป็นีความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ 

(state anxiety) เนี่�องจาก้ก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอด

เล่อดสมองเป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีทันีทีทันีใด เป็นี

ผู้ลทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้ก้ังวลต่อสถานีก้ารณ์ที�

เกิ้ดขึ�นีในีขณะนีั�นี เริ�มตั�งแต่ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลต่อเน่ี�องจนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยก้ลับบ�านี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ระดับ

ความรุนีแรงของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง 

(Menlove et al., 2014) ก้ารได�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารรับ

ร้�ผู้ลก้ารรัก้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ (Bal-

hara, Verma, Sharma, & Mathur, 2012) ก้ารถ้ก้

จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ (Ostojic 

et al., 2014) รวมทั�งสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย

วกิ้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�มอีปุก้รณ์ในีก้ารด้แลต่าง ๆ  

เช่่นี เคร่�องช่่วยหายใจ เคร่�องม่อในีก้ารติดตามก้าร

ทำางานีของร่างก้ายต่าง ๆ เป็นีต�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลคาด

ก้ารณ์สิ�งไม่ดทีี�จะเก้ดิขึ�นีก้บับคุคลอนัีเป็นีที�รัก้ไว�ล่วงหนี�า

เสมอ และเป็นีผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวลเป็นีอย่าง

มาก้ (Singdong & Jitpanya, 2011) ซึ้ำ�งความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีี�ส่งผู้ลก้ระทบทั�งทางด�านีร่างก้าย

และจิตใจต่อผู้้�ด้แล เช่่นี อ่อนีเพลีย ปวดศีรษะ ปวด

เม่�อยตามร่างก้าย ก้ารนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีเปลี�ยนีแปลง

ไป  และมีก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์และจิตใจของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี สับสนี ร�องไห�ครำ�าครวญ และเผู้ช่ิญปัญหา

อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ (Steiner et al., 2008; Balhara 

et al., 2012)

ผู้ลก้ระทบที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องได�รับข�อม้ลที�เกี้�ยวข�องกั้บ

โรค ก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้ารส่งเสริมให�เข�า

มามีบทบาทในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ซ้ำึ�ง

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (fami-

ly–centered care) เป็นีอีก้แนีวคิดหนีึ�งที�สนีับสนีุนีให�

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แล ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเริ�มเข�า

รับก้ารรัก้ษาจนีต่อเนี่�องถึงก้ารด้แลเม่�อผู้้�ป่วยได�รับก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และเป็นีร้ปแบบหนีึ�ง

ของก้ารบริก้ารสุขภาพที�อย้่บนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นีหุ�นี

ส่วนีที�ได�รับประโยช่นี์ร่วมกั้นี (mutually beneficial 

partnerships) ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�

ใช่�บรกิ้าร และครอบครวั โดยก้ารเป็นีหุ�นีส่วนีซ้ำึ�งก้นัีและ

ก้ันีประก้อบด�วยคุณลัก้ษณะ 4 ประก้ารได�แก้่ 1) ก้าร

ยอมรบัและเคารพ (respect) โดยให�ความสำาคญัก้บัก้าร

สร�างความไว�วางใจ ก้ารให�เก้ยีรต ิก้ารยอมรบัและเคารพ

ในีเหตุผู้ลและก้ารตัดสินีใจของครอบครัว โดยคำานีึงถึง

ความแตก้ต่างทางค่านีิยม ความเช่่�อ วัฒนีธรรม สังคม 

และศาสนีาของแต่ละครอบครัว 2) ก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ล (information sharing) ก้ล่าวค่อต�องมีก้าร

ส่�อสารแบบสองทางระหว่างครอบครัวและบุคคลาก้ร

ในีทีมสุขภาพ ทั�งนีี�จะช่่วยให�เก้ิดความไว�วางใจและก้าร

มีสัมพันีธภาพที�ดี นีอก้จาก้นีี�บุคลาก้รในีทีมสุขภาพจะ

ต�องเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้บัก้ารรัก้ษาแก่้ครอบครวั 

เพ่�อให�ครอบครัวสามารถตัดสินีใจและมีทางเล่อก้จาก้

ก้ารที�ได�รับข�อม้ลอย่างเพียงพอ 3) ก้ารมีส่วนีร่วม (par-

ticipation) โดยให�ครอบครัวมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย และ4) ก้ารประสานีความร่วมมอ่ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต (Panyasai, 2010; Sanawong, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมข�างต�นี ยังไม่พบ

ว่ามีก้ารศึก้ษาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง อกี้ทั�งจาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารวิจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารใช่�แนีวคิด

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้

ก้ังวลในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ มีก้ารนีำาพียงบางองค์ประก้อบ

ของแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมา

ใช่� ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจที�จะนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ครอบคลุมทุก้องค์ประก้อบ

ของแนีวคิดนีี� มาใช่�ลดความวิตก้กั้งวลแก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง เนี่�องจาก้แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ถ่อเป็นีแนีวคดิที�ให�ความสำาคญั

ก้บัครอบครวัอย่างแท�จรงิ ที�จะช่่วยส่งเสรมิผู้้�ดแ้ลให�เข�า

มามส่ีวนีร่วม และมบีทบาทในีทกุ้ก้ระบวนีก้ารเพ่�อดแ้ลผู้้�

ป่วยตั�งแต่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งก้ลบั

บ�านี และด�วยลัก้ษณะของโรคหลอดเล่อดสมองที�ทำาให�

ผู้้�ป่วยต�องก้ารก้ารพึ�งพา และต�องก้ารก้ำาลังใจจาก้ผู้้�ดแ้ล

เป็นีอย่างมาก้ จงึมคีวามจำาเป็นีอย่างยิ�งที�ผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองต�องได�รับก้ารส่งเสริมตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ทั�งนีี�อาจจะช่่วยลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลได� และเป็นีผู้ลทำาให�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้่อนีและหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางและก้ลุ่มที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมองหลงัได�รับโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

(collaboration) เป็นีก้ารทำางานีร่วมก้ันีระหว่าง

ครอบครัวและบุคคลาก้รทีมสุขภาพในีก้ารด้แลสุขภาพ

ผู้้�ป่วยในีร้ปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมก้ับผู้้�ป่วย

แต่ละราย ทั�งนีี�เพ่�อให�เก้ิดประโยช่นี์และประสิทธิภาพ

ส้งสุดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Institute for Patient-and 

Family-Centered Care, 2015)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า แนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางได�นีำามาใช่�ก้ับก้ลุ่ม

ผู้้�ป่วยอ่�นีๆ เช่่นี ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีหอผู้้�ป่วยหนีัก้ (Gooding 

et al., 2010) ผู้้�ป่วยเด็ก้ที�มีพัฒนีาก้ารสมองช่�า (Za-

jicek-Farber et al., 2015) ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีแผู้นีก้ฉุก้เฉินี 

(Omalley, Brown, & Krug, 2008) ซ้ำึ�งลัก้ษณะก้ารนีำา

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่� 

เป็นีก้ารสนีับสนีุนีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้ �ป่วย 

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารรัก้ษา และก้ารให�

ข�อม้ล ซ้ำึ�งมีก้ารประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย ความพึงพอใจของผู้้�ด้แล และก้ารรับร้�เก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย นีอก้จาก้นีี�ในีผู้้�ป่วยเร่�อรัง พบว่า มี

ก้ารศึก้ษาเปรียบเทียบความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารด้แลที�

เนี�นีผู้้�ป่วยเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ซ้ำึ�งประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีของโรค (Mitra, Pravaneh, Fatemeh, & 

Hamid, 2015) ส่วนีก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวล 

เช่่นี ในีผู้้�ป่วยวิก้ฤต ซ้ำึ�งลัก้ษณะของโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาของงานี

วิจัยข�างต�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล และ

ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยวกิ้ฤตของผู้้�ดแ้ลมาใช่�ลด

ความวติก้กั้งวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วย โดยประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นี 

ความพงึพอใจ ก้ารรบัร้�เกี้�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง และความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แล (Baning, 

2012; Davidson, 2009; Mitchell, Chaboyer, 

Burmeister, & Foster, 2009) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

ที�นีำาเพียงมโนีมติด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ที�มีก้าร

ประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยในี
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิก้ฤตที�ต�องเข�ารับก้ารรัก้ษาอย่างเร่งด่วนี (World 

Health Organization, 2015) ซ้ำึ�งอาก้ารของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลอ่ดสมองในีระยะแรก้ทำาให�ผู้้�ป่วยมคีวามร้�สกึ้ตวั

ลดลง หมดสติ และอาจเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเฉียบพลันี

ทางระบบประสาทขึ�นีได� เช่่นี ภาวะสมองบวมส่งผู้ลให�

เกิ้ดความดันีในีก้ะโหลก้ศีรษะส้ง เกิ้ดภาวะชั่ก้ เป็นีต�นี 

(Charnnarong & Chutinet, 2010) ซ้ำึ�งอาก้ารเหล่านีี�ส่ง

ผู้ลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างก้ายให�เก้ดิความผู้ดิปก้ต ิและ

อาจทำาให�ผู้้�ป่วยเสียช่ีวิตได� ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองที�เก้ิดขึ�นีดังก้ล่าว เม่�อผู้้�ด้แลทราบว่าผู้้�

ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลในีครอบครัวมีก้ารเจ็บป่วยที�รุนีแรงมี

ผู้ลทำาให�เกิ้ดความวิตก้กั้งวล ซึ้ำ�งความวิตก้กั้งวลจะมาก้

หร่อนี�อยขึ�นีอย้่กั้บอาก้ารและความรุนีแรงของผู้้�ป่วยที�

ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลโดยตรง ทำาให�เกิ้ดความเครียด 

ความวิตก้กั้งวล และความก้ลัวจาก้ก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ด

ขึ�นี (Nation Stroke Association, 2012)

ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ิดขึ�นี เป็นีความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ 

(state anxiety) เนี่�องจาก้ก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอด

เล่อดสมองเป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีทันีทีทันีใด เป็นี

ผู้ลทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลต่อสถานีก้ารณ์ที�

เก้ิดขึ�นีในีขณะนีั�นี เริ�มตั�งแต่ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลต่อเนี่�องจนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยก้ลับบ�านี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ระดับ

ความรุนีแรงของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง 

(Menlove et al., 2014) ก้ารได�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารรับ

ร้�ผู้ลก้ารรัก้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ (Bal-

hara, Verma, Sharma, & Mathur, 2012) ก้ารถ้ก้

จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ (Ostojic 

et al., 2014) รวมทั�งสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย

วกิ้ฤตโรคหลอดเลอ่ดสมองที�มอีปุก้รณ์ในีก้ารดแ้ลต่าง ๆ  

เช่่นี เคร่�องช่่วยหายใจ เคร่�องม่อในีก้ารติดตามก้าร

ทำางานีของร่างก้ายต่าง ๆ เป็นีต�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลคาด

ก้ารณ์สิ�งไม่ดทีี�จะเก้ดิขึ�นีก้บับคุคลอนัีเป็นีที�รกั้ไว�ล่วงหนี�า

เสมอ และเป็นีผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวลเป็นีอย่าง

มาก้ (Singdong & Jitpanya, 2011) ซ้ำึ�งความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เก้ิดขึ�นีนีี�ส่งผู้ลก้ระทบทั�งทางด�านีร่างก้าย

และจิตใจต่อผู้้�ด้แล เช่่นี อ่อนีเพลีย ปวดศีรษะ ปวด

เม่�อยตามร่างก้าย ก้ารนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีเปลี�ยนีแปลง

ไป  และมีก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์และจิตใจของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี สับสนี ร�องไห�ครำ�าครวญ และเผู้ช่ิญปัญหา

อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ (Steiner et al., 2008; Balhara 

et al., 2012)

ผู้ลก้ระทบที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องได�รับข�อม้ลที�เกี้�ยวข�องก้ับ

โรค ก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้ารส่งเสริมให�เข�า

มามีบทบาทในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง ซึ้ำ�ง

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (fami-

ly–centered care) เป็นีอีก้แนีวคิดหนีึ�งที�สนีับสนีุนีให�

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แล ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเริ�มเข�า

รับก้ารรัก้ษาจนีต่อเนี่�องถึงก้ารด้แลเม่�อผู้้�ป่วยได�รับก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และเป็นีร้ปแบบหนีึ�ง

ของก้ารบริก้ารสุขภาพที�อย้่บนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นีหุ�นี

ส่วนีที�ได�รับประโยช่นี์ร่วมกั้นี (mutually beneficial 

partnerships) ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�

ใช่�บรกิ้าร และครอบครวั โดยก้ารเป็นีหุ�นีส่วนีซึ้ำ�งก้นัีและ

ก้ันีประก้อบด�วยคุณลัก้ษณะ 4 ประก้ารได�แก้่ 1) ก้าร

ยอมรบัและเคารพ (respect) โดยให�ความสำาคญัก้บัก้าร

สร�างความไว�วางใจ ก้ารให�เก้ยีรติ ก้ารยอมรบัและเคารพ

ในีเหตุผู้ลและก้ารตัดสินีใจของครอบครัว โดยคำานีึงถึง

ความแตก้ต่างทางค่านีิยม ความเช่่�อ วัฒนีธรรม สังคม 

และศาสนีาของแต่ละครอบครัว 2) ก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ล (information sharing) ก้ล่าวค่อต�องมีก้าร

ส่�อสารแบบสองทางระหว่างครอบครัวและบุคคลาก้ร

ในีทีมสุขภาพ ทั�งนีี�จะช่่วยให�เก้ิดความไว�วางใจและก้าร

มีสัมพันีธภาพที�ดี นีอก้จาก้นีี�บุคลาก้รในีทีมสุขภาพจะ

ต�องเป็นีผู้้�ให�ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้บัก้ารรัก้ษาแก่้ครอบครวั 

เพ่�อให�ครอบครัวสามารถตัดสินีใจและมีทางเล่อก้จาก้

ก้ารที�ได�รับข�อม้ลอย่างเพียงพอ 3) ก้ารมีส่วนีร่วม (par-

ticipation) โดยให�ครอบครัวมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ4) ก้ารประสานีความร่วมมอ่ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

หอผู้้�ป่วยวิก้ฤต (Panyasai, 2010; Sanawong, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมข�างต�นี ยังไม่พบ

ว่ามีก้ารศึก้ษาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง อกี้ทั�งจาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารวิจัยเกี้�ยวกั้บก้ารใช่�แนีวคิด

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้

ก้ังวลในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ มีก้ารนีำาพียงบางองค์ประก้อบ

ของแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมา

ใช่� ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจที�จะนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ครอบคลุมทุก้องค์ประก้อบ

ของแนีวคิดนีี� มาใช่�ลดความวิตก้ก้ังวลแก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง เนี่�องจาก้แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ถ่อเป็นีแนีวคดิที�ให�ความสำาคญั

ก้บัครอบครวัอย่างแท�จรงิ ที�จะช่่วยส่งเสรมิผู้้�ดแ้ลให�เข�า

มามส่ีวนีร่วม และมบีทบาทในีทกุ้ก้ระบวนีก้ารเพ่�อดแ้ลผู้้�

ป่วยตั�งแต่เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งก้ลบั

บ�านี และด�วยลัก้ษณะของโรคหลอดเล่อดสมองที�ทำาให�

ผู้้�ป่วยต�องก้ารก้ารพึ�งพา และต�องก้ารก้ำาลงัใจจาก้ผู้้�ดแ้ล

เป็นีอย่างมาก้ จงึมคีวามจำาเป็นีอย่างยิ�งที�ผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองต�องได�รับก้ารส่งเสริมตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ทั�งนีี�อาจจะช่่วยลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลได� และเป็นีผู้ลทำาให�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้่อนีและหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. เปรียบเทียบความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางและก้ลุ่มที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

1. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมองหลงัได�รับโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

(collaboration) เป็นีก้ารทำางานีร่วมก้ันีระหว่าง

ครอบครัวและบุคคลาก้รทีมสุขภาพในีก้ารด้แลสุขภาพ

ผู้้�ป่วยในีร้ปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมก้ับผู้้�ป่วย

แต่ละราย ทั�งนีี�เพ่�อให�เก้ิดประโยช่นี์และประสิทธิภาพ

ส้งสุดในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Institute for Patient-and 

Family-Centered Care, 2015)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า แนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางได�นีำามาใช่�ก้ับก้ลุ่ม

ผู้้�ป่วยอ่�นีๆ เช่่นี ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีหอผู้้�ป่วยหนีัก้ (Gooding 

et al., 2010) ผู้้�ป่วยเด็ก้ที�มีพัฒนีาก้ารสมองช่�า (Za-

jicek-Farber et al., 2015) ผู้้�ป่วยเด็ก้ในีแผู้นีก้ฉุก้เฉินี 

(Omalley, Brown, & Krug, 2008) ซ้ำึ�งลัก้ษณะก้ารนีำา

แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางมาใช่� 

เป็นีก้ารสนีับสนีุนีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้ �ป่วย 

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารรัก้ษา และก้ารให�

ข�อม้ล ซ้ำึ�งมีก้ารประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย ความพึงพอใจของผู้้�ด้แล และก้ารรับร้�เก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย นีอก้จาก้นีี�ในีผู้้�ป่วยเร่�อรัง พบว่า มี

ก้ารศึก้ษาเปรียบเทียบความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารด้แลที�

เนี�นีผู้้�ป่วยเป็นีศ้นีย์ก้ลาง ก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ซึ้ำ�งประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีของโรค (Mitra, Pravaneh, Fatemeh, & 

Hamid, 2015) ส่วนีก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวล 

เช่่นี ในีผู้้�ป่วยวิก้ฤต ซ้ำึ�งลัก้ษณะของโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาของงานี

วิจัยข�างต�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล และ

ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยวกิ้ฤตของผู้้�ด้แลมาใช่�ลด

ความวติก้ก้งัวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย โดยประเมนิีผู้ลลพัธ์เป็นี 

ความพึงพอใจ ก้ารรับร้�เกี้�ยวก้บัก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง และความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แล (Baning, 

2012; Davidson, 2009; Mitchell, Chaboyer, 

Burmeister, & Foster, 2009) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้าร

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

ที�นีำาเพียงมโนีมติด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ที�มีก้าร

ประเมินีผู้ลลัพธ์เป็นีความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยในี
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4) ก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยก้ับทีม

สุขภาพ (collaboration) มาใช่�ในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แล

เข�ามามีส่วนีร่วม และมีบทบาทในีทุก้ก้ระบวนีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง โดยให�ความสำาคญั ให�เก้ยีรติ 

ให�ก้ารยอมรบัเคารพต่อผู้้�ดแ้ล สนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ลเก้ี�ยว

ก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วยอย่างเพยีงพอ ส่งเสรมิให�

เข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ล และก้ารตดัสนิีใจร่วมก้บัทีม

สขุภาพ ก้ารประสานีความร่วมมอ่ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ รวมทั�งให�ร่วมปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�เป็นีไปตามความต�องก้าร

ของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งจาก้ก้ระบวนีก้ารดังก้ล่าวตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางนีี� ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และอาจจะช่่วยลดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลได� ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารด้แลที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีวจัิยก้ึ�งทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบสองก้ลุ่มวัดก้่อนีหลังทดลอง 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ ผู้้ �ด้แลหลัก้ที� เป ็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองโรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ยีงใหม่ เนี่�องจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�ผู่้านีมา

ไม่พบก้ารศกึ้ษาที�ใช่�แนีวคดิก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อความ

วิตก้ก้ังวล จึงใช่�ก้ารคำานีวณก้ลุ่มตัวอย่างตามที�เดมเซ้ำย์

และเดมเซ้ำย์ (Dempsey & Dempsey, 1992) ได�สรุป

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองในีก้ลุ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

โรคหลอดเล่อดสมองทำาให�มีอาก้ารผู้ิดปก้ติทาง

ระบบประสาทสมองที�เก้ิดขึ�นีอย่างทันีทีทันีใด ทำาให�

ผู้้�ด้แลไม่สามารถคาดเดาอาก้ารที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยได� 

จึงทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้ก้ังวลจาก้ก้ารเจ็บป่วย

ของผู้้�ป่วยซ้ำึ�งเป็นีบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ในีครอบครัว โดย

ความวิตก้ก้ังวลที�เก้ิดขึ�นีนีี�เป็นีความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ที�เผู้ช่ญิในีขณะนีั�นีทำาให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดความร้�สกึ้

ก้ลัว ตึงเครียด ก้ระวนีก้ระวาย ตามแนีวคิดความวิตก้

ก้ังวลของ สปิลเบอร์เก้อร์ (Spielberger, 1972) โดย

ปัจจัยที�ส่งผู้ลให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ปัจจัยด�านี

ร่างก้ายของผู้้�ป่วย ประก้อบด�วย ระดับความรุนีแรง

ของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง และ ความ

พิก้ารที�หลงเหล่ออย้่ อีก้ทั�งยังมีปัจจัยด�านีก้ารได�ข�อม้ล

เกี้�ยวก้บัก้ารรบัร้�ผู้ลก้ารรกั้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่

เพียงพอ ก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ

ก้ารถ้ก้จำากั้ดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ 

สภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย ซึ้ำ�งก้ารลดความวิตก้

กั้งวลในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองนัี�นี ควรให�

ผู้้�ด้แลได�เข�ามามีส่วนีร่วมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งออก้จาก้โรงพยาบาล โดย

ก้ารนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง 

(Institute for Family Centered Care, 2015) ที�

เป็นีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพบนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นี

หุ�นีส่วนีที�ได�ประโยช่นี์ร่วมก้ันี ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ 

ครอบครัว และผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีคุณลัก้ษณะ 4 ด�านี ได�แก้่ 

1) ก้ารยอมรับและเคารพต่อผู้้�ด้แล (respect) 2) ก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อมล้ (information sharing) โดยเนี�นีก้าร

สนีบัสนุีนีด�านีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วย 

3) ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (participation) และ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง แพทย์ผู้้�เช่ี�ยวช่าญโรค

หลอดเล่อดสมอง และพยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง เป็นีผู้้�ตรวจสอบความตรง

ตามเนี่�อหา และความเหมาะสมของภาษา จาก้นีั�นีนีำา

ข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะของผู้้�เชี่�ยวช่าญมาปรับปรุง

แก้�ไขให�มีความเหมาะสม และตรงสอบหาความเช่่�อมั�นี

ของแบบวดัความวติก้ก้งัวลที�เป็นีแบบประเมนิี A-state 

ไปทดสอบก้บัผู้้�ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง จำานีวนี 10 ราย ที�มีคุณสมบัติ

คล�ายก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีนีำามาหาความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนีบาค 

ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ ตามเลขที�เอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัย FULL-

070-2558 และ 3933 / Study Code: NONE-2559-

03933 ตามลำาดบั ผู้้�วิจยัช่ี�แจงรายละเอยีดของโครงก้าร

วิจัย และแจ�งให�ทราบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้าร

ตัดสินีใจเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย และสามารถถอนีตัวจาก้

โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะถก้้เก้บ็

เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลจะนีำาเสนีอในีภาพรวม 

และเม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ให�ลงนีาม

เอก้สารแสดงความยินียอมเข�าร่วมวิจัย จาก้นีั�นีผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งในีระหว่างก้าร

เก้็บข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างให�ความร่วมม่อตลอดก้ารเข�า

ร่วมโครงก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยได�ดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ลก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�เป็นีก้ลุ่มควบคุมจนีครบ 15 ราย หลังจาก้นีั�นี

ดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีก้ลุม่

ทดลองจนีครบ 15 ราย ดังรายละเอียต่อไปนีี�

ก้ลุ่มควบคุม

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 2 ครั�ง ๆ ละ 

30 นีาที ค่อ ครั�งแรก้ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมภายในี 

แนีวทางก้ารก้ำาหนีดก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยเชิ่งทดลอง 

โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และผู้้�ป่วยที�มีระดับ

ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองเฉียบพลันี ตาม

ก้ารประเมินีของสถาบันีสุขภาพแห่งช่าติสหรัฐอเมริก้า 

(NIational Institute of Neurological Disorders 

and Health Stroke Scale [NIHSS], 1999) ในีระดับ

เดียวก้ันี จำานีวนี  30  ราย  โดยแบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม

และก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที� ใช่ �ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยครั�งนีี� 

ได�แก้่ 1) โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (Institute for Family 

Centered Care, 2015) ประก้อบด�วย แผู้นีก้จิก้รรมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และ ค้่ม่อก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรบัผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง 2) เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ล ประก้อบ

ด�วย แบบบันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แล แบบบันีทึก้

ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�ป่วย แบบประเมนิีความรุนีแรงของโรค

หลอดเลอ่ดสมองเฉยีบพลนัีของสถาบนัีสขุภาพแห่งช่าติ

สหรัฐอเมริก้า (NIHSS score) และ แบบวัดความวิตก้

ก้ังวล State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI 

form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้าร

แปลเป็นีภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 

1992)) สำาหรับในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบ

วัดความวิตก้กั้งวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อ

ความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ มีจำานีวนี 20 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้้�วิจัยได�นีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง ไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา โดยให�

ผู้้�ทรงคุณวุฒทิี�มคีวามเช่ี�ยวช่าญ ได�แก่้ อาจารย์พยาบาล

ผู้้ �ที�มีความเชี่�ยวช่าญโรคหลอดเล่อดสมอง อาจารย์

พยาบาลผู้้�ที�มีความเชี่�ยวช่าญเก้ี�ยวก้ับแนีวคิดก้ารด้แล

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564136



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

4) ก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยก้ับทีม

สุขภาพ (collaboration) มาใช่�ในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ด้แล

เข�ามามีส่วนีร่วม และมีบทบาทในีทุก้ก้ระบวนีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง โดยให�ความสำาคญั ให�เก้ยีรติ 

ให�ก้ารยอมรบัเคารพต่อผู้้�ด้แล สนีบัสนุีนีด�านีข�อม้ลเกี้�ยว

ก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วยอย่างเพยีงพอ ส่งเสรมิให�

เข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แล และก้ารตดัสนิีใจร่วมกั้บทมี

สขุภาพ ก้ารประสานีความร่วมมอ่ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ รวมทั�งให�ร่วมปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�เป็นีไปตามความต�องก้าร

ของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งจาก้ก้ระบวนีก้ารดังก้ล่าวตามแนีวคิดก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางนีี� ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และอาจจะช่่วยลดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลได� ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารด้แลที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีวจัิยก้ึ�งทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบบสองก้ลุ่มวัดก้่อนีหลังทดลอง 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ ผู้้ �ด้แลหลัก้ที� เป ็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวของผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�า

ก้ารรัก้ษาตั�งแต่เริ�มเข�ารับก้ารรัก้ษาจนีสิ�นีสุดก้ารรัก้ษา

ในีหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองโรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ยีงใหม่ เนี่�องจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�ผู่้านีมา

ไม่พบก้ารศึก้ษาที�ใช่�แนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลางในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อความ

วิตก้ก้ังวล จึงใช่�ก้ารคำานีวณก้ลุ่มตัวอย่างตามที�เดมเซ้ำย์

และเดมเซ้ำย์ (Dempsey & Dempsey, 1992) ได�สรุป

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง

2. ความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองในีก้ลุ ่มที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางลดลงก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

โรคหลอดเล่อดสมองทำาให�มีอาก้ารผู้ิดปก้ติทาง

ระบบประสาทสมองที�เก้ิดขึ�นีอย่างทันีทีทันีใด ทำาให�

ผู้้�ด้แลไม่สามารถคาดเดาอาก้ารที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยได� 

จึงทำาให�ผู้้ �ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลจาก้ก้ารเจ็บป่วย

ของผู้้�ป่วยซึ้ำ�งเป็นีบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ในีครอบครัว โดย

ความวิตก้ก้ังวลที�เก้ิดขึ�นีนีี�เป็นีความวิตก้ก้ังวลตาม

สภาวก้ารณ์ที�เผู้ช่ญิในีขณะนีั�นีทำาให�ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดความร้�สกึ้

ก้ลัว ตึงเครียด ก้ระวนีก้ระวาย ตามแนีวคิดความวิตก้

กั้งวลของ สปิลเบอร์เก้อร์ (Spielberger, 1972) โดย

ปัจจัยที�ส่งผู้ลให�เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ได�แก้่ ปัจจัยด�านี

ร่างก้ายของผู้้�ป่วย ประก้อบด�วย ระดับความรุนีแรง

ของก้ารเจ็บป่วยด�วยโรคหลอดเล่อดสมอง และ ความ

พิก้ารที�หลงเหล่ออย้่ อีก้ทั�งยังมีปัจจัยด�านีก้ารได�ข�อม้ล

เกี้�ยวก้บัก้ารรบัร้�ผู้ลก้ารรกั้ษาและก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่

เพียงพอ ก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย และ

ก้ารถ้ก้จำาก้ัดเวลาในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ก้ฎระเบียบ 

สภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วย ซึ้ำ�งก้ารลดความวิตก้

ก้ังวลในีผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองนีั�นี ควรให�

ผู้้�ด้แลได�เข�ามามีส่วนีร่วมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

ในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งออก้จาก้โรงพยาบาล โดย

ก้ารนีำาแนีวคิดก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง 

(Institute for Family Centered Care, 2015) ที�

เป็นีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพบนีพ่�นีฐานีของก้ารเป็นี

หุ�นีส่วนีที�ได�ประโยช่นี์ร่วมก้ันี ระหว่างบุคลาก้รสุขภาพ 

ครอบครัว และผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีคุณลัก้ษณะ 4 ด�านี ได�แก้่ 

1) ก้ารยอมรับและเคารพต่อผู้้�ด้แล (respect) 2) ก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อมล้ (information sharing) โดยเนี�นีก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร ก้ารรกั้ษาของผู้้�ป่วย 

3) ก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย (participation) และ 

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง แพทย์ผู้้�เชี่�ยวช่าญโรค

หลอดเล่อดสมอง และพยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง เป็นีผู้้�ตรวจสอบความตรง

ตามเนี่�อหา และความเหมาะสมของภาษา จาก้นีั�นีนีำา

ข�อคิดเห็นีและข�อเสนีอแนีะของผู้้�เชี่�ยวช่าญมาปรับปรุง

แก้�ไขให�มีความเหมาะสม และตรงสอบหาความเช่่�อมั�นี

ของแบบวดัความวติก้ก้งัวลที�เป็นีแบบประเมนิี A-state 

ไปทดสอบก้บัผู้้�ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมอง จำานีวนี 10 ราย ที�มีคุณสมบัติ

คล�ายก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีนีำามาหาความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนีบาค 

ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้ับ .81

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับก้าร

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ ตามเลขที�เอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัย FULL-

070-2558 และ 3933 / Study Code: NONE-2559-

03933 ตามลำาดบั ผู้้�วจิยัช่ี�แจงรายละเอยีดของโครงก้าร

วิจัย และแจ�งให�ทราบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้าร

ตัดสินีใจเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย และสามารถถอนีตัวจาก้

โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะถ้ก้เก้บ็

เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลจะนีำาเสนีอในีภาพรวม 

และเม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัยได�ให�ลงนีาม

เอก้สารแสดงความยินียอมเข�าร่วมวิจัย จาก้นีั�นีผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งในีระหว่างก้าร

เก้็บข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างให�ความร่วมม่อตลอดก้ารเข�า

ร่วมโครงก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยได�ดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ลก้ับก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�เป็นีก้ลุ่มควบคุมจนีครบ 15 ราย หลังจาก้นีั�นี

ดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีก้ลุม่

ทดลองจนีครบ 15 ราย ดังรายละเอียต่อไปนีี�

ก้ลุ่มควบคุม

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 2 ครั�ง ๆ ละ 

30 นีาที ค่อ ครั�งแรก้ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มควบคุมภายในี 

แนีวทางก้ารก้ำาหนีดก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยเช่ิงทดลอง 

โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และผู้้�ป่วยที�มีระดับ

ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองเฉียบพลันี ตาม

ก้ารประเมินีของสถาบันีสุขภาพแห่งช่าติสหรัฐอเมริก้า 

(NIational Institute of Neurological Disorders 

and Health Stroke Scale [NIHSS], 1999) ในีระดับ

เดียวก้ันี จำานีวนี  30  ราย  โดยแบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม

และก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่มละ 15 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที� ใช่ �ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิ จัยครั�งนีี� 

ได�แก้่ 1) โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี �นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นีจาก้แนีวคิดหลัก้ของก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางของสถาบันีก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง (Institute for Family 

Centered Care, 2015) ประก้อบด�วย แผู้นีก้จิก้รรมก้าร

ด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และ ค้่ม่อก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองสำาหรบัผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมอง 2) เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ล ประก้อบ

ด�วย แบบบันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แล แบบบันีทึก้

ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�ป่วย แบบประเมนิีความรนุีแรงของโรค

หลอดเล่อดสมองเฉยีบพลนัีของสถาบนัีสขุภาพแห่งช่าติ

สหรัฐอเมริก้า (NIHSS score) และ แบบวัดความวิตก้

ก้ังวล State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI 

form Y) ของ สปิลเบอร์เก้อร์ และคณะ ที�ได�รับก้าร

แปลเป็นีภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินีตา (Tapinta, 

1992)) สำาหรับในีงานีวิจัยครั�งนีี� ได�นีำาเอาเฉพาะแบบ

วัดความวิตก้กั้งวลที�เป็นีแบบประเมินี A-state หร่อ

ความวิตก้ก้ังวลตามสภาวก้ารณ์ มีจำานีวนี 20 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้้�วิจัยได�นีำาโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศน้ีย์ก้ลาง ไปตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา โดยให�

ผู้้�ทรงคณุวฒิุที�มคีวามเช่ี�ยวช่าญ ได�แก่้ อาจารย์พยาบาล

ผู้้ �ที�มีความเชี่�ยวช่าญโรคหลอดเล่อดสมอง อาจารย์

พยาบาลผู้้�ที�มีความเช่ี�ยวช่าญเก้ี�ยวก้ับแนีวคิดก้ารด้แล
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1-2 วันีที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และนีำาแบบวัดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ลุ่ม

ควบคมุตอบ ครั�งที� 2 ผู้้�วจัิยพบก้ลุม่ควบคุมในีวนัีที�ผู้้�ป่วย

มแีผู้นีก้ารรกั้ษาจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล พร�อมให�

ก้ลุม่ควบคมุตอบแบบวดัความวติก้ก้งัวลอกี้ครั�ง หลงัจาก้

นีั�นีผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลเพิ�มเติมในีส่วนีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร มอบ

ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล 

และแจ�งสิ�นีสุดก้ารวิจัย

ก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 3 ครั�ง ดังราย

ละเอียต่อไปนีี�

ครั�งที� 1 ในีระยะ 24-48 ช่ั�วโมงที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง ผู้้�วิจัย

เข�าพบก้ลุ่มทดลองพร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และประเมินีความวิตก้

ก้ังวลโดยใช่�แบบวัดความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล ใช่�เวลา 30 นีาที และ

ดำาเนิีนีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาท ีเริ�มจาก้ก้ารสร�างสมัพนัีธภาพ

ที�ดีก้บัก้ลุ่มทดลอง พด้คยุแลก้เปลี�ยนีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้าร

เจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�ด้แล ตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บ

ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ก้ารรัก้ษาผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ต่างๆ

ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อก้ารรัก้ษา และให�ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ฎ

ระเบียบ ก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย และเบอร์

โทรศัพท์ของหอผู้้�ป่วย ที�ก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถาม

อาก้ารผู้้�ป่วยได�ตลอดเวลา รวมทั�งประสานีก้บัแพทย์และ

พยาบาลเจ�าของไข� เพ่�อให�ข�อม้ลต่างๆ ที�ก้ลุ่มทดลอง

ต�องก้ารรบัทราบ หรอ่สอบถามเกี้�ยวก้บัผู้้�ป่วย และผู้้�วจัิย

นีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 2 ที�หอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 2 ในีระยะ 48-72 ช่ั�วโมง ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รม

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที 

เริ�มจาก้ก้ารสร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุย

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยกั้บผู้้�

ด้แลตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะ

นีี� สอบถามความต�องก้ารด�านีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้ายในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นี และให�

ก้ลุ่มทดลองได�มีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจก้ารรัก้ษา โดย

มีแพทย์เจ�าของไข�เป็นีผู้้�ให�ข�อม้ล เช่่นี ก้ารเจาะคอ ในี

ก้รณีที�ผู้้�ป่วยต�องได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจเป็นีระยะเวลานีานี เป็นีต�นี รวมทั�งสอบถาม

ความต�องก้ารของก้ลุ่มทดลองเก้ี�ยวก้ับก้ารร่วมปฏิบัติ

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารทำาความสะอาดปาก้ฟันี 

และร่างก้าย ก้ารพลกิ้ตะแคงตวั ก้ารได�รบัอาหาร (ป้อนี

ทางปาก้ และ ก้ารให�อาหารทางสายยาง ตามสภาพของ

ผู้้�ป่วย) ก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายตามพสิยัข�อ (ROM) โดยผู้้�วจิยั

ร่วมก้ับพยาบาลเจ�าของไข� ทำาก้ารสาธิต และสอนีก้ลุ่ม

ทดลองในีก้ิจก้รรมดังก้ล่าว ทั�งนีี�ขึ�นีอย้่ก้ับความพร�อมที�

จะร่วมปฏิบัติของก้ลุ่มทดลองเป็นีสำาคัญ และสอบถาม

ความต�องก้ารเกี้�ยวกั้บก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ได�แก้่ นีัก้โภช่นีาก้าร นีัก้

ก้ายภาพบำาบัด ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียมความพร�อมในี

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟ้สมรรถภาพต่อไป จาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยทำาก้ารนีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 

3 ที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 3 ในีระยะก้่อนีที�ผู้้�ป่วยจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล ดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้าร

สร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุยแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ลเกี้�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้ �ป่วยก้ับผู้้ �ด้แลตาม

สถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ผู้้�วิจัยให�

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ ได�แก้่ ก้ารด้แลก้าร

ปฏบิตักิ้จิวตัรประจำาวนัีทั�วไป ก้ารป้องก้นัีก้ารเก้ดิภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลก้ดทับ ข�อติด เป็นีต�นี รวมทั�งผู้้�วิจัย

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ประเมินีความพร�อมและความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ก่้อนีก้ลบับ�านี โดยก้ารสนีบัสนุีนีช่่วยเหลอ่ก้ลุม่ทดลองในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารสอนีไปในี

ครั�งที� 2 เปิดโอก้าสให�ก้ลุ่มทดลองได�ฝ้ก้ปฏิบัติก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยอย่างเต็มศัก้ยภาพ และประสานีความร่วมม่อก้ับ

ทมีสขุภาพ ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นีกั้โภช่นีาก้าร และ

สถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียม

ความพร�อมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟแ้ละเม่�อก้ลบั

ไปอย้่บ�านี จาก้นีั�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองตอบแบบวัด

ความวิตก้ก้ังวลซ้ำำ�าอีก้ครั�งในีวันีที�ผู้้�ป่วยมีแผู้นีก้ารรัก้ษา

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลใช่�เวลา 30 นีาที และแจ�ง

สิ�นีสดุก้ารวจิยั จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ลุม่ตวัอย่างทั�ง 

2 ก้ลุ่มมาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วิจยัวิเคราะห์ข�อมล้ด�วยโปรแก้รมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จร้ป ดังรายละเอียดต่อไปนีี�

1. วเิคราะห์ข�อมล้ส่วนีบคุคล โดยใช่�สถติบิรรยาย 

จำานีวนี ร�อยละ เปรียบเทียบความแตก้ต่างของลัก้ษณะ

ส่วนีบุคคลที�มีลัก้ษณะเป็นีข�อม้ลนีามบัญญัติของก้ลุ่ม

ควบคุม และทดลองด�วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ส่วนีข�อมล้ที�เป็นีค่าเฉลี�ย เปรยีบเทยีบด�วยสถติทิ ี(t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้กั้งวล ก้่อนี

และหลังของก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รับก้ารด้แลตามปก้ติ โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของ

ข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

one sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�

สถิติ paired t-test

3. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�สถิติ 

independent t-test

ผลการึวัิจััย

1. ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ดแ้ล 

พบว่า ก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 60 

และร�อยละ 80 เป็นีเพศหญิง ทั�งสองก้ลุ่มมีสถานีภาพ

สมรสคิดเป็นีร�อยละ 60 และ 80 ตามลำาดบั ก้ลุ่มควบคมุ

มีอายุเฉลี�ย 39.6 ปี (S.D. = 10.09) ส่วนีในีก้ลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี�ย 47.4 ปี (S.D. = 10.95) ในีก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุม่ทดลอง จบก้ารศกึ้ษาระดบัอนีปุรญิญาและปรญิญา

ตรี คิดเป็นีร�อยละ 66.7 และ 40 ตามลำาดับ สำาหรับ

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุ่มตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมอง พบว่าในีก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ผู้้�ป่วย

เป็นีเพศช่าย ร�อยละ 73.3 และ 60.0 มอีายเุฉลี�ยเท่าก้บั 

64.2 ปี (S.D. = 17.48) และ 57.6 ปี (S.D. = 17.16) 

ตามลำาดับ ทั�งสองก้ลุ่มได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองที�มีสาเหตุมาจาก้หลอดเล่อดสมองอุดตันีคิด

เป็นีร�อยละ 53.3 และ 80.0 ตามลำาดบั และทั�งสองก้ลุม่

มรีะดบัคะแนีนีความรนุีแรงของโรคหลอดเลอ่ดสมองในี

ระดับปานีก้ลาง คิดเป็นีร�อยละ 53.3 เม่�อเปรียบเทียบ

ลัก้ษณะของข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�เป็นีผู้้�ด้แล และ

ผู้้�ป่วยโดยสถิติไคสแควร์ (chi-square) สถิติทดสอบฟีช่

เช่อร์เอ็ก้แซ้ำค (fisher exact test) พบว่าทั�งสองก้ลุ่มมี

ลัก้ษณะไม่แตก้ต่างก้ันี

2. คะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รบัก้ารดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีเข�าร่วมก้ารวจิยั มคีะแนีนีเฉลี�ย

ความวิตก้ก้ังวล 57.47 คะแนีนี (SD = 4.58) และภาย

หลังเข�าร่วมก้ารวิจัยมีคะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้ก้ังวล 60 

คะแนีนี (SD = 5.54) เม่�อใช่�สติถิทีช่นีิดสองก้ลุ่มไม่เป็นี

อสิระต่อก้นัี (pair t-test) พบว่าคะแนีนีความวติก้ก้งัวล

ของก้ลุ่มควบคุมก้่อนีและหลังเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่แตก้

ต่างก้ันี  ส่วนีก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้

ก้ังวล 61.47 คะแนีนี (SD = 6.89) และภายหลังได�รับ

โปรแก้รมมคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้กั้งวล 55.40 คะแนีนี 

(SD = 6.44) ซ้ำึ�งคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลภายหลังได�รับ

โปรแก้รมตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติที�ระดับ .001 ดังตารางที� 1

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564138



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1-2 วันีที�ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และนีำาแบบวัดความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ลุ่ม

ควบคมุตอบ ครั�งที� 2 ผู้้�วจิยัพบก้ลุม่ควบคมุในีวนัีที�ผู้้�ป่วย

มแีผู้นีก้ารรกั้ษาจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล พร�อมให�

ก้ลุม่ควบคมุตอบแบบวดัความวติก้ก้งัวลอกี้ครั�ง หลงัจาก้

นีั�นีผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลเพิ�มเติมในีส่วนีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร มอบ

ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล 

และแจ�งสิ�นีสุดก้ารวิจัย

ก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยเข�าพบก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 3 ครั�ง ดังราย

ละเอียต่อไปนีี�

ครั�งที� 1 ในีระยะ 24-48 ชั่�วโมงที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง ผู้้�วิจัย

เข�าพบก้ลุ่มทดลองพร�อมทั�งรวบรวมข�อม้ลตามแบบ

บันีทึก้ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วย และข�อม้ลทั�วไป

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง และประเมินีความวิตก้

ก้ังวลโดยใช่�แบบวัดความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองสำาหรับผู้้�ด้แล ใช่�เวลา 30 นีาที และ

ดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศน้ีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้ารสร�างสมัพนัีธภาพ

ที�ดกี้บัก้ลุม่ทดลอง พด้คยุแลก้เปลี�ยนีข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้าร

เจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�ด้แล ตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บ

ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ก้ารรัก้ษาผู้้�ป่วย อุปก้รณ์ต่างๆ

ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อก้ารรัก้ษา และให�ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ฎ

ระเบียบ ก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย และเบอร์

โทรศัพท์ของหอผู้้�ป่วย ที�ก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถาม

อาก้ารผู้้�ป่วยได�ตลอดเวลา รวมทั�งประสานีก้บัแพทย์และ

พยาบาลเจ�าของไข� เพ่�อให�ข�อม้ลต่างๆ ที�ก้ลุ่มทดลอง

ต�องก้ารรบัทราบ หรอ่สอบถามเกี้�ยวก้บัผู้้�ป่วย และผู้้�วจิยั

นีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 2 ที�หอผู้้�ป่วย

วิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 2 ในีระยะ 48-72 ช่ั�วโมง ที�ผู้้�ป่วยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารตามโปรแก้รม

ก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที 

เริ�มจาก้ก้ารสร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุย

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยก้ับผู้้�

ด้แลตามสถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะ

นีี� สอบถามความต�องก้ารด�านีข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก้าร

ฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้ายในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นี และให�

ก้ลุ่มทดลองได�มีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจก้ารรัก้ษา โดย

มีแพทย์เจ�าของไข�เป็นีผู้้�ให�ข�อม้ล เช่่นี ก้ารเจาะคอ ในี

ก้รณีที�ผู้้�ป่วยต�องได�รับก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�เคร่�องช่่วย

หายใจเป็นีระยะเวลานีานี เป็นีต�นี รวมทั�งสอบถาม

ความต�องก้ารของก้ลุ่มทดลองเก้ี�ยวก้ับก้ารร่วมปฏิบัติ

ก้จิก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารทำาความสะอาดปาก้ฟันี 

และร่างก้าย ก้ารพลกิ้ตะแคงตวั ก้ารได�รบัอาหาร (ป้อนี

ทางปาก้ และ ก้ารให�อาหารทางสายยาง ตามสภาพของ

ผู้้�ป่วย) ก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายตามพสิยัข�อ (ROM) โดยผู้้�วิจยั

ร่วมก้ับพยาบาลเจ�าของไข� ทำาก้ารสาธิต และสอนีก้ลุ่ม

ทดลองในีก้ิจก้รรมดังก้ล่าว ทั�งนีี�ขึ�นีอย้่ก้ับความพร�อมที�

จะร่วมปฏิบัติของก้ลุ่มทดลองเป็นีสำาคัญ และสอบถาม

ความต�องก้ารเก้ี�ยวกั้บก้ารประสานีความร่วมม่อในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ได�แก้่ นีัก้โภช่นีาก้าร นีัก้

ก้ายภาพบำาบัด ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียมความพร�อมในี

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟ้สมรรถภาพต่อไป จาก้นีั�นี

ผู้้�วิจัยทำาก้ารนีัดหมายเพ่�อเข�าพบก้ลุ่มทดลองในีครั�งที� 

3 ที�หอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อดสมอง

ครั�งที� 3 ในีระยะก้่อนีที�ผู้้�ป่วยจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล ดำาเนิีนีก้ารตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางใช่�เวลา 60 นีาที เริ�มจาก้ก้าร

สร�างสัมพันีธภาพที�ดีก้ับก้ลุ่มทดลอง พ้ดคุยแลก้เปลี�ยนี

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้ �ป่วยก้ับผู้้ �ด้แลตาม

สถานีก้ารณ์ความเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีี� ผู้้�วิจัยให�

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ ได�แก้่ ก้ารด้แลก้าร

ปฏบิตักิ้จิวตัรประจำาวนัีทั�วไป ก้ารป้องก้นัีก้ารเก้ดิภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลก้ดทับ ข�อติด เป็นีต�นี รวมทั�งผู้้�วิจัย

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ประเมินีความพร�อมและความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ก่้อนีก้ลับบ�านี โดยก้ารสนัีบสนุีนีช่่วยเหลอ่ก้ลุม่ทดลองในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารสอนีไปในี

ครั�งที� 2 เปิดโอก้าสให�ก้ลุ่มทดลองได�ฝ้ก้ปฏิบัติก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยอย่างเต็มศัก้ยภาพ และประสานีความร่วมม่อก้ับ

ทมีสขุภาพ ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นีกั้โภช่นีาก้าร และ

สถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารเตรียม

ความพร�อมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยในีระยะฟนีฟแ้ละเม่�อก้ลบั

ไปอย้่บ�านี จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองตอบแบบวัด

ความวิตก้ก้ังวลซ้ำำ�าอีก้ครั�งในีวันีที�ผู้้�ป่วยมีแผู้นีก้ารรัก้ษา

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลใช่�เวลา 30 นีาที และแจ�ง

สิ�นีสุดก้ารวิจยั จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�จาก้ก้ลุม่ตัวอย่างทั�ง 

2 ก้ลุ่มมาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วจิยัวเิคราะห์ข�อมล้ด�วยโปรแก้รมคอมพวิเตอร์

สำาเร็จร้ป ดังรายละเอียดต่อไปนีี�

1. วเิคราะห์ข�อมล้ส่วนีบคุคล โดยใช่�สถติิบรรยาย 

จำานีวนี ร�อยละ เปรียบเทียบความแตก้ต่างของลัก้ษณะ

ส่วนีบุคคลที�มีลัก้ษณะเป็นีข�อม้ลนีามบัญญัติของก้ลุ่ม

ควบคุม และทดลองด�วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ส่วนีข�อมล้ที�เป็นีค่าเฉลี�ย เปรยีบเทยีบด�วยสถติิท ี(t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้กั้งวล ก้่อนี

และหลังของก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง และในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รับก้ารด้แลตามปก้ติ โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของ

ข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

one sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�

สถิติ paired t-test

3. เปรียบเทียบคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม โดยทดสอบก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample t-test พบว่ามีก้ารแจก้แจงปก้ติจึงใช่�สถิติ 

independent t-test

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ดแ้ล 

พบว่า ก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 60 

และร�อยละ 80 เป็นีเพศหญิง ทั�งสองก้ลุ่มมีสถานีภาพ

สมรสคดิเป็นีร�อยละ 60 และ 80 ตามลำาดบั ก้ลุ่มควบคมุ

มีอายุเฉลี�ย 39.6 ปี (S.D. = 10.09) ส่วนีในีก้ลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี�ย 47.4 ปี (S.D. = 10.95) ในีก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุม่ทดลอง จบก้ารศกึ้ษาระดับอนีปุรญิญาและปรญิญา

ตรี คิดเป็นีร�อยละ 66.7 และ 40 ตามลำาดับ สำาหรับ

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุม่ตวัอย่างที�เป็นีผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลอ่ดสมอง พบว่าในีก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ผู้้�ป่วย

เป็นีเพศช่าย ร�อยละ 73.3 และ 60.0 มอีายเุฉลี�ยเท่าก้บั 

64.2 ปี (S.D. = 17.48) และ 57.6 ปี (S.D. = 17.16) 

ตามลำาดับ ทั�งสองก้ลุ่มได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองที�มีสาเหตุมาจาก้หลอดเล่อดสมองอุดตันีคิด

เป็นีร�อยละ 53.3 และ 80.0 ตามลำาดบั และทั�งสองก้ลุม่

มรีะดบัคะแนีนีความรนุีแรงของโรคหลอดเลอ่ดสมองในี

ระดับปานีก้ลาง คิดเป็นีร�อยละ 53.3 เม่�อเปรียบเทียบ

ลัก้ษณะของข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างที�เป็นีผู้้�ด้แล และ

ผู้้�ป่วยโดยสถิติไคสแควร์ (chi-square) สถิติทดสอบฟีช่

เช่อร์เอ็ก้แซ้ำค (fisher exact test) พบว่าทั�งสองก้ลุ่มมี

ลัก้ษณะไม่แตก้ต่างก้ันี

2. คะแนีนีความวิตก้กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�

รบัก้ารดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีเข�าร่วมก้ารวจิยั มคีะแนีนีเฉลี�ย

ความวิตก้ก้ังวล 57.47 คะแนีนี (SD = 4.58) และภาย

หลังเข�าร่วมก้ารวิจัยมีคะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้กั้งวล 60 

คะแนีนี (SD = 5.54) เม่�อใช่�สติถิทีช่นีิดสองก้ลุ่มไม่เป็นี

อสิระต่อก้นัี (pair t-test) พบว่าคะแนีนีความวติก้ก้งัวล

ของก้ลุ่มควบคุมก้่อนีและหลังเข�าร่วมก้ารวิจัยไม่แตก้

ต่างก้ันี  ส่วนีก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีได�รับโปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยความวติก้

ก้ังวล 61.47 คะแนีนี (SD = 6.89) และภายหลังได�รับ

โปรแก้รมมีคะแนีนีเฉลี�ยความวติก้กั้งวล 55.40 คะแนีนี 

(SD = 6.44) ซ้ำึ�งคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลภายหลังได�รับ

โปรแก้รมตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติที�ระดับ .001 ดังตารางที� 1
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีและหลงัก้ารทดลอง และของก้ลุม่ทดลองก่้อนีและหลงัก้ารได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง (N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
ก่อนการึที่ดลอง (n=15) หลังการึที่ดลอง (n=15)

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

ก้ลุ่มควบคุม

ก้ลุ่มทดลอง

57.47

61.47

4.58

6.89

60.00

55.40

1.687

5.485

1.687

5.485

.141

.000**

** p < .001

3. เปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้ังวลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีก้าร

ทดลอง ใช่�สถิติทดสอบทีช่นีิดสองก้ลุ่มเป็นีอิสระต่อก้ันี 

(independent t-test) พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้

กั้งวลของก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองไม่แตก้ต่างก้ันี 

ส่วนีก้ารเปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้งัวลระหว่างก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ภายหลงัก้าร

ทดลอง พบว่าก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มีคะแนีนีความวิตก้กั้งวล

ตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวล ก้่อนีและหลังก้ารทดลอง 

ระหว่างก้ลุม่ควบคมุที�ได�รบัก้ารด้แลตามปก้ติ และก้ลุม่ทดลองที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง 

(N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
กลุ่มค์วับค์ุม (n=15) กลุ่มที่ดลอง (n=15)

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

ก้่อนีทดลอง

หลังทดลอง

57.47

60.00

4.58

5.54

61.47

55.40

6.89

6.45

-1.871

2.096

.072

.045*

* p < .05

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางตำ�าก้ว่า

ก่้อนีได�รับโปรแก้รมอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติิ (p< .001) 

และความวิตก้ก้ังวลในีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รม 

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ้ำ�ง

มีความสอดคล�องกั้บก้รอบแนีวคิดของก้ารศึก้ษาวิจัย 

และเป็นีไปตามสมมติฐานีที�ตั�งไว�ทั�งสองข�อ แสดงให�

เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง

สามารถตอบสนีองต่อปัจจัยที�เป็นีผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความ

วิตก้ก้ังวล ตลอดก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ดิขึ�นี ช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลได� ดงันีี�

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองถ่อ

เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เกิ้ดขึ�นีอย่างก้ะทันีหันี ทำาให�ผู้้�ด้แลที�

เป็นีสมาชิ่ก้ในีครอบครัวนีั�นีไม่ทันีเตรียมตัวต่อก้ารเจ็บ

ป่วย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดความวิตก้กั้งวลได� ซึ้ำ�งความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลเก้ิดขึ�นีตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล ความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีั�นีมีหลายสาเหตุ ซ้ำึ�งระดับความ

รุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองที�ผู้้�ป่วยเผู้ช่ิญในีขณะ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

นีั�นีถอ่เป็นีสาเหตสุำาคัญที�ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความวิตก้ก้งัวล

เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ โดยเฉพาะในี

ระยะ 24-48 ชั่�วโมงแรก้ของก้ารเจ็บป่วยถ่อเป็นีภาวะ

วิก้ฤตของผู้้�ป่วย ยิ�งส่งผู้ลให�ความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แล

เพิ�มมาก้ขึ�นีตามระดับความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อด

สมอง (Wilz & Kalytta, 2008; Balhara, Verma, Shar-

ma, & Mathur, 2012; Menlove et al., 2014) ซ้ำึ�งก้าร

ดำาเนีินีก้ิจก้รรมตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางด�านีก้ารยอมรับและเคารพ โดยได�สร�าง

สัมพันีธภาพที�ดีก้ับผู้้�ด้แล ให�เก้ียรติ ให�ก้ารยอมรับก้าร

เป็นีปัจเจก้บุคคล ความมีศัก้ยภาพ และความมีคุณค่า

ในีตนีเองของผู้้�ด้แล เพ่�อให�เกิ้ดบรรยาก้าศแห่งความไว�

วางใจ สร�างความเช่่�อใจ ให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจในีก้าร

ที�จะเข�าร่วมด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ (Rattana-

preechakul, 2012) รวมทั�งก้ารเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แล

ได�ระบายความร้�สึก้นีึก้คิด หร่อความวิตก้ก้ังวลต่อก้าร

เจบ็ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี ก้ารรบัฟังด�วยความตั�งใจ 

เข�าใจและยอมรบัความร้�สกึ้ของผู้้�ดแ้ล พร�อมทั�งหาวธิใีนี

ก้ารช่่วยเหลอ่ หรอ่สนีบัสนีนุีให�สามารถผู่้านีช่่วงเวลานีั�นี

ไปได� (Ahmann & Dokken, 2014) ทั�งนีี�จะเป็นีก้ารช่่วย

ให�ผู้้�ดแ้ลร้�สึก้มทีี�พึ�งพา อุน่ีใจ คลายความก้ลัว และความ

วิตก้ก้ังวลลงได�ในีระดับหนีึ�ง

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยยังใช่�องค์ประก้อบในีด�านีก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ล เพ่�อให�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วย 

ซึ้ำ�งเนี�นีก้ารให�ข�อม้ลที�เป็นีอาก้ารสำาคัญของผู้้�ป่วย รวม

ทั�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี

บรเิวณข�างเตยีงเพ่�อให�ผู้้�ดแ้ลได�เข�าใจ และเห็นีสภาพจรงิ

ของผู้้�ป่วย ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถามได�อย่างเต็มที� รวม

ทั�งก้ารอธบิายเก้ี�ยวก้บัลกั้ษณะของโรค อาก้าร และก้าร

รัก้ษาโรคหลอดเล่อดสมอง ทั�งนีี�เพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ

ถึงก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นี ซ้ำึ�งจาก้ก้ารให�ข�อม้ลที�เพียงพอ

เก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย และเป็นีข�อม้ลที�ตรง

ตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แลนีั�นีจะช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลลดลง ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลของ

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลและอารมณ์ต่อความวิตก้กั้งวล

และความพึงพอใจของสมาชิ่ก้ในีครอบครัวผู้้�ป่วยในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ทั�วไป ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ผู้้�ด้แลภายหลังได�

รับก้ารสนีับสนีุนีข�อม้ลมีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่า

ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .01) (Panyasai, 2010)

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีความวิตก้

ก้ังวลเกี้�ยวก้ับก้ารรับร้ �ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ จาก้ก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� 

พบว่า มีผู้้�ด้แลบางรายยังไม่ก้ล�าสอบถามอาก้าร หร่อ

แผู้นีก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วยได�รับ เนี่�องจาก้มีความเก้รงใจ 

แพทย์ และพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วย ผู้้�ด้แลได�รับทราบ

เฉพาะข�อม้ลเพียงบางส่วนีที�พยาบาลเจ�าของไข�แจ�ง

ให�ทราบเท่านีั�นี ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้กั้งวลจาก้

ก้ารรับทราบข�อม้ลก้ารเจ็บป่วยที�ไม่เพียงพอ และไม่

เป็นีไปตามความต�องก้าร ซ้ำึ�งในีก้ารติดตามเยี�ยมผู้้�ด้แล

ทั�ง 3 ครั�งตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ผู้้�วิจัยเนี�นีองค์ประก้อบด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อมล้ โดยก้ารสอบถามถึงประเด็นีที�ผู้้�ดแ้ลยงัมขี�อสงสยั 

หร่อต�องก้ารทราบข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�

ป่วยในีขณะนีั�นี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารประเมนิีความต�องก้าร

ของผู้้�ดแ้ล และให�ข�อมล้ก้ารดำาเนีนิีของโรคที�เป็นีไปตาม

สถานีก้ารณ์ก้ารเจ็บป่วยในีขณะนีั�นีแก้่ผู้้�ด้แล จะเห็นีได�

ว่าก้ารให�ข�อม้ลอย่างเพียงพอเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของ

ผู้้�ป่วยและเป็นีข�อม้ลที�ตรงตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แล

นีั�นี สามารถช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง ซึ้ำ�ง

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ แบนีนีิ�ง (Baning, 2012) 

ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลลัพธ์ของก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีผู้้�ป่วยและครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต พบว่า ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีความพอใจ 

และมีความวิตก้ก้ังวลลดลง เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �วิจัย

ยังใช่�องค์ประก้อบด�านีก้ารยอมรับและเคารพ เพ่�อให�

ผู้้�ด้แลได�ระบายความร้�สึก้ หร่อความวิตก้ก้ังวลที�มีต่อ

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย โดยรับฟังด�วยความตั�งใจ เข�าใจ

และยอมรับความร้�สึก้ของผู้้�ด้แล ทั�งนีี�จะยิ�งเป็นีก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มีคุณค่า ร้�สึก้มีที�พึ�งพา และพร�อมที�

จะเผู้ชิ่ญก้ับสถานีก้ารณ์ต่างๆ รวมทั�งใช่�องค์ประก้อบ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564140



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ดแ้ลตามปก้ตก่ิ้อนีและหลงัก้ารทดลอง และของก้ลุม่ทดลองก่้อนีและหลงัก้ารได�รบัโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวั

เป็นีศ้นีย์ก้ลาง (N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
ก่อนการึที่ดลอง (n=15) หลังการึที่ดลอง (n=15)

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

ก้ลุ่มควบคุม

ก้ลุ่มทดลอง

57.47

61.47

4.58

6.89

60.00

55.40

1.687

5.485

1.687

5.485

.141

.000**

** p < .001

3. เปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้ังวลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้่อนีก้าร

ทดลอง ใช่�สถิติทดสอบทีช่นีิดสองก้ลุ่มเป็นีอิสระต่อกั้นี 

(independent t-test) พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยความวิตก้

ก้ังวลของก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองไม่แตก้ต่างก้ันี 

ส่วนีก้ารเปรียบเทียบความแตก้ต่างคะแนีนีความวิตก้

ก้งัวลระหว่างก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ภายหลังก้าร

ทดลอง พบว่าก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวล

ตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 เปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ย และค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของความวิตก้ก้ังวล ก้่อนีและหลังก้ารทดลอง 

ระหว่างก้ลุม่ควบคมุที�ได�รบัก้ารดแ้ลตามปก้ต ิและก้ลุม่ทดลองที�ได�รบัโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง 

(N=30)

กลุ่มตัวัอย่าง
กลุ่มค์วับค์ุม (n=15) กลุ่มที่ดลอง (n=15)

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

ก้่อนีทดลอง

หลังทดลอง

57.47

60.00

4.58

5.54

61.47

55.40

6.89

6.45

-1.871

2.096

.072

.045*

* p < .05

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ความวิตก้ก้ังวลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับ

โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลางตำ�าก้ว่า

ก่้อนีได�รบัโปรแก้รมอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติ ิ(p< .001) 

และความวิตก้ก้ังวลในีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับโปรแก้รม 

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ้ำ�ง

มีความสอดคล�องกั้บก้รอบแนีวคิดของก้ารศึก้ษาวิจัย 

และเป็นีไปตามสมมติฐานีที�ตั�งไว�ทั�งสองข�อ แสดงให�

เหน็ีว่าโปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง

สามารถตอบสนีองต่อปัจจัยที�เป็นีผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความ

วิตก้ก้ังวล ตลอดก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อด

สมองที�เก้ดิขึ�นี ช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลได� ดงันีี�

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองถ่อ

เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นีอย่างก้ะทันีหันี ทำาให�ผู้้�ด้แลที�

เป็นีสมาช่ิก้ในีครอบครัวนีั�นีไม่ทันีเตรียมตัวต่อก้ารเจ็บ

ป่วย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลได� ซึ้ำ�งความ

วิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลเก้ิดขึ�นีตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้ารรัก้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล ความวิตก้กั้งวล

ของผู้้�ด้แลที�เกิ้ดขึ�นีนีั�นีมีหลายสาเหตุ ซ้ำึ�งระดับความ

รุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมองที�ผู้้�ป่วยเผู้ช่ิญในีขณะ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

นีั�นีถอ่เป็นีสาเหตสุำาคัญที�ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ดิความวติก้ก้งัวล

เกี้�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ โดยเฉพาะในี

ระยะ 24-48 ช่ั�วโมงแรก้ของก้ารเจ็บป่วยถ่อเป็นีภาวะ

วิก้ฤตของผู้้�ป่วย ยิ�งส่งผู้ลให�ความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แล

เพิ�มมาก้ขึ�นีตามระดับความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อด

สมอง (Wilz & Kalytta, 2008; Balhara, Verma, Shar-

ma, & Mathur, 2012; Menlove et al., 2014) ซ้ำึ�งก้าร

ดำาเนิีนีกิ้จก้รรมตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัว

เป็นีศ้นีย์ก้ลางด�านีก้ารยอมรับและเคารพ โดยได�สร�าง

สัมพันีธภาพที�ดีก้ับผู้้�ด้แล ให�เก้ียรติ ให�ก้ารยอมรับก้าร

เป็นีปัจเจก้บุคคล ความมีศัก้ยภาพ และความมีคุณค่า

ในีตนีเองของผู้้�ด้แล เพ่�อให�เกิ้ดบรรยาก้าศแห่งความไว�

วางใจ สร�างความเช่่�อใจ ให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจในีก้าร

ที�จะเข�าร่วมด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ (Rattana-

preechakul, 2012) รวมทั�งก้ารเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แล

ได�ระบายความร้�สึก้นีึก้คิด หร่อความวิตก้ก้ังวลต่อก้าร

เจบ็ป่วยของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี ก้ารรบัฟังด�วยความตั�งใจ 

เข�าใจและยอมรับความร้�สกึ้ของผู้้�ด้แล พร�อมทั�งหาวธิใีนี

ก้ารช่่วยเหลอ่ หร่อสนีบัสนีนุีให�สามารถผู่้านีช่่วงเวลานีั�นี

ไปได� (Ahmann & Dokken, 2014) ทั�งนีี�จะเป็นีก้ารช่่วย

ให�ผู้้�ดแ้ลร้�สกึ้มทีี�พึ�งพา อุน่ีใจ คลายความก้ลวั และความ

วิตก้ก้ังวลลงได�ในีระดับหนีึ�ง

นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยยังใช่�องค์ประก้อบในีด�านีก้าร

แลก้เปลี�ยนีข�อม้ล เพ่�อให�ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วย 

ซึ้ำ�งเนี�นีก้ารให�ข�อม้ลที�เป็นีอาก้ารสำาคัญของผู้้�ป่วย รวม

ทั�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี

บรเิวณข�างเตยีงเพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ และเห็นีสภาพจรงิ

ของผู้้�ป่วย ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถามได�อย่างเต็มที� รวม

ทั�งก้ารอธบิายเก้ี�ยวก้บัลกั้ษณะของโรค อาก้าร และก้าร

รัก้ษาโรคหลอดเล่อดสมอง ทั�งนีี�เพ่�อให�ผู้้�ด้แลได�เข�าใจ

ถึงก้ารเจ็บป่วยที�เก้ิดขึ�นี ซ้ำึ�งจาก้ก้ารให�ข�อม้ลที�เพียงพอ

เก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย และเป็นีข�อม้ลที�ตรง

ตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แลนีั�นีจะช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลลดลง ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลของ

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลและอารมณ์ต่อความวิตก้กั้งวล

และความพึงพอใจของสมาช่ิก้ในีครอบครัวผู้้�ป่วยในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ทั�วไป ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ผู้้�ด้แลภายหลังได�

รับก้ารสนีับสนีุนีข�อม้ลมีคะแนีนีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่า

ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .01) (Panyasai, 2010)

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีความวิตก้

กั้งวลเกี้�ยวกั้บก้ารรับร้ �ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาและ

ก้ารพยาก้รณ์โรคที�ไม่เพียงพอ จาก้ก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� 

พบว่า มีผู้้�ด้แลบางรายยังไม่ก้ล�าสอบถามอาก้าร หร่อ

แผู้นีก้ารรัก้ษาที�ผู้้�ป่วยได�รับ เนี่�องจาก้มีความเก้รงใจ 

แพทย์ และพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วย ผู้้�ด้แลได�รับทราบ

เฉพาะข�อม้ลเพียงบางส่วนีที�พยาบาลเจ�าของไข�แจ�ง

ให�ทราบเท่านีั�นี ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลจาก้

ก้ารรับทราบข�อม้ลก้ารเจ็บป่วยที�ไม่เพียงพอ และไม่

เป็นีไปตามความต�องก้าร ซ้ำึ�งในีก้ารติดตามเยี�ยมผู้้�ด้แล

ทั�ง 3 ครั�งตามโปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นี

ศ้นีย์ก้ลาง ผู้้�วิจัยเนี�นีองค์ประก้อบด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนี

ข�อมล้ โดยก้ารสอบถามถงึประเดน็ีที�ผู้้�ดแ้ลยงัมขี�อสงสยั 

หร่อต�องก้ารทราบข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของผู้้�

ป่วยในีขณะนีั�นี ทั�งนีี�เพ่�อเป็นีก้ารประเมนิีความต�องก้าร

ของผู้้�ดแ้ล และให�ข�อมล้ก้ารดำาเนีนิีของโรคที�เป็นีไปตาม

สถานีก้ารณ์ก้ารเจ็บป่วยในีขณะนีั�นีแก้่ผู้้�ด้แล จะเห็นีได�

ว่าก้ารให�ข�อม้ลอย่างเพียงพอเกี้�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยของ

ผู้้�ป่วยและเป็นีข�อม้ลที�ตรงตามความต�องก้ารแก้่ผู้้�ด้แล

นีั�นี สามารถช่่วยให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลง ซึ้ำ�ง

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ แบนีนีิ�ง (Baning, 2012) 

ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับผู้ลลัพธ์ของก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารด้แล

ที�เนี�นีผู้้�ป่วยและครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤต พบว่า ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยมีความพอใจ 

และมีความวิตก้ก้ังวลลดลง เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับก้ารเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัย

ยังใช่�องค์ประก้อบด�านีก้ารยอมรับและเคารพ เพ่�อให�

ผู้้�ด้แลได�ระบายความร้�สึก้ หร่อความวิตก้ก้ังวลที�มีต่อ

ก้ารเจ็บป่วยของผู้้�ป่วย โดยรับฟังด�วยความตั�งใจ เข�าใจ

และยอมรับความร้�สึก้ของผู้้�ด้แล ทั�งนีี�จะยิ�งเป็นีก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มีคุณค่า ร้�สึก้มีที�พึ�งพา และพร�อมที�

จะเผู้ช่ิญก้ับสถานีก้ารณ์ต่างๆ รวมทั�งใช่�องค์ประก้อบ
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ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด�านีก้ารประสานีความร่วมม่อ ให�ผู้้�ด้แลได�พ้ดคุยก้ับ

แพทย์และพยาบาลเจ�าของไข�เก้ี�ยวก้ับอาก้าร และรับ

ทราบแผู้นีก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี อีก้ทั�งก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีมสุขภาพ ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มี

ความสำาคัญ และร้�สึก้มีบทบาทมาก้ขึ�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมี

ความก้ลัว และความวิตก้ก้ังวลลดลง สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ เดวิดสันี (Davidson, 2009) ที�พบว่าหลัง

ก้ารให�ความร้� และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วย และให�

ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมทุก้ขั�นีตอนีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลงอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ

สำาหรับประเด็นีเก้ี�ยวก้ับความพิก้ารที�หลงเหล่อ

อย้่ภายหลังจาก้ก้ารเจ็บป่วยของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เป็นีผู้ลมาจาก้ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยนีั�นี พบว่า ยิ�งผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�

รุนีแรงมาก้ยิ�งทำาให�หลงเหล่อความพิก้าร และผู้้�ป่วย

ต�องก้าร ก้ารพึ�งพิงมาก้ขึ�นี ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้

ก้ังวลมาก้ (Balhara et al., 2012; Menlove et al., 

2014) รวมทั�งก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลปฏิบัติ

ก้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แล

นีั�นีเก้ิดความก้ลัว ไม่มั�นีใจ และมีความวิตก้ก้ังวลในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ (Keawpralad, 2009) ส่งผู้ล

ให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ

ในีด�านีต่างๆ ให�แก้่ผู้้�ป่วย ก้ารดำาเนีินีก้ารในีระยะนีี�เนี�นี

ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม ในีก้ารเตรียมความพร�อมให�ผู้้�ด้แล

ได�ฝ้ก้ปฏบิตักิ้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัผู้้�วจิยัและ

พยาบาลเจ�าของไข� โดยให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

ที�ผู้้�ดแ้ลสามารถปฏบิตัต่ิอผู้้�ป่วยได� สนีบัสนีนุีให�ผู้้�ดแ้ลได�

ฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมตามความต�องก้าร และส่งเสริมให�ผู้้�

ด้แลเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารปฏิบติัก้จิก้รรม ต่างๆ ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารด้แลความสะอาดร่างก้าย ก้ารพลิก้

ตะแคงตัว ก้ารป้อนีอาหาร หร่อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ยาง เป็นีต�นี รวมทั�งก้ารสอนีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ เช่่นี 

ก้ารออก้ก้ำาลังก้ายตามพิสัยข�อ ก้ารด้แลป้องก้ันีก้ารเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆ เป็นีต�นี ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยและพยาบาล

เจ�าของไข�คอยสอนีและให�คำาแนีะนีำาอย้่ตลอดเวลาของ

ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมจนีผู้้�ด้แลเก้ิดความเข�าใจ มีความ

ก้ล�า และมั�นีใจมาก้ขึ�นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ความ

วิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลลดลงอย่างต่อเนี่�อง ซึ้ำ�งสอดคล�อง

ก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของมิเช่ล และคณะ (Mitchell et al., 

2009) ที�พบว่า ก้ารส่งเสริมให�คนีในีครอบครัวเข�ามามี

ส่วนีร่วมทกุ้ขั�นีตอนีในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ 

สามารถลดความวิตก้กั้งวลของคนีในีครอบครัวในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตได� นีอก้จาก้นีี�ยังคงให�ก้าร

พยาบาลตามโปรแก้รมในีด�านีก้ารยอมรับและเคารพ 

และด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล โดยเนี�นีก้ารให�ข�อม้ล 

และประเมินีความพร�อมของผู้้�ด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ป่วยที�บ�านี และใช่�องค์ประก้อบด�านีก้าร

ประสานีความร่วมมอ่  โดยสอบถามผู้้�ดแ้ลเก้ี�ยวก้บัความ

ต�องก้าร ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีม

สขุภาพอ่�นี ๆ  ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบัด นีกั้โภช่นีาก้าร ทั�งนีี�

เม่�อผู้้�ด้แลมีความร้�ที�เพียงพอ สามารถปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�

ป่วยได�อย่างถก้้ต�องแล�ว รวมทั�งมแีหล่งทรพัยาก้รที�คอย

ให�ก้ารช่่วยเหล่อใก้ล�บ�านี และมีบุคลาก้รทีมสุขภาพให�

คำาแนีะนีำาจะยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจ และช่่วยลด

ความวิตก้ก้ังวลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านีได�

มาก้ขึ�นี (Senawong, 2007)

ในีส่วนีของก้ารจำากั้ดก้ารเข�าเยี�ยม ก้ฎระเบียบ

ต่างๆ และสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง เป็นีอีก้หนีึ�งสาเหตุที�ส่งเสริมให�ผู้้�แล

เกิ้ดความวิตก้กั้งวลได� ผู้้�วิจัยจึงได�ดำาเนีินีกิ้จก้รรมตาม

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในี

ด�านีก้ารยอมรับและเคารพ ด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล 

ในีก้ารชี่�แจงเกี้�ยวกั้บก้ฎระเบียบ และก้ารปฏิบัติตัวในี

ก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วยแก้่ผู้้�ด้แลอย่างละเอียด ได�แก้่ ก้าร

แนีะนีำาวธีิก้ารปฏบัิตติวัก่้อนีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ให�ผู้้�ดแ้ล

เปลี�ยนีรองเท�าบริเวณหนี�าหอผู้้�ป่วย ล�างม่อก้่อนีและ

หลังเข�าเยี�ยม เข�าเยี�ยมตามเวลาที�ระบุไว� ก้ารแนีะนีำา

สถานีที�ภายในีหอผู้้�ป่วย และให�เบอร์โทรศัพท์ของหอ

ผู้้�ป่วยเพ่�อผู้้�ด้แลสามารถสอบถามอาก้ารของผู้้�ป่วยได�

ตลอดเวลา ทั�งนีี�ช่่วยให�ผู้้�ด้แลเข�าใจ และสามารถปฏิบัติ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ก้ันี (Panyasai, 2010)

ก้ารศึก้ษาวจิยัครั�งนีี�ได�ใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มาส่งเสริมและสนีับสนีุนีให�ผู้้�

ด้แลที�เป็นีสมาชิ่ก้ของครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยทกุ้ก้ระบวนีก้าร ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยได�รบัก้ารจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�สามารถช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�อย่างช่ัดเจนี ทั�งนีี�เม่�อผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้งัวลลดลง ย่อมส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. นีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยต่อผู้้ �บริหารฝ้่ายก้าร

พยาบาล เพ่�อพิจารณาก้ำาหนีดเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

สำาหรับพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อด

สมอง

2. พยาบาลผู้้�สนีใจในีก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�

เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ควรได�รบัก้ารฝ้ก้ฝ้นีเพ่�อให�

สามารถนีำาแนีวคดินีี�ไปใช่�ในีก้ารปฏบิตัไิด�อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเชิ่งทดลองแบบสุ่มและ

มีก้ลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ

3. ควรมีก้ารติดตามผู้ลในีระยะยาวอย่างนี�อย 3 

เด่อนี เพ่�อเป็นีก้ารประเมินีระดับความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยอย่างต่อเนี่�อง

4. ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยและก้ารเก้็บรวบรวม

ข�อม้ลควรมีผู้้�ช่่วยวิจัยเพ่�อป้องก้ันีไม่ให�เก้ิดก้ารลำาเอียง

ในีก้ารวัดผู้ลก้ารวิจัย

ตามก้ฎระเบยีบของหอผู้้�ป่วยได�อย่างราบร่�นี รวมทั�งก้าร

ชี่�แจงลัก้ษณะสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมกั้บอธิบายเคร่�องม่อทางก้าร

แพทย์ต่างๆ ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อติดตามอาก้าร ให�แก้่ผู้้�

ด้แลได�เข�าใจบริเวณข�างเตียง ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถาม

ได�อย่างเตม็ที� ทั�งนีี�จะช่่วยให�ผู้้�ดแ้ลคลายความก้ลวั และ

ความวิตก้ก้ังวลลดลงต่อสภาพแวดล�อมที�ก้ำาลังเผู้ชิ่ญ 

(Ghazavi, Feshangchi, Alavi, & Keshvari, 2016)

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อีก้ประเด็นีหนีึ�ง เม่�อ

เปรยีบเทยีบความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด- 

เล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับโปรแก้รมในีก้ลุ่มทดลอง

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ตอิย่างมนีียัสำาคญัทางสถติ ิ(p< .05) ซ้ำึ�งสามารถ

อธิบายได�ว่า ลัก้ษณะของก้ารด้แลตามปก้ติที�ก้ลุ ่ม

ควบคุมได�รับจาก้พยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเลอ่ดสมองนีั�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารให�ข�อมล้เบ่�องต�นี

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัในีหอผู้้�ป่วย ข�อมล้เกี้�ยวก้บัอาก้าร

ของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นีที�ข�างเตียง และทางโทรศัพท์ รวม

ทั�งให�ผู้้�ด้แลได�เรียนีร้�เร่�องโรคหลอดเล่อดสมองและก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยผู้่านีวีดีโอโดยที�พยาบาลไม่ได�เข�าอธิบายร่วม

ด�วย ทั�งนีี�เนี่�องจาก้มขี�อจำากั้ดเร่�องของเวลา และภารก้จิ

ที�มาก้ในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลอาจยังไม่

เข�าใจเก้ี�ยวก้ับโรค หร่อเข�าใจไม่ครอบคลุม ทำาให�เก้ิด

ความสงสัย เก้ิดความวิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง ส่งผู้ลให�

ระดับความวิตก้ก้ังวลของผู้้�ด้แลตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้าร

รกั้ษาจนีก้ระทั�งอาก้ารของผู้้�ป่วยบรรเทาลง จนีจำาหน่ีาย

ออก้จาก้โรงพยาบาลไม่แตก้ต่างก้นัี สอดคล�องกั้บผู้ลก้าร

ศกึ้ษาที�พบว่าญาติผู้้�ด้แลยงัต�องก้ารข�อม้ลจาก้ทีมสขุภาพ

เก้ี�ยวก้ับเร่�องโรค และก้ารด้แลผู้้�ป่วยหลอดเล่อดสมอง

ให�เพียงพอตลอดระยะที�ผู้้�ป่วยรับก้ารรัก้ษาในีหอหอ

ผู้้�ป่วย เม่�อได�รับข�อม้ลที�ไม่เพียงพอจึงทำาให�ญาติยังคง

วิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง (Rattanapreechakul, 2012) 

อีก้ทั�งยังสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

ความวติก้ก้งัวลหลงัก้ารให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ล เม่�อ

เปรียบเทียบระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่ม

ควบคมุมคีะแนีนีความวติก้ก้งัวลสง้ก้ว่าก้ลุม่ทดลองเช่่นี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564142



ผลของโปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป�นศูนย์กลางต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด�านีก้ารประสานีความร่วมม่อ ให�ผู้้�ด้แลได�พ้ดคุยก้ับ

แพทย์และพยาบาลเจ�าของไข�เก้ี�ยวก้ับอาก้าร และรับ

ทราบแผู้นีก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นี อีก้ทั�งก้ารส่ง

เสริมให�ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารตัดสินีใจเกี้�ยวกั้บ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมกั้บทีมสุขภาพ ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้มี

ความสำาคัญ และร้�สึก้มีบทบาทมาก้ขึ�นี ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมี

ความก้ลัว และความวิตก้ก้ังวลลดลง สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ เดวิดสันี (Davidson, 2009) ที�พบว่าหลัง

ก้ารให�ความร้� และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารเจ็บป่วย และให�

ผู้้�ด้แลเข�ามามีส่วนีร่วมทุก้ขั�นีตอนีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วม

ก้ับทีมสุขภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลลดลงอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ

สำาหรับประเด็นีเก้ี�ยวก้ับความพิก้ารที�หลงเหล่อ

อย้่ภายหลังจาก้ก้ารเจ็บป่วยของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เป็นีผู้ลมาจาก้ความรุนีแรงของโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�เก้ิดขึ�นีก้ับผู้้�ป่วยนีั�นี พบว่า ยิ�งผู้้�ป่วยมีก้ารเจ็บป่วยที�

รุนีแรงมาก้ยิ�งทำาให�หลงเหล่อความพิก้าร และผู้้�ป่วย

ต�องก้าร ก้ารพึ�งพิงมาก้ขึ�นี ยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้

ก้ังวลมาก้ (Balhara et al., 2012; Menlove et al., 

2014) รวมทั�งก้ารขาดก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลปฏิบัติ

ก้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แล

นีั�นีเก้ิดความก้ลัว ไม่มั�นีใจ และมีความวิตก้ก้ังวลในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเป็นีอย่างมาก้ (Keawpralad, 2009) ส่งผู้ล

ให�ผู้้�ด้แลมีความวิตก้ก้ังวลเก้ี�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ

ในีด�านีต่างๆ ให�แก้่ผู้้�ป่วย ก้ารดำาเนีินีก้ารในีระยะนีี�เนี�นี

ด�านีก้ารมีส่วนีร่วม ในีก้ารเตรียมความพร�อมให�ผู้้�ด้แล

ได�ฝ้ก้ปฏบิตักิ้จิก้รรมในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัผู้้�วจิยัและ

พยาบาลเจ�าของไข� โดยให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

ที�ผู้้�ดแ้ลสามารถปฏบิตัต่ิอผู้้�ป่วยได� สนีบัสนีนุีให�ผู้้�ดแ้ลได�

ฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมตามความต�องก้าร และส่งเสริมให�ผู้้�

ดแ้ลเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารปฏบัิตกิ้จิก้รรม ต่างๆ ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วย เช่่นี ก้ารด้แลความสะอาดร่างก้าย ก้ารพลิก้

ตะแคงตัว ก้ารป้อนีอาหาร หร่อ ก้ารให�อาหารทางสาย

ยาง เป็นีต�นี รวมทั�งก้ารสอนีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพ เช่่นี 

ก้ารออก้ก้ำาลังก้ายตามพิสัยข�อ ก้ารด้แลป้องก้ันีก้ารเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆ เป็นีต�นี ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยและพยาบาล

เจ�าของไข�คอยสอนีและให�คำาแนีะนีำาอย้่ตลอดเวลาของ

ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติก้ิจก้รรมจนีผู้้�ด้แลเก้ิดความเข�าใจ มีความ

ก้ล�า และมั�นีใจมาก้ขึ�นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ความ

วิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลลดลงอย่างต่อเน่ี�อง ซึ้ำ�งสอดคล�อง

ก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของมิเช่ล และคณะ (Mitchell et al., 

2009) ที�พบว่า ก้ารส่งเสริมให�คนีในีครอบครัวเข�ามามี

ส่วนีร่วมทกุ้ขั�นีตอนีในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร่วมก้บัทมีสขุภาพ 

สามารถลดความวิตก้ก้ังวลของคนีในีครอบครัวในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตได� นีอก้จาก้นีี�ยังคงให�ก้าร

พยาบาลตามโปรแก้รมในีด�านีก้ารยอมรับและเคารพ 

และด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล โดยเนี�นีก้ารให�ข�อม้ล 

และประเมินีความพร�อมของผู้้�ด้แลเกี้�ยวก้ับก้ารฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ป่วยที�บ�านี และใช่�องค์ประก้อบด�านีก้าร

ประสานีความร่วมมอ่  โดยสอบถามผู้้�ดแ้ลเกี้�ยวกั้บความ

ต�องก้าร ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยร่วมก้ับทีม

สขุภาพอ่�นี ๆ  ได�แก่้ นีกั้ก้ายภาพบำาบดั นัีก้โภช่นีาก้าร ทั�งนีี�

เม่�อผู้้�ด้แลมีความร้�ที�เพียงพอ สามารถปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�

ป่วยได�อย่างถก้้ต�องแล�ว รวมทั�งมแีหล่งทรพัยาก้รที�คอย

ให�ก้ารช่่วยเหล่อใก้ล�บ�านี และมีบุคลาก้รทีมสุขภาพให�

คำาแนีะนีำาจะยิ�งทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจ และช่่วยลด

ความวิตก้ก้ังวลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านีได�

มาก้ขึ�นี (Senawong, 2007)

ในีส่วนีของก้ารจำาก้ัดก้ารเข�าเยี�ยม ก้ฎระเบียบ

ต่างๆ และสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง เป็นีอีก้หนีึ�งสาเหตุที�ส่งเสริมให�ผู้้�แล

เกิ้ดความวิตก้ก้ังวลได� ผู้้�วิจัยจึงได�ดำาเนิีนีกิ้จก้รรมตาม

โปรแก้รมก้ารด้แลที�เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในี

ด�านีก้ารยอมรับและเคารพ ด�านีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล 

ในีก้ารชี่�แจงเก้ี�ยวก้ับก้ฎระเบียบ และก้ารปฏิบัติตัวในี

ก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วยแก้่ผู้้�ด้แลอย่างละเอียด ได�แก้่ ก้าร

แนีะนีำาวธีิก้ารปฏบิติัตัวก่้อนีก้ารเข�าเยี�ยมผู้้�ป่วย ให�ผู้้�ดแ้ล

เปลี�ยนีรองเท�าบริเวณหนี�าหอผู้้�ป่วย ล�างม่อก้่อนีและ

หลังเข�าเยี�ยม เข�าเยี�ยมตามเวลาที�ระบุไว� ก้ารแนีะนีำา

สถานีที�ภายในีหอผู้้�ป่วย และให�เบอร์โทรศัพท์ของหอ

ผู้้�ป่วยเพ่�อผู้้�ด้แลสามารถสอบถามอาก้ารของผู้้�ป่วยได�

ตลอดเวลา ทั�งนีี�ช่่วยให�ผู้้�ด้แลเข�าใจ และสามารถปฏิบัติ

Effect of the Family Centered Care Program on Anxiety Among Caregivers of Stroke Patients

ก้ันี (Panyasai, 2010)

ก้ารศกึ้ษาวจิยัครั�งนีี�ได�ใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�เนี�นี

ครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลาง มาส่งเสริมและสนีับสนีุนีให�ผู้้�

ด้แลที�เป็นีสมาช่ิก้ของครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยทกุ้ก้ระบวนีก้าร ตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารบัก้ารรกั้ษา

จนีก้ระทั�งผู้้�ป่วยได�รบัก้ารจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�สามารถช่่วยลดความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมองได�อย่างช่ัดเจนี ทั�งนีี�เม่�อผู้้�ด้แลมีความ

วติก้ก้งัวลลดลง ย่อมส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมอง

ได�รับก้ารด้แลที�มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. นีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัยต่อผู้้ �บริหารฝ้่ายก้าร

พยาบาล เพ่�อพิจารณาก้ำาหนีดเป็นีแนีวทางปฏิบัติ

สำาหรับพยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรคหลอดเล่อด

สมอง

2. พยาบาลผู้้�สนีใจในีก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารดแ้ลที�

เนี�นีครอบครวัเป็นีศน้ีย์ก้ลาง ควรได�รบัก้ารฝ้ก้ฝ้นีเพ่�อให�

สามารถนีำาแนีวคดินีี�ไปใช่�ในีก้ารปฏบัิตไิด�อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยเชิ่งทดลองแบบสุ่มและ

มีก้ลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับโปรแก้รมก้ารด้แลที�

เนี�นีครอบครัวเป็นีศ้นีย์ก้ลางต่อความวิตก้ก้ังวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยในีก้ลุ่มผู้้�ป่วยอ่�นีๆ

3. ควรมีก้ารติดตามผู้ลในีระยะยาวอย่างนี�อย 3 

เด่อนี เพ่�อเป็นีก้ารประเมินีระดับความวิตก้กั้งวลของผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยอย่างต่อเนี่�อง

4. ในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัยและก้ารเก็้บรวบรวม

ข�อม้ลควรมีผู้้�ช่่วยวิจัยเพ่�อป้องกั้นีไม่ให�เกิ้ดก้ารลำาเอียง

ในีก้ารวัดผู้ลก้ารวิจัย

ตามก้ฎระเบยีบของหอผู้้�ป่วยได�อย่างราบร่�นี รวมทั�งก้าร

ช่ี�แจงลัก้ษณะสภาพแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเล่อดสมอง พร�อมกั้บอธิบายเคร่�องม่อทางก้าร

แพทย์ต่างๆ ที�ผู้้�ป่วยได�รับเพ่�อติดตามอาก้าร ให�แก้่ผู้้�

ด้แลได�เข�าใจบริเวณข�างเตียง ตลอดจนีให�ผู้้�ด้แลซ้ำัก้ถาม

ได�อย่างเตม็ที� ทั�งนีี�จะช่่วยให�ผู้้�ดแ้ลคลายความก้ลวั และ

ความวิตก้ก้ังวลลดลงต่อสภาพแวดล�อมที�ก้ำาลังเผู้ช่ิญ 

(Ghazavi, Feshangchi, Alavi, & Keshvari, 2016)

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อีก้ประเด็นีหนีึ�ง เม่�อ

เปรยีบเทยีบความวติก้ก้งัวลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอด- 

เล่อดสมองภายหลังก้ารได�รับโปรแก้รมในีก้ลุ่มทดลอง

พบว่า มีความวิตก้ก้ังวลตำ�าก้ว่าก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ตอิย่างมนัีียสำาคญัทางสถติ ิ(p< .05) ซ้ำึ�งสามารถ

อธิบายได�ว่า ลัก้ษณะของก้ารด้แลตามปก้ติที�ก้ลุ ่ม

ควบคุมได�รับจาก้พยาบาลประจำาหอผู้้�ป่วยวิก้ฤตโรค

หลอดเลอ่ดสมองนีั�นี ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารให�ข�อมล้เบ่�องต�นี

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัในีหอผู้้�ป่วย ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัอาก้าร

ของผู้้�ป่วยในีขณะนีั�นีที�ข�างเตียง และทางโทรศัพท์ รวม

ทั�งให�ผู้้�ด้แลได�เรียนีร้�เร่�องโรคหลอดเล่อดสมองและก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยผู้่านีวีดีโอโดยที�พยาบาลไม่ได�เข�าอธิบายร่วม

ด�วย ทั�งนีี�เนี่�องจาก้มขี�อจำากั้ดเร่�องของเวลา และภารก้จิ

ที�มาก้ในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลอาจยังไม่

เข�าใจเก้ี�ยวก้ับโรค หร่อเข�าใจไม่ครอบคลุม ทำาให�เกิ้ด

ความสงสัย เก้ิดความวิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง ส่งผู้ลให�

ระดับความวิตก้กั้งวลของผู้้�ด้แลตั�งแต่ผู้้�ป่วยเข�ารับก้าร

รัก้ษาจนีก้ระทั�งอาก้ารของผู้้�ป่วยบรรเทาลง จนีจำาหน่ีาย

ออก้จาก้โรงพยาบาลไม่แตก้ต่างก้นัี สอดคล�องกั้บผู้ลก้าร

ศกึ้ษาที�พบว่าญาติผู้้�ด้แลยงัต�องก้ารข�อม้ลจาก้ทีมสขุภาพ

เก้ี�ยวก้ับเร่�องโรค และก้ารด้แลผู้้�ป่วยหลอดเล่อดสมอง

ให�เพียงพอตลอดระยะที�ผู้้ �ป่วยรับก้ารรัก้ษาในีหอหอ

ผู้้�ป่วย เม่�อได�รับข�อม้ลที�ไม่เพียงพอจึงทำาให�ญาติยังคง

วิตก้ก้ังวลอย่างต่อเนี่�อง (Rattanapreechakul, 2012) 

อีก้ทั�งยังสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

ความวติก้ก้งัวลหลังก้ารให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อม้ล เม่�อ

เปรียบเทียบระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง ก้ลุ่ม

ควบคมุมคีะแนีนีความวติก้ก้งัวลสง้ก้ว่าก้ลุม่ทดลองเช่่นี
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Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a major problem of the urinary system. BPH affects the 

daily and social life of older males. Suitable self-management is a method for reducing the impact of 

this chronic disease. The objective of this study was to describe self-management skills and examine 

predicting factors of self-management in older persons with BPH. The predicting factors included 

knowledge on disease and self-management practices, self-efficacy regarding self-management, 

and social support. Participants were people aged 60 years and over who were diagnosed with BPH 

and attending the urological outpatient clinic at Lampang Hospital (n = 120). Data were collected 

through interviews using five instruments. These instruments consisted of demographic data record 

form, self-management behavior scale, knowledge on disease and self-management practices scale, 

self-efficacy regarding self-management scale, and social support scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall self-management score of the participants was at a moderate level. Dimensions 

of self-management, role, and emotional management were at a high level. The other dimension 

of self-management, medical management, was at a moderate level.

2. Only self-efficacy was a significant predictor for self-management and was able to explain 

8% of variance in older persons with BPH (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01). Self-efficacy regarding 

self-management (ß = .282, p < .01) was the most important predictor of self-management among 

older persons with BPH. Knowledge on disease and self-management practices as well as social 

support had no significant prediction for self-management.

The results of this study can be used as basic information for nurses and healthcare providers 

to develop self-management programs for older persons with BPH.

Keywords: Factors predicting, Self-management, Older persons, Benign prostatic hyperplasia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา
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สังคม และเป็นีปัญหาทางสุขภาพของผู้้�ส้งอายุช่าย รวม

ทั�งอุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดโรคสัมพันีธ์ก้ับอายุที�มาก้ขึ�นี ในี

ประเทศไทยมรีายงานีสถติโิรคต่อมลก้้หมาก้โตประจำาปี
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คนี 52,529 คนี และ 57,529 คนี ตามลำาดับ ส่วนีโรง-

พยาบาลลำาปาง พบผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มา

รับบริก้ารงานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจศัลยก้รรมระบบ

ทางเดินีปัสสาวะ ในีปี พ.ศ. 2556-2557 จำานีวนี 4,091 

คนี และ 4,276 คนี คิดเป็นีร�อยละ 73.9 และ ร�อยละ 

83.7 จาก้จำานีวนีผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตของจังหวัด

ลำาปางทั�งหมด

โรคต่อมลก้้หมาก้โตในีปัจจบุนัียงัไม่ทราบสาเหตุ

ที�แนี่ช่ัด มีแต่เพียงก้ารตั�งสมมุติฐานีว่านี่าจะเกิ้ดจาก้

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีแอนีโดรเจนี (androgen) 
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ประก้อบด�วย ข�อม้ลทั�วไป แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง แบบวัดก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม วิเคราะห์

ข�อม้ลโดยก้ารใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา และก้ารวิเคราะห์ก้ารถดถอยพหุค้ณแบบเป็นีขั�นีตอนี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง และก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทที�ดำารง

อย้่ในีช่ีวิตประจำาวันีและด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษาอย้่ในีระดับปานีก้ลาง

2. ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีปัจจัยเดียวที�สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อย

ละ 8 (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01) โดยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเองมีอำานีาจในีก้ารทำานีาย

ส้งสุด (ß = .282, p < .01) ส่วนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

ผู้ลของก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีที�พยาบาล และบุคลาก้รทางสุขภาพสามารถนีำาไปใช่� ในีก้ารพัฒนีา

โปรแก้รมเพ่�อส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตต่อไป
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Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a major problem of the urinary system. BPH affects the 

daily and social life of older males. Suitable self-management is a method for reducing the impact of 

this chronic disease. The objective of this study was to describe self-management skills and examine 

predicting factors of self-management in older persons with BPH. The predicting factors included 

knowledge on disease and self-management practices, self-efficacy regarding self-management, 

and social support. Participants were people aged 60 years and over who were diagnosed with BPH 

and attending the urological outpatient clinic at Lampang Hospital (n = 120). Data were collected 

through interviews using five instruments. These instruments consisted of demographic data record 

form, self-management behavior scale, knowledge on disease and self-management practices scale, 

self-efficacy regarding self-management scale, and social support scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall self-management score of the participants was at a moderate level. Dimensions 

of self-management, role, and emotional management were at a high level. The other dimension 

of self-management, medical management, was at a moderate level.

2. Only self-efficacy was a significant predictor for self-management and was able to explain 

8% of variance in older persons with BPH (R2 = 0.08, F = 10.234, p < .01). Self-efficacy regarding 

self-management (ß = .282, p < .01) was the most important predictor of self-management among 

older persons with BPH. Knowledge on disease and self-management practices as well as social 

support had no significant prediction for self-management.

The results of this study can be used as basic information for nurses and healthcare providers 

to develop self-management programs for older persons with BPH.

Keywords: Factors predicting, Self-management, Older persons, Benign prostatic hyperplasia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคต่อมล้ก้หมาก้โตเป็นีโรคระบบทางเดินี

ปัสสาวะ แม�มิใช่่โรคที�มีความรุนีแรงถึงแก้่ช่ีวิต แต่มี

ผู้ลก้ระทบต่อก้ารดำาเนีินีช่ีวิตประจำาวันี ก้ารใช่�ช่ีวิตในี

สังคม และเป็นีปัญหาทางสุขภาพของผู้้�ส้งอายุช่าย รวม

ทั�งอุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดโรคสัมพันีธ์กั้บอายุที�มาก้ขึ�นี ในี

ประเทศไทยมรีายงานีสถติโิรคต่อมลก้้หมาก้โตประจำาปี

ของสำานัีก้นีโยบายและยทุธศาสตร์ก้ระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2553  2554 และ 2555 พบว่าอัตราป่วยด�วยโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตต่อประช่าก้รแสนีคนี เท่าก้ับ 50,352 

คนี 52,529 คนี และ 57,529 คนี ตามลำาดับ ส่วนีโรง-

พยาบาลลำาปาง พบผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มา

รับบริก้ารงานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจศัลยก้รรมระบบ

ทางเดินีปัสสาวะ ในีปี พ.ศ. 2556-2557 จำานีวนี 4,091 

คนี และ 4,276 คนี คิดเป็นีร�อยละ 73.9 และ ร�อยละ 

83.7 จาก้จำานีวนีผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตของจังหวัด

ลำาปางทั�งหมด

โรคต่อมลก้้หมาก้โตในีปัจจบัุนียงัไม่ทราบสาเหตุ

ที�แนี่ช่ัด มีแต่เพียงก้ารตั�งสมมุติฐานีว่านี่าจะเกิ้ดจาก้

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีแอนีโดรเจนี (androgen) 

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 147



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ช่นีดิไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนี (Dihydrotestosterone: 

DHT) ซึ้ำ�งในีผู้้�ส้งอายุพบว่า มีระดับส้งตลอดเวลา และ

มีก้ารเผู้าผู้ลาญมาก้ จึงทำาให�มีก้ารคั�งของฮอร์โมนีนีี�ในี

ต่อมล้ก้หมาก้ ร่วมก้ับมีก้ารก้ระตุ�นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารเจริญเติบโต จึงทำาให�ต่อมล้ก้หมาก้โตก้ดเบียดท่อ

ปัสสาวะ เก้ิดภาวะอุดตันีของก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ส่ง

ผู้ลให�เก้ิดอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ิดปก้ติ มีผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ส้ง

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นีว่า ด�านี

ร่างก้าย ซึ้ำ�งอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ดิปก้ติ ทำาให�มปัีญหาระบบ

ทางเดินีปัสสาวะได�แก้่อาก้ารปวด ความไม่สุขสบาย ส่ง

ผู้ลต่อคุณภาพก้ารนีอนีหลับ (Miranda et al, 2014) 

รวมทั�งอาก้ารปัสสาวะบ่อยครั�งในีช่่วงก้ลางคน่ี จงึทำาให�

ผู้้�ส้งอายุก้ลั�นีปัสสาวะ เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

ปัสสาวะ ส่งผู้ลให�ไตทำาหนี�าที�แย่ลง (Boonyaratvej 

& Santingankul, 2011) ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ได�แก้่

ความก้ังวลต่อก้ารลุก้เข�าห�องนีำ�า และก้ลิ�นีของปัสสาวะ

จึงเก้ิดความอับอาย หลีก้เลี�ยงก้ารเข�าร่วมก้ิจก้รรมในี

สังคม ทำาให�ผู้้�ส้งอายุเก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�า (Fourcade et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยงัก้ระทบต่อค่าใช่�จ่าย และภาวะ

เศรษฐก้จิ เช่่นี ค่าใช่�จ่ายในีก้ารใช่�ยารกั้ษา และค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารผู้่าตัด (Sayani et al., 2014) สำาหรับก้ารรัก้ษา

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะคำานึีงถงึความรนุีแรงของอาก้ารที�

ปราก้ฏซ้ำึ�งก้ารรัก้ษามี 3 แบบ ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาโดยก้าร

เฝ้้ารอด้อาก้าร (watchful waiting) ก้ารรัก้ษาด�วยก้าร

ใช่�ยา (medical management) และก้ารรัก้ษาด�วย

ก้ารผู้่าตัด (surgery) แม�ว่าก้ารรัก้ษาดังก้ล่าวจะได�ผู้ล

ดี สะดวก้ ไม่มีความยุ่งยาก้ แต่ในีผู้้�ส้งอายุอาจพบข�อ

จำาก้ัดเนี่�องจาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลงตามก้ระบวนีก้ารช่รา

ของผู้้�ส้งอายุเอง ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารใช่�ยาด�วยก้ลไก้ก้าร

ทำางานีของร่างก้ายในีก้ารขับสารเคมีออก้จาก้ร่างก้ายมี

ประสิทธิภาพที�ลดลง และใช่�เวลานีานีในีก้ารขับยาออก้

จาก้ร่างก้าย จึงทำาให�มีโอก้าสเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้

ก้ารใช่�ยา สำาหรับก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดได�ผู้ลดี และ

เป็นีที�ยอมรับอย่างก้ว�างขวาง แต่ก้ารผู้่าตัดในีผู้้�ส้งอายุ

มัก้เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังก้ารผู้่าตัด และใช่�เวลาในี

ก้ารพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลนีานี ดังนัี�นีหาก้มีก้ารให�ความร้� 

และคำาแนีะนีำาในีก้ารปฏิบัติตัวที�เหมาะสมแก้่ผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะช่่วยลดความรนุีแรง และผู้ลก้ระทบ

ของอาก้ารปัสสาวะผู้ดิปก้ตไิด� จะช่่วยส่งเสริมให�ผู้้�สง้อายุ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�เหมาะสมก้ับโรค

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) 

เป็นีก้ารเรียนีร้� และก้ารปฏิบัติทัก้ษะที�มีความจำาเป็นี

ในีก้ารดำารงชี่วิตที�ดีต่อสุขภาพ เม่�อต�องเผู้ชิ่ญกั้บภาวะ

เจบ็ป่วยเร่�อรงั จาก้แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเอง ของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) มีความ

ครอบคลุมก้ารจัดก้าร 3 ด�านี ดังนีี� ก้ารจัดก้ารด�านีก้าร

รัก้ษา (medical management) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับ

บทบาทก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี (role management) 

และก้ารจดัก้ารด�านีอารมณ์ (emotion management) 

สำาหรับก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต 

ได�แก่้ ด�านีก้ารรกั้ษา ประก้อบด�วย 1) ก้ารปรบัแบบแผู้นี

ก้ารดำาเนีินีช่ีวิต(lifestyle modifications) ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเก้ี�ยวก้ับก้ารเล่อก้รับประทานีอาหารที�เหมาะสม

ก้ับโรค ก้ารด่�มนีำ�า ก้ารหลีก้เลี�ยงเคร่�องด่�มที�มีคาเฟอีนี 

และแอลก้อฮอล์ ก้ารงดส้บบุหรี� ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย 

2) ก้ารจัดก้ารด�านีพฤติก้รรม ได�แก้่ ก้ารฝ้ก้ก้ระเพาะ

ปัสสาวะ ก้ารปรับนีิสัยก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ก้ารบริหาร

ก้ล�ามเนี่�อพ่�นีเชิ่งก้รานี และก้ารบันีทึก้จำานีวนีครั�งของ

ก้ารปัสสาวะต่อวันี 3) ก้ารรับประทานียา ได�แก้่ ก้าร

ให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารรับประทานียา และก้ารสังเก้ต

อาก้ารข�างเคียง และ 4) ก้ารพบแพทย์ตามนีัด ส่วนี

ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี 

ได�แก่้ 1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤตกิ้รรมหรอ่ปรบับทบาทที�

ตนีเองดำารงอย้่ 2) ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี 3) ก้าร

ทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัและสงัคม ส่วนีก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ความเครียด ความวิตก้ก้ังวล 

และความท�อแท�ใจ ที�เก้ิดจาก้ก้ารเจ็บป่วย รวมถึงก้าร

ปรึก้ษาปัญหากั้บบุคคลที�ไว�วางใจ บุคคลในีครอบครัว 

และบุคคลาก้รทางสุขภาพ

ก้ารวิจัยที�ผู้่านีมาศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ปัจจัย

ส่วนีบุคคล ด�านีอายุ ระดับก้ารศึก้ษา และรายได� ซ้ำึ�ง

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

จัดก้ารตนีเองได�ดียิ�งขึ�นี

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (perceived self-

efficacy) เป็นีความร้�สึก้เช่่�อมั�นีใจหร่อความมั�นีใจของ

บุคคลในีความสามารถที�จะแสดงพฤติก้รรมให�ประสม

ผู้ลสำาเร็จ หาก้บุคคลมีความคาดหวังว่าเม่�อปฏิบัติแล�ว

จะเก้ิดผู้ลลัพธ์ที�ต�องก้าร และเรียนีร้�จาก้ก้ารก้ระทำานีั�นี

เพ่�อให�เก้ิดผู้ลลัพธ์ที�เป็นีประโยช่นี์ต่อตนีเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ในีผู้้�ป่วยโรคเร่�อรังก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีมคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

และเป็นีประโยช่นี์ทางสุขภาพในีระยะยาว (Sook-

khum, 2015) ปัจจัยดังก้ล่าวนี่าจะทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตได� นีอก้จาก้ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีแล�ว ในีผู้้�ป่วยสง้อายยุงัต�องก้ารดแ้ลเอาใจใส่จาก้

บุคคลรอบข�าง ซึ้ำ�งก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีต�องอาศัยก้าร

สนีับสนีุนีจาก้สังคม

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (social support) 

เป็นีก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ันีระหว่างบุคคล ซ้ำึ�งประก้อบด�วย 

ความรัก้ใคร่ ความไว�วางใจ ความช่่วยเหล่อด�านีก้าร

เงินี สิ�งของ ตลอดจนีก้ารให�ข�อม้ลป้อนีก้ลับเพ่�อก้าร

เรียนีร้�และประเมินีตนีเอง (House, 1981) หาก้บุคคล

ได�รับก้ารด้แลจาก้ครอบครัว และสังคม ทำาให�บุคคล

เก้ิดความร้�สึก้มีคุณค่าในีตนีเอง และเสริมแรงให�เก้ิด

ก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดียิ�งขึ�นี (Li, Jiang, & Lin, 2014)ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคเร่�อรังก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมทำาให�ผู้้�

ส้งอายุมีก้ารจัดก้ารตนีเองดีขึ�นี สำาหรับในีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตมีก้ารปรับตัวทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

เนี่�องจาก้เก้ดิความอบัอาย ความเครียด ความวิตก้ก้งัวล 

แยก้ตวั และไม่เข�าร่วมสังคม จะเห็นีได�ว่าความร้�เก้ี�ยวก้บั

โรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต แต่ยังไม่ทราบ

ว่าปัจจัยใดสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในีก้ลุ่มผู้้�

ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษา

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต และ

ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองของปัจจยั 

เป็นีปัจจยัที�แก้�ไขไม่ได� ส่วนีปัจจยัที�แก้�ไขได� และมคีวาม

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง ได�แก้่ ปัจจัยด�านีความร้� 

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ในีผู้้�ส้งอายุที�เป็นีโรคไตเร่�อรังและ

ได�รับก้ารล�างไตทางหนี�าท�องอย่างต่อเนี่�องพบว่า ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

จัดก้ารตนีเอง และสามารถร่วมก้ันีทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได� ร�อยละ 41 (p< .001) (Ardkitkarn, 2012) 

และจาก้ก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม (Klinklom, 2014) พบว่า 

ความร้�เกี้�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม มคีวามสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองอย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (r = 0.340, 0.351 และ 0.285  p< .01) ซ้ำึ�งยังไม่

พบก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้บัปัจจยัทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว เป็นีก้าร

ให�ข�อม้ลและข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับโรค เพ่�อให�บุคคลเก้ิด

ความตระหนีัก้ถึงผู้ลก้ระทบที�อาจเก้ิดขึ�นี ค�นีหาวิธี

ป้องก้ันี และนีำามาซ้ำึ�งทัก้ษะในีก้ารตัดสินีใจเล่อก้ปฏิบัติ

ที�ถ้ก้ต�อง และส่งผู้ลให�บุคคลเก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารเป็นีโรคเร่�อรังอาศัยความร้� และทัก้ษะที�

เหมาะสมในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมจัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นี 

(Power et al., 2015( ในีก้ลุม่ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โตหาก้มีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวไม่เหมาะ

สม เป็นีต�นีว่า มีก้ารใช่�ยาสมุนีไพร อาจเก้ิดผู้ลข�างเคียง

ได�แก้่ อาก้ารเวียนีศีรษะ ความดันีโลหิตตำ�า และอาก้าร

ปัสสาวะไม่ออก้ บางรายปฏิบัติตัวต่อโรคไม่เหมาะสม 

ได�แก้่ ก้ารส้บบุหรี� และก้ารด่�มเคร่�องด่�มแอลก้อฮอล์ ช่า 

ก้าแฟ (Ramesh & Kartheek, 2009) ซ้ำึ�งก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวัที�ดส่ีงผู้ลให�บคุคลเก้ดิก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีตามมา ดังนีั�นีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและ

ก้ารปฏิบัติตัวจึงอาจเป็นีตัวแปรตัวหนีึ�งในีก้ารทำานีาย

ก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี� ก้ารให�ความร้�และก้ารส่ง

เสริมสมรรถนีะแห่งตนีจะช่่วยเป็นีแรงสนีับสนีุนีในีก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564148



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ช่นีดิไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนี (Dihydrotestosterone: 

DHT) ซึ้ำ�งในีผู้้�ส้งอายุพบว่า มีระดับส้งตลอดเวลา และ

มีก้ารเผู้าผู้ลาญมาก้ จึงทำาให�มีก้ารคั�งของฮอร์โมนีนีี�ในี

ต่อมล้ก้หมาก้ ร่วมก้ับมีก้ารก้ระตุ�นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารเจริญเติบโต จึงทำาให�ต่อมล้ก้หมาก้โตก้ดเบียดท่อ

ปัสสาวะ เก้ิดภาวะอุดตันีของก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ส่ง

ผู้ลให�เก้ิดอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ิดปก้ติ มีผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ส้ง

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตในีด�านีต่างๆ เป็นีต�นีว่า ด�านี

ร่างก้าย ซึ้ำ�งอาก้ารปัสสาวะที�ผู้ดิปก้ต ิทำาให�มปัีญหาระบบ

ทางเดินีปัสสาวะได�แก้่อาก้ารปวด ความไม่สุขสบาย ส่ง

ผู้ลต่อคุณภาพก้ารนีอนีหลับ (Miranda et al, 2014) 

รวมทั�งอาก้ารปัสสาวะบ่อยครั�งในีช่่วงก้ลางคน่ี จงึทำาให�

ผู้้�ส้งอายุก้ลั�นีปัสสาวะ เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีระบบทางเดินี

ปัสสาวะ ส่งผู้ลให�ไตทำาหนี�าที�แย่ลง (Boonyaratvej 

& Santingankul, 2011) ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ได�แก้่

ความก้ังวลต่อก้ารลุก้เข�าห�องนีำ�า และก้ลิ�นีของปัสสาวะ

จึงเก้ิดความอับอาย หลีก้เลี�ยงก้ารเข�าร่วมก้ิจก้รรมในี

สังคม ทำาให�ผู้้�ส้งอายุเก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�า (Fourcade et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยงัก้ระทบต่อค่าใช่�จ่าย และภาวะ

เศรษฐก้จิ เช่่นี ค่าใช่�จ่ายในีก้ารใช่�ยารกั้ษา และค่าใช่�จ่าย

ในีก้ารผู้่าตัด (Sayani et al., 2014) สำาหรับก้ารรัก้ษา

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะคำานีงึถงึความรนุีแรงของอาก้ารที�

ปราก้ฏซ้ำึ�งก้ารรัก้ษามี 3 แบบ ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาโดยก้าร

เฝ้้ารอด้อาก้าร (watchful waiting) ก้ารรัก้ษาด�วยก้าร

ใช่�ยา (medical management) และก้ารรัก้ษาด�วย

ก้ารผู้่าตัด (surgery) แม�ว่าก้ารรัก้ษาดังก้ล่าวจะได�ผู้ล

ดี สะดวก้ ไม่มีความยุ่งยาก้ แต่ในีผู้้�ส้งอายุอาจพบข�อ

จำาก้ัดเนี่�องจาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลงตามก้ระบวนีก้ารช่รา

ของผู้้�ส้งอายุเอง ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารใช่�ยาด�วยก้ลไก้ก้าร

ทำางานีของร่างก้ายในีก้ารขับสารเคมีออก้จาก้ร่างก้ายมี

ประสิทธิภาพที�ลดลง และใช่�เวลานีานีในีก้ารขับยาออก้

จาก้ร่างก้าย จึงทำาให�มีโอก้าสเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้

ก้ารใช่�ยา สำาหรับก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดได�ผู้ลดี และ

เป็นีที�ยอมรับอย่างก้ว�างขวาง แต่ก้ารผู้่าตัดในีผู้้�ส้งอายุ

มัก้เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังก้ารผู้่าตัด และใช่�เวลาในี

ก้ารพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลนีานี ดงันีั�นีหาก้มีก้ารให�ความร้� 

และคำาแนีะนีำาในีก้ารปฏิบัติตัวที�เหมาะสมแก้่ผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โตจะช่่วยลดความรนุีแรง และผู้ลก้ระทบ

ของอาก้ารปัสสาวะผู้ดิปก้ติได� จะช่่วยส่งเสริมให�ผู้้�สง้อายุ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�เหมาะสมก้ับโรค

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) 

เป็นีก้ารเรียนีร้� และก้ารปฏิบัติทัก้ษะที�มีความจำาเป็นี

ในีก้ารดำารงช่ีวิตที�ดีต่อสุขภาพ เม่�อต�องเผู้ชิ่ญกั้บภาวะ

เจบ็ป่วยเร่�อรงั จาก้แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเอง ของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) มีความ

ครอบคลุมก้ารจัดก้าร 3 ด�านี ดังนีี� ก้ารจัดก้ารด�านีก้าร

รัก้ษา (medical management) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับ

บทบาทก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี (role management) 

และก้ารจัดก้ารด�านีอารมณ์ (emotion management) 

สำาหรับก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต 

ได�แก่้ ด�านีก้ารรกั้ษา ประก้อบด�วย 1) ก้ารปรบัแบบแผู้นี

ก้ารดำาเนีินีช่ีวิต(lifestyle modifications) ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเก้ี�ยวก้ับก้ารเล่อก้รับประทานีอาหารที�เหมาะสม

ก้ับโรค ก้ารด่�มนีำ�า ก้ารหลีก้เลี�ยงเคร่�องด่�มที�มีคาเฟอีนี 

และแอลก้อฮอล์ ก้ารงดส้บบุหรี� ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย 

2) ก้ารจัดก้ารด�านีพฤติก้รรม ได�แก้่ ก้ารฝ้ก้ก้ระเพาะ

ปัสสาวะ ก้ารปรับนีิสัยก้ารขับถ่ายปัสสาวะ ก้ารบริหาร

ก้ล�ามเนี่�อพ่�นีเช่ิงก้รานี และก้ารบันีทึก้จำานีวนีครั�งของ

ก้ารปัสสาวะต่อวันี 3) ก้ารรับประทานียา ได�แก้่ ก้าร

ให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารรับประทานียา และก้ารสังเก้ต

อาก้ารข�างเคียง และ 4) ก้ารพบแพทย์ตามนัีด ส่วนี

ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยวก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี 

ได�แก่้ 1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤตกิ้รรมหรอ่ปรบับทบาทที�

ตนีเองดำารงอย้่ 2) ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี 3) ก้าร

ทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัและสงัคม ส่วนีก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ความเครียด ความวิตก้ก้ังวล 

และความท�อแท�ใจ ที�เก้ิดจาก้ก้ารเจ็บป่วย รวมถึงก้าร

ปรึก้ษาปัญหากั้บบุคคลที�ไว�วางใจ บุคคลในีครอบครัว 

และบุคคลาก้รทางสุขภาพ

ก้ารวิจัยที�ผู้่านีมาศึก้ษาเก้ี�ยวกั้บปัจจัยที�มีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ปัจจัย

ส่วนีบุคคล ด�านีอายุ ระดับก้ารศึก้ษา และรายได� ซึ้ำ�ง

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

จัดก้ารตนีเองได�ดียิ�งขึ�นี

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (perceived self-

efficacy) เป็นีความร้�สึก้เช่่�อมั�นีใจหร่อความมั�นีใจของ

บุคคลในีความสามารถที�จะแสดงพฤติก้รรมให�ประสม

ผู้ลสำาเร็จ หาก้บุคคลมีความคาดหวังว่าเม่�อปฏิบัติแล�ว

จะเก้ิดผู้ลลัพธ์ที�ต�องก้าร และเรียนีร้�จาก้ก้ารก้ระทำานีั�นี

เพ่�อให�เกิ้ดผู้ลลัพธ์ที�เป็นีประโยช่นี์ต่อตนีเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ในีผู้้�ป่วยโรคเร่�อรังก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีมคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

และเป็นีประโยช่นี์ทางสุขภาพในีระยะยาว (Sook-

khum, 2015) ปัจจัยดังก้ล่าวนี่าจะทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตได� นีอก้จาก้ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารรับร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีแล�ว ในีผู้้�ป่วยสง้อายยุงัต�องก้ารดแ้ลเอาใจใส่จาก้

บุคคลรอบข�าง ซ้ำึ�งก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีต�องอาศัยก้าร

สนีับสนีุนีจาก้สังคม

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (social support) 

เป็นีก้ารปฏิสัมพันีธ์กั้นีระหว่างบุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย 

ความรัก้ใคร่ ความไว�วางใจ ความช่่วยเหล่อด�านีก้าร

เงินี สิ�งของ ตลอดจนีก้ารให�ข�อม้ลป้อนีก้ลับเพ่�อก้าร

เรียนีร้�และประเมินีตนีเอง (House, 1981) หาก้บุคคล

ได�รับก้ารด้แลจาก้ครอบครัว และสังคม ทำาให�บุคคล

เก้ิดความร้�สึก้มีคุณค่าในีตนีเอง และเสริมแรงให�เก้ิด

ก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดียิ�งขึ�นี (Li, Jiang, & Lin, 2014)ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคเร่�อรังก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมทำาให�ผู้้�

ส้งอายุมีก้ารจัดก้ารตนีเองดีขึ�นี สำาหรับในีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตมีก้ารปรับตัวทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

เนี่�องจาก้เก้ดิความอบัอาย ความเครยีด ความวติก้ก้งัวล 

แยก้ตวั และไม่เข�าร่วมสงัคม จะเหน็ีได�ว่าความร้�เก้ี�ยวก้บั

โรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต แต่ยังไม่ทราบ

ว่าปัจจัยใดสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในีก้ลุ่มผู้้�

ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษา

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต และ

ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองของปัจจยั 

เป็นีปัจจยัที�แก้�ไขไม่ได� ส่วนีปัจจยัที�แก้�ไขได� และมคีวาม

สัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง ได�แก้่ ปัจจัยด�านีความร้� 

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ในีผู้้�ส้งอายุที�เป็นีโรคไตเร่�อรังและ

ได�รับก้ารล�างไตทางหนี�าท�องอย่างต่อเนี่�องพบว่า ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้าร

จัดก้ารตนีเอง และสามารถร่วมก้ันีทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได� ร�อยละ 41 (p< .001) (Ardkitkarn, 2012) 

และจาก้ก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม (Klinklom, 2014) พบว่า 

ความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบิติัตัว ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีบัสนุีนีทางสงัคม มคีวามสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย่างมนัีียสำาคัญทาง

สถิติ (r = 0.340, 0.351 และ 0.285  p< .01) ซ้ำึ�งยังไม่

พบก้ารศกึ้ษาเกี้�ยวก้บัปัจจยัทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว เป็นีก้าร

ให�ข�อม้ลและข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับโรค เพ่�อให�บุคคลเก้ิด

ความตระหนีัก้ถึงผู้ลก้ระทบที�อาจเก้ิดขึ�นี ค�นีหาวิธี

ป้องก้ันี และนีำามาซ้ำึ�งทัก้ษะในีก้ารตัดสินีใจเล่อก้ปฏิบัติ

ที�ถ้ก้ต�อง และส่งผู้ลให�บุคคลเก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารเป็นีโรคเร่�อรังอาศัยความร้� และทัก้ษะที�

เหมาะสมในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมจัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นี 

(Power et al., 2015( ในีก้ลุม่ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โตหาก้มีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวไม่เหมาะ

สม เป็นีต�นีว่า มีก้ารใช่�ยาสมุนีไพร อาจเก้ิดผู้ลข�างเคียง

ได�แก้่ อาก้ารเวียนีศีรษะ ความดันีโลหิตตำ�า และอาก้าร

ปัสสาวะไม่ออก้ บางรายปฏิบัติตัวต่อโรคไม่เหมาะสม 

ได�แก้่ ก้ารส้บบุหรี� และก้ารด่�มเคร่�องด่�มแอลก้อฮอล์ ช่า 

ก้าแฟ (Ramesh & Kartheek, 2009) ซ้ำึ�งก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิติัตัวที�ดีส่งผู้ลให�บคุคลเก้ดิก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีตามมา ดังนีั�นีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและ

ก้ารปฏิบัติตัวจึงอาจเป็นีตัวแปรตัวหนึี�งในีก้ารทำานีาย

ก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี� ก้ารให�ความร้�และก้ารส่ง

เสริมสมรรถนีะแห่งตนีจะช่่วยเป็นีแรงสนีับสนีุนีในีก้าร
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�ทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า 

ปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง 

ได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดย

ปัจจัยด�านีความร้�เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวได�จาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีใช่�ก้รอบแนีวคิดของ ลอริก้ และ ฮอลแมนี (Lorig & 

Holman, 2003) และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมใช่�ก้รอบ

แนีวคิดของเฮาส์ (House, 1981) หาก้บุคคลมีความ

ร้ �เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวที�ถ้ก้ต�อง มีก้ารรับร้ �

สมรรถนีะแห่งตนี เช่่�อมั�นีในีศัก้ยภาพและความสามารถ

ของตนีเองในีก้ารปฏบิตัตัิว และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในี 4 ด�านีค่อ ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า 

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร ด�านีสิ�งของหร่อทรัพยาก้ร จะช่่วย

สนีบัสนีนุีให�ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตสามารถจดัก้าร

ตนีเองและควบคุมโรคได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งทำานีาย (pre-

dictive research) เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ได�แก้่ ความร้�

เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีผู้้�ที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้

โต และเข�ารับก้ารบริก้ารที�งานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจ

ศัลยก้รรมระบบทางเดินีปัสสาวะ โรงพยาบาลลำาปาง 

ก้ลุ ่มตัวอย่างคำานีวณจาก้ขนีาดก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ของ ออสบอร์นี (Osborne, 2000) ค่อ 1 ตัวแปรที�

ศกึ้ษาต่อจำานีวนีก้ลุม่ตวัอย่าง 40 ราย ซ้ำึ�งตวัแปรที�ศกึ้ษา

ประก้อบด�วย ความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบัิตติวั ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นีจำานีวนี 

120 ราย และทำาก้ารสุ่มเก็้บก้ลุ่มตัวอย่างจาก้งานีเวช่

ระเบียนีที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ดังนีี�

ความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบิติัตัว ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต

2. เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตเป็นีอย่างไร

2. ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีบัสนุีนีทางสงัคมสามารถทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง

และปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมลก้้หมาก้โต ใช่�แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเองของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรม โดยที�ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โต เป็นีก้ารเรียนีร้�และพฒันีาทกั้ษะในี

ก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยเร่�อรังของตนีเองขณะที�มคีวาม

เจบ็ป่วย ซ้ำึ�งประก้อบด�วยก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ได�แก่้ 

1) ก้ารจดัก้ารด�านีก้ารรกั้ษา ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดก้าร

ด�านีก้ารรับประทานีอาหาร นีำ�า ยา และก้ารจัดก้ารด�านี

ก้ารปฏิบัติตวัต่อโรคต่อมลก้้หมาก้โต 2) ก้ารจัดก้ารเก้ี�ยว

ก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี ได�แก้่ บทบาทในี

ก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีของตัวผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โต และบทบาทสมาช่ิก้ในีครอบครัว และ 3) ก้าร

จัดก้ารด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด 

และวิธีก้ารจัดก้ารก้ับความก้ังวลท�อแท�หมดก้ำาลังใจ 

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

(Klinklom, 2014) ที�สร�างจาก้ก้รอบแนีวคิดของลอริก้ 

และฮอลแมนี ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อม

ล้ก้หมาก้โต และก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ 

ได�ค่าสมัประสทิธิ�อลัฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha 

coefficient) เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารนีำามาใช่�

3. แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายทุี�มภีาวะต่อมล้ก้หมาก้โต 

เป็นีก้ารประเมนิีความร้�เกี้�ยวก้บัโรคต่อมลก้้หมาก้โตและ

ก้ารจดัก้ารตนีเอง ได�แก่้ สาเหต ุอาก้ารและอาก้ารแสดง 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ก้ารรัก้ษา ก้ารป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

และวิธีก้ารปฏิบัติก้ารจัดก้ารตนีเอง มีข�อคำาถาม 24 ข�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบมี 2 ตัวเล่อก้ ถ�าตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี 

ถ�าตอบผู้ิดได� 0 คะแนีนี ซ้ำึ�งมีข�อความทางบวก้ 20 ข�อ 

และข�อความทางลบ 4 ข�อได�แก้่ ข�อ 3, 4, 5, และ 19 

คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 0-24 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนี

เป็นี 3 ระดบัได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 0-8 ระดบัปานี

ก้ลางมค่ีาคะแนีนี 9-15 และระดบัส้งมค่ีาคะแนีนี 16-24 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมในีก้ารนีำามาใช่�

4. แบบวัดก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อ

คำาถาม 18 ข�อ โดยประเมินีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

3 ด�านี ค่อ ด�านีก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทที�ดำารงในีช่ีวิต

ประจำาวันีและด�านีอารมณ์ ข�อคำาถามเป็นีข�อความทาง

บวก้ทั�งหมด เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 11 ระดบั โดยประเมนิีก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองเป็นีคะแนีนีตั�งแต่ 0 ถงึ 10 คะแนีนี 

ซ้ำึ�ง 0 หมายถึง ไม่มีความมั�นีใจเลย เพิ�มตามลำาดับจนีถึง 

10 หมายถึงมีความมั�นีใจอย่างเต็มที� มีคะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-180 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 0-61 ระดับปานีก้ลางมีค่า

คะแนีนี 62-120 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 121-180 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

1. เป็นีผู้้�ที�ไม่คาสายสวนีปัสสาวะ

2. สามารถส่�อสารและเข�าใจภาษาไทยได�

3. ได�รับก้ารประเมินีสติปัญญา โดยใช่�แบบ

ทดสอบสตปัิญญา คาร์นี โก้ล์ดฟาร์บ พอลแลค และเพค 

(Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ได�คะแนีนี

อย่างนี�อย 8 ในี 10 คะแนีนี

4. ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ระยะเวลา 5 ปี

5. มีค่าคะแนีนีระดับความรุนีแรงของอาก้าร

ของต่อมล้ก้หมาก้โต ใช่�แบบสอบถามอาก้ารของต่อม

ล้ก้หมาก้โตฉบับนีานีาช่าติ (International Prostate 

Symptom Score: IPSS) ได�ค่าคะแนีนีตั�งแต่ 0-19 

คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 35 คะแนีนี มีระดับความ

รุนีแรงเล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง 

6. ได�รับความยินียอมและให�ความร่วมม่อจาก้ผู้้�

ส้งอายุ และแพทย์เจ�าของไข� โดยก้ำาหนีดเก้ณฑ์ก้ารคัด

ออก้ ค่อก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�รับก้ารผู้่าตัดต่อมล้ก้หมาก้โต

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมล้ก้หมาก้โต ประก้อบด�วย ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับอายุ 

ศาสนีา สถานีภาพสมรส ระดบัก้ารศึก้ษา แหล่งที�มาของ

รายได� ความเพียงพอของรายได� ข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้าร

เจ็บป่วย ได�แก้่ ระยะเวลาที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระดับ

ความรุนีแรงของโรคต่อมล้ก้หมาก้โต โรคประจำาตวั ก้าร

ด่�มนีำ�า ก้ารสบ้บุหรี� และก้ารด่�มแอลก้อฮอล์และคาเฟอนีี

2. แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้ง

อายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อคำาถาม 18 ข�อ โดย

ประเมินีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ค่อ ด�านี

ก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี และ

ด�านีอารมณ์ ลัก้ษณะคำาตอบ แบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยมีข�อความทางบวก้ 16 

ข�อ และข�อความทางลบ 2 ข�อ ได�แก่้ ข�อ 6,10 มคีะแนีนี

รวมอย้่ระหว่าง 18-90 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 

ระดับได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 18-42 ระดับปานี

ก้ลางมีค่าคะแนีนี 43-67 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 68-

90 ผู้้�วิจัยนีำามาจาก้แบบวัดของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564150



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ผู้้�วิจัยได�ทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า 

ปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเอง 

ได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนุีนีทางสังคม โดย

ปัจจัยด�านีความร้�เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวได�จาก้

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีใช่�ก้รอบแนีวคิดของ ลอริก้ และ ฮอลแมนี (Lorig & 

Holman, 2003) และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมใช่�ก้รอบ

แนีวคิดของเฮาส์ (House, 1981) หาก้บุคคลมีความ

ร้ �เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวที�ถ้ก้ต�อง มีก้ารรับร้ �

สมรรถนีะแห่งตนี เช่่�อมั�นีในีศัก้ยภาพและความสามารถ

ของตนีเองในีก้ารปฏบิตัตัิว และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในี 4 ด�านีค่อ ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า 

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร ด�านีสิ�งของหร่อทรัพยาก้ร จะช่่วย

สนีบัสนีนุีให�ผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โตสามารถจดัก้าร

ตนีเองและควบคุมโรคได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงทำานีาย (pre-

dictive research) เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ได�แก้่ ความร้�

เกี้�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีผู้้�ที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้

โต และเข�ารับก้ารบริก้ารที�งานีผู้้�ป่วยนีอก้ ห�องตรวจ

ศัลยก้รรมระบบทางเดินีปัสสาวะ โรงพยาบาลลำาปาง 

ก้ลุ ่มตัวอย่างคำานีวณจาก้ขนีาดก้ลุ ่มตัวอย่าง 

ของ ออสบอร์นี (Osborne, 2000) ค่อ 1 ตัวแปรที�

ศกึ้ษาต่อจำานีวนีก้ลุม่ตัวอย่าง 40 ราย ซึ้ำ�งตวัแปรที�ศกึ้ษา

ประก้อบด�วย ความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัติวั ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคม ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นีจำานีวนี 

120 ราย และทำาก้ารสุ่มเก้็บก้ลุ่มตัวอย่างจาก้งานีเวช่

ระเบียนีที�มีคุณสมบัติตามเก้ณฑ์ดังนีี�

ความร้�เก้ี�ยวกั้บโรคและก้ารปฏบัิตติวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต

2. เพ่�อศึก้ษาปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�แก้่ ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค

และก้ารปฏิบัติตัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตเป็นีอย่างไร

2. ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว ก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมสามารถทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองในี

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง

และปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมลก้้หมาก้โต ใช่�แนีวคดิก้ารจดัก้ารตนีเองของ ลอรกิ้ 

และ ฮอลแมนี (Lorig & Holman, 2003) ร่วมก้ับก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรม โดยที�ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายุ

โรคต่อมลก้้หมาก้โต เป็นีก้ารเรียนีร้�และพฒันีาทกั้ษะในี

ก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยเร่�อรังของตนีเองขณะที�มคีวาม

เจบ็ป่วย ซ้ำึ�งประก้อบด�วยก้ารจดัก้ารตนีเอง 3 ด�านี ได�แก่้ 

1) ก้ารจดัก้ารด�านีก้ารรกั้ษา ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจดัก้าร

ด�านีก้ารรับประทานีอาหาร นีำ�า ยา และก้ารจัดก้ารด�านี

ก้ารปฏิบัติตวัต่อโรคต่อมลก้้หมาก้โต 2) ก้ารจดัก้ารเก้ี�ยว

ก้ับบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี ได�แก้่ บทบาทในี

ก้ารปฏิบัติกิ้จวัตรประจำาวันีของตัวผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โต และบทบาทสมาช่ิก้ในีครอบครัว และ 3) ก้าร

จัดก้ารด�านีอารมณ์ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด 

และวิธีก้ารจัดก้ารก้ับความก้ังวลท�อแท�หมดก้ำาลังใจ 

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

(Klinklom, 2014) ที�สร�างจาก้ก้รอบแนีวคิดของลอริก้ 

และฮอลแมนี ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อม

ล้ก้หมาก้โต และก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ 

ได�ค่าสมัประสทิธิ�อลัฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha 

coefficient) เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมก้ับ

ก้ารนีำามาใช่�

3. แบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัว

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองในีผู้้�สง้อายทีุ�มภีาวะต่อมลก้้หมาก้โต 

เป็นีก้ารประเมนิีความร้�เกี้�ยวก้บัโรคต่อมลก้้หมาก้โตและ

ก้ารจดัก้ารตนีเอง ได�แก่้ สาเหต ุอาก้ารและอาก้ารแสดง 

ก้ารวินีิจฉัยโรค ก้ารรัก้ษา ก้ารป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

และวิธีก้ารปฏิบัติก้ารจัดก้ารตนีเอง มีข�อคำาถาม 24 ข�อ 

ลัก้ษณะคำาตอบมี 2 ตัวเล่อก้ ถ�าตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี 

ถ�าตอบผู้ิดได� 0 คะแนีนี ซ้ำึ�งมีข�อความทางบวก้ 20 ข�อ 

และข�อความทางลบ 4 ข�อได�แก้่ ข�อ 3, 4, 5, และ 19 

คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 0-24 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนี

เป็นี 3 ระดบัได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 0-8 ระดบัปานี

ก้ลางมค่ีาคะแนีนี 9-15 และระดับสง้มค่ีาคะแนีนี 16-24 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.89 จึงมีความเหมาะสมในีก้ารนีำามาใช่�

4. แบบวัดก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อ

คำาถาม 18 ข�อ โดยประเมินีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

3 ด�านี ค่อ ด�านีก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทที�ดำารงในีชี่วิต

ประจำาวันีและด�านีอารมณ์ ข�อคำาถามเป็นีข�อความทาง

บวก้ทั�งหมด เป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 11 ระดบั โดยประเมนิีก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองเป็นีคะแนีนีตั�งแต่ 0 ถงึ 10 คะแนีนี 

ซ้ำึ�ง 0 หมายถึง ไม่มีความมั�นีใจเลย เพิ�มตามลำาดับจนีถึง 

10 หมายถึงมีความมั�นีใจอย่างเต็มที� มีคะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-180 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 0-61 ระดับปานีก้ลางมีค่า

คะแนีนี 62-120 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 121-180 

ผู้่านีก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และ

1. เป็นีผู้้�ที�ไม่คาสายสวนีปัสสาวะ

2. สามารถส่�อสารและเข�าใจภาษาไทยได�

3. ได�รับก้ารประเมินีสติปัญญา โดยใช่�แบบ

ทดสอบสตปัิญญา คาร์นี โก้ล์ดฟาร์บ พอลแลค และเพค 

(Kahn, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ได�คะแนีนี

อย่างนี�อย 8 ในี 10 คะแนีนี

4. ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ระยะเวลา 5 ปี

5. มีค่าคะแนีนีระดับความรุนีแรงของอาก้าร

ของต่อมล้ก้หมาก้โต ใช่�แบบสอบถามอาก้ารของต่อม

ล้ก้หมาก้โตฉบับนีานีาช่าติ (International Prostate 

Symptom Score: IPSS) ได�ค่าคะแนีนีตั�งแต่ 0-19 

คะแนีนี จาก้คะแนีนีเต็ม 35 คะแนีนี มีระดับความ

รุนีแรงเล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง 

6. ได�รับความยินียอมและให�ความร่วมม่อจาก้ผู้้�

ส้งอายุ และแพทย์เจ�าของไข� โดยก้ำาหนีดเก้ณฑ์ก้ารคัด

ออก้ ค่อก้ลุ่มตัวอย่างที�ได�รับก้ารผู้่าตัดต่อมล้ก้หมาก้โต

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุ

โรคต่อมล้ก้หมาก้โต ประก้อบด�วย ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับอายุ 

ศาสนีา สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา แหล่งที�มาของ

รายได� ความเพียงพอของรายได� ข�อม้ลที�เก้ี�ยวก้ับก้าร

เจ็บป่วย ได�แก้่ ระยะเวลาที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระดับ

ความรนุีแรงของโรคต่อมลก้้หมาก้โต โรคประจำาตวั ก้าร

ด่�มนีำ�า ก้ารสบ้บุหรี� และก้ารด่�มแอลก้อฮอล์และคาเฟอนีี

2. แบบวัดพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้ง

อายุที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต มีข�อคำาถาม 18 ข�อ โดย

ประเมินีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง 3 ด�านี ค่อ ด�านี

ก้ารรัก้ษา ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันี และ

ด�านีอารมณ์ ลัก้ษณะคำาตอบ แบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยมีข�อความทางบวก้ 16 

ข�อ และข�อความทางลบ 2 ข�อ ได�แก่้ ข�อ 6,10 มคีะแนีนี

รวมอย้่ระหว่าง 18-90 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 

ระดับได�แก้่ ระดับตำ�า มีค่าคะแนีนี 18-42 ระดับปานี

ก้ลางมีค่าคะแนีนี 43-67 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 68-

90 ผู้้�วิจัยนีำามาจาก้แบบวัดของ สุพรรณษา ก้ลิ�นีก้ล่อม 
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ ได�ค่าสมัประสทิธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.87 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

5. แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มีข�อคำาถาม 

12 ข�อ เป็นีข�อความทางบวก้ทั�งหมด เป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนีี� 1 หมายถงึ ไม่

เห็นีด�วย 2 หมายถึง เห็นีด�วยนี�อย 3 หมายถึง เห็นีด�วย

ปานีก้ลาง และ 4 หมายถึง เห็นีด�วยมาก้ มีคะแนีนีรวม

อย้ร่ะหว่าง 12-48 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดับ

ได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 12-23 ระดับปานีก้ลางมค่ีา

คะแนีนี 24-35 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 36-48 ผู้่านี

ก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.83 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี� แบบวดัตัวแปรทกุ้ตัวได�ผู่้านีก้าร

ทดสอบความเที�ยงตรงตามเนี่�อหา (content validity) 

และมีความเที�ยงตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยไม่

ได�ปรับปรุงเปลี�ยนีแปลงเคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความ

เที�ยงตรงซ้ำำ�า ผู้้�วิจัยได�ทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของแบบ

วัดทั�ง 4 ชุ่ดไปทดลองความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยวิธี

หาสัมประสิทธิ�สหสัมพนัีธ์ของ ครอนีบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) สำาหรับแบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับ

โรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ

ที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต โดยใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้บั 

0.89, 0.89, 0.87 และ 0.83 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วจิยันีำาเสนีอโครงร่างก้ารวจัิยต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลลำาปาง 

เพ่�อพจิารณาก้ารรบัรอง เม่�อได�รบัก้ารอนีมุตัแิล�ว ผู้้�วจิยั

ได�ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์

ของก้ารทำาวิจยั ขั�นีตอนีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ และสทิธิ

ในีก้ารตอบรบัหรอ่ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย และช่ี�แจง

เก้ี�ยวก้บัก้ารยก้เลกิ้หรอ่ถอนีตัวจาก้ก้ารเข�าร่วมวจัิย โดย

ไม่ส่งผู้ลก้ระทบใดๆต่อก้ลุ่มตัวอย่าง เม่�อก้ลุ่มตัวอย่าง

ยนิียอมเข�าร่วมวจิยั ผู้้�วจัิยจงึให�ก้ลุ่มตวัอย่างเซ้ำน็ีลงนีาม

ลงในีใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�ถ้ก้เก็้บเป็นี

ความลับ ใช่�รหัสแทนีช่่�อจริงของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารเผู้ย

แพร่นีำาเสนีอในีภาพรวมเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาปาง 

ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�างานีผู้้�

ป่วยนีอก้ และหัวหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม เพ่�อชี่�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อ ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง เม่�อสำารวจรายช่่�อ

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทีิ�ก้ำาหนีดที�ผู่้านีก้ารซั้ำก้ประวัต ิวัดสญัญาณ

ช่ีพจาก้พยาบาล ขณะรอรับก้ารตรวจจาก้แพทย์ 

บริเวณหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม ผู้้ �วิจัยอ่านีคำาถาม 

แบบสอบถาม 5 ชุ่ด โดยใช่�เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45 

นีาที ดำาเนีินีก้ารจนีได�ก้ลุ่มตัวอย่างครบ แล�วนีำาข�อม้ลที�

ได�ตรวจสอบความครบถ�วนีและทำาก้ารวิเคราะห์ข�อม้ล

ตามวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลวิเคราะห์ด�วยสถิติพรรณนีา 

(descriptive statistics) โดยใช่�ค่าพสิยั ความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์คะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ความร้ �เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โต โดยหาค่าความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนี

มาตรฐานี

3. วเิคราะห์อำานีาจทำานีายพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเอง ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม วเิคราะห์ข�อมล้โดย

ก้ารใช่�ก้ารวเิคราะห์ก้ารถดถอยพหคุณ้แบบเป็นีขั�นีตอนี 

(stepwise multiple regression analysis)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ศึก้ษาในีครั�งนีี�เป็นีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต จำานีวนี 120 คนี มีอายุระหว่าง 60-85 

ปี มีอายุเฉลี�ย 69.68 ปี นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อยละ 100 

สถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 80.00 สถานีภาพหม�ายหร่อ

หย่าร�าง ร�อยละ 16.67 ก้ารศึก้ษาในีระดบัประถมศึก้ษา

หร่อตำ�าก้ว่า ร�อยละ 53.33 และมัธยมศึก้ษา ร�อยละ 

22.50 ไม่ได�ประก้อบอาช่พี ร�อยละ 75.83 และมรีายได�

จาก้เบี�ยยงัช่พี ร�อยละ 56.67 รายได�จาก้เงนิีบำานีาญ ร�อย

ละ 21.67 และมีความเพียงพอของรายได�ในีก้ารรัก้ษา

ข�อมล้ด�านีสขุภาพ พบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างได�รับก้าร

วินีิจฉัยว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ระยะเวลามาก้ก้ว่า 

5 ปี และระยะเวลา 2-5 ปี เท่าก้ันีค่อ ร�อยละ 37.50 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีระดับความรุนีแรงของต่อมล้ก้

หมาก้โตอย้่ในีระดับเล็ก้นี�อย ร�อยละ 72.50 และระดับ

ปานีก้ลาง ร�อยละ 27.50 มโีรคประจำาตวั ร�อยละ 59.17 

ส่วนีพฤติก้รรมสุขภาพ ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารด่�ม

นีำ�ามาก้ก้ว่า 6 แก้�วต่อวันี ร�อยละ 76.67 ไม่ส้บบหุรี� ร�อยละ 

92.50 และไม่ด่�มเคร่�องด่�มที�มีแอลก้อฮอล์ และคาเฟ-

อีนีผู้สม ร�อยละ 90.83

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองและ

ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมเท่ากั้บ 61.89 คะแนีนี (S.D. = 

4.99) ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 85.83 มีระดับคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่า

เฉลี�ยเท่าก้บั 60.66 คะแนีนี (S.D. = 4.22) และรายด�านี

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้าร

รกั้ษา มคีะแนีนีเฉลี�ย 43.20 คะแนีนี (S.D. = 3.78) ส่วนี

คะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารงชี่วิต

ประจำาวันี มีคะแนีนีเฉลี�ย 9.43 คะแนีนี (S.D. = 1.67) 

และคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีอารมณ์ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 9.17 คะแนีนี (S.D. = 1.81) โดยก้ลุ่มตวัอย่างส่วนี

ใหญ่มคีะแนีนีก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี และด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 

95.00 และ90.00 ตามลำาดับ มีเพียงก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีก้ารรัก้ษาที�อย้่ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 99.17 

สำาหรับปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ารจัดก้ารตนีเองพบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 16.77 คะแนีนี 

(S.D.= 2.92) คะแนีนีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 134.49 คะแนีนี (S.D.= 19.57) 

และคะแนีนีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมเฉลี�ย 32.25 คะแนีนี 

(S.D.= 7.02) เม่�อพิจารณาระดับคะแนีนีของแต่ละ

ตวัแปร พบว่าตวัแปรความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบัิติ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีระดับคะแนีนีอย้่ในีระดับส้ง มี

เพียงตัวแปรก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีระดับคะแนีนี

อย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ส่วนีที� 3 ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้าร

ตนีเอง

ผู้ลก้ารวิเคราะห์ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

พบว่า ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับ

ตำ�า โดยมีค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์พหุค้ณเป็นี 0.08 

สามารถร่วมก้นัีทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 โดยมีความคลาด

เคล่�อนีมาตรฐานีในีก้ารทำานีาย เท่ากั้บ ±3.065 เม่�อ

พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ก้ารถดถอยของตวัทำานีายพบว่า 

ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ส้งสุด อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ�ก้าร

ถดถอยในีร้ปคะแนีนีดบิ และค่าสมัประสทิธิ�ก้ารถดถอย

ในีร้ปคะแนีนีมาตรฐานี (b, ß) เป็นี 0.72 ก้ับ 0.282

การึอภิปรึายผล

ก้ารจดัก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง แสดงว่า

ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัก้ารตนีเองในีก้ารบรรเทาความ

รนุีแรงของโรค ลดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของอาก้ารระบบทาง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564152



ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

ก้ารทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ ได�ค่าสมัประสทิธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.87 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

5. แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มีข�อคำาถาม 

12 ข�อ เป็นีข�อความทางบวก้ทั�งหมด เป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดงันีี� 1 หมายถึง ไม่

เห็นีด�วย 2 หมายถึง เห็นีด�วยนี�อย 3 หมายถึง เห็นีด�วย

ปานีก้ลาง และ 4 หมายถึง เห็นีด�วยมาก้ มีคะแนีนีรวม

อย้ร่ะหว่าง 12-48 คะแนีนี โดยแบ่งคะแนีนีเป็นี 3 ระดบั

ได�แก่้ ระดบัตำ�า มค่ีาคะแนีนี 12-23 ระดบัปานีก้ลางมค่ีา

คะแนีนี 24-35 และระดับส้งมีค่าคะแนีนี 36-48 ผู้่านี

ก้ารทดลองใช่�ก้ับผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และก้าร

ทดสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ ได�ค่าสัมประสิทธิ�

อัลฟ่าครอนีบาค (Chronbach’ alpha coefficient) 

เท่าก้ับ 0.83 จึงมีความเหมาะสมก้ับก้ารนีำามาใช่�

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี� แบบวดัตวัแปรทกุ้ตวัได�ผู่้านีก้าร

ทดสอบความเที�ยงตรงตามเนี่�อหา (content validity) 

และมีความเที�ยงตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยไม่

ได�ปรับปรุงเปลี�ยนีแปลงเคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความ

เที�ยงตรงซ้ำำ�า ผู้้�วิจัยได�ทดสอบหาความเช่่�อมั�นีของแบบ

วัดทั�ง 4 ชุ่ดไปทดลองความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยวิธี

หาสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ของ ครอนีบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) สำาหรับแบบวัดความร้�เก้ี�ยวก้ับ

โรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองในีผู้้�ส้งอายุ

ที�มีภาวะต่อมล้ก้หมาก้โต โดยใช่�ส้ตรค้เดอร์-ริช่าร์ดสันี 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี เท่าก้บั 

0.89, 0.89, 0.87 และ 0.83 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วจิยันีำาเสนีอโครงร่างก้ารวจิยัต่อคณะก้รรมก้าร

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลลำาปาง 

เพ่�อพจิารณาก้ารรบัรอง เม่�อได�รบัก้ารอนีมุตัแิล�ว ผู้้�วจิยั

ได�ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย ประโยช่นี์

ของก้ารทำาวจิยั ขั�นีตอนีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ และสทิธิ

ในีก้ารตอบรบัหรอ่ปฏเิสธก้ารเข�าร่วมก้ารวิจยั และชี่�แจง

เก้ี�ยวก้บัก้ารยก้เลกิ้หรอ่ถอนีตวัจาก้ก้ารเข�าร่วมวจิยั โดย

ไม่ส่งผู้ลก้ระทบใดๆต่อก้ลุ่มตัวอย่าง เม่�อก้ลุ่มตัวอย่าง

ยนิียอมเข�าร่วมวจิยั ผู้้�วจัิยจงึให�ก้ลุ่มตวัอย่างเซ้ำน็ีลงนีาม

ลงในีใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�ถ้ก้เก้็บเป็นี

ความลับ ใช่�รหัสแทนีช่่�อจริงของก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ารเผู้ย

แพร่นีำาเสนีอในีภาพรวมเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีังส่ออนีุมัติจาก้คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาปาง 

ผู้้�วิจัยเข�าพบหัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล หัวหนี�างานีผู้้�

ป่วยนีอก้ และหัวหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม เพ่�อช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และขอความร่วมม่อ ผู้้�วิจัย

ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลด�วยตนีเอง เม่�อสำารวจรายช่่�อ

ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต และคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดที�ผู่้านีก้ารซ้ำกั้ประวัต ิวัดสญัญาณ

ช่ีพจาก้พยาบาล ขณะรอรับก้ารตรวจจาก้แพทย์ 

บริเวณหนี�าห�องตรวจศัลยก้รรม ผู้้ �วิจัยอ่านีคำาถาม 

แบบสอบถาม 5 ชุ่ด โดยใช่�เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45 

นีาที ดำาเนีินีก้ารจนีได�ก้ลุ่มตัวอย่างครบ แล�วนีำาข�อม้ลที�

ได�ตรวจสอบความครบถ�วนีและทำาก้ารวิเคราะห์ข�อม้ล

ตามวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลวิเคราะห์ด�วยสถิติพรรณนีา 

(descriptive statistics) โดยใช่�ค่าพสิยั ความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์คะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ความร้ �เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

และก้ารสนัีบสนุีนีทางสงัคมในีผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้

โต โดยหาค่าความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนี

มาตรฐานี

3. วเิคราะห์อำานีาจทำานีายพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเอง ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้ารปฏิบัติตัวในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเอง และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม วเิคราะห์ข�อมล้โดย

ก้ารใช่�ก้ารวเิคราะห์ก้ารถดถอยพหคุณ้แบบเป็นีขั�นีตอนี 

(stepwise multiple regression analysis)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ่มตัวอย่างที�ใช่�ศึก้ษาในีครั�งนีี�เป็นีผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โต จำานีวนี 120 คนี มีอายุระหว่าง 60-85 

ปี มีอายุเฉลี�ย 69.68 ปี นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อยละ 100 

สถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 80.00 สถานีภาพหม�ายหร่อ

หย่าร�าง ร�อยละ 16.67 ก้ารศกึ้ษาในีระดบัประถมศกึ้ษา

หร่อตำ�าก้ว่า ร�อยละ 53.33 และมัธยมศึก้ษา ร�อยละ 

22.50 ไม่ได�ประก้อบอาช่พี ร�อยละ 75.83 และมรีายได�

จาก้เบี�ยยงัช่พี ร�อยละ 56.67 รายได�จาก้เงินีบำานีาญ ร�อย

ละ 21.67 และมีความเพียงพอของรายได�ในีก้ารรัก้ษา

ข�อมล้ด�านีสขุภาพ พบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างได�รับก้าร

วินีิจฉัยว่าเป็นีโรคต่อมล้ก้หมาก้โต ระยะเวลามาก้ก้ว่า 

5 ปี และระยะเวลา 2-5 ปี เท่าก้ันีค่อ ร�อยละ 37.50 

ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีระดับความรุนีแรงของต่อมล้ก้

หมาก้โตอย้่ในีระดับเล็ก้นี�อย ร�อยละ 72.50 และระดับ

ปานีก้ลาง ร�อยละ 27.50 มโีรคประจำาตวั ร�อยละ 59.17 

ส่วนีพฤติก้รรมสุขภาพ ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารด่�ม

นีำ�ามาก้ก้ว่า 6 แก้�วต่อวนัี ร�อยละ 76.67 ไม่สบ้บหุรี� ร�อยละ 

92.50 และไม่ด่�มเคร่�องด่�มที�มีแอลก้อฮอล์ และคาเฟ-

อีนีผู้สม ร�อยละ 90.83

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองและ

ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมเท่ากั้บ 61.89 คะแนีนี (S.D. = 

4.99) ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 85.83 มีระดับคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง โดยมีค่า

เฉลี�ยเท่าก้บั 60.66 คะแนีนี (S.D. = 4.22) และรายด�านี

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้าร

รกั้ษา มคีะแนีนีเฉลี�ย 43.20 คะแนีนี (S.D. = 3.78) ส่วนี

คะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิต

ประจำาวันี มีคะแนีนีเฉลี�ย 9.43 คะแนีนี (S.D. = 1.67) 

และคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีอารมณ์ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 9.17 คะแนีนี (S.D. = 1.81) โดยก้ลุม่ตวัอย่างส่วนี

ใหญ่มคีะแนีนีก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี และด�านีอารมณ์อย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 

95.00 และ90.00 ตามลำาดับ มีเพียงก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีก้ารรัก้ษาที�อย้่ในีระดับปานีก้ลาง ร�อยละ 99.17 

สำาหรับปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ารจัดก้ารตนีเองพบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 16.77 คะแนีนี 

(S.D.= 2.92) คะแนีนีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จัดก้ารตนีเองเฉลี�ย 134.49 คะแนีนี (S.D.= 19.57) 

และคะแนีนีก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมเฉลี�ย 32.25 คะแนีนี 

(S.D.= 7.02) เม่�อพิจารณาระดับคะแนีนีของแต่ละ

ตวัแปร พบว่าตวัแปรความร้�เก้ี�ยวก้บัโรคและก้ารปฏบิตัิ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีระดับคะแนีนีอย้่ในีระดับส้ง มี

เพียงตัวแปรก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีระดับคะแนีนี

อย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ส่วนีที� 3 ความสามารถในีก้ารทำานีายก้ารจดัก้าร

ตนีเอง

ผู้ลก้ารวิเคราะห์ปัจจัยทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเอง

พบว่า ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับ

ตำ�า โดยมีค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์พหุค้ณเป็นี 0.08 

สามารถร่วมก้นัีทำานีายก้ารจดัก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .01 โดยมีความคลาด

เคล่�อนีมาตรฐานีในีก้ารทำานีาย เท่าก้ับ ±3.065 เม่�อ

พจิารณาค่าสมัประสทิธ์ก้ารถดถอยของตวัทำานีายพบว่า 

ตัวแปรก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง 

สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ส้งสุด อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ�ก้าร

ถดถอยในีรป้คะแนีนีดบิ และค่าสมัประสทิธิ�ก้ารถดถอย

ในีร้ปคะแนีนีมาตรฐานี (b, ß) เป็นี 0.72 ก้ับ 0.282

การึอภิปรึายผล

ก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�สง้อายโุรคต่อมลก้้หมาก้โต

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง มีคะแนีนีก้าร

จัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง แสดงว่า

ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัก้ารตนีเองในีก้ารบรรเทาความ

รนุีแรงของโรค ลดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของอาก้ารระบบทาง
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ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโต

เดินีปัสสาวะส่วนีล่าง และสามารถอย้กั่้บโรคได�ในีระดบั

ปานีก้ลาง สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของสพุรรณษา ก้ลิ�นี-

ก้ล่อม (Klinklom, 2014) ที�พบว่าผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับปานีก้ลางเช่่นีก้ันี ซ้ำึ�งสามารถอธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างอย้่ในีวัยส้งอายุตอนีต�นีมีศัก้ยภาพในีก้ารรับร้� 

ก้ารคดิ และก้ารตดัสนิีใจในีก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคได�ดี 

และก้ลุ่มตวัอย่างมรีะยะก้ารเวลาเจบ็ป่วย มาก้ก้ว่า 2 ปี 

ซ้ำึ�งระยะเวลาของก้ารเจ็บป่วยที�นีานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�รับข�อม้ล และเก้ิดก้ารเรียนีร้� มีทัก้ษะ และก้ารปรับ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองให�เหมาะสมก้ับโรค นีอก้จาก้นีี�

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรุนีแรงของอาก้ารของโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตระดบัเล็ก้นี�อย ซ้ำึ�งก้ระทบต่อก้ารดำารงช่วีติเพยีง

เล็ก้นี�อย และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได� ประก้อบ

กั้บก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เพียงพอในีก้ารใช่�จ่ายในีก้าร

รัก้ษาร่วมกั้บก้ารมีสถานีภาพสมรส จึงอาจก้ล่าวได�ว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนีับสนีุนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีผู้้�

ให�ปรึก้ษาภาวะเจ็บป่วย และมีความเพียงพอของราย

ได�เพ่�อใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล เป็นีผู้ลให�เกิ้ดก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดี

สำาหรับระดับคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี

พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษา

อย้ ่ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งพบว่าก้ลุ ่มตัวอย่างมีบาง

พฤติก้รรมที�มกี้ารปฏบิติันี�อย ได�แก่้ ก้ารทำาความสะอาด

อวยัวะส่บพันีธ์ุด�วยสบ้ห่ลงัถ่ายปัสสาวะ ก้ารไม่รบีมาพบ

แพทย์เม่�อมอีาก้ารปัสสาวะไม่ออก้ และก้ารบรหิารก้ล�าม

เนี่�อพ่�นีเช่งิก้รานี อาจเนี่�องจาก้เป็นีโรคที�ไม่รนุีแรงทำาให�

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามสนีใจต่อก้ารรกั้ษานี�อย และก้ระทบ

ต่อก้ารดำาเนีินีช่ีวิตนี�อย (Srikong & Euakit, 2010)

ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ช่ีวิตประจำาวันี พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงช่ีวิตประจำาวันีอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ยังคงทำาหนี�าที�บทบาท

ในีครอบครัวได�ปก้ติ และมีก้ารปรับตัวในีก้ารทำาก้ิจวัตร

ประจำาวันีและคงหนี�าที�ก้ารทำางานีที�เหล่ออย้่ได�อย่างมี

ประสิทธิภาพส้งสุด ก้ลุ่มตัวอย่างจึงสามารถจัดก้ารก้ับ

บทบาทที�ดำารงในีช่ีวิตประจำาวันีได�อย่างเหมาะสม

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบก้ลุ่มตัวอย่างสามารถจัดก้าร

ก้ับความเครียดได�ดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารจัดก้ารกั้บอาก้าร

เครียดโดย ก้ารพ้ดคุย ก้ารทำาสมาธิ และก้ารฟังเพลง

เพ่�อผู้่อนีคลาย เม่�อมีปัญหามีก้ารปรึก้ษาบุคคลที�ไว�

วางใจ และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได�ไม่บก้พร่อง 

ทำาให�สามารถจัดก้ารก้ับความเครียดได�ดี (Lee et al., 

2014) และยงัคงทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครวัได�ด ีและ

มีก้ารดำาเนีินีโรคที�เป็นีไปอย่างช่�าๆ ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนี

ร้�วิธีก้ารจัดก้ารกั้บความเครียด และเผู้ชิ่ญความเครียด

ได�อย่างถ้ก้วิธี

ความสามารถในีก้ารทำานีายปัจจัยก้ารจัดก้าร

ตนีเองของความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�สง้

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001 แต่ความร้�เก้ี�ยว

กั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม 

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได� แสดงว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมาก้จะช่่วยให�มี

ก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�เพิ�มขึ�นี อีก้

ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความมั�นีใจในีก้ารรับประทานียาให�

ครบถ�วนีตามแผู้นีก้ารรัก้ษาของแพทย์แม�ว่าจะมีความ

ยุ่งยาก้ เม่�อได�รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 

จึงทำาให�เก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเอง รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรุนีแรงของอาก้ารของต่อมล้ก้หมาก้โต

เล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง ไม่ได�รับก้ารผู้่าตัด และไม่มีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�สึก้

มั�นีใจ มีความเช่่�อมั�นีในีตนีเอง และมีแรงจ้งใจในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีไปในีทางเดียวก้ับ

ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า สมรรถนีะแห่งตนีสามารถทำานีาย

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�อย่างมนีียัสำาคญัทางสถิติ 

(Phetarvut, Wattunyu, & Suwonnaroopm, 2011; 

Ardkitkarn, 2012)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

สำาหรับปัจจัยด�านีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัว ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได�อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ แม�ว่าก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัสง้ จะมแีนีวโนี�มเก้ดิพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นีก้็ตาม อาจเนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ผู้้ �ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต มีความเข�าใจว่าก้าร

ก้นิียาคอ่จดุประสงค์หลัก้ของก้ารรกั้ษา จงึทำาให�เข�าใจว่า

ความร้� และก้ารปฏิบัติตัวไม่มีความจำาเป็นีในีก้ารรัก้ษา 

ซ้ำึ�งเป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า ผู้้�ส้ง

อายุช่ายโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมีความเช่่�อเก้ี�ยวก้ับก้าร

ใช่�ยาในีก้ารจัดก้ารอาก้ารระบบทางเดินีปัสสาวะส่วนี

ล่างได�ดีก้ว่าก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัด (Matondang & 

Rahardjo, 2014)

นีอก้จาก้นีั�นีปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตได�เช่่นีก้ันี เป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�พบว่า ปัจจัยก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวไม่

สามารถทำานีายพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานีได� (Phetarvut et al., 2011) ทั�งนีี�อาจ

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นี ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี 

มีก้ารประก้อบอาช่ีพ และมีรายได�เพียงพอในีก้ารดำารง

ช่ีพ จึงมีโอก้าสที�ดีในีก้ารแสวงหาแหล่งที�เป็นีประโยช่นี์

ต่อก้ารจดัก้ารตนีเอง เอ่�อให�บคุคลสามารถจดัก้ารตนีเอง

ได� ตลอดจนีก้ารเข�าถึงก้ารบริก้ารได�อย่างเหมาะสม จึง

ไม่พึ�งพาสังคม และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

ค้่อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศช่าย 

และเป็นีหัวหนี�าครอบครัว เป็นีที�พึ�งของสมาช่ิก้ในี

ครอบครัวมาก้ก้ว่าที�จะพึ�งพาสังคม จึงไม่ต�องก้ารพึ�งพา

จาก้บุคคลรอบข�าง และสังคมในีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

พยาบาล และบุคลาก้รทางสาธารณสุขสามารถ

นีำาผู้ลก้ารวิจัยที�ได�ไปใช่�ในีก้ารวางแผู้นีกิ้จก้รรมก้าร

พยาบาลแก้่ผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาเพิ�มเตมิในีปัจจยัอ่�นีที�เก้ี�ยวข�อง เช่่นี 

ปัจจัยด�านีอายุ ก้ลุ่มผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มีระดับ

ความรุนีแรงมาก้ 

2. ควรพัฒนีาโปรแก้รมก้ารส่งเสริมสมรรถนีะ

แห่งตนีเพ่�อส่งเสริมให�ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมี

ก้ารจัดก้ารที�ดี
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เดนิีปัสสาวะส่วนีล่าง และสามารถอย้กั่้บโรคได�ในีระดบั

ปานีก้ลาง สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของสพุรรณษา ก้ลิ�นี-

ก้ล่อม (Klinklom, 2014) ที�พบว่าผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับปานีก้ลางเช่่นีก้ันี ซึ้ำ�งสามารถอธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างอย้่ในีวัยส้งอายุตอนีต�นีมีศัก้ยภาพในีก้ารรับร้� 

ก้ารคดิ และก้ารตดัสนิีใจในีก้ารจดัก้ารตนีเองต่อโรคได�ดี 

และก้ลุม่ตวัอย่างมรีะยะก้ารเวลาเจบ็ป่วย มาก้ก้ว่า 2 ปี 

ซ้ำึ�งระยะเวลาของก้ารเจ็บป่วยที�นีานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�รับข�อม้ล และเก้ิดก้ารเรียนีร้� มีทัก้ษะ และก้ารปรับ

ตัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองให�เหมาะสมก้ับโรค นีอก้จาก้นีี�

ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรุนีแรงของอาก้ารของโรคต่อมล้ก้

หมาก้โตระดบัเล็ก้นี�อย ซ้ำึ�งก้ระทบต่อก้ารดำารงช่วีติเพยีง

เล็ก้นี�อย และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได� ประก้อบ

ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เพียงพอในีก้ารใช่�จ่ายในีก้าร

รัก้ษาร่วมกั้บก้ารมีสถานีภาพสมรส จึงอาจก้ล่าวได�ว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนีับสนีุนีในีก้ารจัดก้ารตนีเอง มีผู้้�

ให�ปรึก้ษาภาวะเจ็บป่วย และมีความเพียงพอของราย

ได�เพ่�อใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล เป็นีผู้ลให�เกิ้ดก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดี

สำาหรับระดับคะแนีนีก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี

พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารรัก้ษา

อย้ ่ในีระดับปานีก้ลาง ซึ้ำ�งพบว่าก้ลุ ่มตัวอย่างมีบาง

พฤตกิ้รรมที�มกี้ารปฏบัิตนิี�อย ได�แก่้ ก้ารทำาความสะอาด

อวยัวะส่บพนัีธุด์�วยสบ่้หลงัถ่ายปัสสาวะ ก้ารไม่รบีมาพบ

แพทย์เม่�อมอีาก้ารปัสสาวะไม่ออก้ และก้ารบรหิารก้ล�าม

เนี่�อพ่�นีเช่งิก้รานี อาจเนี่�องจาก้เป็นีโรคที�ไม่รนุีแรงทำาให�

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามสนีใจต่อก้ารรกั้ษานี�อย และก้ระทบ

ต่อก้ารดำาเนีินีช่ีวิตนี�อย (Srikong & Euakit, 2010)

ส่วนีก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีบทบาทในีก้ารดำารง

ชี่วิตประจำาวันี พบว่า คะแนีนีเฉลี�ยก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีบทบาทในีก้ารดำารงชี่วิตประจำาวันีอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ยังคงทำาหนี�าที�บทบาท

ในีครอบครัวได�ปก้ติ และมีก้ารปรับตัวในีก้ารทำาก้ิจวัตร

ประจำาวันีและคงหนี�าที�ก้ารทำางานีที�เหล่ออย้่ได�อย่างมี

ประสิทธิภาพส้งสุด ก้ลุ่มตัวอย่างจึงสามารถจัดก้ารก้ับ

บทบาทที�ดำารงในีช่ีวิตประจำาวันีได�อย่างเหมาะสม

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบก้ลุ่มตัวอย่างสามารถจัดก้าร

ก้ับความเครียดได�ดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยอย้่ในีระดับส้ง 

เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีก้ารจัดก้ารกั้บอาก้าร

เครียดโดย ก้ารพ้ดคุย ก้ารทำาสมาธิ และก้ารฟังเพลง

เพ่�อผู้่อนีคลาย เม่�อมีปัญหามีก้ารปรึก้ษาบุคคลที�ไว�

วางใจ และยังคงปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันีได�ไม่บก้พร่อง 

ทำาให�สามารถจัดก้ารก้ับความเครียดได�ดี (Lee et al., 

2014) และยงัคงทำาหนี�าที�บทบาทในีครอบครัวได�ด ีและ

มีก้ารดำาเนีินีโรคที�เป็นีไปอย่างช่�าๆ ทำาให�เก้ิดก้ารเรียนี

ร้�วิธีก้ารจัดก้ารก้ับความเครียด และเผู้ช่ิญความเครียด

ได�อย่างถ้ก้วิธี

ความสามารถในีก้ารทำานีายปัจจัยก้ารจัดก้าร

ตนีเองของความร้�เกี้�ยวกั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัวก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�สง้

อายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่ง

ตนีสามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได�ร�อยละ 8.00 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .001 แต่ความร้�เก้ี�ยว

กั้บโรคและก้ารปฏิบัติตัว และก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม 

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองได� แสดงว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่างที�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมาก้จะช่่วยให�มี

ก้ารจัดก้ารตนีเองต่อโรคต่อมล้ก้หมาก้โตได�เพิ�มขึ�นี อีก้

ทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมีความมั�นีใจในีก้ารรับประทานียาให�

ครบถ�วนีตามแผู้นีก้ารรัก้ษาของแพทย์แม�ว่าจะมีความ

ยุ่งยาก้ เม่�อได�รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 

จึงทำาให�เก้ิดก้ารจัดก้ารตนีเอง รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรุนีแรงของอาก้ารของต่อมล้ก้หมาก้โต

เล็ก้นี�อยถึงปานีก้ลาง ไม่ได�รับก้ารผู้่าตัด และไม่มีภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีความร้�สึก้

มั�นีใจ มีความเช่่�อมั�นีในีตนีเอง และมีแรงจ้งใจในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีไปในีทางเดียวก้ับ

ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า สมรรถนีะแห่งตนีสามารถทำานีาย

พฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�อย่างมนัีียสำาคญัทางสถิติ 

(Phetarvut, Wattunyu, & Suwonnaroopm, 2011; 

Ardkitkarn, 2012)

Factors Predicting Self-Management Among Older Persons with Benign Prostatic Hyperplasia

สำาหรับปัจจัยด�านีความร้�เก้ี�ยวก้ับโรคและก้าร

ปฏิบัติตัว ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้าร

ตนีเองได�อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ แม�ว่าก้ารมีความร้�

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตัติวัสง้ จะมแีนีวโนี�มเก้ดิพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองที�ดีขึ�นีก้็ตาม อาจเนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

ผู้้ �ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โต มีความเข�าใจว่าก้าร

กิ้นียาคอ่จดุประสงค์หลกั้ของก้ารรกั้ษา จึงทำาให�เข�าใจว่า

ความร้� และก้ารปฏิบัติตัวไม่มีความจำาเป็นีในีก้ารรัก้ษา 

ซ้ำึ�งเป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า ผู้้�ส้ง

อายุช่ายโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมีความเช่่�อเก้ี�ยวก้ับก้าร

ใช่�ยาในีก้ารจัดก้ารอาก้ารระบบทางเดินีปัสสาวะส่วนี

ล่างได�ดีก้ว่าก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัด (Matondang & 

Rahardjo, 2014)

นีอก้จาก้นัี�นีปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ไม่สามารถทำานีายก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ส้งอายุโรค

ต่อมล้ก้หมาก้โตได�เช่่นีก้ันี เป็นีไปในีทำานีองเดียวก้ับผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�พบว่า ปัจจัยก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวไม่

สามารถทำานีายพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานีได� (Phetarvut et al., 2011) ทั�งนีี�อาจ

เน่ี�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นี ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี 

มีก้ารประก้อบอาช่ีพ และมีรายได�เพียงพอในีก้ารดำารง

ช่ีพ จึงมีโอก้าสที�ดีในีก้ารแสวงหาแหล่งที�เป็นีประโยช่นี์

ต่อก้ารจดัก้ารตนีเอง เอ่�อให�บคุคลสามารถจดัก้ารตนีเอง

ได� ตลอดจนีก้ารเข�าถึงก้ารบริก้ารได�อย่างเหมาะสม จึง

ไม่พึ�งพาสังคม และก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

ค้่อาศัยอย้่กั้บค้่สมรส รวมทั�งก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีเพศช่าย 

และเป็นีหัวหนี�าครอบครัว เป็นีที�พึ�งของสมาชิ่ก้ในี

ครอบครัวมาก้ก้ว่าที�จะพึ�งพาสังคม จึงไม่ต�องก้ารพึ�งพา

จาก้บุคคลรอบข�าง และสังคมในีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

พยาบาล และบุคลาก้รทางสาธารณสุขสามารถ

นีำาผู้ลก้ารวิจัยที�ได�ไปใช่�ในีก้ารวางแผู้นีก้ิจก้รรมก้าร

พยาบาลแก้่ผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โต

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาเพิ�มเตมิในีปัจจยัอ่�นีที�เก้ี�ยวข�อง เช่่นี 

ปัจจัยด�านีอายุ ก้ลุ่มผู้้�ป่วยโรคต่อมล้ก้หมาก้โตที�มีระดับ

ความรุนีแรงมาก้ 

2. ควรพัฒนีาโปรแก้รมก้ารส่งเสริมสมรรถนีะ

แห่งตนีเพ่�อส่งเสริมให�ผู้้�ส้งอายุโรคต่อมล้ก้หมาก้โตมี

ก้ารจัดก้ารที�ดี
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Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อช่่วยส่งเสริมให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาค์ัญ: ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ความบกพรองทางเพศ

Abstract

Sexual dysfunction in people diagnosed with diabetes is a common complication caused by 

high blood sugar levels. Nurses should have knowledge as well as positive attitudes and practice 

in caring for a person with diabetes. This descriptive correlation research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and practice regarding sexual dysfunction 

in persons with diabetes. Participants were drawn from trainees attending the Specialty Training 

Program in Case Management for Chronic Disease (Diabetes and Hypertension) at the Nursing Service 

Center, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Boromarajonani College of Nursing, Phayao, and 

Boromarajonani College of Nursing, Praputhabat. Data were collected from July to August 2018. 

The participants were purposively selected according to the inclusion criterion. The questionnaires 

were sent to the participants by post. Eighty-five questionnaires (83.33%) were returned from the 

sample. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. A little more than 70% of the participants (70.59%) had a high level of knowledge regarding 

sexual dysfunction in persons with diabetes.

2. Most of the participants (80%) had highly positive attitudes regarding sexual dysfunction 

in diabetes.

3. More than half of the participants (65.89%) had a low level of practice regarding sexual 

dysfunction.

4. Attitudes were positively correlated with nursing practice (r = .35, p < .05). However, there 

were no correlation between knowledge and practice.

The results of this study revealed that although nurses’ knowledge and attitudes regarding 

sexual dysfunction were high, the level of practice was low. Therefore, it is recommended that 

factors related to nurses’ practice in caring for patients with diabetes and sexual dysfunction should 

be explored further in order to enhance nursing practice.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practice, Sexual dysfunction

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ (sexual dysfunction) 

ค่อ ภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความสามารถที�จะบรรลุ

ความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เกิ้ดขึ�นีได�ทั�งในีเพศ

ช่ายและเพศหญิงที�เป็นีโรคเบาหวานี ในีเพศช่าย ได�แก้่ 

ความผิู้ดปก้ติในีก้ารแข็งตัวหร่อก้ารหย่อนีสมรรถภาพ
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ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�แสดงให�เห็นีว่าแม�พยาบาลจะมีความร้�แต่ยังปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศในีระดบัตำ�า จงึควรมกี้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ต่อก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานี
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Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อช่่วยส่งเสริมให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาค์ัญ: ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ความบกพรองทางเพศ

Abstract

Sexual dysfunction in people diagnosed with diabetes is a common complication caused by 

high blood sugar levels. Nurses should have knowledge as well as positive attitudes and practice 

in caring for a person with diabetes. This descriptive correlation research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and practice regarding sexual dysfunction 

in persons with diabetes. Participants were drawn from trainees attending the Specialty Training 

Program in Case Management for Chronic Disease (Diabetes and Hypertension) at the Nursing Service 

Center, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Boromarajonani College of Nursing, Phayao, and 

Boromarajonani College of Nursing, Praputhabat. Data were collected from July to August 2018. 

The participants were purposively selected according to the inclusion criterion. The questionnaires 

were sent to the participants by post. Eighty-five questionnaires (83.33%) were returned from the 

sample. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that:

1. A little more than 70% of the participants (70.59%) had a high level of knowledge regarding 

sexual dysfunction in persons with diabetes.

2. Most of the participants (80%) had highly positive attitudes regarding sexual dysfunction 

in diabetes.

3. More than half of the participants (65.89%) had a low level of practice regarding sexual 

dysfunction.

4. Attitudes were positively correlated with nursing practice (r = .35, p < .05). However, there 

were no correlation between knowledge and practice.

The results of this study revealed that although nurses’ knowledge and attitudes regarding 

sexual dysfunction were high, the level of practice was low. Therefore, it is recommended that 

factors related to nurses’ practice in caring for patients with diabetes and sexual dysfunction should 

be explored further in order to enhance nursing practice.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practice, Sexual dysfunction

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ (sexual dysfunction) 

ค่อ ภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความสามารถที�จะบรรลุ

ความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เกิ้ดขึ�นีได�ทั�งในีเพศ

ช่ายและเพศหญิงที�เป็นีโรคเบาหวานี ในีเพศช่าย ได�แก้่ 

ความผู้ิดปก้ติในีก้ารแข็งตัวหร่อก้ารหย่อนีสมรรถภาพ
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

ทางเพศ ความผู้ิดปก้ติในีก้ารหลั�ง ความผู้ิดปก้ติในีก้าร

ถึงจดุสดุยอด และความผู้ดิปก้ติในีความต�องก้ารทางเพศ 

ส่วนีเพศหญงิ ได�แก่้ ความผู้ดิปก้ติเก้ี�ยวก้บัความต�องก้าร

ทางเพศ ความผู้ดิปก้ติเก้ี�ยวก้บัก้ารเล�าโลม ความผู้ดิปก้ติ

เกี้�ยวก้บัก้ารถงึจดุสุดยอด และความเจบ็ปวดขณะมเีพศ

สมัพันีธ์ จาก้สถติขิองต่างประเทศพบผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

เพศช่ายมีความบก้พร่องทางเพศได�ร�อยละ 14.00 

(Ziaei-Rad, Vahdaninia, & Montazeri, 2010) ถึง

ร�อยละ 71.10 (Ugwu, Ezeani, Onung, Kolawole, 

& Ikem, 2016) เพศหญิงพบร�อยละ 8.90 ถึงร�อยละ 

84.40 (Sharifiaghdas, Azadvari, Shakhssalim, 

Roohi-Gilani, & Rezaei-Hemami, 2012) สำาหรับ

ในีประเทศไทยพบเพศช่ายที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ร�อยละ 23 (Kongkanand, 2000) ถึงร�อยละ 83.30 

(Eamudomkarn et al., 2015) แต่ยังไม่พบรายงานี

เก้ี�ยวก้ับภาวะความบก้พร่องทางเพศในีเพศหญิงที�เป็นี

โรคเบาหวานี มีก้ารคาดก้ารณ์ว่าในีปี ค.ศ. 2025 จะ

มีจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศในีเพศช่ายทั�วโลก้เพิ�มขึ�นีเป็นี 322 ล�านีคนี (Ayta, 

Mckinlay, & Krane, 1999) จาก้สถิติที�ผู้่านีมาพบว่า

มีก้ารเพิ�มขึ�นีของความบก้พร่องทางเพศอย่างต่อเนี่�อง 

ทำาให�ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี เช่่นี ความ

ต่�นีตัวทางเพศลดลง ความต�องก้ารทางเพศลดลง และ

อาจทำาให�เก้ดิความวติก้ก้งัวลและก้ารสญ้เสยีภาพลกั้ษณ์ 

ความมั�นีใจและก้ารเห็นีคุณค่าในีตนีเองลดลง อีก้ทั�งยัง

มีผู้ลต่อค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาที�เพิ�มขึ�นี และอาจทำาให�

สัมพันีธภาพระหว่างค้่สามีและภรรยาลดลง จึงเป็นี

ปัญหาที�พยาบาลซ้ำึ�งเป็นีบุคลาก้รทางด�านีสาธารณสุข

ควรเห็นีถึงความสำาคัญ

บทบาทสำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ค่อ ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�

มีปัญหาบก้พร่องทางเพศได�รับก้ารแก้�ไขปัญหาและมี

คุณภาพช่ีวิตที�ดีขึ�นี โดยที�ผู้่านีมาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารประเมนิี และก้ารให�คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งที�ไม่ค่อย

ได�พบในีก้ารทำางานีในีแต่ละวันีของพยาบาล (Sauna-

maki & Engstrom, 2013) และผู้้�วิจัยได�สำารวจนีำาร่อง

โดยก้ารสอบถามเบ่�องต�นีจาก้พยาบาลที�ปฏิบัติงานีที�

แผู้นีก้อายุรก้รรมในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 10 คนี 

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ในีเด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า พยาบาลจำานีวนี 

7 คนี ไม่เคยให�ก้ารด้แลแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเกี้�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศ เนี่�องจาก้พยาบาลส่วนีใหญ่

ไม่ทราบมาก้่อนีว่าโรคเบาหวานีส่งผู้ลทำาให�เก้ิดความ

บก้พร่องทางเพศ

ที�ผู้่านีมาได�มีก้ารนีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารรายก้รณี

มาใช่�ในีก้ารจัดก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�องรัง จึงได�มีก้าร

พัฒนีาโดยก้ารจัดอบรมหลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�องรัง 

(เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) โดยประเด็นีสำาคัญ

ในีก้ารจัดก้ารรายก้รณีโรคเบาหวานี ค่อ ก้ารค�นีหา คัด

ก้รองก้ลุ่มเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคเบาหวานีและผู้้�เป็นีโรค

เบาหวานี ก้ารประเมินีก้ารเข�ารับบริก้ารสุขภาพ ก้าร

วินีิจฉัย และก้ารส่งต่อที�เหมาะสม ก้ารจัดก้ารรายก้รณี

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานีในีก้ลุ ่มเสี�ยง ก้ลุ ่มที�ควบคุมโรค

เบาหวานีได�ดีและไม่ดี รวมถึงก้ลุ่มโรคเบาหวานีที�มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ  โดยให�ความสำาคญัในีก้ารป้องก้นัี 

ควบคุม ลดความรุนีแรงและภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้โรค

เบาหวานี โดยประเมนิีจาก้ก้ารตรวจทางห�องปฏบิตักิ้าร 

ก้ารตรวจเท�า ก้ารส่งพบทันีตภิบาล ตรวจจอประสาท

ตา และก้ารทำางานีของไต รวมไปถงึก้ารจดัก้ารให�ผู้้�ป่วย

และครอบครัวมีส่วนีร่วม และก้ารประสานีด้แลส่งต่อที�

เหมาะสม (Sangeam, 2015) และก้ารศึก้ษาของราตรี 

โก้ศลจิตร และ เปรมฤทัย นี�อยหม่�นีไวย (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017) ได�นีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีมาใช่�ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี พบว่า ค่า

เฉลี�ยนีำ�าตาลในีเล่อดและค่าเฉลี�ยของระดับความดันี

ซ้ำิสโตลิก้ของผู้้�ป่วยเบาหวานี หลังได�รับก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารจัดก้ารรายก้รณีอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถิต ิจงึเหน็ีได�ว่าพยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลกั้สต้รเฉพาะทางผู้้�จดัก้ารรายก้รณโีรคเร่�องรงั เป็นีผู้้�ที�

มคีวามร้�และทัก้ษะ รวมถึงมบีทบาทสำาคัญในีก้ารจัดก้าร
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ที�มีความถ้ก้ต�อง ละเอียด และทันีสมัยอย้่ตลอดเวลา 

จะช่่วยให�พยาบาลให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�ดีมาก้ยิ�งขึ�นี

ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความร้�สึก้และความ

คิดเห็นีซ้ำึ�งนีำาไปส้ ่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้าร

ปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับภาวะที�ทำาให�เกิ้ดก้ารไร�ความสามารถที�

จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เก้ิดขึ�นีได�

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้ารมีทัศนีคติที�ดีของพยาบาล

จะช่่วยแก้�ปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีได�ดยีิ�งขึ�นี จาก้ก้ารศกึ้ษาพบว่าพยาบาลมคีวาม

ร้�สึก้ลำาบาก้ใจ ร้�สึก้ไม่ผู้่อนีคลาย บางคนีเห็นีว่าความ

บก้พร่องทางเพศเป็นีเร่�องที�ไม่เหมาะสม (Akinci, 2011) 

หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

และมีทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี จะทำาให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศมาก้ยิ�งขึ�นี (Saunamaki & 

Engstrom, 2013)

บริบททางสังคมและวัฒนีธรรมเป็นีปัจจัยหนีึ�ง

ที�มีผู้ลต่อก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทาง

เพศ ในีสังคมและวัฒนีธรรมไทย บุคคลมัก้ไม่ก้ล�าพ้ด

คุยเร่�องเพศในีที�สาธารณะ คิดว่าก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับ

เร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี และบางคนีคิดว่าเป็นี

เร่�องที�นี่าอับอายไม่ควรนีำามาเปิดเผู้ย เม่�อผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีมีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่ได�เปิด

เผู้ยให�แพทย์หร่อพยาบาลทราบ ทำาให�ไม่ได�รับความช่่วย

เหลอ่ นีอก้จาก้นีี�พยาบาลอาจจะหลกี้เลี�ยงที�จะพด้คยุให�

คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศ เพราะมคีวามคิดว่าก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศเป็นีก้ารรุก้ลำ�าความเป็นีส่วนีตัว (Ayaz, 2013)

ในีประเทศไทยยงัไม่พบก้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศของ

พยาบาล เนี่�องจาก้ก้ารปฏิบัติของพยาบาลที�เหมาะสม

ด้แลผู้้�ป่วยตั�งแต่ระยะเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรค จนีถึงระยะ

ลุก้ลามเก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และจนีถงึระยะสุดท�ายของ

ชี่วิต ทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารตรวจคัดก้รอง ก้ารวินีิจฉัย

โรค ก้ารรัก้ษา ก้ารจัดก้ารทรัพยาก้รทางสุขภาพ ก้าร

ใช่�เทคโนีโลยีก้ารรัก้ษาและก้ารรัก้ษาทางเล่อก้ได�อย่าง

เหมาะสม (Pragodpol, 2017)

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ค่อ ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ป่วยเบาหวานีที�

มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้ารประเมินี 

ก้ารให�คำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ 

ก้ารรัก้ษา วิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ 

และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษาที�เหมาะสม ในีก้าร

ปฏบิตัขิองพยาบาลมปัีจจยัที�เก้ี�ยวข�องหลายด�านี รวมถงึ

ความร้�และทัศนีคติ จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลมีก้าร

ปฏิบัติในีระดับนี�อยหร่อไม่ได�ปฏิบัติเลยในีก้ารด้แลผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ (Lo, Fu, 

Wong, & Chen, 2014) เนี่�องจาก้พยาบาลมีความร้�สึก้

อายและลำาบาก้ใจ อกี้ทั�งพยาบาลมคีวามร้�เก้ี�ยวก้บัความ

บก้พร่องทางเพศไม่เพยีงพอ ก้ารมคีวามร้�ที�เพยีงพอเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� (Saunamaki 

& Engstrom, 2013)

ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความเข�าใจที�ถ้ก้

ต�องของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความ

สามารถที�จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์

เกิ้ดขึ�นีได�ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วย ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่อง

ทางเพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้าร

รัก้ษา และก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี จาก้ก้ารศึก้ษาของโคโตนีัวลาส 

ปาปาโดเปาโล และพาทิราก้ิ (Kotronoulas, Papado-

poulou, & Patiraki, 2009) พบว่า พยาบาลมีความร้� 

ความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศไม่เพียงพอ มีความร้�สึก้ก้ังวลหร่อก้ลัวที�จะให�ความ

ร้� หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564160



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

ทางเพศ ความผู้ิดปก้ติในีก้ารหลั�ง ความผู้ิดปก้ติในีก้าร

ถงึจดุสดุยอด และความผู้ดิปก้ตใินีความต�องก้ารทางเพศ 

ส่วนีเพศหญงิ ได�แก่้ ความผู้ดิปก้ตเิก้ี�ยวก้บัความต�องก้าร

ทางเพศ ความผู้ดิปก้ตเิก้ี�ยวก้บัก้ารเล�าโลม ความผู้ดิปก้ติ

เก้ี�ยวก้บัก้ารถงึจดุสดุยอด และความเจบ็ปวดขณะมเีพศ

สมัพนัีธ์ จาก้สถิตขิองต่างประเทศพบผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

เพศช่ายมีความบก้พร่องทางเพศได�ร�อยละ 14.00 

(Ziaei-Rad, Vahdaninia, & Montazeri, 2010) ถึง

ร�อยละ 71.10 (Ugwu, Ezeani, Onung, Kolawole, 

& Ikem, 2016) เพศหญิงพบร�อยละ 8.90 ถึงร�อยละ 

84.40 (Sharifiaghdas, Azadvari, Shakhssalim, 

Roohi-Gilani, & Rezaei-Hemami, 2012) สำาหรับ

ในีประเทศไทยพบเพศช่ายที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ร�อยละ 23 (Kongkanand, 2000) ถึงร�อยละ 83.30 

(Eamudomkarn et al., 2015) แต่ยังไม่พบรายงานี

เก้ี�ยวก้ับภาวะความบก้พร่องทางเพศในีเพศหญิงที�เป็นี

โรคเบาหวานี มีก้ารคาดก้ารณ์ว่าในีปี ค.ศ. 2025 จะ

มีจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศในีเพศช่ายทั�วโลก้เพิ�มขึ�นีเป็นี 322 ล�านีคนี (Ayta, 

Mckinlay, & Krane, 1999) จาก้สถิติที�ผู้่านีมาพบว่า

มีก้ารเพิ�มขึ�นีของความบก้พร่องทางเพศอย่างต่อเนี่�อง 

ทำาให�ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี เช่่นี ความ

ต่�นีตัวทางเพศลดลง ความต�องก้ารทางเพศลดลง และ

อาจทำาให�เก้ดิความวติก้ก้งัวลและก้ารสญ้เสยีภาพลกั้ษณ์ 

ความมั�นีใจและก้ารเห็นีคุณค่าในีตนีเองลดลง อีก้ทั�งยัง

มีผู้ลต่อค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาที�เพิ�มขึ�นี และอาจทำาให�

สัมพันีธภาพระหว่างค้่สามีและภรรยาลดลง จึงเป็นี

ปัญหาที�พยาบาลซึ้ำ�งเป็นีบุคลาก้รทางด�านีสาธารณสุข

ควรเห็นีถึงความสำาคัญ

บทบาทสำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ค่อ ก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�

มีปัญหาบก้พร่องทางเพศได�รับก้ารแก้�ไขปัญหาและมี

คุณภาพชี่วิตที�ดีขึ�นี โดยที�ผู้่านีมาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารประเมนิี และก้ารให�คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งที�ไม่ค่อย

ได�พบในีก้ารทำางานีในีแต่ละวันีของพยาบาล (Sauna-

maki & Engstrom, 2013) และผู้้�วิจัยได�สำารวจนีำาร่อง

โดยก้ารสอบถามเบ่�องต�นีจาก้พยาบาลที�ปฏิบัติงานีที�

แผู้นีก้อายุรก้รรมในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี จำานีวนี 10 คนี 

เก้ี�ยวก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ในีเด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า พยาบาลจำานีวนี 

7 คนี ไม่เคยให�ก้ารด้แลแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศ เนี่�องจาก้พยาบาลส่วนีใหญ่

ไม่ทราบมาก้่อนีว่าโรคเบาหวานีส่งผู้ลทำาให�เก้ิดความ

บก้พร่องทางเพศ

ที�ผู้่านีมาได�มีก้ารนีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารรายก้รณี

มาใช่�ในีก้ารจัดก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�องรัง จึงได�มีก้าร

พัฒนีาโดยก้ารจัดอบรมหลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�องรัง 

(เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) โดยประเด็นีสำาคัญ

ในีก้ารจัดก้ารรายก้รณีโรคเบาหวานี ค่อ ก้ารค�นีหา คัด

ก้รองก้ลุ่มเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรคเบาหวานีและผู้้�เป็นีโรค

เบาหวานี ก้ารประเมินีก้ารเข�ารับบริก้ารสุขภาพ ก้าร

วินีิจฉัย และก้ารส่งต่อที�เหมาะสม ก้ารจัดก้ารรายก้รณี

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานีในีก้ลุ ่มเสี�ยง ก้ลุ ่มที�ควบคุมโรค

เบาหวานีได�ดีและไม่ดี รวมถึงก้ลุ่มโรคเบาหวานีที�มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่าง ๆ  โดยให�ความสำาคญัในีก้ารป้องก้นัี 

ควบคุม ลดความรุนีแรงและภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้โรค

เบาหวานี โดยประเมนิีจาก้ก้ารตรวจทางห�องปฏบิตักิ้าร 

ก้ารตรวจเท�า ก้ารส่งพบทันีตภิบาล ตรวจจอประสาท

ตา และก้ารทำางานีของไต รวมไปถงึก้ารจดัก้ารให�ผู้้�ป่วย

และครอบครัวมีส่วนีร่วม และก้ารประสานีด้แลส่งต่อที�

เหมาะสม (Sangeam, 2015) และก้ารศึก้ษาของราตรี 

โก้ศลจิตร และ เปรมฤทัย นี�อยหม่�นีไวย (Kosonjit & 

Noimuenwai, 2017) ได�นีำาแนีวคิดก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีมาใช่�ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี พบว่า ค่า

เฉลี�ยนีำ�าตาลในีเล่อดและค่าเฉลี�ยของระดับความดันี

ซ้ำิสโตลิก้ของผู้้�ป่วยเบาหวานี หลังได�รับก้ารจัดก้ารราย

ก้รณีตำ�าก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารจัดก้ารรายก้รณีอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถติิ จงึเหน็ีได�ว่าพยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลกั้สต้รเฉพาะทางผู้้�จัดก้ารรายก้รณโีรคเร่�องรัง เป็นีผู้้�ที�

มคีวามร้�และทกั้ษะ รวมถงึมบีทบาทสำาคัญในีก้ารจัดก้าร

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ที�มีความถ้ก้ต�อง ละเอียด และทันีสมัยอย้่ตลอดเวลา 

จะช่่วยให�พยาบาลให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�ดีมาก้ยิ�งขึ�นี

ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความร้�สึก้และความ

คิดเห็นีซ้ำึ�งนีำาไปส้ ่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้าร

ปฏิบัติเกี้�ยวกั้บภาวะที�ทำาให�เกิ้ดก้ารไร�ความสามารถที�

จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์ เกิ้ดขึ�นีได�

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้ารมีทัศนีคติที�ดีของพยาบาล

จะช่่วยแก้�ปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีได�ดยีิ�งขึ�นี จาก้ก้ารศกึ้ษาพบว่าพยาบาลมคีวาม

ร้�สึก้ลำาบาก้ใจ ร้�สึก้ไม่ผู้่อนีคลาย บางคนีเห็นีว่าความ

บก้พร่องทางเพศเป็นีเร่�องที�ไม่เหมาะสม (Akinci, 2011) 

หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

และมีทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี จะทำาให�พยาบาลมีก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศมาก้ยิ�งขึ�นี (Saunamaki & 

Engstrom, 2013)

บริบททางสังคมและวัฒนีธรรมเป็นีปัจจัยหนีึ�ง

ที�มีผู้ลต่อก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทาง

เพศ ในีสังคมและวัฒนีธรรมไทย บุคคลมัก้ไม่ก้ล�าพ้ด

คุยเร่�องเพศในีที�สาธารณะ คิดว่าก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับ

เร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี และบางคนีคิดว่าเป็นี

เร่�องที�นี่าอับอายไม่ควรนีำามาเปิดเผู้ย เม่�อผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีมีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่ได�เปิด

เผู้ยให�แพทย์หรอ่พยาบาลทราบ ทำาให�ไม่ได�รบัความช่่วย

เหลอ่ นีอก้จาก้นีี�พยาบาลอาจจะหลกี้เลี�ยงที�จะพด้คยุให�

คำาแนีะนีำาแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศ เพราะมคีวามคดิว่าก้ารด้แลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทาง

เพศเป็นีก้ารรุก้ลำ�าความเป็นีส่วนีตัว (Ayaz, 2013)

ในีประเทศไทยยงัไม่พบก้ารศกึ้ษาเก้ี�ยวก้บัความร้� 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศของ

พยาบาล เนี่�องจาก้ก้ารปฏิบัติของพยาบาลที�เหมาะสม

ด้แลผู้้�ป่วยตั�งแต่ระยะเสี�ยงต่อก้ารเก้ิดโรค จนีถึงระยะ

ลุก้ลามเก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และจนีถงึระยะสดุท�ายของ

ชี่วิต ทำาให�ผู้้�ป่วยได�รับก้ารตรวจคัดก้รอง ก้ารวินีิจฉัย

โรค ก้ารรัก้ษา ก้ารจัดก้ารทรัพยาก้รทางสุขภาพ ก้าร

ใช่�เทคโนีโลยีก้ารรัก้ษาและก้ารรัก้ษาทางเล่อก้ได�อย่าง

เหมาะสม (Pragodpol, 2017)

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ค่อ ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ป่วยเบาหวานีที�

มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้ารประเมินี 

ก้ารให�คำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยง ผู้ลก้ระทบ 

ก้ารรัก้ษา วิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ 

และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษาที�เหมาะสม ในีก้าร

ปฏบิตัขิองพยาบาลมปัีจจัยที�เก้ี�ยวข�องหลายด�านี รวมถึง

ความร้�และทัศนีคติ จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลมีก้าร

ปฏิบัติในีระดับนี�อยหร่อไม่ได�ปฏิบัติเลยในีก้ารด้แลผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ (Lo, Fu, 

Wong, & Chen, 2014) เนี่�องจาก้พยาบาลมีความร้�สึก้

อายและลำาบาก้ใจ อกี้ทั�งพยาบาลมคีวามร้�เก้ี�ยวก้บัความ

บก้พร่องทางเพศไม่เพยีงพอ ก้ารมคีวามร้�ที�เพียงพอเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� (Saunamaki 

& Engstrom, 2013)

ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี หมายถึง ความเข�าใจที�ถ้ก้

ต�องของพยาบาลเก้ี�ยวกั้บภาวะที�ทำาให�เก้ิดก้ารไร�ความ

สามารถที�จะบรรลุความพึงพอใจในีก้ารมีเพศสัมพันีธ์

เกิ้ดขึ�นีได�ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วย ความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่อง

ทางเพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้าร

รัก้ษา และก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี จาก้ก้ารศึก้ษาของโคโตนีัวลาส 

ปาปาโดเปาโล และพาทิราก้ิ (Kotronoulas, Papado-

poulou, & Patiraki, 2009) พบว่า พยาบาลมีความร้� 

ความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับอาก้ารของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทาง

เพศไม่เพียงพอ มีความร้�สึก้ก้ังวลหร่อก้ลัวที�จะให�ความ

ร้� หาก้พยาบาลมีความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

มปีระสทิธภิาพ ได�แก่้ ความร้� ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตั ิซ้ำึ�ง

ความร้� ค่อความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศ ทั�งในีเร่�องสาเหตุ ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องที�ทำาให�เก้ิด

ความบก้พร่องทางเพศ ก้ารประเมินี ก้ารด้แล และก้าร

ให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ สำาหรับทัศนีคติ ค่อ ความร้�สึก้และความคิด

เห็นีซึ้ำ�งนีำาไปส้่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ และ

ก้ารปฏิบัติ ค่อ ก้ารก้ระทำาของพยาบาลที�เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ได�แก้่ ก้าร

ประเมนิี ก้ารให�คำาแนีะนีำา และก้ารส่งต่อ ก้ารที�พยาบาล

จะให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศได�อย่างมีคณุภาพนีั�นี ต�องมทีั�งความร้�ที�เพยีงพอ

และทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศ จะทำาให�ก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมาก้ยิ�งขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (correlational descriptive research) เพ่�อ

ศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาวิจัยครั�งนีี� ค่อ พยาบาล

วิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหนี่วยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่าง คอ่ พยาบาลวชิ่าชี่พที�ปฏบัิตงิานีในี

หน่ีวยที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันี

โลหิตส้ง) จาก้ศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราช่ช่นีนีี พะเยา และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่

ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างวิธี

เล่อก้แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนีี� 1) เป็นี

พยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหน่ีวยบรกิ้ารโรคไม่ตดิต่อเร่�อรัง 

จะช่่วยบรรเทาปัญหาที�เก้ิดจาก้ความบก้พร่องทางเพศ

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานีได� หาก้พยาบาลขาดความร้� 

ความเข�าใจเกี้�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี และมทีศันีคตทิี�ไม่ดต่ีอความบก้พร่องทาง

เพศจะทำาให�ก้ารปฏบิติัก้ารดแ้ลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ไม่มีประสิทธิภาพ และปัญหาความบก้พร่องทางเพศในี

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีก้็จะไม่ได�รับก้ารประเมินีและก้าร

แก้�ไขจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

2. เพ่�อศึก้ษาทัศนีคติของพยาบาลต่อความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

3. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานี

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

4. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้ � 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศของพยาบาลเป็นีอย่างไร

4. ความร้� ทศันีคติ และก้ารปฏบิติัก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศมีความสัมพันีธ์ก้ันี

หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารวจัิยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ โดยอาศยัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจัยที�ทำาให�

ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศที�เป็นีโรคเบาหวานี
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ของเคร่�องม่อด�วยหาความสอดคล�องภายในีโดยใช่�ส้ตร

ค้เดอร์และริช่าร์ดสันี 20 (The Kuder - Richardson 

formula 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .79

3) แบบสอบถามทัศนีคติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องม่อด�วยก้ารนีำามาหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟา

ของครอนีบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได�

ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .74

4) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบา

หวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้าร

ประเมินี ก้ารให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และวิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษา

ที�เหมาะสม และผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อด�วยก้ารทดสอบซ้ำำ�า (test-retest) คำานีวณหา

ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ ได�เท่าก้ับ 1

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ได�รับก้ารอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ตามเอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัยครั�งที� 1 เลข

ที� 2561 - 061 รหัสโครงก้าร 2561 - EXP045 และได�

รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนี ีพะเยา และผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี 

เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยทำาก้าร

ติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยส่งแบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้าร

วิจัย ชี่�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้าร

ดำาเนีนิีก้ารวิจยั และแบบตอบรับก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้าร

วจัิย (พร�อมก้บัตดิแสตมป์ส่งก้ลบั) ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนีตวัออก้จาก้โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�รบัจะ

ถ้ก้เก้็บเป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม หลังจาก้

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ลงช่่�อในีหนีังส่อ

ยินียอมเข�าร่วมวิจัย

เป็นีระยะเวลา 1 ปีขึ�นีไป 2) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย 

ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดโดยวิธีก้ารเปิด

ตารางประมาณค่าก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัย

สำาคัญ (significant level) ที� .05 อำานีาจก้ารทดสอบ 

(level of power) ที� 0.8 และก้ำาหนีดอิทธิพลของ

ขนีาดตัวอย่างสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ (effect size) ที�

ระดับ 0.5 ซ้ำึ�งเป็นีค่าอิทธิพลระดับก้ลาง ได�จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด จำานีวนี 85 ราย (Cohen, 1992) และ

เพ่�อป้องก้ันีก้ารส้ญหายของก้ลุ่มตัวอย่างจึงเพิ�มก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 จึงคำานีวณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างได� 

102 ราย โดยทำาก้ารสุ่มตัวอย่างจาก้ก้ารสุ่มจับสลาก้

รายช่่�อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม

ก้ลับจำานีวนี 85 ราย คิดเป็นีร�อยละ 83.33 จาก้จำานีวนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้่านีก้าร

ทดสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี ได�ค่าดชั่นีคีวามตรงด�านีเนี่�อหา (content validity 

index [CVI]) เท่าก้ับ 1 ได�แก้่

1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบ

ด�วย เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ระดับของโรงพยาบาล 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ประสบก้ารณ์ก้ารได�รบัก้ารอบรมหรอ่ก้ารศกึ้ษาต่อเก้ี�ยว

ก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีเบาหวานี ก้ารได�รบั

ความร้�เก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบา

หวานี และก้ารเข�าร่วมอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง

2) แบบสอบถามความร้�เก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วยความร้�

เก้ี�ยวก้บัสาเหต ุปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เก้ดิความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และก้ารจดัก้ารเม่�อเก้ดิความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์จาก้แบบประเมินีภาวะ

หย่อนีสมรรถภาพทางเพศ (Questionnaire for 

Evaluating Erectile Dysfunction) ของจิลลานิี และคณะ 

(Gillani et al., 2011) ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564162



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

มปีระสทิธภิาพ ได�แก่้ ความร้� ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตั ิซึ้ำ�ง

ความร้� ค่อความเข�าใจที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศ ทั�งในีเร่�องสาเหตุ ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องที�ทำาให�เก้ิด

ความบก้พร่องทางเพศ ก้ารประเมินี ก้ารด้แล และก้าร

ให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ สำาหรับทัศนีคติ ค่อ ความร้�สึก้และความคิด

เห็นีซึ้ำ�งนีำาไปส้่ก้ารแสดงออก้ของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ และ

ก้ารปฏิบัติ ค่อ ก้ารก้ระทำาของพยาบาลที�เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ได�แก้่ ก้าร

ประเมนิี ก้ารให�คำาแนีะนีำา และก้ารส่งต่อ ก้ารที�พยาบาล

จะให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศได�อย่างมีคณุภาพนีั�นี ต�องมทีั�งความร้�ที�เพียงพอ

และทัศนีคติที�ดีต่อความบก้พร่องทางเพศ จะทำาให�ก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมาก้ยิ�งขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (correlational descriptive research) เพ่�อ

ศึก้ษาความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาวิจัยครั�งนีี� ค่อ พยาบาล

วิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีหนี่วยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานี

ก้ลุม่ตัวอย่าง ค่อ พยาบาลวชิ่าชี่พที�ปฏบิตังิานีในี

หน่ีวยที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ผู่้านีก้ารอบรม

หลัก้ส้ตรก้ารพยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาล

ผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันี

โลหิตส้ง) จาก้ศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราช่ช่นีนีี พะเยา และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่

ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างวิธี

เล่อก้แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนีี� 1) เป็นี

พยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหน่ีวยบรกิ้ารโรคไม่ตดิต่อเร่�อรัง 

จะช่่วยบรรเทาปัญหาที�เกิ้ดจาก้ความบก้พร่องทางเพศ

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานีได� หาก้พยาบาลขาดความร้� 

ความเข�าใจเกี้�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี และมทีศันีคตทิี�ไม่ดต่ีอความบก้พร่องทาง

เพศจะทำาให�ก้ารปฏบิติัก้ารดแ้ลแก่้ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ไม่มีประสิทธิภาพ และปัญหาความบก้พร่องทางเพศในี

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีก็้จะไม่ได�รับก้ารประเมินีและก้าร

แก้�ไขจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความร้�ของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

2. เพ่�อศึก้ษาทัศนีคติของพยาบาลต่อความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

3. เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานี

ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

4. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้ � 

ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเป็นีอย่างไร

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศของพยาบาลเป็นีอย่างไร

4. ความร้� ทศันีคติ และก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศมีความสัมพันีธ์ก้ันี

หร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารวจัิยครั�งนีี�เป็นีก้ารศกึ้ษาความร้� ทัศนีคต ิและ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ โดยอาศยัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ปัจจยัที�ทำาให�

ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศที�เป็นีโรคเบาหวานี

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ของเคร่�องม่อด�วยหาความสอดคล�องภายในีโดยใช่�ส้ตร

ค้เดอร์และริช่าร์ดสันี 20 (The Kuder - Richardson 

formula 20) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .79

3) แบบสอบถามทัศนีคติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องม่อด�วยก้ารนีำามาหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟา

ของครอนีบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได�

ค่าความเช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .74

4) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบา

หวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ ประก้อบด�วย ก้าร

ประเมินี ก้ารให�คำาแนีะนีำาแก้่ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเก้ี�ยว

ก้ับสาเหตุ ปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ิดความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และวิธีก้ารจัดก้ารเม่�อเก้ิดความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี และก้ารส่งต่อเพ่�อให�ได�รับก้ารรัก้ษา

ที�เหมาะสม และผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อด�วยก้ารทดสอบซ้ำำ�า (test-retest) คำานีวณหา

ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ ได�เท่าก้ับ 1

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ได�รับก้ารอนีุมัติจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชี่ยงใหม่ตามเอก้สารรับรองโครงก้ารวิจัยครั�งที� 1 เลข

ที� 2561 - 061 รหัสโครงก้าร 2561 - EXP045 และได�

รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารศ้นีย์บริก้ารพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้าร

วทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนี ีพะเยา และผู้้�อำานีวยก้าร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี พระพุทธบาท สระบุรี 

เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัยทำาก้าร

ติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยส่งแบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้าร

วิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้าร

ดำาเนีนิีก้ารวจิยั และแบบตอบรบัก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้าร

วจัิย (พร�อมก้บัตดิแสตมป์ส่งก้ลบั) ก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนีตวัออก้จาก้โครงก้ารได�ตลอดเวลา ข�อมล้ที�ได�รบัจะ

ถ้ก้เก้็บเป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม หลังจาก้

ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ลงช่่�อในีหนีังส่อ

ยินียอมเข�าร่วมวิจัย

เป็นีระยะเวลา 1 ปีขึ�นีไป 2) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย 

ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดโดยวิธีก้ารเปิด

ตารางประมาณค่าก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัย

สำาคัญ (significant level) ที� .05 อำานีาจก้ารทดสอบ 

(level of power) ที� 0.8 และก้ำาหนีดอิทธิพลของ

ขนีาดตัวอย่างสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ (effect size) ที�

ระดับ 0.5 ซ้ำึ�งเป็นีค่าอิทธิพลระดับก้ลาง ได�จำานีวนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั�งหมด จำานีวนี 85 ราย (Cohen, 1992) และ

เพ่�อป้องกั้นีก้ารส้ญหายของก้ลุ่มตัวอย่างจึงเพิ�มก้ลุ่ม

ตัวอย่างอีก้ร�อยละ 20 จึงคำานีวณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างได� 

102 ราย โดยทำาก้ารสุ่มตัวอย่างจาก้ก้ารสุ่มจับสลาก้

รายช่่�อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้ลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม

ก้ลับจำานีวนี 85 ราย คิดเป็นีร�อยละ 83.33 จาก้จำานีวนี

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้่านีก้าร

ทดสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 

ท่านี ได�ค่าดชั่นีีความตรงด�านีเนี่�อหา (content validity 

index [CVI]) เท่าก้ับ 1 ได�แก้่

1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล ประก้อบ

ด�วย เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ระดับของโรงพยาบาล 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 

ประสบก้ารณ์ก้ารได�รบัก้ารอบรมหรอ่ก้ารศึก้ษาต่อเก้ี�ยว

ก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีเบาหวานี ก้ารได�รบั

ความร้�เก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบา

หวานี และก้ารเข�าร่วมอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง

2) แบบสอบถามความร้�เก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ประก้อบด�วยความร้�

เก้ี�ยวก้บัสาเหต ุปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให�เก้ดิความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้ลก้ระทบของความบก้พร่องทางเพศ ก้ารรัก้ษา

และก้ารจดัก้ารเม่�อเก้ดิความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานี ผู้้�วิจัยได�ประยุก้ต์จาก้แบบประเมินีภาวะ

หย่อนีสมรรถภาพทางเพศ (Questionnaire for 

Evaluating Erectile Dysfunction) ของจลิลานี ิและคณะ 

(Gillani et al., 2011) ผู้่านีก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นี
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังได�รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย ผู้้ �วิจัยนีำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึงผู้้�อำานีวยก้าร

ศน้ีย์บรกิ้ารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พะเยา และผู้้�อำานีวยก้ารวทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พระพุทธบาท สระบุรี ที�ได�เปิดก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณี

โรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง)

2. เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�

วิจัยทำาก้ารติดต่อผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารราย

ก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) เพ่�อ

ขอรายช่่�อพร�อมกั้บที�อย้ ่ของผู้้�ที�ผู้่านีก้ารอบรม เพ่�อ

ประช่าสัมพันีธ์ในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

3. ผู้้�วิจัยทำาก้ารติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยจะส่ง

แบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้ารวิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์

ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และแบบ

ตอบรับก้ารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย (พร�อมก้ับติด

แสตมป์ส่งก้ลับ) หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�า

ร่วมวิจัย ผู้้�วิจัยส่งซ้ำองจดหมายที�ด�านีในีมีเคร่�องม่อวิจัย

จำานีวนี 4 ชุ่ด ได�แก้่ 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 

2) แบบสอบถามความร้ �เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 3) แบบสอบถามทัศนีคติ

ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ และ 4) 

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ พร�อมทั�งเอก้สารคำาช่ี�แจงทางไปรษณีย์ 

ผู้้�วิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล�วส่งก้ลับ

โดยผู้้�วิจัยแนีบซ้ำองจดหมายพร�อมก้ับติดแสตมป์และที�

อย้ใ่นีซ้ำองจดหมาย โดยก้ำาหนีดรับแบบสอบถามก้ลบัคน่ี

ภายหลังจาก้ได�รับแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และผู้้�วิจัย

ได�ทำาก้ารตดิตามแบบสอบถามโดยก้ารส่งไปรษณยีบตัร

ขอบคุณไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อให�ก้ลุ ่มตัวอย่างที�ยังไม่ตอบแบบสอบถามส่ง

แบบสอบถามก้ลับ หลังจาก้ก้ารส่งแบบสอบถามไป 1 

สัปดาห์ และผู้้�วิจัยตรวจสอบความครบถ�วนีและความ

สมบ้รณ์ของข�อม้ลในีแบบสอบถามแต่ละชุ่ดที�ได�ดำาเนีินี

ก้ารเก็้บข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว หลังจาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�

ไปวิเคราะห์ตามวิธีก้ารทางสถิติต่อไป

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลส่วนีบุคคล ระดับความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ วิเคราะห์โดยใช่�สถิติพรรณนีา นีำามาแจก้แจง

ความถี� จำานีวนีร�อยละ หร่อ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยง

เบนีมาตรฐานี ตามระดบัก้ารวดัของตวัแปร สำาหรบัก้าร

วเิคราะห์ความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้� ทศันีคต ิและก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้้�วิจัยทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช่�สถิติโคลโมโก้รอฟ-สเมียร์นีอฟ (Kolmogorov 

– Smirnov test) พบว่าก้ารแจก้แจงของข�อม้ลไม่เป็นี

โค�งปก้ติ ผู้้�วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดยใช่�สถิติสห

สมัพนัีธ์ของสเปียร์แมนี (Spearman rank correlation 

coefficient) โดยก้ำาหนีดระดับนีัยสำาคัญที� .05

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง คิดเป็นี

ร�อยละ 95.30 มีอายุเฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 6.67) 

จบก้ารศึก้ษาในีระดับปริญญาตรี ร �อยละ 76.50 

ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี คิดเป็นีร�อยละ 78.82 

มปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีส่วนีใหญ่

อย้่ในีช่่วง 5 - 10 ปี ร�อยละ 56.47 ระยะเวลาก้ารด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 5.17) 

ส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ร�อยละ 92.94 และไม่

เคยให�ความร้�เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทางเพศ ร�อยละ 

49.41

2. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้ �เกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ร�อยละ 70.59 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 17.87 คะแนีนี (S.D. = 2.84) (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ค์วัามรึ้้ของพิยาบาลเก่�ยวักับค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

60

25

70.59

29.41

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 9 - 23, Mean = 17.87, S.D. = 2.84)

3. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 

ร�อยละ 80.00 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.81 คะแนีนี 

(S.D. = 5.19) (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ที่ัศนค์ติของพิยาบาลต่อค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

68

17

80.00

20.00

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 29 - 55, Mean = 44.81, S.D. = 5.19)

4. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศอย้ ่ในีระดับตำ�า 

ร�อยละ 65.85 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.41 คะแนีนี 

(S.D. = 7.57) (ตารางที� 3)

ตารึางที่่� 3 ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศโดยรวม (n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัาน
ที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

ระดับตำ�า

16

13

56

18.82

 15.29

65.89

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 8 - 32, Mean = 15.41, S.D. = 7.57)

5. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ

ทัศนีคติของพยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับ

ปานีก้ลางก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.35, p < .05) ส่วนีความร้�ไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติ (ตารางที� 4)
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ภายหลังได�รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย ผู้้ �วิจัยนีำาหนีังส่อผู้่านีคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ ถึงผู้้�อำานีวยก้าร

ศน้ีย์บรกิ้ารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เช่ียงใหม่ ผู้้�อำานีวยก้ารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พะเยา และผู้้�อำานีวยก้ารวทิยาลยัพยาบาลบรมราช่ช่นีนีี 

พระพุทธบาท สระบุรี ที�ได�เปิดก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จดัก้ารรายก้รณี

โรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง)

2. เม่�อได�รับอนีุญาตให�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�

วิจัยทำาก้ารติดต่อผู้้�รับผู้ิดช่อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้าร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารราย

ก้รณีโรคเร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) เพ่�อ

ขอรายช่่�อพร�อมกั้บที�อย้ ่ของผู้้�ที�ผู้่านีก้ารอบรม เพ่�อ

ประช่าสัมพันีธ์ในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

3. ผู้้�วิจัยทำาก้ารติดต่อก้ลุ่มตัวอย่าง โดยจะส่ง

แบบประช่าสัมพันีธ์โครงก้ารวิจัย ช่ี�แจงวัตถุประสงค์

ก้ารวิจัย รายละเอียดในีก้ารดำาเนีินีก้ารวิจัย และแบบ

ตอบรับก้ารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย (พร�อมกั้บติด

แสตมป์ส่งก้ลับ) หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างตอบรับก้ารเข�า

ร่วมวิจัย ผู้้�วิจัยส่งซ้ำองจดหมายที�ด�านีในีมีเคร่�องม่อวิจัย

จำานีวนี 4 ชุ่ด ได�แก้่ 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 

2) แบบสอบถามความร้ �เกี้�ยวกั้บความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี 3) แบบสอบถามทัศนีคติ

ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ และ 4) 

แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศ พร�อมทั�งเอก้สารคำาชี่�แจงทางไปรษณย์ี 

ผู้้�วิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล�วส่งก้ลับ

โดยผู้้�วิจัยแนีบซ้ำองจดหมายพร�อมก้ับติดแสตมป์และที�

อย้ใ่นีซ้ำองจดหมาย โดยก้ำาหนีดรับแบบสอบถามก้ลบัคน่ี

ภายหลังจาก้ได�รับแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และผู้้�วิจัย

ได�ทำาก้ารตดิตามแบบสอบถามโดยก้ารส่งไปรษณยีบตัร

ขอบคุณไปยังก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี พร�อมทั�งขอความ

ร่วมม่อให�ก้ลุ ่มตัวอย่างที�ยังไม่ตอบแบบสอบถามส่ง

แบบสอบถามก้ลับ หลังจาก้ก้ารส่งแบบสอบถามไป 1 

สัปดาห์ และผู้้�วิจัยตรวจสอบความครบถ�วนีและความ

สมบ้รณ์ของข�อม้ลในีแบบสอบถามแต่ละชุ่ดที�ได�ดำาเนีินี

ก้ารเก้็บข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว หลังจาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�

ไปวิเคราะห์ตามวิธีก้ารทางสถิติต่อไป

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลส่วนีบุคคล ระดับความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ วิเคราะห์โดยใช่�สถิติพรรณนีา นีำามาแจก้แจง

ความถี� จำานีวนีร�อยละ หร่อ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยง

เบนีมาตรฐานี ตามระดบัก้ารวดัของตวัแปร สำาหรบัก้าร

วเิคราะห์ความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้� ทศันีคต ิและก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศ ผู้้�วิจัยทดสอบก้ารก้ระจายของข�อม้ลก้ลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช่�สถิติโคลโมโก้รอฟ-สเมียร์นีอฟ (Kolmogorov 

– Smirnov test) พบว่าก้ารแจก้แจงของข�อม้ลไม่เป็นี

โค�งปก้ติ ผู้้�วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดยใช่�สถิติสห

สมัพนัีธ์ของสเปียร์แมนี (Spearman rank correlation 

coefficient) โดยก้ำาหนีดระดับนีัยสำาคัญที� .05

ผลการึวัิจััย

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ก้ลุ ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง คิดเป็นี

ร�อยละ 95.30 มีอายุเฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 6.67) 

จบก้ารศึก้ษาในีระดับปริญญาตรี ร �อยละ 76.50 

ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี คิดเป็นีร�อยละ 78.82 

มปีระสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีส่วนีใหญ่

อย้่ในีช่่วง 5 - 10 ปี ร�อยละ 56.47 ระยะเวลาก้ารด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 5.17) 

ส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวกั้บความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ร�อยละ 92.94 และไม่

เคยให�ความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ ร�อยละ 

49.41

2. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ ่มตัวอย่างมีคะแนีนีความร้ �เก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 
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ร�อยละ 70.59 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 17.87 คะแนีนี (S.D. = 2.84) (ตารางที� 1)

ตารึางที่่� 1 ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ค์วัามรึ้้ของพิยาบาลเก่�ยวักับค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

60

25

70.59

29.41

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 9 - 23, Mean = 17.87, S.D. = 2.84)

3. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีทัศนีคติเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง 

ร�อยละ 80.00 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 44.81 คะแนีนี 

(S.D. = 5.19) (ตารางที� 2)

ตารึางที่่� 2 ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี (n = 85)

ที่ัศนค์ติของพิยาบาลต่อค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ
ในผ้้ที่่�เปนโรึค์เบาหวัาน

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

68

17

80.00

20.00

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 29 - 55, Mean = 44.81, S.D. = 5.19)

4. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนีนีก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศอย้ ่ในีระดับตำ�า 

ร�อยละ 65.85 มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 15.41 คะแนีนี 

(S.D. = 7.57) (ตารางที� 3)

ตารึางที่่� 3 ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศโดยรวม (n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัาน
ที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ระดับส้ง

ระดับปานีก้ลาง

ระดับตำ�า

16

13

56

18.82

 15.29

65.89

ค์ะแนนโดยรึวัม (Range = 8 - 32, Mean = 15.41, S.D. = 7.57)

5. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และ

ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่อง

ทางเพศ

ทัศนีคติของพยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับ

ปานีก้ลางก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้ �ป่วยเบาหวานีที�มี

ความบก้พร่องทางเพศอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.35, p < .05) ส่วนีความร้�ไม่มีความสัมพันีธ์กั้บก้าร

ปฏิบัติ (ตารางที� 4)
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางเพศ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

(n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัานที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ความร้�

ทัศนีคติ

.14

.35

.18

.001*

* p < .01

การึอภิปรึายผล

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�โดยรวมอย้่ในีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลส่วนีใหญ่จบก้ารศึก้ษา

ในีระดับปริญญาตรี และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้าร

ด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมาเป็นีระยะเวลามาก้ก้ว่า 5 ปี 

ร�อยละ 72.94 อายุก้ารทำางานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 

5.17) แสดงว่าพยาบาลมีก้ารด้แลและพบปัญหาเก้ี�ยว

ก้ับความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้าร

ที�พยาบาลได�รับก้ารพัฒนีาหร่อก้ารฝ้ก้อบรมจะนีำาไป

ส้่ก้ารแก้�ไขช่่องว่างระหว่างความร้�และก้ารปฏิบัติที�จะ

ส่งผู้ลต่อคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีได� (Abdullah, Senany, & 

Khaled Al-Otheimin, 2017) ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบ

เช่่นีเดียวก้ับก้ารศึก้ษาของซ้ำัวนีามาก้ิ และเอิงสตรอม 

(Saunamaki & Engstrom, 2013) พบว่าพยาบาลมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค และก้ารรัก้ษาความบก้พร่องทาง

เพศที�ส่งผู้ลต่อผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศในีระดับส้ง 

อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ารได�รับก้ารฝ้ก้อบรมเพิ�มเติมและมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

และพยาบาลรับร้�ว่าความร้�ของตนีเองสามารถช่่วยแก้�

ปัญหาสำาหรับผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� นีอก้จาก้

นีี�ก้ารได�รับก้ารประชุ่มในีหนี่วยงานีเพิ�มเติม รวมไปถึง

ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเพิ�มเติมเก้ี�ยวก้ับเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศ จึงทำาให�ระดับความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทัศนีคตโิดยรวมอย้ใ่นีระดบั

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลมีประสบก้ารณ์ก้าร

ทำางานีมาก้ก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 72.94 อายกุ้ารทำางานีเฉลี�ย 

7.65 ปี (S.D. = 5.17) และมอีายเุฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 

6.67) เม่�อพยาบาลมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะ

เวลานีานีและอายุมาก้ขึ�นี ระดับของทัศนีคติต่อความ

บก้พร่องทางเพศก้็จะดีมาก้ขึ�นีตามก้ันี (Akinci, Yildiz, 

& Zengin, 2011) ดงัเช่่นีก้ารศกึ้ษาของสเตนี บาร์นีอสนัี 

และโมแซ้ำก้ (Steinke, Barnason, & Mosack, 2011) 

พบว่าพยาบาลที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ในีโรคหัวใจมีทัศนีคติที�ดีและมีความร้�สึก้สะดวก้ใจต่อ

ก้ารด้แล เนี่�องจาก้พยาบาลทราบว่าเป็นีบทบาทของ

วิช่าชี่พ ในีขณะที�ก้ารศึก้ษาของเอิร์ก้สตรอม นีีลสันี 

เอเพล พัลเมียส และมาร์เทนีสันี (Ekstrom, Nillson, 

Apell, Palmius & Martensson, 2016) พบว่า 

พยาบาลมีทัศนีคติอย้่ในีระดับตำ�าเม่�อให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ อาจเก้ดิจาก้ความร้�สกึ้ไม่สบายใจ

และคดิว่าผู้้�ป่วยอาจมคีวามร้�สกึ้ไม่สบายใจเช่่นีก้นัี ซ้ำึ�งมา

จาก้ความร้�ที�ไม่เพยีงพอ และมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศนี�อย ทำาให�มีระดับทัศนีคติ

เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศตำ�า

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างเก่้อบร�อยละ 

70 มีก้ารปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศอย้่ในี

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ระดบัตำ�า ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้บริบทของทั�งทางด�านีสังคม

และวัฒนีธรรมไทยที�ไม่ก้ล�าแสดงออก้เก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศ 

ก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี 

คิดว่าเป็นีเร่�องที�นี่าอับอายหร่อเป็นีเร่�องหยาบคายไม่

ควรนีำามาเปิดเผู้ย และพยาบาลบางคนีคิดว่าเร่�องเพศ

เป็นีเร่�องส่วนีตัว (Wilainuch, 2007) อีก้ทั�งจำานีวนีผู้้�

ที�มารับบริก้ารมีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลไม่สามารถ

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�อย่างเตม็ที� และพยาบาลในีประเทศไทยส่วนีใหญ่

เป็นีเพศหญิง ผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่

ก้ล�าที�จะพ้ดคุยเกี้�ยวก้ับปัญหานีี� และในีประเทศไทย

ในีทางก้ารแพทย์ยังไม่มีก้ารวินีิจฉัยเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ช่ดัเจนี ซ้ำึ�งมกั้มองเร่�อง

เพศเป็นีเร่�องธรรมดา ทำาให�พยาบาลไม่ได�ปฏบิตัเิก้ี�ยวกั้บ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�ที�มีปัญหาจึงไม่ได�รับก้ารแก้�ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�พบเช่่นีเดียวก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของโฮก้สตรา ลคี คเ้ปอรสั แซ้ำนีเดอร์แมนี และ

จาร์มา (Hoekstra, Leegte, Couperus, Sanderman, 

& Jaarsma, 2012) ศึก้ษาในีพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�

ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีโรคหัวใจ พบว่า มี

เพียงร�อยละ 1 ที�พยาบาลให�ก้ารประเมินีเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ และมีถึงร�อยละ 50 ที�พยาบาลไม่ได�

มีก้ารส่งต่อผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศไปยังผู้้�ที�

มีความเช่ี�ยวช่าญ ซ้ำึ�งมาจาก้ก้ารขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้

หนี่วยงานี ขาดประสบก้ารณ์ก้ารอบรมเพิ�มเติม และยัง

รวมถึงปัจจัยทางด�านีวัฒนีธรรม

4. ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ทัศนีคติมีความสัมพันีธ์

ก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่อง

ทางเพศ อธิบายได�ว่าอาจเก้ิดจาก้ปัจจัยหลาย ๆ ด�านี 

เช่่นี ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ประสบก้ารณ์ก้ารผู้่านี

ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง พยาบาลส่วนีใหญ่มี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

มาก้ก้ว่า 5 ปี และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายผู้่านีก้ารอบรม

เฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรค

เร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) ทำาให�มีความ

สามารถในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ และมองเห็นีปัญหาที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี จึงทำาให�มีทัศนีคติที�ดีและส่งผู้ลถึง

ก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ซึ้ำ�งพยาบาลที�มีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ทำางานีเป็นีระยะเวลานีานี จะมีความมั�นีใจในีก้ารดแ้ลผู้้�

ที�มปัีญหาเก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศ (Saunamaki, 

Andersson, & Engstrom, 2010)

ในีส ่วนีความร้ �ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ (r = .14, p = .18) อธิบายได�ว่าก้าร

ที�พยาบาลมีความร้�อย้่ในีระดับส้ง แต่ไม่ได�ปฏิบัติก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ อาจเนี่�องมาจาก้บรบิท

ก้ารทำางานีของพยาบาลในีประเทศไทย มีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีเป็นีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลมีเวลาไม่

เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�  พบว่า ทัศนีคติมีความ

สัมพันีธ์ก้ับก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ แต่ไม่พบความสมัพนัีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารปฏบิตั ิซ้ำึ�งก้ารมทีศันีคตทิี�ดจีะนีำาไปส่้ก้ารปฏบิติั

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารปฏิบัติงานี พยาบาลควรได�รับก้าร

ส่งเสริมให�มีความตระหนีัก้ในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรค

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อให�พยาบาล

ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มปัีญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีได�อย่างเหมาะสม

2. ด�านีนีโยบาย ผู้้�บริหารควรมีนีโยบายในีก้าร

สนีับสนีุนีและเอ่�ออำานีวย เช่่นี ก้ารจัดก้ารอบรมเร่�อง

ความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อส่งเสริมให�พยาบาลที�ด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมกี้ารปฏบิตักิ้ารประเมนิี ก้ารให�คำา

แนีะนีำา และก้ารส่งต่อเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564166



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความบกพร่องทางเพศ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติ และก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

(n = 85)

การึปฏิบัติการึด้แลผ้้ปวัยเบาหวัานที่่�ม่ค์วัามบกพิรึ่องที่างเพิศ

จัำานวัน รึ้อยละ

ความร้�

ทัศนีคติ

.14

.35

.18

.001*

* p < .01

การึอภิปรึายผล

1. ความร้�ของพยาบาลเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีระดับความร้�โดยรวมอย้่ในีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลส่วนีใหญ่จบก้ารศึก้ษา

ในีระดับปริญญาตรี และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมาเป็นีระยะเวลามาก้ก้ว่า 5 ปี 

ร�อยละ 72.94 อายุก้ารทำางานีเฉลี�ย 7.65 ปี (S.D. = 

5.17) แสดงว่าพยาบาลมีก้ารด้แลและพบปัญหาเก้ี�ยว

กั้บความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี ก้าร

ที�พยาบาลได�รับก้ารพัฒนีาหร่อก้ารฝ้ก้อบรมจะนีำาไป

ส้่ก้ารแก้�ไขช่่องว่างระหว่างความร้�และก้ารปฏิบัติที�จะ

ส่งผู้ลต่อคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ

ในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีได� (Abdullah, Senany, & 

Khaled Al-Otheimin, 2017) ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบ

เช่่นีเดียวกั้บก้ารศึก้ษาของซั้ำวนีามากิ้ และเอิงสตรอม 

(Saunamaki & Engstrom, 2013) พบว่าพยาบาลมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค และก้ารรัก้ษาความบก้พร่องทาง

เพศที�ส่งผู้ลต่อผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศในีระดับส้ง 

อาจเป็นีผู้ลจาก้ก้ารได�รับก้ารฝ้ก้อบรมเพิ�มเติมและมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศ 

และพยาบาลรับร้�ว่าความร้�ของตนีเองสามารถช่่วยแก้�

ปัญหาสำาหรับผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศได� นีอก้จาก้

นีี�ก้ารได�รับก้ารประชุ่มในีหนี่วยงานีเพิ�มเติม รวมไปถึง

ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเพิ�มเติมเกี้�ยวกั้บเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศ จึงทำาให�ระดับความร้�เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีอย้่ในีระดับส้ง

2. ทัศนีคติของพยาบาลต่อความบก้พร่องทาง

เพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

ก้ลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทัศนีคตโิดยรวมอย้ใ่นีระดับ

ส้ง ทั�งนีี�อธิบายได�จาก้พยาบาลมีประสบก้ารณ์ก้าร

ทำางานีมาก้ก้ว่า 5 ปี ร�อยละ 72.94 อายกุ้ารทำางานีเฉลี�ย 

7.65 ปี (S.D. = 5.17) และมอีายเุฉลี�ย 43.78 ปี (S.D. = 

6.67) เม่�อพยาบาลมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะ

เวลานีานีและอายุมาก้ขึ�นี ระดับของทัศนีคติต่อความ

บก้พร่องทางเพศก้็จะดีมาก้ขึ�นีตามก้ันี (Akinci, Yildiz, 

& Zengin, 2011) ดังเช่่นีก้ารศึก้ษาของสเตนี บาร์นีอสันี 

และโมแซ้ำก้ (Steinke, Barnason, & Mosack, 2011) 

พบว่าพยาบาลที�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ในีโรคหัวใจมีทัศนีคติที�ดีและมีความร้�สึก้สะดวก้ใจต่อ

ก้ารด้แล เน่ี�องจาก้พยาบาลทราบว่าเป็นีบทบาทของ

วิช่าชี่พ ในีขณะที�ก้ารศึก้ษาของเอิร์ก้สตรอม นีีลสันี 

เอเพล พัลเมียส และมาร์เทนีสันี (Ekstrom, Nillson, 

Apell, Palmius & Martensson, 2016) พบว่า 

พยาบาลมีทัศนีคติอย้่ในีระดับตำ�าเม่�อให�ก้ารด้แลผู้้�ที�มี

ความบก้พร่องทางเพศ อาจเก้ดิจาก้ความร้�สกึ้ไม่สบายใจ

และคดิว่าผู้้�ป่วยอาจมคีวามร้�สกึ้ไม่สบายใจเช่่นีกั้นี ซึ้ำ�งมา

จาก้ความร้�ที�ไม่เพยีงพอ และมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล

ผู้้�ที�มีความบก้พร่องทางเพศนี�อย ทำาให�มีระดับทัศนีคติ

เก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศตำ�า

3. ก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ

จาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ลุม่ตวัอย่างเก่้อบร�อยละ 

70 มีก้ารปฏิบัติเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศอย้่ในี

Knowledge, Attitudes, and Practice in caring for Diabetic patients with Sexual Dysfunction

ระดบัตำ�า ทั�งนีี�อธบิายได�จาก้บรบิทของทั�งทางด�านีสงัคม

และวัฒนีธรรมไทยที�ไม่ก้ล�าแสดงออก้เก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศ 

ก้ารพ้ดคุยเก้ี�ยวก้ับเร่�องเพศเป็นีเร่�องที�ละเอียดอ่อนี 

คิดว่าเป็นีเร่�องที�นี่าอับอายหร่อเป็นีเร่�องหยาบคายไม่

ควรนีำามาเปิดเผู้ย และพยาบาลบางคนีคิดว่าเร่�องเพศ

เป็นีเร่�องส่วนีตัว (Wilainuch, 2007) อีก้ทั�งจำานีวนีผู้้�

ที�มารับบริก้ารมีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลไม่สามารถ

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทาง

เพศได�อย่างเตม็ที� และพยาบาลในีประเทศไทยส่วนีใหญ่

เป็นีเพศหญิง ผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศจึงไม่

ก้ล�าที�จะพ้ดคุยเกี้�ยวก้ับปัญหานีี� และในีประเทศไทย

ในีทางก้ารแพทย์ยังไม่มีก้ารวินีิจฉัยเร่�องความบก้พร่อง

ทางเพศในีผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�ช่ดัเจนี ซ้ำึ�งมกั้มองเร่�อง

เพศเป็นีเร่�องธรรมดา ทำาให�พยาบาลไม่ได�ปฏบิติัเก้ี�ยวกั้บ

ความบก้พร่องทางเพศ ผู้้�ที�มีปัญหาจึงไม่ได�รับก้ารแก้�ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�พบเช่่นีเดียวก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของโฮก้สตรา ลคี ค้เปอรัส แซ้ำนีเดอร์แมนี และ

จาร์มา (Hoekstra, Leegte, Couperus, Sanderman, 

& Jaarsma, 2012) ศึก้ษาในีพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�

ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศในีโรคหัวใจ พบว่า มี

เพียงร�อยละ 1 ที�พยาบาลให�ก้ารประเมินีเก้ี�ยวก้ับความ

บก้พร่องทางเพศ และมีถึงร�อยละ 50 ที�พยาบาลไม่ได�

มีก้ารส่งต่อผู้้�ที�มีปัญหาความบก้พร่องทางเพศไปยังผู้้�ที�

มีความเช่ี�ยวช่าญ ซ้ำึ�งมาจาก้ก้ารขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้

หนี่วยงานี ขาดประสบก้ารณ์ก้ารอบรมเพิ�มเติม และยัง

รวมถึงปัจจัยทางด�านีวัฒนีธรรม

4. ความสัมพันีธ์ของความร้� ทัศนีคติ และก้าร

ปฏบิตักิ้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ทัศนีคติมีความสัมพันีธ์

ก้บัก้ารปฏบิตักิ้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มคีวามบก้พร่อง

ทางเพศ อธิบายได�ว่าอาจเก้ิดจาก้ปัจจัยหลาย ๆ ด�านี 

เช่่นี ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ประสบก้ารณ์ก้ารผู้่านี

ก้ารอบรมหลัก้ส้ตรเฉพาะทาง พยาบาลส่วนีใหญ่มี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานี

มาก้ก้ว่า 5 ปี และก้ลุ่มตัวอย่างทุก้รายผู้่านีก้ารอบรม

เฉพาะทาง สาขาก้ารพยาบาลผู้้�จัดก้ารรายก้รณีโรค

เร่�อรัง (เบาหวานีและความดันีโลหิตส้ง) ทำาให�มีความ

สามารถในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ และมองเห็นีปัญหาที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ที�

เป็นีโรคเบาหวานี จึงทำาให�มีทัศนีคติที�ดีและส่งผู้ลถึง

ก้ารปฏิบัติในีก้ารด้แลผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ ซ้ำึ�งพยาบาลที�มีประสบก้ารณ์ในีก้าร

ทำางานีเป็นีระยะเวลานีานี จะมคีวามมั�นีใจในีก้ารดแ้ลผู้้�

ที�มปัีญหาเก้ี�ยวก้บัความบก้พร่องทางเพศ (Saunamaki, 

Andersson, & Engstrom, 2010)

ในีส ่วนีความร้ �ของพยาบาลเกี้�ยวกั้บความ

บก้พร่องทางเพศในีผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีไม่มีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ (r = .14, p = .18) อธิบายได�ว่าก้าร

ที�พยาบาลมีความร้�อย้่ในีระดับส้ง แต่ไม่ได�ปฏิบัติก้าร

ดแ้ลผู้้�ที�มคีวามบก้พร่องทางเพศ อาจเนี่�องมาจาก้บรบิท

ก้ารทำางานีของพยาบาลในีประเทศไทย มีผู้้�ที�เป็นีโรค

เบาหวานีเป็นีจำานีวนีมาก้ ทำาให�พยาบาลมีเวลาไม่

เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้ �ที�เป็นีโรคเบาหวานีที�มีปัญหา

ความบก้พร่องทางเพศ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�  พบว่า ทัศนีคติมีความ

สัมพันีธ์กั้บก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความ

บก้พร่องทางเพศ แต่ไม่พบความสมัพันีธ์ระหว่างความร้�

และก้ารปฏบัิต ิซ้ำึ�งก้ารมทีศันีคตทิี�ดจีะนีำาไปส้ก่้ารปฏบัิติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารปฏิบัติงานี พยาบาลควรได�รับก้าร

ส่งเสริมให�มีความตระหนีัก้ในีก้ารด้แลผู้้ �ที� เป็นีโรค

เบาหวานีที�มีความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อให�พยาบาล

ให�ก้ารดแ้ลผู้้�ที�มปัีญหาความบก้พร่องทางเพศในีผู้้�ที�เป็นี

โรคเบาหวานีได�อย่างเหมาะสม

2. ด�านีนีโยบาย ผู้้�บริหารควรมีนีโยบายในีก้าร

สนีับสนีุนีและเอ่�ออำานีวย เช่่นี ก้ารจัดก้ารอบรมเร่�อง

ความบก้พร่องทางเพศ เพ่�อส่งเสริมให�พยาบาลที�ด้แล

ผู้้�ที�เป็นีโรคเบาหวานีมกี้ารปฏบิตักิ้ารประเมนิี ก้ารให�คำา

แนีะนีำา และก้ารส่งต่อเก้ี�ยวก้ับความบก้พร่องทางเพศ
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บที่ค์ัดย่อ

ความพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมองของผู้้�ด้แลจะส่งผู้ลให�ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

จาก้ก้ารด้แลที�บ�านีลดลง ก้ารวิจัยก้ึ�งก้ารทดลองช่นีิดมีก้ลุ่มควบคุมวัดเฉพาะหลังก้ารทดลองนีี� มีวัตถุประสงค์เพ่�อ

ศึก้ษาผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แล

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตวัอย่างคอ่ ผู้้�ดแ้ลในีครอบครวัของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลสมุทรปราก้าร จำานีวนี 50 ราย โดยก้ารคัดเล่อก้ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด แบ่งเป็นี

ก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุม จำานีวนี 24 ราย และ 26 รายตามลำาดับ ซ้ำึ�งก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล ส่วนีก้ลุ่มควบคุมได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย 

แผู้นีกิ้จก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา และสถิติทดสอบค่าทีแบบสองก้ลุ่มอิสระจาก้ก้ันี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (=51.75, S.D.=15.35) และก้ลุ่มทดลองมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายตำ�าก้ว่าก้ลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

ผู้ลก้ารวิจยัแสดงให�เหน็ีว่า ก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายช่่วยให�ผู้้�ดแ้ลมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีเผู้ช่ญิปัญหา

จาก้ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง ดังนีั�นีสามารถนีำาไปใช่�ก้ารเตรียมความพร�อมในีก้ารด้แลแก้่

ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ค์ำาสำาค์ัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแล การเตรียมความพรอมกอนจําหนาย ความยากลําบากในการเผชิญ
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Readiness of caregivers in caring for older people with stroke will decrease coping difficulties 

experienced while providing care at home. This quasi-experimental research, post-test only control 
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Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

group design aimed to examine the effect of preparation for discharge readiness on post-discharge 

coping difficulties among caregivers of older people with stroke. The sample consisted of fifty fam-

ily caregivers of stroke patients aged sixty years old and above and hospitalized at Samutprakarn 

Hospital. The participants were recruited by purposive sampling and assigned into the experimental 

group or the control group, 24 and 26 participants, respectively. The experimental group received 

the preparation for discharge readiness program whereas the control group received the regular care. 

Research instruments consisted of the preparation for discharge readiness plan and the post-discharge 

coping difficulties scale. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.

Research results revealed that the experimental group had a moderate coping difficulty 

score (=51.75, S.D.=15.35). Following discharge, the experimental group had significantly lower 

post-discharge coping difficulty than the control group at a significant level of p < .001.

The result of this study indicates that the preparation for discharge readiness program can 

reduce the coping difficulties of caregivers in caring for older people with stroke. Therefore, it can 

be used to prepare family caregivers of older people with stroke during hospitalization.

Keywords: Stroke, Caregiver, Preparation for discharge readiness, Coping difficulties

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke or cerebrovas-

cular disease) เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เก้ี�ยวข�องทางระบบ

ประสาทที�พบมาก้ในีประช่าก้รวัยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าพบจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองรายใหม่ประมาณ 800,000 คนีต่อปี และ

เป็นีสาเหตุทำาให�เก้ิดความพิก้ารในีระยะยาวอีก้ด�วย 

นีอก้จาก้นีี�ยังเป็นีสาเหตุก้ารเสียชี่วิตอันีดับต�นีๆ จาก้

ข�อม้ลขององค์ก้รโรคหลอดเล่อดสมองโลก้พบว่าโรค

หลอดเล่อดสมองเป็นีสาเหตุก้ารเสียช่ีวิตอันีดับ 2 ของ

ประช่าก้รทั�วโลก้ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 60 ปี ขึ�นีไป (World 

Stroke Organization, 2019) สำาหรับประเทศไทยโรค

หลอดเล่อดสมองเป็นีโรคไม่ติดต่อที�มีความรุนีแรงเป็นี

ลำาดบั 1 ของก้ลุ่มโรคไม่ตดิต่อ (Division of non-com-

municable diseases, 2019) พบอัตราป่วยด�วยโรค

หลอดเล่อดสมองทั�งประเทศต่อประช่าก้รหนีึ�งแสนีคนี

เพิ�มขึ�นีในีปี 2559 ถึง 2561 เท่าก้ับ 451.36, 467.46 

และ 506.20 ตามลำาดับ และเม่�อจำาแนีก้ตามก้ลุ่มอายุ

พบว่าผู้้�ที�อายุ 60 ปีขึ�นีไป มีอัตราป่วยส้งสุด เท่าก้ับ 

173.91 ต่อประช่าก้รแสนีคนี นีอก้จาก้นีั�นีอัตราตาย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อประช่าก้รแสนีคนีในีภาพ

รวมของประเทศเพิ�มส้งขึ�นีเช่่นีก้ันี ในีปี 2559 ถึง 2561 

เท่าก้ับ 48.13, 47.81 และ 47.31 ตามลำาดับ (Division 

of non-communicable diseases, 2019)

โรคหลอดเลอ่ดสมองเป็นีโรคทางระบบประสาท

ที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารไหลเวียนีเล่อดในีหลอด

เล่อดที�มีสาเหตุจาก้ก้ารตีบ อุดตันีหร่อแตก้ ส่งผู้ลให�

สมองขาดเล่อดเก้ิดเซ้ำลล์สมองและเนี่�อเย่�อสมองขาด

ออก้ซ้ำิเจนีและตายในีที�สุด โรคหลอดเล่อดสมองแบ่ง

ออก้ได�เป็นี 2 ก้ลุม่คอ่ 1) โรคหลอดเลอ่ดสมองช่นีดิขาด

เลอ่ด เป็นีก้ลุม่ที�พบมาก้ที�สดุโดยพบร�อยละ 80-85 ซ้ำึ�งมี

สาเหตมุาจาก้หลอดเล่อดสมองมกี้ารตบีแคบหร่ออดุตนัี

ทำาให�เล่อดไม่สามารถไปเลี�ยงสมองได� 2) โรคหลอดเลอ่ด

สมองช่นีิดเล่อดออก้ในีสมอง พบร�อยละ 15-20 ส่วนี

ใหญ่จะเก้ดิก้บัผู้้�สง้อายทุี�มคีวามดนัีโลหิตสง้ทำาให�หลอด

เล่อดในีสมองแตก้ (American Stroke Association, 

2020) อาก้ารและอาก้ารแสดงของผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เลอ่ดสมองขึ�นีอย้ก่้บัตำาแหน่ีงของรอยโรคและขนีาดของ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564170
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บที่ค์ัดย่อ

ความพร�อมในีก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมองของผู้้�ด้แลจะส่งผู้ลให�ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

จาก้ก้ารด้แลที�บ�านีลดลง ก้ารวิจัยกึ้�งก้ารทดลองช่นีิดมีก้ลุ่มควบคุมวัดเฉพาะหลังก้ารทดลองนีี� มีวัตถุประสงค์เพ่�อ

ศึก้ษาผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แล

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมอง ก้ลุม่ตวัอย่างคอ่ ผู้้�ดแ้ลในีครอบครวัของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองที�มอีาย ุ60 ปีขึ�นีไป 

ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลสมุทรปราก้าร จำานีวนี 50 ราย โดยก้ารคัดเล่อก้ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด แบ่งเป็นี

ก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุม จำานีวนี 24 ราย และ 26 รายตามลำาดับ ซ้ำึ�งก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล ส่วนีก้ลุ่มควบคุมได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย 

แผู้นีกิ้จก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา และสถิติทดสอบค่าทีแบบสองก้ลุ่มอิสระจาก้ก้ันี

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง (=51.75, S.D.=15.35) และก้ลุ่มทดลองมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายตำ�าก้ว่าก้ลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

ผู้ลก้ารวจิยัแสดงให�เหน็ีว่า ก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายช่่วยให�ผู้้�ด้แลมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีเผู้ช่ญิปัญหา

จาก้ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง ดังนีั�นีสามารถนีำาไปใช่�ก้ารเตรียมความพร�อมในีก้ารด้แลแก้่

ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ค์ำาสำาค์ัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแล การเตรียมความพรอมกอนจําหนาย ความยากลําบากในการเผชิญ

Abstract

Readiness of caregivers in caring for older people with stroke will decrease coping difficulties 

experienced while providing care at home. This quasi-experimental research, post-test only control 
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Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

group design aimed to examine the effect of preparation for discharge readiness on post-discharge 

coping difficulties among caregivers of older people with stroke. The sample consisted of fifty fam-

ily caregivers of stroke patients aged sixty years old and above and hospitalized at Samutprakarn 

Hospital. The participants were recruited by purposive sampling and assigned into the experimental 

group or the control group, 24 and 26 participants, respectively. The experimental group received 

the preparation for discharge readiness program whereas the control group received the regular care. 

Research instruments consisted of the preparation for discharge readiness plan and the post-discharge 

coping difficulties scale. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.

Research results revealed that the experimental group had a moderate coping difficulty 

score (=51.75, S.D.=15.35). Following discharge, the experimental group had significantly lower 

post-discharge coping difficulty than the control group at a significant level of p < .001.

The result of this study indicates that the preparation for discharge readiness program can 

reduce the coping difficulties of caregivers in caring for older people with stroke. Therefore, it can 

be used to prepare family caregivers of older people with stroke during hospitalization.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหลอดเล่อดสมอง (stroke or cerebrovas-

cular disease) เป็นีก้ารเจ็บป่วยที�เก้ี�ยวข�องทางระบบ

ประสาทที�พบมาก้ในีประช่าก้รวัยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ 

ในีประเทศสหรัฐอเมริก้าพบจำานีวนีผู้้�ที�เป็นีโรคหลอด

เล่อดสมองรายใหม่ประมาณ 800,000 คนีต่อปี และ

เป็นีสาเหตุทำาให�เก้ิดความพิก้ารในีระยะยาวอีก้ด�วย 

นีอก้จาก้นีี�ยังเป็นีสาเหตุก้ารเสียช่ีวิตอันีดับต�นีๆ จาก้

ข�อม้ลขององค์ก้รโรคหลอดเล่อดสมองโลก้พบว่าโรค

หลอดเล่อดสมองเป็นีสาเหตุก้ารเสียช่ีวิตอันีดับ 2 ของ

ประช่าก้รทั�วโลก้ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 60 ปี ขึ�นีไป (World 

Stroke Organization, 2019) สำาหรับประเทศไทยโรค

หลอดเล่อดสมองเป็นีโรคไม่ติดต่อที�มีความรุนีแรงเป็นี

ลำาดบั 1 ของก้ลุ่มโรคไม่ตดิต่อ (Division of non-com-

municable diseases, 2019) พบอัตราป่วยด�วยโรค

หลอดเล่อดสมองทั�งประเทศต่อประช่าก้รหนีึ�งแสนีคนี

เพิ�มขึ�นีในีปี 2559 ถึง 2561 เท่าก้ับ 451.36, 467.46 

และ 506.20 ตามลำาดับ และเม่�อจำาแนีก้ตามก้ลุ่มอายุ

พบว่าผู้้�ที�อายุ 60 ปีขึ�นีไป มีอัตราป่วยส้งสุด เท่าก้ับ 

173.91 ต่อประช่าก้รแสนีคนี นีอก้จาก้นีั�นีอัตราตาย

ด�วยโรคหลอดเล่อดสมองต่อประช่าก้รแสนีคนีในีภาพ

รวมของประเทศเพิ�มส้งขึ�นีเช่่นีก้ันี ในีปี 2559 ถึง 2561 

เท่าก้ับ 48.13, 47.81 และ 47.31 ตามลำาดับ (Division 

of non-communicable diseases, 2019)

โรคหลอดเลอ่ดสมองเป็นีโรคทางระบบประสาท

ที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารไหลเวียนีเล่อดในีหลอด

เล่อดที�มีสาเหตุจาก้ก้ารตีบ อุดตันีหร่อแตก้ ส่งผู้ลให�

สมองขาดเล่อดเก้ิดเซ้ำลล์สมองและเนี่�อเย่�อสมองขาด

ออก้ซิ้ำเจนีและตายในีที�สุด โรคหลอดเล่อดสมองแบ่ง

ออก้ได�เป็นี 2 ก้ลุม่คอ่ 1) โรคหลอดเลอ่ดสมองช่นีดิขาด

เลอ่ด เป็นีก้ลุม่ที�พบมาก้ที�สดุโดยพบร�อยละ 80-85 ซ้ำึ�งมี

สาเหตมุาจาก้หลอดเลอ่ดสมองมกี้ารตบีแคบหรอ่อดุตนัี

ทำาให�เลอ่ดไม่สามารถไปเลี�ยงสมองได� 2) โรคหลอดเล่อด

สมองช่นีิดเล่อดออก้ในีสมอง พบร�อยละ 15-20 ส่วนี

ใหญ่จะเก้ดิก้บัผู้้�สง้อายทุี�มคีวามดนัีโลหิตสง้ทำาให�หลอด

เล่อดในีสมองแตก้ (American Stroke Association, 

2020) อาก้ารและอาก้ารแสดงของผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เลอ่ดสมองขึ�นีอย้ก่้บัตำาแหน่ีงของรอยโรคและขนีาดของ
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ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

เนี่�อเย่�อในีสมองที�มีพยาธิสภาพ ซ้ำึ�งอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�พบได�บ่อยเป็นีอาก้ารทางระบบประสาท เช่่นี 

อ่อนีแรง ปาก้เบี�ยว พ้ดไม่ช่ัดหร่อพ้ดไม่ได� ก้ล่นีอาหาร

ลำาบาก้ ก้ารควบคุมก้ารขับถ่ายผู้ิดปก้ติ มีปัญหาด�านี

สตปัิญญา และก้ารรบัร้�บก้พร่อง เป็นีต�นี จึงส่งผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้้ �ส้งอายุที�รอดช่ี วิตจาก้โรคหลอดเล่อดสมอง

หลายด�านี ได�แก้่ ผู้ลก้ระทบด�านีร่างก้าย เช่่นี มีความ

พิก้าร ทุพพลภาพ พร่องโภช่นีาก้าร เป็นีต�นี ผู้ลก้ระทบ

ด�านีสังคมพบปัญหาก้ารแยก้ตัวจาก้สังคม สัมพันีธภาพ

ในีครอบครัวไม่ดี ถ้ก้ทอดทิ�ง เป็นีต�นี (Sennfalt, Norr-

ving, Petersson, & Ullberg, 2019) ส่วนีผู้ลก้ระทบ

ด�านีจิตใจ ได�แก้่ ภาวะซ้ำึมเศร�า ร้�สึก้ด�อยค่าในีตนีเอง 

เครียดและวิตก้กั้งวลอันีเป็นีผู้ลมาจาก้ภาวะพึ�งพิงผู้้�อ่�นี 

(Rafsten, Danielsson, & Sunnerhagen, 2018)

ในีประเทศไทยก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองเป็นีบทบาทหนี�าที�ของครอบครวั ผู้้�ดแ้ลเป็นีบคุคล

ที�มีความสำาคัญในีก้ารดำารงบทบาทหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมอง ซ้ำึ�งก้ิจก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้าย

ที�ผู้้�ด้แลต�องปฏิบัติให�ก้ับผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ก้ารช่่วยเหล่อ

ในีก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี เช่่นี ก้ารอาบนีำ�า ก้าร

แต่งตัว ก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารขับถ่าย ก้ารออก้

ก้ำาลังก้าย ส่วนีก้ารด้แลด�านีก้ารแพทย์ เช่่นี ก้ารจัดก้าร

เร่�องยาและอาหาร ก้ารฟนีฟ้สภาพร่างก้ายเพ่�อก้าร

ป้องก้ันีก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารพาไปพบแพทย์

ตามนีัดและก้ารซ้ำ่�ออุปก้รณ์ที�จำาเป็นีในีก้ารด้แล รวมถึง

ค่ารัก้ษาพยาบาล ก้ารด้แลด�านีอารมณ์และสังคม เช่่นี 

ก้ารให�ก้ำาลังใจและให�คำาช่มเช่ย ดังนีั�นีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ต่างๆ จึงเป็นีก้ารด้แลที�ซ้ำับซ้ำ�อนีและเป็นีงานีที�หนีัก้ต่อ

เนี่�องตลอดเวลา ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แลและเกิ้ดความเหนี่�อยล�าจาก้ก้ารด้แลเม่�อก้ลับไป

ด้แลผู้้�ส้งอายโุรคหลอดเลอ่ดสมองที�บ�านี (Sasat, 2011)

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญป ัญหาหลัง

จำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล (post-discharge coping 

difficulties) คอ่ ภาวะที�บคุคลเผู้ช่ญิก้บัปัญหาและร้�สกึ้

ถึงความยุ ่งยาก้ในีก้ารจัดก้ารกั้บปัญหาของผู้้ �ป ่วย

หลงัออก้จาก้โรงพยาบาล ประก้อบด�วย ความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารฟนีฟส้ภาพของผู้้�ป่วยและก้ารจดัก้ารความเจบ็ป่วย

ของผู้้ �ป่วย ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารแสวงหาความ

ช่่วยเหลอ่และก้ารสนีบัสนีนุีดแ้ลที�บ�านี ความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารด้แลเพ่�อตอบสนีองความต�องก้ารของผู้้�ป่วย และ

ความยาก้ลำาบาก้ของผู้้�ดแ้ลในีก้ารปรบัตวัที�บ�านี (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความยาก้

ลำาบาก้ของผู้้�ด้แลในีครอบครัวที�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองที�ติดเตียง พบว่าปัญหาของผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีปัญหาทางด�านีจิตใจ เช่่นี ขาดก้ารสนีับสนีุนีของ

ครอบครวั แยก้ตวัออก้จาก้สงัคม ซึ้ำมเศร�า เป็นีต�นี ความ

ขัดแย�งระหว่างผู้้�ดแ้ลและผู้้�ป่วย ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล 

ปัญหาด�านีก้ารเงินี ก้ารเปลี�ยนีแปลงในีบทบาทหร่อมี

ความขดัแย�งในีบทบาท ซ้ำึ�งปัญหาเหล่านีี�อาจนีำาไปส้ก่้าร

เป็นีภาระในีก้ารด้แลได� (Oliva-Moreno et al., 2018; 

Efi et al., 2017) รองลงมาค่อปัญหาความต�องก้ารในี

ก้ารด้แลและความร้�เร่�องโรค รวมถึงก้ารมีความร้�และ

ทัก้ษะไม่เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Elsehry, Fouda, 

& Shawkey, 2019) ซึ้ำ�งปัญหาดังก้ล่าวทำาให�ผู้้�ด้แลมี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาส่งผู้ลให�ก้ารด้แล

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองไม่มีประสิทธิภาพ ทำาให�

เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้ับผู้้�ป่วยตามมา เช่่นี ก้ารเก้ิดแผู้ล

ก้ดทับ ก้ารติดเช่่�อระบบทางเดินีปัสสาวะ ก้ารติดเช่่�อ

ระบบทางเดินีหายใจ ปวดข�อและก้ล�ามเน่ี�อ ข�อติด

แข็ง ท�องผู้้ก้ และอุบัติเหตุ เป็นีต�นี (Tseung, Jaglal, 

Salbach, & Cameron, 2019)

ก้ารเตรียมความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล (preparation for discharge readiness) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลมี

ความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลความเจ็บป่วย ก้ารเข�าถึง

และใช่�แหล่งประโยช่น์ีในีชุ่มช่นีเพ่�อก้ารดแ้ลสขุภาพ ก้าร

แสวงหาความช่่วยเหล่อสนีับสนีุนีจาก้บุคคลอ่�นี ๆ และ

ก้ารจดัก้ารกั้บปัญหาที�เกิ้ดขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารเตรยีมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจะทำาให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดความมั�นีใจและรับร้�ถึง

ความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

มาก้ขึ�นี นีอก้จาก้นีี�ทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถฟนีฟ้สภาพผู้้�ส้ง

อาย ุจดัก้ารก้บัปัญหาความเจบ็ป่วยของผู้้�สง้อาย ุรวมทั�ง

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

คณะ (Weiss et al., 2015) โดยเป็นีชุ่ดก้ิจก้รรมในี

ก้ารเตรียมความพร�อมให�ก้ับผู้้ �ด้แลแบ่งเป็นี 3 องค์

ประก้อบ ได�แก้่ 1) ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ประเมินี

ความพร�อมของผู้้�ด้แลในีด�านีต่าง ๆ เพ่�อนีำาปัญหาก้าร

ด้แลและความต�องก้ารของผู้้�ด้แลมาเป็นีแนีวทางในี

ก้ารวางแผู้นีก้ารด้แล 2) ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย เป็นี

ขั�นีตอนีก้ารสอนีประก้อบด�วยเนี่�อหาก้ารสอนีและ

ร้ปแบบก้ารสอนีครอบคลุมในีก้ารดแ้ลผู้้�ส้งอายโุรคหลอด

เล่อดสมองเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี และ 3) ก้ารประสานี

ก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ส่งต่อข�อม้ลก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วย

และตดิตามก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี และ

แนีะนีำาแหล่งประโยช่น์ีในีช่มุช่นีในีก้ารสนีบัสนีนุีก้ารช่่วย

เหล่อให�ก้ับผู้้�ด้แล

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (qua-

si-experimental research) แบบมกี้ลุม่ควบคมุวดัหลงั

ก้ารทดลอง (post-test only control group design) 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายต่อ

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลัก้ผู้้�ส้งอายโุรคหลอดเลอ่ด

สมองที�บ�านีอย่างต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�สง้อายเุข�ารบัก้ารรกั้ษา

ที�โรงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ในีครอบครัว ได�แก้่ 

ค้่สมรส บุตร หร่อญาติ ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองที�บ�านีอย่างต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�สง้อายเุข�ารบัก้ารรกั้ษา

ที�โรงพยาบาลสมทุรปราก้าร จำานีวนี 50 คนี โดยคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที�มี

คุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังต่อไปนีี�

1) มอีายตุั�งแต่ 18 ปีขึ�นีไป และดแ้ลผู้้�สง้อายโุรค

หลอดเลอ่ดสมองที�อายมุาก้ก้ว่าหรอ่เท่าก้บั 60 ปี ได�รบั

ก้ารวนิีจิฉยัว่าเป็นีโรคหลอดเลอ่ดสมองครั�งแรก้ มคีวาม

บก้พร่องในีก้ารประก้อบก้ิจวัตรประจำาวันี คะแนีนีนี�อย

ก้ว่าหร่อเท่าก้ับ 11 คะแนีนี และแพทย์ประจำาตัวผู้้�ส้ง

แสวงหาความช่่วยเหล่อและก้ารใช่�แหล่งประโยช่นี์ในี

ช่มุช่นีได� ส่งผู้ลให�ก้ารรับร้�ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิ

ปัญหาของผู้้�ด้แลลดลง (Weiss et al., 2015)

จาก้ก้ารศึก้ษาวรรณก้รรมเก้ี�ยวกั้บร้ปแบบก้าร

เตรียมความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลและผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีข�อจำาก้ัด 

ค่อ เนี�นีก้ารเตรียมเพ่�อให�ผู้้�ด้แลมีทัก้ษะเฉพาะก้ารด้แล

ก้ิจวัตรประจำาวันีของผู้้�ป่วย ไม่ครอบคลุมทัก้ษะอ่�นีๆ 

ที�มีความจำาเป็นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านี นีอก้จาก้นีั�นีก้ารวัดความสามารถในีก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แล วัดขณะสิ�นีสุดก้ารสอนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลอาจเผู้ช่ิญ

ก้ับปัญหาเม่�อต�องด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�

บ�านี ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

เผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เล่อดสมองที�เป็นีแนีวทางในีก้ารวางแผู้นีต่อก้ารปฏิบัติ

ทางก้ารพยาบาล เพ่�อส่งเสริมให�ผู้้�ด้แลสามารถด้แล

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองได�อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาหลงัจำาหน่ีาย

จาก้ก้ารด้แลนี�อยที�สุด

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

เปรยีบเทยีบความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

หลังจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายโุรค

หลอดเล่อดสมอง ระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายและก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญป ัญหาหลัง

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลของก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเลอ่ดสมองที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนี

จำาหนี่ายตำ�าก้ว่าก้ลุ่มผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ร้ปแบบก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลของไวส์และ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564172



ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

เนี่�อเย่�อในีสมองที�มีพยาธิสภาพ ซ้ำึ�งอาก้ารและอาก้าร

แสดงที�พบได�บ่อยเป็นีอาก้ารทางระบบประสาท เช่่นี 

อ่อนีแรง ปาก้เบี�ยว พ้ดไม่ช่ัดหร่อพ้ดไม่ได� ก้ล่นีอาหาร

ลำาบาก้ ก้ารควบคุมก้ารขับถ่ายผู้ิดปก้ติ มีปัญหาด�านี

สตปัิญญา และก้ารรบัร้�บก้พร่อง เป็นีต�นี จงึส่งผู้ลก้ระทบ

ต่อผู้้ �ส้งอายุ ที�รอดชี่วิตจาก้โรคหลอดเล่อดสมอง

หลายด�านี ได�แก้่ ผู้ลก้ระทบด�านีร่างก้าย เช่่นี มีความ

พิก้าร ทุพพลภาพ พร่องโภช่นีาก้าร เป็นีต�นี ผู้ลก้ระทบ

ด�านีสังคมพบปัญหาก้ารแยก้ตัวจาก้สังคม สัมพันีธภาพ

ในีครอบครัวไม่ดี ถ้ก้ทอดทิ�ง เป็นีต�นี (Sennfalt, Norr-

ving, Petersson, & Ullberg, 2019) ส่วนีผู้ลก้ระทบ

ด�านีจิตใจ ได�แก้่ ภาวะซ้ำึมเศร�า ร้�สึก้ด�อยค่าในีตนีเอง 

เครียดและวิตก้กั้งวลอันีเป็นีผู้ลมาจาก้ภาวะพึ�งพิงผู้้�อ่�นี 

(Rafsten, Danielsson, & Sunnerhagen, 2018)

ในีประเทศไทยก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองเป็นีบทบาทหนี�าที�ของครอบครวั ผู้้�ดแ้ลเป็นีบคุคล

ที�มีความสำาคัญในีก้ารดำารงบทบาทหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมอง ซึ้ำ�งกิ้จก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้าย

ที�ผู้้�ด้แลต�องปฏิบัติให�ก้ับผู้้�ส้งอายุ ได�แก้่ ก้ารช่่วยเหล่อ

ในีก้ารปฏิบัติก้ิจวัตรประจำาวันี เช่่นี ก้ารอาบนีำ�า ก้าร

แต่งตัว ก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารขับถ่าย ก้ารออก้

ก้ำาลังก้าย ส่วนีก้ารด้แลด�านีก้ารแพทย์ เช่่นี ก้ารจัดก้าร

เร่�องยาและอาหาร ก้ารฟนีฟ้สภาพร่างก้ายเพ่�อก้าร

ป้องก้ันีก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารพาไปพบแพทย์

ตามนีัดและก้ารซ่้ำ�ออุปก้รณ์ที�จำาเป็นีในีก้ารด้แล รวมถึง

ค่ารัก้ษาพยาบาล ก้ารด้แลด�านีอารมณ์และสังคม เช่่นี 

ก้ารให�ก้ำาลังใจและให�คำาช่มเช่ย ดังนีั�นีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ต่างๆ จึงเป็นีก้ารด้แลที�ซ้ำับซ้ำ�อนีและเป็นีงานีที�หนีัก้ต่อ

เนี่�องตลอดเวลา ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แลและเก้ิดความเหนี่�อยล�าจาก้ก้ารด้แลเม่�อก้ลับไป

ดแ้ลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมองที�บ�านี (Sasat, 2011)

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญป ัญหาหลัง

จำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล (post-discharge coping 

difficulties) คอ่ ภาวะที�บคุคลเผู้ช่ญิก้บัปัญหาและร้�สกึ้

ถึงความยุ ่งยาก้ในีก้ารจัดก้ารกั้บปัญหาของผู้้ �ป ่วย

หลงัออก้จาก้โรงพยาบาล ประก้อบด�วย ความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารฟนีฟส้ภาพของผู้้�ป่วยและก้ารจดัก้ารความเจบ็ป่วย

ของผู้้ �ป่วย ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารแสวงหาความ

ช่่วยเหลอ่และก้ารสนัีบสนุีนีด้แลที�บ�านี ความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารด้แลเพ่�อตอบสนีองความต�องก้ารของผู้้�ป่วย และ

ความยาก้ลำาบาก้ของผู้้�ด้แลในีก้ารปรับตวัที�บ�านี (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความยาก้

ลำาบาก้ของผู้้�ด้แลในีครอบครัวที�ด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองที�ติดเตียง พบว่าปัญหาของผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีปัญหาทางด�านีจิตใจ เช่่นี ขาดก้ารสนัีบสนุีนีของ

ครอบครวั แยก้ตัวออก้จาก้สงัคม ซึ้ำมเศร�า เป็นีต�นี ความ

ขัดแย�งระหว่างผู้้�ด้แลและผู้้�ป่วย ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล 

ปัญหาด�านีก้ารเงินี ก้ารเปลี�ยนีแปลงในีบทบาทหร่อมี

ความขดัแย�งในีบทบาท ซ้ำึ�งปัญหาเหล่านีี�อาจนีำาไปส้ก่้าร

เป็นีภาระในีก้ารด้แลได� (Oliva-Moreno et al., 2018; 

Efi et al., 2017) รองลงมาค่อปัญหาความต�องก้ารในี

ก้ารด้แลและความร้�เร่�องโรค รวมถึงก้ารมีความร้�และ

ทัก้ษะไม่เพียงพอในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย (Elsehry, Fouda, 

& Shawkey, 2019) ซ้ำึ�งปัญหาดังก้ล่าวทำาให�ผู้้�ด้แลมี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาส่งผู้ลให�ก้ารด้แล

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองไม่มีประสิทธิภาพ ทำาให�

เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้ับผู้้�ป่วยตามมา เช่่นี ก้ารเก้ิดแผู้ล

ก้ดทับ ก้ารติดเช่่�อระบบทางเดินีปัสสาวะ ก้ารติดเช่่�อ

ระบบทางเดินีหายใจ ปวดข�อและก้ล�ามเน่ี�อ ข�อติด

แข็ง ท�องผู้้ก้ และอุบัติเหตุ เป็นีต�นี (Tseung, Jaglal, 

Salbach, & Cameron, 2019)

ก้ารเตรียมความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาล (preparation for discharge readiness) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารในีก้ารส่งเสริมให�ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลมี

ความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลความเจ็บป่วย ก้ารเข�าถึง

และใช่�แหล่งประโยช่น์ีในีช่มุช่นีเพ่�อก้ารดแ้ลสขุภาพ ก้าร

แสวงหาความช่่วยเหล่อสนีับสนีุนีจาก้บุคคลอ่�นี ๆ และ

ก้ารจดัก้ารกั้บปัญหาที�เกิ้ดขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารเตรยีมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจะทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจและรับร้�ถึง

ความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

มาก้ขึ�นี นีอก้จาก้นีี�ทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถฟนีฟ้สภาพผู้้�ส้ง

อาย ุจัดก้ารก้บัปัญหาความเจ็บป่วยของผู้้�สง้อาย ุรวมทั�ง

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

คณะ (Weiss et al., 2015) โดยเป็นีชุ่ดกิ้จก้รรมในี

ก้ารเตรียมความพร�อมให�ก้ับผู้้ �ด้แลแบ่งเป็นี 3 องค์

ประก้อบ ได�แก้่ 1) ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ประเมินี

ความพร�อมของผู้้�ด้แลในีด�านีต่าง ๆ เพ่�อนีำาปัญหาก้าร

ด้แลและความต�องก้ารของผู้้�ด้แลมาเป็นีแนีวทางในี

ก้ารวางแผู้นีก้ารด้แล 2) ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย เป็นี

ขั�นีตอนีก้ารสอนีประก้อบด�วยเนี่�อหาก้ารสอนีและ

รป้แบบก้ารสอนีครอบคลมุในีก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายโุรคหลอด

เล่อดสมองเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี และ 3) ก้ารประสานี

ก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ส่งต่อข�อม้ลก้ารรัก้ษาของผู้้�ป่วย

และตดิตามก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี และ

แนีะนีำาแหล่งประโยช่น์ีในีชุ่มช่นีในีก้ารสนีบัสนีนุีก้ารช่่วย

เหล่อให�ก้ับผู้้�ด้แล

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (qua-

si-experimental research) แบบมกี้ลุม่ควบคมุวดัหลงั

ก้ารทดลอง (post-test only control group design) 

เพ่�อศกึ้ษาผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายต่อ

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ด

สมองที�บ�านีอย่างต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�สง้อายเุข�ารบัก้ารรกั้ษา

ที�โรงพยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ในีครอบครัว ได�แก้่ 

ค้่สมรส บุตร หร่อญาติ ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองที�บ�านีอย่างต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�สง้อายเุข�ารบัก้ารรกั้ษา

ที�โรงพยาบาลสมทุรปราก้าร จำานีวนี 50 คนี โดยคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที�มี

คุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังต่อไปนีี�

1) มอีายตุั�งแต่ 18 ปีขึ�นีไป และดแ้ลผู้้�สง้อายโุรค

หลอดเลอ่ดสมองที�อายมุาก้ก้ว่าหรอ่เท่าก้บั 60 ปี ได�รบั

ก้ารวนิีจิฉยัว่าเป็นีโรคหลอดเลอ่ดสมองครั�งแรก้ มคีวาม

บก้พร่องในีก้ารประก้อบก้ิจวัตรประจำาวันี คะแนีนีนี�อย

ก้ว่าหร่อเท่าก้ับ 11 คะแนีนี และแพทย์ประจำาตัวผู้้�ส้ง

แสวงหาความช่่วยเหล่อและก้ารใช่�แหล่งประโยช่นี์ในี

ชุ่มช่นีได� ส่งผู้ลให�ก้ารรบัร้�ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิ

ปัญหาของผู้้�ด้แลลดลง (Weiss et al., 2015)

จาก้ก้ารศึก้ษาวรรณก้รรมเก้ี�ยวกั้บร้ปแบบก้าร

เตรียมความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลและผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองยังมีข�อจำากั้ด 

ค่อ เนี�นีก้ารเตรียมเพ่�อให�ผู้้�ด้แลมีทัก้ษะเฉพาะก้ารด้แล

ก้ิจวัตรประจำาวันีของผู้้�ป่วย ไม่ครอบคลุมทัก้ษะอ่�นีๆ 

ที�มีความจำาเป็นีในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านี นีอก้จาก้นีั�นีก้ารวัดความสามารถในีก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แล วัดขณะสิ�นีสุดก้ารสอนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลอาจเผู้ชิ่ญ

ก้ับปัญหาเม่�อต�องด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองที�

บ�านี ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

เผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เล่อดสมองที�เป็นีแนีวทางในีก้ารวางแผู้นีต่อก้ารปฏิบัติ

ทางก้ารพยาบาล เพ่�อส่งเสริมให�ผู้้ �ด้แลสามารถด้แล

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองได�อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลงัจำาหน่ีาย

จาก้ก้ารด้แลนี�อยที�สุด

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

เปรยีบเทยีบความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

หลังจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายโุรค

หลอดเล่อดสมอง ระหว่างก้ลุ่มที�ได�รับก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายและก้ลุ่มที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญป ัญหาหลัง

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลของก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมองที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนี

จำาหนี่ายตำ�าก้ว่าก้ลุ่มผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ร้ปแบบก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลของไวส์และ
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ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ครั�งแรก้หลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล ในีสัปดาห์

ที� 3-4 ประก้อบด�วยข�อคำาถามทั�งหมด 10 ข�อ แบ่ง

ระดับคะแนีนีดังนีี� คะแนีนี 0-33 หมายถึง มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาในีก้ารดแ้ลหลงัจำาหน่ีายออก้

จาก้โรงพยาบาลในีระดับนี�อย คะแนีนี 34-67 หมาย

ถึง มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาในีก้ารด้แล

หลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลในีระดับปานีก้ลาง 

และคะแนีนี 68-100 หมายถึง มีความยาก้ลำาบาก้ในี

ก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาในีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลในีระดับมาก้

ส่วนีที� 2 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนีนิีก้ารวจัิย ได�แก่้

1. แผู้นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายก้ลบั

บ�านี เป็นีชุ่ดของกิ้จก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แล ประก้อบด�วยขั�นีตอนีก้ารเตรียม ได�แก้่ 

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายที�ผู้้�วจิยัออก้แบบ โดย

แผู้นีก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายก้ลับ

บ�านีมีทั�งหมด 4 ครั�ง ใช่�เวลา 1-1.30 ช่ั�วโมง

2. ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง 

มีเนี่�อหาครอบคลุมเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล ก้ารป้องก้ันี ก้าร

รัก้ษา และก้ารฟนีฟ้ของโรคหลอดเล่อดสมอง บทบาท

หนี�าที�ในีก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมอง ซ้ำึ�งผู้้�วจิยั

สร�างขึ�นีโดยก้ารศกึ้ษาจาก้ตำารา และวารสารที�เก้ี�ยวข�อง 

3. แบบประเมินีก้ารรับร้�ความพร�อมเพ่�อก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล เป็นีแบบประเมินีความ

พร�อมก่้อนีจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล ฉบับผู้้�ดแ้ลของ 

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014a) มีคำาถามจำานีวนี 

24 ข�อ ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยใช่�ประเมินีผู้้�ด้แลในีวันีที�แพทย์อนีุญาต

ให�ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองก้ลับบ�านีเพ่�อทดสอบ

ความพร�อมในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

4. แบบประเมินีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ฉบับผู้้�ด้แลของ ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014b) มคีำาถามจำานีวนี 18 ข�อ ซ้ำึ�งผู้้�วจิยัใช่�

สำาหรบัก้ารประเมนิีภายหลงัก้ารสอนีผู้้�ดแ้ลในีแต่ละครั�ง

อายุทราบและอนุีญาตให�เข�าร่วมก้ารวจิยั โดยด้แลอย่าง

ต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�ส้งอายุเข�ารับก้ารรัก้ษาที�โรงพยาบาล

สมุทรปราก้ารจนีถึงบ�านี

2) มีสติสัมปช่ัญญะและก้ารรับร้�ที�ปก้ติ

3) ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

4) สามารถอ่านีและเขียนีภาษาไทยได�

5) ยินีดีเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคัดออก้ (exclusion criteria) ค่อ 

ผู้้ �ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�มีโรคประจำาตัวที�

ไม่สามารถควบคุมโรคได� ได�แก้่ ระดับความดันีโลหิต

มาก้ก้ว่า 160/90 มลิลเิมตรปรอท ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด

มาก้ก้ว่า 130 มิลลิก้รัมต่อเดซิ้ำลิตร และเป็นีโรคหัวใจ

ระยะรุนีแรง

เก้ณฑ์ในีก้ารพิจารณาเพ่�อยุติก้ลุ่มตัวอย่างจาก้

ก้ารวิจัย (discontinuation criteria)

1) ไม่สามารถเข�าร่วมก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายได�ครบ 4 ครั�ง

2) ผู้้�ส้งอายโุรคหลอดเลอ่ดสมองไม่สมคัรใจรกั้ษา

ต่อ หร่อได�รับก้ารส่งต่อเพ่�อไปรัก้ษาที�โรงพยาบาลอ่�นี 

หร่อเสียช่ีวิต

3) ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองก้ลับเข�ารับก้าร

รัก้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลก่้อนีเวลานัีดครั�งแรก้ ค่อในีระยะ

เวลา 3 สัปดาห์หลังจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย แบ่งเป็นี 2 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 เคร่�องม่อที�ใช่�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ได�แก้่

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุโรคหลอดเล่อดสมอง

2. แบบบันีทกึ้ข�อมล้ผู้้�ป่วยสง้อายโุรคหลอดเลอ่ด

สมอง

3. แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญ

ปัญหาหลังจำาหนี่าย ใช่�แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่าย ฉบับบิดา/มารดาของ 

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2017) ประเมินีผู้้�ด้แลในี

วันีที�พาผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองมาตรวจตามนัีด

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

ก้ลุ่มควบคุม

1) ผู้้�วิจัยสำารวจรายช่่�อผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองที�ได�รับจำาหนี่ายก้ลับบ�านี และสำารวจรายช่่�อผู้้�ส้ง

อายุที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลตามหอผู้้�ป่วย

2) ผู้้ �วิจัยเข�าพบผู้้�ด้แลก้ลุ ่มควบคุมที�แผู้นีก้ผู้้ �

ป่วยนีอก้ในีวันีที�พาผู้้�ส้งอายุมาพบแพทย์ตามนีัดครั�ง

แรก้ แล�วแนีะนีำาตัวก้ับผู้้�ด้แล ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้าร

ทำาวิจัย และขออนีุญาตเก้็บข�อม้ล เม่�อผู้้�ด้แลยินียอมให�

ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย จึงให�ลงนีามในีใบยินียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

3) ผู้้ � วิจัยสัมภาษณ์ผู้้ �ด้แลก้ลุ ่มควบคุมด�วย

แบบสอบถามส่วนีบุคคล และแบบประเมินีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่าย และได�ให�คำา

แนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ในีก้รณีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร รวมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ับผู้้�ด้แล

ก้ลุ่มทดลอง

1) ผู้้�วิจยัสำารวจรายช่่�อผู้้�ส้งอายทีุ�เข�ารับก้ารรกั้ษา

ที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยในี แล�วเข�าพบผู้้�ดแ้ลก้ลุ่มทดลอง พร�อมก้บั

แนีะนีำาตนีเอง ช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ในีก้ารทำาวจิยั ขั�นีตอนี

ก้ารเก้็บข�อม้ล เม่�อผู้้�ด้แลยินียอมให�ความร่วมม่อในีก้าร

วจิยั จงึให�ลงนีามในีใบยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั พร�อมทั�ง

ทำาก้ารพิทัก้ษ์สิทธิก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารเข�าร่วมวิจัย

2) ผู้้�วิจัยนีัดหมายเวลาผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองอีก้ครั�ง 

เพ่�อดำาเนีนิีก้จิก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย 

ด�วยก้ารวางแผู้นีร่วมกั้บผู้้�ด้แล เป็นีก้ารสอนีรายบุคคล 

มทีั�งหมด 4 ครั�ง ใช่�เวลาครั�งละประมาณ 1-1.30 ช่ั�วโมง 

ดังนีี�

ครั�งที� 1 เป็นีก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่ายและ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย เพ่�อเป็นีก้ารนีำาแผู้นีก้ารด้แลในี

ส่วนีของก้ารเพิ�มพ้นีความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลส้่ก้าร

ปฏิบัติ ซ้ำึ�งเป็นีก้ารวางแผู้นีร่วมก้ันีระหว่างนีัก้วิจัยและ

ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง

ครั�งที� 2 เป็นีก้ารสอนีและก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารด้แล

ต่าง ๆ ได�แก้่ เร่�องก้ารรับประทานียา ทบทวนีก้ารฟนีฟ้

สภาพของผู้้�ป่วยด�วยก้ารสาธิต ผู้้�วิจัยมอบค้่ม่อก้ารด้แล

ก้ารควบคุมคุณภาพของเคร่�องม่อ

ความตรงด�านีเนี่�อหา (content validity) ผู้้�วจิยั

นีำาแผู้นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย และค้ม่อ่ก้าร

ดแ้ลผู้้�ส้งอายโุรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านี ให�ผู้้�ทรงคณุวฒุิ 

6 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความครอบคลุมของ

เนี่�อหา โดยผู้้�วิจัยได�ปรับปรุงแก้�ไขตามคำาแนีะนีำาของ

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ

ความเช่่�อมั�นี (reliability) แบบประเมินีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่าย ผู้้�วิจัยนีำา

ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง 

ที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 ราย 

แล�วนีำามาคำานีวณหาค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่โดยใช่�

ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั 0.83

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี� ได �รับก้ารรับรองจาก้คณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ (เลขที� FULL069-2560) และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลสมุทรปราก้าร 

(เลขที� Nq00361) และเม่�อได�รับอนุีญาตเก้็บข�อม้ล ผู้้�

วจิยัเข�าพบก้ลุม่ตวัอย่าง ช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของงานีวิจยั 

ขั�นีตอนีในีก้ารดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ ประโยช่น์ีที�

ได�รบัจาก้งานีวจิยั หลงัจาก้ที�ช่ี�แจงให�ก้ลุม่ตวัอย่างทราบ 

ผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�า

ร่วมงานีวิจัย และก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวออก้จาก้

ก้ารวิจัยได�ตลอดเวลา ข�อม้ลที�ได�รับถ้ก้เก็้บเป็นีความ

ลับ และนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอม

ให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย จึงให�ลงนีามในีใบยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติให�เก็้บข�อม้ล ผู้้�วิจัยเข�าพบ

หัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล ผู้้�ตรวจก้ารพยาบาล หัวหนี�า

ตกึ้และหวัหนี�าหอผู้้�ป่วยอายรุก้รรม หวัหนี�าก้ารพยาบาล

รัก้ษาผู้้�ป่วยนีอก้ เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัย

และขั�นีตอนีดำาเนีนิีก้ารวจิยั หลงัจาก้นีั�นีผู้้�วจิยัดำาเนีนิีก้าร

รวบรวมข�อมล้ในีก้ลุม่ควบคมุและก้ลุม่ทดลอง ดงัต่อไปนีี�

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564174



ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ครั�งแรก้หลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล ในีสัปดาห์

ที� 3-4 ประก้อบด�วยข�อคำาถามทั�งหมด 10 ข�อ แบ่ง

ระดับคะแนีนีดังนีี� คะแนีนี 0-33 หมายถึง มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาในีก้ารดแ้ลหลงัจำาหน่ีายออก้

จาก้โรงพยาบาลในีระดับนี�อย คะแนีนี 34-67 หมาย

ถึง มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาในีก้ารด้แล

หลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลในีระดับปานีก้ลาง 

และคะแนีนี 68-100 หมายถึง มีความยาก้ลำาบาก้ในี

ก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาในีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลในีระดับมาก้

ส่วนีที� 2 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจยั ได�แก่้

1. แผู้นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายก้ลับ

บ�านี เป็นีชุ่ดของก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แล ประก้อบด�วยขั�นีตอนีก้ารเตรียม ได�แก้่ 

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก่้อนีจำาหน่ีายที�ผู้้�วจิยัออก้แบบ โดย

แผู้นีก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายก้ลับ

บ�านีมีทั�งหมด 4 ครั�ง ใช่�เวลา 1-1.30 ช่ั�วโมง

2. ค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง 

มีเนี่�อหาครอบคลุมเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แล ก้ารป้องก้ันี ก้าร

รัก้ษา และก้ารฟนีฟ้ของโรคหลอดเล่อดสมอง บทบาท

หนี�าที�ในีก้ารด้แลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมอง ซึ้ำ�งผู้้�วิจยั

สร�างขึ�นีโดยก้ารศกึ้ษาจาก้ตำารา และวารสารที�เก้ี�ยวข�อง 

3. แบบประเมินีก้ารรับร้�ความพร�อมเพ่�อก้าร

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล เป็นีแบบประเมินีความ

พร�อมก่้อนีจำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล ฉบบัผู้้�ดแ้ลของ 

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014a) มีคำาถามจำานีวนี 

24 ข�อ ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยใช่�ประเมินีผู้้�ด้แลในีวันีที�แพทย์อนีุญาต

ให�ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองก้ลับบ�านีเพ่�อทดสอบ

ความพร�อมในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

4. แบบประเมินีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ฉบับผู้้�ด้แลของ ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014b) มคีำาถามจำานีวนี 18 ข�อ ซึ้ำ�งผู้้�วิจยัใช่�

สำาหรบัก้ารประเมนิีภายหลงัก้ารสอนีผู้้�ดแ้ลในีแต่ละครั�ง

อายทุราบและอนีญุาตให�เข�าร่วมก้ารวจิยั โดยดแ้ลอย่าง

ต่อเนี่�องตั�งแต่ผู้้�ส้งอายุเข�ารับก้ารรัก้ษาที�โรงพยาบาล

สมุทรปราก้ารจนีถึงบ�านี

2) มีสติสัมปช่ัญญะและก้ารรับร้�ที�ปก้ติ

3) ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเล่อดสมอง

4) สามารถอ่านีและเขียนีภาษาไทยได�

5) ยินีดีเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคัดออก้ (exclusion criteria) ค่อ 

ผู้้ �ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�มีโรคประจำาตัวที�

ไม่สามารถควบคุมโรคได� ได�แก้่ ระดับความดันีโลหิต

มาก้ก้ว่า 160/90 มลิลเิมตรปรอท ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด

มาก้ก้ว่า 130 มิลลิก้รัมต่อเดซิ้ำลิตร และเป็นีโรคหัวใจ

ระยะรุนีแรง

เก้ณฑ์ในีก้ารพิจารณาเพ่�อยุติก้ลุ่มตัวอย่างจาก้

ก้ารวิจัย (discontinuation criteria)

1) ไม่สามารถเข�าร่วมกิ้จก้รรมก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายได�ครบ 4 ครั�ง

2) ผู้้�ส้งอายโุรคหลอดเลอ่ดสมองไม่สมคัรใจรกั้ษา

ต่อ หร่อได�รับก้ารส่งต่อเพ่�อไปรัก้ษาที�โรงพยาบาลอ่�นี 

หร่อเสียช่ีวิต

3) ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองก้ลับเข�ารับก้าร

รกั้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลก่้อนีเวลานีดัครั�งแรก้ คอ่ในีระยะ

เวลา 3 สัปดาห์หลังจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย แบ่งเป็นี 2 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 เคร่�องม่อที�ใช่�เก้็บรวบรวมข�อม้ล ได�แก้่

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุโรคหลอดเล่อดสมอง

2. แบบบันีทึก้ข�อมล้ผู้้�ป่วยสง้อายโุรคหลอดเลอ่ด

สมอง

3. แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญ

ปัญหาหลังจำาหนี่าย ใช่�แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่าย ฉบับบิดา/มารดาของ 

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2017) ประเมินีผู้้�ด้แลในี

วันีที�พาผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองมาตรวจตามนีัด

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

ก้ลุ่มควบคุม

1) ผู้้�วิจัยสำารวจรายช่่�อผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมองที�ได�รับจำาหนี่ายก้ลับบ�านี และสำารวจรายช่่�อผู้้�ส้ง

อายุที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลตามหอผู้้�ป่วย

2) ผู้้ �วิจัยเข�าพบผู้้�ด้แลก้ลุ ่มควบคุมที�แผู้นีก้ผู้้ �

ป่วยนีอก้ในีวันีที�พาผู้้�ส้งอายุมาพบแพทย์ตามนีัดครั�ง

แรก้ แล�วแนีะนีำาตัวก้ับผู้้�ด้แล ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้าร

ทำาวิจัย และขออนีุญาตเก้็บข�อม้ล เม่�อผู้้�ด้แลยินียอมให�

ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย จึงให�ลงนีามในีใบยินียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

3) ผู้้ �วิจัยสัมภาษณ์ผู้้ �ด้แลก้ลุ ่มควบคุมด�วย

แบบสอบถามส่วนีบุคคล และแบบประเมินีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่าย และได�ให�คำา

แนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ในีก้รณีที�ผู้้�ด้แลต�องก้าร รวมทั�งมอบค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ับผู้้�ด้แล

ก้ลุ่มทดลอง

1) ผู้้�วจิยัสำารวจรายช่่�อผู้้�สง้อายทุี�เข�ารบัก้ารรกั้ษา

ที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยในี แล�วเข�าพบผู้้�ดแ้ลก้ลุม่ทดลอง พร�อมก้บั

แนีะนีำาตนีเอง ช่ี�แจงวตัถุประสงค์ในีก้ารทำาวจิยั ขั�นีตอนี

ก้ารเก้็บข�อม้ล เม่�อผู้้�ด้แลยินียอมให�ความร่วมม่อในีก้าร

วจิยั จงึให�ลงนีามในีใบยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั พร�อมทั�ง

ทำาก้ารพิทัก้ษ์สิทธิก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารเข�าร่วมวิจัย

2) ผู้้�วิจัยนีัดหมายเวลาผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองอีก้ครั�ง 

เพ่�อดำาเนีนิีก้จิก้รรมก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย 

ด�วยก้ารวางแผู้นีร่วมกั้บผู้้�ด้แล เป็นีก้ารสอนีรายบุคคล 

มทีั�งหมด 4 ครั�ง ใช่�เวลาครั�งละประมาณ 1-1.30 ช่ั�วโมง 

ดังนีี�

ครั�งที� 1 เป็นีก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่ายและ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย เพ่�อเป็นีก้ารนีำาแผู้นีก้ารด้แลในี

ส่วนีของก้ารเพิ�มพ้นีความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลส้่ก้าร

ปฏิบัติ ซึ้ำ�งเป็นีก้ารวางแผู้นีร่วมกั้นีระหว่างนีัก้วิจัยและ

ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง

ครั�งที� 2 เป็นีก้ารสอนีและก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารด้แล

ต่าง ๆ ได�แก้่ เร่�องก้ารรับประทานียา ทบทวนีก้ารฟนีฟ้

สภาพของผู้้�ป่วยด�วยก้ารสาธิต ผู้้�วิจัยมอบค้่ม่อก้ารด้แล

ก้ารควบคุมคุณภาพของเคร่�องม่อ

ความตรงด�านีเนี่�อหา (content validity) ผู้้�วจิยั

นีำาแผู้นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย และค้ม่อ่ก้าร

ด้แลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านี ให�ผู้้�ทรงคุณวฒิุ 

6 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�องและความครอบคลมุของ

เน่ี�อหา โดยผู้้�วิจัยได�ปรับปรุงแก้�ไขตามคำาแนีะนีำาของ

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ

ความเช่่�อมั�นี (reliability) แบบประเมินีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่าย ผู้้�วิจัยนีำา

ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้ �ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง 

ที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 10 ราย 

แล�วนีำามาคำานีวณหาค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่โดยใช่�

ส้ตรสัมประสิทธิ�อัลฟาครอนีบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั 0.83

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี� ได �รับก้ารรับรองจาก้คณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ (เลขที� FULL069-2560) และ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมของโรงพยาบาลสมุทรปราก้าร 

(เลขที� Nq00361) และเม่�อได�รับอนีุญาตเก้็บข�อม้ล ผู้้�

วจิยัเข�าพบก้ลุม่ตวัอย่าง ช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของงานีวิจยั 

ขั�นีตอนีในีก้ารดำาเนีนิีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ ประโยช่น์ีที�

ได�รับจาก้งานีวิจยั หลงัจาก้ที�ช่ี�แจงให�ก้ลุม่ตัวอย่างทราบ 

ผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีอิสระในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�า

ร่วมงานีวิจัย และก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวออก้จาก้

ก้ารวิจัยได�ตลอดเวลา ข�อม้ลที�ได�รับถ้ก้เก็้บเป็นีความ

ลับ และนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอม

ให�ความร่วมม่อในีก้ารวิจัย จึงให�ลงนีามในีใบยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติให�เก็้บข�อม้ล ผู้้�วิจัยเข�าพบ

หัวหนี�าฝ้่ายก้ารพยาบาล ผู้้�ตรวจก้ารพยาบาล หัวหนี�า

ตึก้และหวัหนี�าหอผู้้�ป่วยอายรุก้รรม หวัหนี�าก้ารพยาบาล

รัก้ษาผู้้�ป่วยนีอก้ เพ่�อช่ี�แจงวัตถุประสงค์ในีก้ารทำาวิจัย

และขั�นีตอนีดำาเนีนิีก้ารวจัิย หลงัจาก้นัี�นีผู้้�วจัิยดำาเนิีนีก้าร

รวบรวมข�อมล้ในีก้ลุม่ควบคุมและก้ลุม่ทดลอง ดังต่อไปนีี�
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ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองให�ก้ับผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง

เพ่�อเป็นีส่�อก้ารสอนี และหลังสอนีเสร็จผู้้�วิจัยประเมินี

คุณภาพของก้ารสอนีทั�งในีด�านีเนี่�อหาและวิธีก้ารสอนี 

ในีก้รณีที�ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองไม่เข�าใจทั�งความร้� เนี่�อหา

และทัก้ษะปฏิบัติ ผู้้�วิจัยได�สอนีและฝ้ก้ปฏิบัติจนีผู้้�ด้แล

สามารถปฏิบัติได�

ครั�งที� 3 เป็นีก้ารฝ้ก้ทกั้ษะก้ารด้แล ประก้อบด�วย 

ทัก้ษะก้ารด้แลก้ารช่่วยเหล่อก้ิจวัตรประจำาวันี สำาหรับ

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมองที�ใส่สายยางอาหาร ผู้้�ดแ้ล

ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารสอนีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ให�อาหาร

ทางสายยาง และหลังสอนีเสร็จผู้้�วิจัยประเมินีคุณภาพ

ของก้ารสอนีทั�งในีด�านีเนี่�อหาและวธิกี้ารสอนี ในีก้รณทีี�

ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองไม่เข�าใจทั�งความร้� เนี่�อหาและทัก้ษะ

ปฏิบัติ นัีก้วิจัยได�สอนีและฝ้ก้ปฏิบัติจนีผู้้�ด้แลสามารถ

ปฏิบัติได�

ครั�งที� 4 ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ผู้้�วิจยัทบทวนีเน่ี�อหาเก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลทั�งหมดของผู้้�ป่วย

ให�กั้บผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง จาก้นัี�นีได�ส่งต่อข�อม้ลไปยัง

หน่ีวยงานีเยี�ยมบ�านีของโรงพยาบาลสมทุรปราก้าร และ

ตดิต่อประสานีแหล่งช่่วยเหลอ่ก้ารสนีบัสนีนุีให�ก้บัผู้้�ด้แล 

โดยหลังจาก้ที�ทำาก้ารสอนีทุก้ครั�ง ผู้้�วจิยัได�ทบทวนีความ

ร้�ที�ได�สอนี พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ผู้้�ดแ้ลซ้ำกั้ถามข�อสงสยั 

และหลงัสอนีเสรจ็ผู้้�วจัิยประเมนิีคุณภาพของก้ารสอนีทั�ง

ในีด�านีเนี่�อหาและวิธีก้ารสอนี

3) เม่�อเสร็จสิ�นีก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายและแพทย์มีคำาสั�งก้ารรัก้ษาให�ผู้้ �ป่วย

จำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล ผู้้�วจัิยประเมนิีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง โดยสัมภาษณ์ผู้้�

ด้แลตามแบบประเมินีก้ารรับร้�ความพร�อมพบว่า ผู้้�ด้แล

ก้ลุ่มทดลองทั�ง 24 คนี ได�ตอบว่ามีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี 

4) หลังจาก้ได�จำาหนี่ายผู้้ �ส้งอายุออก้จาก้โรง

พยาบาล ณ วันีที�ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองพาผู้้�ส้งอายุมาพบ

แพทย์ตามนีัดในีครั�งแรก้ ผู้้�วิจัยได�สัมภาษณ์ผู้้�ด้แลด�วย

แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลัง

จำาหนี่าย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�ได�มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดย

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช่�สถิติ

พรรณนีา (descriptive statistics) และเปรียบเทียบ

ข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง 

โดยใช่�สถติไิคสแคว์ (Chi-squares test) และสถติฟิิช่เช่อร์ 

(Fisher’s exact probability test) สำาหรับเปรียบ

เทียบค่าเฉลี�ยความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหน่ีายของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเล่อดสมองระหว่าง

ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองใช่�ก้ารทดสอบค่า t สอง

ก้ลุ่มอิสระจาก้ก้ันี (independent t-test)

ผลการึวัิจััย

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนีทั�งสิ�นี 

50 คนี เป็นีก้ลุ่มควบคุม 26 คนี และก้ลุ่มทดลอง 24 

คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 2 คนี ได�ถ้ก้ยุติก้ารเข�าร่วม

วจิยัเนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเสยีช่วีติ 1 คนี และผู้้�ป่วยก้ลบัเข�ารบั

ก้ารรกั้ษาที�โรงพยาบาลซ้ำำ�า 1 คนี ผู้้�ด้แลทั�งสองก้ลุม่ส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญิง มาก้ก้ว่าร�อยละ 75 อายุนี�อยก้ว่า 60 

ปีมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ทั�งสองก้ลุ่มส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

สมรสค้ ่ระดบัก้ารก้ารศกึ้ษาทั�งสองก้ลุม่มาก้ก้ว่าร�อยละ 

30 จบก้ารศกึ้ษาระดบัช่ั�นีประถมศกึ้ษา อาช่พีปัจจบุนัีทั�ง

สองก้ลุ่มประก้อบอาชี่พรับจ�างและทำาธุรกิ้จส่วนีตัวเท่า

กั้นี รายได�ของครอบครัวต่อเด่อนีทั�งสองก้ลุ่มมาก้ก้ว่า

ร�อยละ 30 มรีายได�มาก้ก้ว่า 25,000 บาท ความเพยีงพอ

ของรายได�ของทั�งสองก้ลุ ่มมีรายได�ไม่พอเพียง โรค

ประจำาตัวก้ลุ่มควบคุมร�อยละ 50 มีโรคประจำาตัว ส่วนี

ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 70 มีโรคประจำาตัว ความสัมพันีธ์

กั้บผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองพบว่ามาก้ก้ว่าร�อยละ 

50 เป็นีบุตรทั�งสองก้ลุ่ม และลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยในี

ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองอาศัยอย้่กั้บค้่สมรส และ

บุตรหลานีร�อยละ 46.15 และ ร�อยละ 33.33 ตามลำาดบั

ข�อม้ลของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง พบว่า 

ก้ลุ ่มควบคุมร�อยละ 53.85 เป็นีเพศหญิงและก้ลุ ่ม

ทดลองร�อยละ 58.33 เป็นีเพศช่าย อายุของทั�งสอง

ก้ลุ่มอย้่ระหว่าง 60-74 ปี ก้ลุ่มทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

61.54 และก้ลุ่มทดลองร�อยละ 75.00 สามารถช่่วยเหล่อ

ตนีเองได�บางส่วนี ระยะวันีนีอนีโรงพยาบาลทั�งสองก้ลุม่

มาก้ก้ว่าร�อยละ 58 นีอนีโรงพยาบาล 1-5 วันี

ข�อม้ลเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนีนีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายระหว่างก้ลุ่ม

ควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายของก้ลุ่ม

ทดลองตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนีนีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายระหว่างก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุ่มทดลอง

ตัวัแปรึ
กลุ่มค์วับค์ุม (n=26) กลุ่มที่ดลอง (n=24)

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

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหา

หลังจำาหนี่าย

70.15 12.37 51.75 15.35 4.69 .000***

*** p <. 001

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามข�อสมมติฐานีและก้รอบ

แนีวคิดของก้ารวิจัยที�ว่า ก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนี

จำาหนี่ายให�ก้ับผู้้�ด้แลในี 3 ชุ่ดกิ้จก้รรมตามแนีวคิดของ

ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2015) ที�ประก้อบด�วย 

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ส่งผู้ลให�ความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเม่�อ

ก้ลับไปด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง 

เนี่�องจาก้ก้ารวิจัยครั�งนีี� ผู้้�วิจัยออก้แบบแผู้นีก้ิจก้รรม

ก้ารเตรียมความพร�อมที�มีลัก้ษณะแตก้ต่างจาก้ร้ปแบบ

ก้ารเตรียมความพร�อมของผู้้�ด้แลของงานีวิจัยอ่�นีๆ ค่อ 

ก้ารประเมนิีความพร�อมของผู้้�ดแ้ลด�านีความร้�และทกั้ษะ

ในีก้ารด้แล ประเมินีปัญหาและความต�องก้าร ก้ารด้แล

ของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง พบว่า ผู้้�ด้แลยังขาด

ความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมอง อีก้ทั�งปัญหาของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�พบจาก้ก้ารประเมินีที�อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลต่อ

เนี่�องที�บ�านี ซ้ำึ�งผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลดังก้ล่าวมาวางแผู้นีก้าร

สอนีและก้ารฝ้ก้ทกั้ษะร่วมก้บัผู้้�ดแ้ลเป็นีรายบคุคล และ

สอดคล�องก้ับความต�องก้ารของผู้้�ด้แลขณะที�ผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมองรัก้ษาตวัในีโรงพยาบาล สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองและญาติผู้้�ด้แล ระยะเปลี�ยนีผู้่านีจาก้โรง

พยาบาลส้่บ�านีต่อความสามารถในีก้ารปฏิบัติกิ้จวัตร

ประจำาวันี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และความพึงพอใจของผู้้�

ป่วย พบว่าผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่ายจะ

สามารถดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเล่อดสมองได�อย่างด ีไม่เก้ดิ

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แล และลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีหร่อก้ารมานีอนีโรงพยาบาลซ้ำำ�า (Moonthee, 

Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas, 2016)

ก้ารสอนีและฝ้ก้ทกั้ษะเป็นีรายบคุคลที�สอดคล�อง

ก้ับปัญหาของผู้้ �ป ่วยและความต�องก้ารของผู้้ �ด้แล 

เป็นีก้ารสอนีที�ยึดผู้้�เรียนีเป็นีศ้นีย์ก้ลาง คำานีึงถึงความ

แตก้ต่างระหว่างบุคคลโดยผู้้�ด้แลและผู้้�วิจัยแลก้เปลี�ยนี

ความคิดเห็นี และเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แลสามารถซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัยในีส่วนีเนี่�อหาที�ยังไม่เข�าใจ (Bastable, 2014) 

นีอก้จาก้นัี�นีเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธีก้ารสอนีที�ผู้้ �ด้แล

ได�รบั ส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลรับร้�ถงึคณุภาพของก้ารสอนีดงัก้าร

ประเมนิีภายหลงัก้ารสอนีและก้ารฝ้ก้ทกั้ษะก้ารดแ้ลทกุ้

ครั�ง พบว่าผู้้�ด้แลประเมินีว่าก้ารสอนีมีคุณภาพอย้่ในี

ระดับส้งทั�งในีด�านีเน่ี�อหาและวิธีก้ารสอนี ทำาให�ผู้้�ด้แล

มีความพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านีได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564176



ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองให�กั้บผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง

เพ่�อเป็นีส่�อก้ารสอนี และหลังสอนีเสร็จผู้้�วิจัยประเมินี

คุณภาพของก้ารสอนีทั�งในีด�านีเนี่�อหาและวิธีก้ารสอนี 

ในีก้รณีที�ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองไม่เข�าใจทั�งความร้� เนี่�อหา

และทัก้ษะปฏิบัติ ผู้้�วิจัยได�สอนีและฝ้ก้ปฏิบัติจนีผู้้�ด้แล

สามารถปฏิบัติได�

ครั�งที� 3 เป็นีก้ารฝ้ก้ทกั้ษะก้ารดแ้ล ประก้อบด�วย 

ทัก้ษะก้ารด้แลก้ารช่่วยเหล่อก้ิจวัตรประจำาวันี สำาหรับ

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมองที�ใส่สายยางอาหาร ผู้้�ดแ้ล

ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารสอนีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ให�อาหาร

ทางสายยาง และหลังสอนีเสร็จผู้้�วิจัยประเมินีคุณภาพ

ของก้ารสอนีทั�งในีด�านีเนี่�อหาและวธิกี้ารสอนี ในีก้รณทีี�

ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองไม่เข�าใจทั�งความร้� เนี่�อหาและทัก้ษะ

ปฏิบัติ นีัก้วิจัยได�สอนีและฝ้ก้ปฏิบัติจนีผู้้�ด้แลสามารถ

ปฏิบัติได�

ครั�งที� 4 ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ผู้้�วจิยัทบทวนีเนี่�อหาเก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลทั�งหมดของผู้้�ป่วย

ให�กั้บผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง จาก้นีั�นีได�ส่งต่อข�อม้ลไปยัง

หน่ีวยงานีเยี�ยมบ�านีของโรงพยาบาลสมทุรปราก้าร และ

ตดิต่อประสานีแหล่งช่่วยเหลอ่ก้ารสนีบัสนีนุีให�ก้บัผู้้�ดแ้ล 

โดยหลงัจาก้ที�ทำาก้ารสอนีทุก้ครั�ง ผู้้�วจิยัได�ทบทวนีความ

ร้�ที�ได�สอนี พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ผู้้�ดแ้ลซ้ำกั้ถามข�อสงสยั 

และหลงัสอนีเสรจ็ผู้้�วจิยัประเมนิีคณุภาพของก้ารสอนีทั�ง

ในีด�านีเนี่�อหาและวิธีก้ารสอนี

3) เม่�อเสร็จสิ�นีก้ิจก้รรมก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายและแพทย์มีคำาสั�งก้ารรัก้ษาให�ผู้้ �ป่วย

จำาหน่ีายออก้จาก้โรงพยาบาล ผู้้�วจิยัประเมนิีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลอง โดยสัมภาษณ์ผู้้�

ด้แลตามแบบประเมินีก้ารรับร้�ความพร�อมพบว่า ผู้้�ด้แล

ก้ลุ่มทดลองทั�ง 24 คนี ได�ตอบว่ามีความพร�อมในีก้าร

ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี 

4) หลังจาก้ได�จำาหนี่ายผู้้ �ส้งอายุออก้จาก้โรง

พยาบาล ณ วันีที�ผู้้�ด้แลก้ลุ่มทดลองพาผู้้�ส้งอายุมาพบ

แพทย์ตามนีัดในีครั�งแรก้ ผู้้�วิจัยได�สัมภาษณ์ผู้้�ด้แลด�วย

แบบประเมินีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหนี่าย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลที�ได�มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดย

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของก้ลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช่�สถิติ

พรรณนีา (descriptive statistics) และเปรียบเทียบ

ข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง 

โดยใช่�สถติไิคสแคว์ (Chi-squares test) และสถติฟิิช่เช่อร์ 

(Fisher’s exact probability test) สำาหรับเปรียบ

เทียบค่าเฉลี�ยความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหน่ีายของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายโุรคหลอดเล่อดสมองระหว่าง

ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองใช่�ก้ารทดสอบค่า t สอง

ก้ลุ่มอิสระจาก้ก้ันี (independent t-test)

ผลการึวัิจััย

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของก้ลุ่มตวัอย่าง จำานีวนีทั�งสิ�นี 

50 คนี เป็นีก้ลุ่มควบคุม 26 คนี และก้ลุ่มทดลอง 24 

คนี ซ้ำึ�งก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 2 คนี ได�ถ้ก้ยุติก้ารเข�าร่วม

วจิยัเนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเสยีช่วีติ 1 คนี และผู้้�ป่วยก้ลบัเข�ารบั

ก้ารรกั้ษาที�โรงพยาบาลซ้ำำ�า 1 คนี ผู้้�ด้แลทั�งสองก้ลุม่ส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญิง มาก้ก้ว่าร�อยละ 75 อายุนี�อยก้ว่า 60 

ปีมาก้ก้ว่าร�อยละ 80 ทั�งสองก้ลุ่มส่วนีใหญ่มีสถานีภาพ

สมรสค้ ่ระดบัก้ารก้ารศกึ้ษาทั�งสองก้ลุ่มมาก้ก้ว่าร�อยละ 

30 จบก้ารศึก้ษาระดับช่ั�นีประถมศึก้ษา อาช่พีปัจจบุนัีทั�ง

สองก้ลุ่มประก้อบอาช่ีพรับจ�างและทำาธุรก้ิจส่วนีตัวเท่า

กั้นี รายได�ของครอบครัวต่อเด่อนีทั�งสองก้ลุ่มมาก้ก้ว่า

ร�อยละ 30 มรีายได�มาก้ก้ว่า 25,000 บาท ความเพยีงพอ

ของรายได�ของทั�งสองก้ลุ ่มมีรายได�ไม่พอเพียง โรค

ประจำาตัวก้ลุ่มควบคุมร�อยละ 50 มีโรคประจำาตัว ส่วนี

ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 70 มีโรคประจำาตัว ความสัมพันีธ์

กั้บผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองพบว่ามาก้ก้ว่าร�อยละ 

50 เป็นีบุตรทั�งสองก้ลุ่ม และลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยในี

ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองอาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส และ

บุตรหลานีร�อยละ 46.15 และ ร�อยละ 33.33 ตามลำาดบั

ข�อม้ลของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง พบว่า 

ก้ลุ ่มควบคุมร�อยละ 53.85 เป็นีเพศหญิงและก้ลุ ่ม

ทดลองร�อยละ 58.33 เป็นีเพศช่าย อายุของทั�งสอง

ก้ลุ่มอย้่ระหว่าง 60-74 ปี ก้ลุ่มทดลองส่วนีใหญ่ร�อยละ 

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

61.54 และก้ลุม่ทดลองร�อยละ 75.00 สามารถช่่วยเหลอ่

ตนีเองได�บางส่วนี ระยะวันีนีอนีโรงพยาบาลทั�งสองก้ลุม่

มาก้ก้ว่าร�อยละ 58 นีอนีโรงพยาบาล 1-5 วันี

ข�อม้ลเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนีนีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายระหว่างก้ลุ่ม

ควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนีนีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของก้ลุ่ม

ทดลองตำ�าก้ว่าก้ลุ่มควบคุมอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนีนีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลังจำาหนี่ายระหว่างก้ลุ่มควบคุมและ

ก้ลุ่มทดลอง

ตัวัแปรึ
กลุ่มค์วับค์ุม (n=26) กลุ่มที่ดลอง (n=24)

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

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหา

หลังจำาหนี่าย

70.15 12.37 51.75 15.35 4.69 .000***

*** p <. 001

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามข�อสมมติฐานีและก้รอบ

แนีวคิดของก้ารวิจัยที�ว่า ก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนี

จำาหนี่ายให�ก้ับผู้้�ด้แลในี 3 ชุ่ดกิ้จก้รรมตามแนีวคิดของ

ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2015) ที�ประก้อบด�วย 

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ส่งผู้ลให�ความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเม่�อ

ก้ลับไปด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง 

เนี่�องจาก้ก้ารวิจัยครั�งนีี� ผู้้�วิจัยออก้แบบแผู้นีก้ิจก้รรม

ก้ารเตรียมความพร�อมที�มีลัก้ษณะแตก้ต่างจาก้ร้ปแบบ

ก้ารเตรียมความพร�อมของผู้้�ด้แลของงานีวิจัยอ่�นีๆ ค่อ 

ก้ารประเมินีความพร�อมของผู้้�ด้แลด�านีความร้�และทกั้ษะ

ในีก้ารด้แล ประเมินีปัญหาและความต�องก้าร ก้ารด้แล

ของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง พบว่า ผู้้�ด้แลยังขาด

ความร้�และทัก้ษะในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อด

สมอง อีก้ทั�งปัญหาของผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�พบจาก้ก้ารประเมินีที�อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลต่อ

เน่ี�องที�บ�านี ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยนีำาข�อม้ลดังก้ล่าวมาวางแผู้นีก้าร

สอนีและก้ารฝ้ก้ทกั้ษะร่วมก้บัผู้้�ดแ้ลเป็นีรายบคุคล และ

สอดคล�องกั้บความต�องก้ารของผู้้�ด้แลขณะที�ผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมองรกั้ษาตวัในีโรงพยาบาล สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาผู้ลของโปรแก้รมก้ารด้แลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เล่อดสมองและญาติผู้้�ด้แล ระยะเปลี�ยนีผู้่านีจาก้โรง

พยาบาลส้่บ�านีต่อความสามารถในีก้ารปฏิบัติกิ้จวัตร

ประจำาวันี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และความพึงพอใจของผู้้�

ป่วย พบว่าผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่ายจะ

สามารถดแ้ลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลอ่ดสมองได�อย่างด ีไม่เก้ดิ

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แล และลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีหรอ่ก้ารมานีอนีโรงพยาบาลซ้ำำ�า (Moonthee, 

Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas, 2016)

ก้ารสอนีและฝ้ก้ทกั้ษะเป็นีรายบคุคลที�สอดคล�อง

ก้ับปัญหาของผู้้ �ป ่วยและความต�องก้ารของผู้้ �ด้แล 

เป็นีก้ารสอนีที�ยึดผู้้�เรียนีเป็นีศ้นีย์ก้ลาง คำานีึงถึงความ

แตก้ต่างระหว่างบุคคลโดยผู้้�ด้แลและผู้้�วิจัยแลก้เปลี�ยนี

ความคิดเห็นี และเปิดโอก้าสให�ผู้้�ด้แลสามารถซั้ำก้ถาม

ข�อสงสัยในีส่วนีเนี่�อหาที�ยังไม่เข�าใจ (Bastable, 2014) 

นีอก้จาก้นีั�นีเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธีก้ารสอนีที�ผู้้ �ด้แล

ได�รบั ส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ลรับร้�ถงึคณุภาพของก้ารสอนีดงัก้าร

ประเมนิีภายหลงัก้ารสอนีและก้ารฝ้ก้ทกั้ษะก้ารดแ้ลทกุ้

ครั�ง พบว่าผู้้�ด้แลประเมินีว่าก้ารสอนีมีคุณภาพอย้่ในี

ระดับส้งทั�งในีด�านีเน่ี�อหาและวิธีก้ารสอนี ทำาให�ผู้้�ด้แล

มีความพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านีได�อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา
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ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ก้ารสอนีทั�งความร้� ก้ารด้แลและทัก้ษะต่างๆ ให�ก้บัผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองและครอบครัว ทำาให�เก้ิดคุณภาพ

ชี่วิตเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีดีขึ�นี และลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี (Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 

2019) และสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาก้ารรบัร้�คณุภาพของ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายและความพร�อมในีก้ารจำาหนี่าย

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลพบว่า หลังจาก้ที�ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แล

ได�รับก้ระบวนีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายและก้ารวางแผู้นี

ก้่อนีจำาหนี่าย ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลให�คะแนีนีคุณภาพของ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายดี เนี่�องจาก้ได�รับเนี่�อหาก้ารสอนี

ตามที�ต�องก้ารและวิธีก้ารสอนีที�ดี ทำาให�เก้ิดความเข�าใจ

ในีก้ารด้แลมาก้ขึ�นีส่งผู้ลให�เกิ้ดความพร�อมก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายมาก้ขึ�นีเช่่นีก้ันี (Knier, Stichler, Ferber, & 

Catterall, 2015)

ก้ารประสานีก้ารด้แลเพ่�อให�เก้ิดก้ารด้แลอย่าง

ต่อเนี่�อง ผู้้�วิจัยทำาก้ารส่งต่อข�อม้ลก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แลได�รับ

ขณะอย้่โรงพยาบาลและความต�องก้ารก้ารด้แล รวมทั�ง

จัดหาแหล่งประโยช่นี์ในีชุ่มช่นีที�สามารถช่่วยเหล่อเพ่�อ

ให�ผู้้�ด้แลมั�นีใจว่าก้ารด้แลเกิ้ดความต่อเนี่�อง และมีคนี

ติดตามก้ารด้แลของผู้้�ด้แลที�บ�านี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลได�ให�ความ

เห็นีว่าขณะที�ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองนีอนีรัก้ษา

ที�โรงพยาบาล ผู้้�ด้แลได�จัดก้ารเตรียมบ�านีพบว่ายังขาด

อุปก้รณ์ค่อ เตียงนีอนีผู้้�ป่วย รถเข็นีคนีพิก้าร จึงไปขอ

คำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพและทำาเร่�องย่ม

อปุก้รณ์ต่างๆ ที�โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล ดังนัี�นี

หาก้ผู้้�ด้แลได�รับก้ารประสานีก้ารด้แลที�ดีจะทำาให�ผู้้�ด้แล

มีความพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านีมาก้ยิ�งขึ�นี

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมที�ดีทำาให�

เก้ิดความพร�อมทั�ง 4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ความพร�อม

ด�านีร่างก้ายและอารมณ์ที�จะก้ลับไปด้แลผู้้ �ส้งอายุที�

บ�านี ความพร�อมด�านีความร้�ที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ส้งอายุ ความพร�อมด�านีความสามารถในีก้ารเผู้ชิ่ญ

ปัญหาเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี และความพร�อมด�านีก้าร

ได�รับก้ารสนัีบสนุีนีช่่วยเหล่อ โดยวันีที�แพทย์อนีุญาต

ให�ก้ลับบ�านี ผู้้�วิจัยประเมินีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยใช่�แบบประเมินีพบว่าผู้้�ด้แลทั�ง 24 คนี มีความ

พร�อมที�จะก้ลับไปด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�

บ�านี เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล และวิธีก้ารปฏิบัติก้าร

ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีอย่างครบถ�วนี 

เม่�อเก้ิดปัญหาต่างๆ ก็้สามารถหาวิธีทางแก้�ไขปัญหา

นีั�นีได� และได�รับก้ารช่่วยเหล่อด้แลจาก้บุคคลอ่�นีได� 

ส่งผู้ลให�ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�คะแนีนีความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

เผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีตำ�า

ก้ว่าก้ลุม่ควบคมุ เม่�อจำาแนีก้เป็นีระดบัความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาพบว่าก้ลุม่ทดลองมคีวามยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาระดับปานีก้ลาง และก้ลุ่มควบคุมมี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาระดบัมาก้ เนี่�องจาก้

ก้ลุม่ทดลองได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมที�ครอบคลมุทั�ง

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายที�สอดคล�องก้บัความ

ต�องก้ารของผู้้�ด้แลทำาให�ก้ลุ่มทดลองเม่�อก้ลับไปเผู้ช่ิญ

ปัญหาจาก้ก้ารด้แลสามารถจัดก้ารกั้บปัญหาต่างๆ ได�

ดีก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ นีั�นีแสดงให�

เห็นีว่าผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารเตรียมความพร�อมที�ดี จะทำาให�

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาในีก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายุ

โรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง ซึ้ำ�งผู้้�ด้แลได�ให�ความ

เห็นีว่าก้ารได�รับก้ารฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลและก้ารฟนีฟ้

สภาพอย่างครบถ�วนี และได�รับค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเลอ่ดสมอง ทำาให�ผู้้�ดแ้ลช่่วยผู้้�สง้อายโุรคหลอด

เลอ่ดสมองฟนีฟส้ภาพ เม่�อลม่ท่าทางในีก้ารฟนีฟส้ภาพก้็

จะเปิดค้ม่อ่ประก้อบในีก้ารเตอ่นีความจำา และเม่�อผู้้�ดแ้ล

หลัก้เม่�อเกิ้ดความเหนี่�อยล�าจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก็้สลับ

ปรบัเปลี�ยนีให�บคุคลอ่�นีในีครอบครวัมาช่่วยดแ้ลช่ั�วคราว 

และถ�าต�องก้ารความช่่วยเหลอ่ก้ป็รกึ้ษากั้บบคุลาก้รทาง

สุขภาพในีสถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี

สรุปได�ว่าก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหนี่ายลดลง สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาผู้ลของก้าร

สอนีเพ่�อเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลให�แก้่ผู้้ �ปก้ครองของเด็ก้ทารก้ที�คลอดก้่อนี

ก้ำาหนีดที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติแห่งหนีึ�งในี

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

ประเทศจนีี ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ก้ลุ่มที�ได�รบัก้ารสอนีเพ่�อ

เตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล

มีคะแนีนีเฉลี�ยของความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มที�ไม่ได�รับก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) (Chen, Zhang, 

& Bai, 2016) ดังนีั�นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย

ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหนี่ายลดลงได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. เป็นีแนีวทางสำาหรับพยาบาลในีก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เล่อดสมอง เพ่�อให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมในีก้ารด้แล

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเลอ่ดสมอง และทำาให�ก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

หลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลลดลง

2. ควรมีก้ารผู้นีวก้เนี่�อหาเก้ี�ยวก้ับก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลลงในีก้ารจัดอบรม

เก้ี�ยวก้ับโรคหลอดเล่อดสมองหร่อในีหลัก้ส้ตรระยะสั�นี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาถึงผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหา

หลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ เพ่�อย่นียันีผู้ลของก้าร

เตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แล

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระยะยาวต่อผู้ลลัพธ์อ่�นีๆ ของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ที�ไม่พึงประสงค์ เป็นีต�นี
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ผลของการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่ายต่อความยากลําบาก
ในการเผชิญปัญหาหลังจําหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ก้ารสอนีทั�งความร้� ก้ารดแ้ลและทัก้ษะต่างๆ ให�ก้บัผู้้�ป่วย

โรคหลอดเล่อดสมองและครอบครัว ทำาให�เก้ิดคุณภาพ

ช่ีวิตเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีดีขึ�นี และลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนี (Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 

2019) และสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาก้ารรบัร้�คณุภาพของ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายและความพร�อมในีก้ารจำาหนี่าย

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลพบว่า หลังจาก้ที�ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แล

ได�รับก้ระบวนีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายและก้ารวางแผู้นี

ก้่อนีจำาหนี่าย ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แลให�คะแนีนีคุณภาพของ

ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายดี เนี่�องจาก้ได�รับเนี่�อหาก้ารสอนี

ตามที�ต�องก้ารและวิธีก้ารสอนีที�ดี ทำาให�เก้ิดความเข�าใจ

ในีก้ารด้แลมาก้ขึ�นีส่งผู้ลให�เกิ้ดความพร�อมก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายมาก้ขึ�นีเช่่นีก้ันี (Knier, Stichler, Ferber, & 

Catterall, 2015)

ก้ารประสานีก้ารด้แลเพ่�อให�เกิ้ดก้ารด้แลอย่าง

ต่อเนี่�อง ผู้้�วิจัยทำาก้ารส่งต่อข�อม้ลก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แลได�รับ

ขณะอย้่โรงพยาบาลและความต�องก้ารก้ารด้แล รวมทั�ง

จัดหาแหล่งประโยช่นี์ในีชุ่มช่นีที�สามารถช่่วยเหล่อเพ่�อ

ให�ผู้้�ด้แลมั�นีใจว่าก้ารด้แลเกิ้ดความต่อเนี่�อง และมีคนี

ติดตามก้ารด้แลของผู้้�ด้แลที�บ�านี ซึ้ำ�งผู้้�ด้แลได�ให�ความ

เห็นีว่าขณะที�ผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองนีอนีรัก้ษา

ที�โรงพยาบาล ผู้้�ด้แลได�จัดก้ารเตรียมบ�านีพบว่ายังขาด

อุปก้รณ์ค่อ เตียงนีอนีผู้้�ป่วย รถเข็นีคนีพิก้าร จึงไปขอ

คำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพและทำาเร่�องย่ม

อปุก้รณ์ต่างๆ ที�โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล ดงันีั�นี

หาก้ผู้้�ด้แลได�รับก้ารประสานีก้ารด้แลที�ดีจะทำาให�ผู้้�ด้แล

มีความพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ที�บ�านีมาก้ยิ�งขึ�นี

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมที�ดีทำาให�

เก้ิดความพร�อมทั�ง 4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ความพร�อม

ด�านีร่างก้ายและอารมณ์ที�จะก้ลับไปด้แลผู้้ �ส้งอายุที�

บ�านี ความพร�อมด�านีความร้�ที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล

ผู้้�ส้งอายุ ความพร�อมด�านีความสามารถในีก้ารเผู้ชิ่ญ

ปัญหาเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี และความพร�อมด�านีก้าร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีช่่วยเหล่อ โดยวันีที�แพทย์อนีุญาต

ให�ก้ลับบ�านี ผู้้�วิจัยประเมินีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยใช่�แบบประเมินีพบว่าผู้้�ด้แลทั�ง 24 คนี มีความ

พร�อมที�จะก้ลับไปด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�

บ�านี เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลได�รับข�อม้ล และวิธีก้ารปฏิบัติก้าร

ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีอย่างครบถ�วนี 

เม่�อเก้ิดปัญหาต่างๆ ก็้สามารถหาวิธีทางแก้�ไขปัญหา

นีั�นีได� และได�รับก้ารช่่วยเหล่อด้แลจาก้บุคคลอ่�นีได� 

ส่งผู้ลให�ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�คะแนีนีความยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

เผู้ช่ิญปัญหาหลังจำาหนี่ายของก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีตำ�า

ก้ว่าก้ลุม่ควบคมุ เม่�อจำาแนีก้เป็นีระดบัความยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาพบว่าก้ลุม่ทดลองมคีวามยาก้ลำาบาก้

ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาระดับปานีก้ลาง และก้ลุ่มควบคุมมี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาระดบัมาก้ เนี่�องจาก้

ก้ลุม่ทดลองได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมที�ครอบคลมุทั�ง

ก้ารวางแผู้นีก้่อนีจำาหนี่าย ก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก่้อนีจำาหน่ีายที�สอดคล�องกั้บความ

ต�องก้ารของผู้้�ด้แลทำาให�ก้ลุ่มทดลองเม่�อก้ลับไปเผู้ช่ิญ

ปัญหาจาก้ก้ารด้แลสามารถจัดก้ารกั้บปัญหาต่างๆ ได�

ดีก้ว่าก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ นีั�นีแสดงให�

เห็นีว่าผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารเตรียมความพร�อมที�ดี จะทำาให�

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหาในีก้ารดแ้ลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเล่อดสมองที�บ�านีลดลง ซึ้ำ�งผู้้�ด้แลได�ให�ความ

เห็นีว่าก้ารได�รับก้ารฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลและก้ารฟนีฟ้

สภาพอย่างครบถ�วนี และได�รับค้่ม่อก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุ

โรคหลอดเลอ่ดสมอง ทำาให�ผู้้�ด้แลช่่วยผู้้�สง้อายโุรคหลอด

เลอ่ดสมองฟนีฟ้สภาพ เม่�อลม่ท่าทางในีก้ารฟนีฟส้ภาพก็้

จะเปิดค่้มอ่ประก้อบในีก้ารเต่อนีความจำา และเม่�อผู้้�ดแ้ล

หลัก้เม่�อเก้ิดความเหนี่�อยล�าจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ก็้สลับ

ปรบัเปลี�ยนีให�บคุคลอ่�นีในีครอบครวัมาช่่วยดแ้ลช่ั�วคราว 

และถ�าต�องก้ารความช่่วยเหลอ่ก้ป็รกึ้ษากั้บบคุลาก้รทาง

สุขภาพในีสถานีบริก้ารสุขภาพใก้ล�บ�านี

สรุปได�ว่าก้ารเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหนี่ายลดลง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาผู้ลของก้าร

สอนีเพ่�อเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลให�แก้่ผู้้ �ปก้ครองของเด็ก้ทารก้ที�คลอดก้่อนี

ก้ำาหนีดที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติแห่งหนีึ�งในี

Effect of Preparation for Discharge Readiness on Post-Discharge Coping Difficulties 
Among Caregivers of Older People with Stroke

ประเทศจนีี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ลุม่ที�ได�รบัก้ารสอนีเพ่�อ

เตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล

มีคะแนีนีเฉลี�ยของความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มที�ไม่ได�รับก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) (Chen, Zhang, 

& Bai, 2016) ดังนัี�นีก้ารเตรยีมความพร�อมก่้อนีจำาหน่ีาย

ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาหลัง

จำาหนี่ายลดลงได�

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. เป็นีแนีวทางสำาหรับพยาบาลในีก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอด

เล่อดสมอง เพ่�อให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมในีก้ารด้แล

ผู้้�สง้อายโุรคหลอดเล่อดสมอง และทำาให�ก้ารเผู้ช่ญิปัญหา

หลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลลดลง

2. ควรมีก้ารผู้นีวก้เนี่�อหาเก้ี�ยวก้ับก้ารเตรียม

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลลงในีก้ารจัดอบรม

เก้ี�ยวก้ับโรคหลอดเล่อดสมองหร่อในีหลัก้ส้ตรระยะสั�นี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาถึงผู้ลของก้ารเตรียมความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายต่อความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหา

หลังจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุโรคหลอดเล่อดสมอง

ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ เพ่�อย่นียันีผู้ลของก้าร

เตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของผู้้�ด้แล

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของก้ารเตรียมความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระยะยาวต่อผู้ลลัพธ์อ่�นีๆ ของ

ผู้้�ด้แล เช่่นี คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ที�ไม่พึงประสงค์ เป็นีต�นี
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บที่ค์ัดย่อ

โรคธาลสัซี้ำเมยีเป็นีโรคทางพนัีธุก้รรมที�จำาเป็นีต�องได�รบัก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�อง ซึ้ำ�งส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แล ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดความเครียดและร้�สึก้เป็นีภาระ ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาเช่งิพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ โดยมวัีตถปุระสงค์

เพ่�อศกึ้ษาภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี และหาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคธาลสัซ้ำเีมยี ก้ลุม่ตวัอย่างเป็นีผู้้�ดแ้ลหลกั้ที�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีที�มอีาย ุ1-15 ปี คดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบ

สะดวก้ จำานีวนี 85 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารกั้ษ์ ตั�งแต่เดอ่นีพฤศจกิ้ายนี 2561 ถงึเดอ่นีมก้ราคม 2562 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อมล้ประก้อบ

ด�วย แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และแบบวัดภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล มีค่าความเที�ยงตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ 

.73 และ .86 ตามลำาดับ และหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาคได�เท่าก้ับ .92 และ .86 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยใช่�สถิติพรรณนีาและสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง ร�อยละ 75.29 ( = 34.52) 

และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบในีระดบัตำ�าอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = - .25, p < .05)

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลให�แก้่พยาบาลเกี้�ยวก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย และเป็นี

แนีวทางในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่�อช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลได�อย่างเหมาะสม

ค์ำาสำาค์ัญ: การสนับสนุนทางสังคม ภาระในการดูแลของผูดูแล ผูดูแล เด็กโรคธาลัสซีเมีย

Abstract

Thalassemia is an inherited blood disorder that requires patients to receive continuing 

care, which affects caregivers. The caregivers encounter stress and feel burdened. The purpose 
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โรคธาลัสซี้ำเมียเป็นีโรคทางพนัีธกุ้รรมที�จำาเป็นีต�องได�รบัก้ารดแ้ลอย่างต่อเนี่�อง ซึ้ำ�งส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ล ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดความเครียดและร้�สกึ้เป็นีภาระ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาเชิ่งพรรณนีาหาความสมัพันีธ์ โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่�อศกึ้ษาภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี และหาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคธาลสัซี้ำเมยี ก้ลุม่ตัวอย่างเป็นีผู้้�ด้แลหลกั้ที�ให�ก้ารด้แลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีที�มอีาย ุ1-15 ปี คดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบ

สะดวก้ จำานีวนี 85 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์ ตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 ถงึเดอ่นีมก้ราคม 2562 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อมล้ประก้อบ

ด�วย แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และแบบวัดภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล มีค่าความเที�ยงตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ 

.73 และ .86 ตามลำาดับ และหาค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาคได�เท่าก้ับ .92 และ .86 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล

โดยใช่�สถิติพรรณนีาและสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยีอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง ร�อยละ 75.29 ( = 34.52) 

และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมก้บัภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบในีระดบัตำ�าอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = - .25, p < .05)

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลให�แก้่พยาบาลเกี้�ยวกั้บภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย และเป็นี

แนีวทางในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่�อช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลได�อย่างเหมาะสม

ค์ำาสำาค์ัญ: การสนับสนุนทางสังคม ภาระในการดูแลของผูดูแล ผูดูแล เด็กโรคธาลัสซีเมีย

Abstract

Thalassemia is an inherited blood disorder that requires patients to receive continuing 

care, which affects caregivers. The caregivers encounter stress and feel burdened. The purpose 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

of this correlational descriptive research study was to investigate the burden felt by caregivers of 

children with thalassemia and the relationship between social support and perceived burden among 

caregivers of children with Thalassemia. Convenience sampling was used to recruit 85 caregivers 

of children with thalassemia aged 1 to 15 years old who received care at the pediatric outpatient 

departments of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, and Sawanpracharak 

Hospital from November 2018 to January 2019. The questionnaires used in the study consisted of 

social support and caregiver burden questionnaires. The validity of these questionnaires was .73 

and .86, respectively and the reliability of these questionnaires was .92 and .86, respectively. Data 

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

The results showed that caregivers of children with thalassemia experienced mild to 

moderate levels of burden (75.29 %,  = 34.52). The study also found that social support had 

a low statistically significant negative relationship with the burden felt by caregivers of children 

with thalassemia (r = - .25, p < .05). The findings of this study provide information about burden 

among caregivers of children with thalassemia and can guide nurses to provide effective nursing 

planning for caregivers.

Keywords: Social support, Caregiver burden, Caregivers, Children with thalassemia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ธาลัสซ้ำีเมีย (Thalassemia) เป ็นีโรคทาง

พันีธุก้รรมที�พบบ่อยและเป็นีปัญหาทางสาธารณสุขที�

สำาคัญระดับประเทศ อุบัติก้ารณ์ทั�วโลก้พบมีรายงานี

ผู้้�ป่วยโรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนีมาก้ก้ว่า 270 ล�านีคนี 

(Chaudhary et al., 2017) และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

รายใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 350,000 รายต่อปี (Northern 

California Comprehensive Thalassemia Center, 

2012) สำาหรับประเทศไทยมีจำานีวนีผู้้�ป่วยโรคธาลัสซ้ำี

เมียทั�งหมด 434,460 ราย และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียราย

ใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 9,853 รายต่อปี (Committee of 

Clinical practice guidelines for diagnosis and 

management of thalassemia syndromes, 2014) 

โรคธาลัสซ้ำีเมียเก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารสัง

เคราะห์ฮีโมโก้ลบินีที�ผู้ิดปก้ติ อาก้ารแสดงที�สำาคัญค่อ 

มีอาก้ารซ้ำีด เหนี่�อยง่าย อ่อนีเพลีย ตับม�ามโต ปัสสาวะ

สีเข�ม มีลัก้ษณะใบหนี�าเฉพาะ ได�แก้่ หนี�าผู้าก้โหนีก้ 

โหนีก้แก้�มสง้ จมก้้แบนี ลก้้ตาอย้ห่่างก้นัีมาก้ก้ว่าคนีปก้ติ 

ฟันีเหยินี (Chuansumrit, 2010) นีอก้จาก้นีี�เด็ก้ยังมี

ลกั้ษณะตวัเลก็้แคระแก้รน็ี และนีำ�าหนีกั้ตวันี�อยเม่�อเทยีบ

ก้บัเดก็้วยัเดยีวก้นัี (Charoenkwan, 2016) เดก็้บางราย

อาจจะเริ�มมีอาก้ารแสดงของโรคตั�งแต่อายุ 6 เด่อนีซ้ำึ�ง

อาก้ารเหล่านีี�จะอย้ต่่อไปตลอดช่วีติ ก้ารรกั้ษาโรคธาลสั

ซ้ำีเมียขึ�นีอย้่ก้ับความรุนีแรง ก้ารปล้ก้ถ่ายไขก้ระด้ก้เป็นี

วิธีเดียวที�ทำาให�หายขาดจาก้โรค แต่มีเด็ก้จำานีวนีนี�อยที�

ได�รับก้ารรัก้ษานีี� เนี่�องจาก้มีค่าใช่�จ่ายส้งและมีความยุ่ง

ยาก้ในีวธิกี้าร ก้ล่าวคอ่จะต�องมีก้ารคดัเลอ่ก้ไขก้ระด้ก้ที�

มีลัก้ษณะทางพันีธุก้รรมเข�าก้ันีได� ดังนีั�นีก้ารรัก้ษาส่วนี

ใหญ่จึงมุ่งเนี�นีเป็นีแบบประคับประคองก้ารด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซี้ำเมียในีเด็ก้ที�มีอาก้ารซี้ำดมาก้ต�องได�รับเล่อด

อย่างสมำ�าเสมอ ร่วมกั้บยาก้รดโฟลิก้เพ่�อช่่วยสร�างเม็ด

เล่อดแดงเป็นีก้ารบรรเทาอาก้ารซี้ำด ด้แลให�เด็ก้ได�รับ

วัคซ้ำีนีตามก้ำาหนีดและตรวจฟันีทุก้ 6 เด่อนี เนี่�องจาก้

เด็ก้มีโอก้าสติดเช่่�อง่าย (Viprakasit, 2013)

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียต�องก้ารก้ารด้แลทุก้ช่่วงวัย

อย่างใก้ล�ชิ่ดเนี่�องจาก้เป็นีโรคเร่�อรังที�ไม่สามารถรัก้ษา

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ให�หายขาดและต�องก้ารก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องในีเด็ก้

เล็ก้ (1-6 ปี) ก้ารด้แลส่วนีใหญ่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลทั�งหมด

เนี่�องจาก้เด็ก้ไม่สามารถด้แลตนีเองได� เม่�อเด็ก้โตขึ�นีอย้่

ในีวัยเรียนีและวัยรุ่นี (7-15 ปี) สามารถด้แลตนีเองได�

ดีขึ�นี โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายและวัยรุ่นี มี

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดและสติปัญญาใก้ล�เคียงก้ับวัย

ผู้้�ใหญ่ทำาให�ด้แลตนีเองได�มาก้ขึ�นี (Teerarungsikul 

& Sananreangsak, 2015) อย่างไรก้็ตามเด็ก้ก้ลุ่มนีี�

ยังคงต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลในีด�านีอ่�นี ๆ เช่่นี ก้ารต�องพา

เด็ก้มารับเล่อดบ่อยครั�งขึ�นีหร่ออาจมีภาวะอาก้ารของ

โรคที�รุนีแรง เด็ก้ก้ลุ่มนีี�ยังคงต�องก้ารด้แลอย่างใก้ล�ช่ิด 

เนี่�องจาก้เม่�อเด็ก้โตขึ�นีภาวะโรคจะมีความรุนีแรงและ

มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมาก้ขึ�นี (Gharaibeh, Amarneh, & 

Zamzam, 2009) นีอก้จาก้นีี� ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้โรคธา

ลัสซี้ำเมียยังส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลที�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียในีระยะเวลานีานี ทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐก้จิ พบว่าผู้้�ดแ้ลอ่อนีเพลยี เหนีด็เหน่ี�อยเนี่�องจาก้

ก้ารเดินีทางและพัก้ผู้่อนีไม่เพียงพอ (Elalfy, Farid, 

Labib, & Allah, 2014) ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลส้ง

ร�อยละ 96 เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของโรค (Zaheer et al., 

2015) และมีอาก้ารซ้ำึมเศร�าส้งร�อยละ 38 (Khanna, 

Prabhakaran, Patel, Ganjiwale, & Nimbalkar, 

2015) เนี่�องจาก้เก้ิดความยาก้ลำาบาก้ในีช่ีวิตประจำา

วันี ร่วมก้ับลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล ทำาให�มีรายได�

ครอบครัวลดลง (Sapountzi-Krepia et al., 2006; 

Pouraboli et al., 2017) ทำาให�เก้ดิความร้�สกึ้เป็นีภาระ

ในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลส้ง (Mashayekhi et al., 2016; 

Piran et al., 2017)

ภาระในีก้ารด้แล (burden) หมายถึง ก้ารรับ

ร้�ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้หร่อเหตุก้ารณ์ไม่พึงประสงค์ที�

เนี่�องมาจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลก้ระทบในีก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิตของผู้้�ด้แล โดยแบ่งออก้เป็นี 2 มิติ ค่อมิติปรนีัย 

เป็นีก้ารแสดงออก้ที�สามารถสังเก้ตได� เช่่นี ก้ารด้แล

ตนีเองบก้พร่องเน่ี�องจาก้ใช่�เวลาส่วนีใหญ่ในีก้ารด้แล 

ผู้้�ป่วย และมิติอัตนีัยเป็นีความร้�สึก้ส่วนีบุคคลที�ร้�สึก้ว่า

มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล เช่่นีร้�สึก้ไม่พอใจ ร้�สึก้

ส้ญเสียความเป็นีส่วนีตัว (Pai & Karpur, 1981; Platt, 

1985; Oberst, 1991) โดยภาระในีก้ารดแ้ลตามแนีวคิด

ของ Zarit, Reever, & Barch-Peterson (1980) ในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียจะเป็นีก้ารรับร้�ผู้ลจาก้ก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียในีผู้้�ด้แลที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด 

และส่งผู้ลก้ระทบทำาให�ผู้้ �ด้แลไม่มีเวลาทำาก้ิจก้รรม

สันีทนีาก้ารส่วนีตัว ขาดก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ับบุคคลอ่�นี 

(Anum & Dasti, 2016; Pouraboli et al., 2017) มี

อาก้ารเจบ็ป่วยร�อยละ 29.2 (Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) จนีอาจเกิ้ดภาวะซ้ำมึเศร�า ทำาให�

คุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลลดลงร�อยละ 57 (Shaligram, 

Girimaji, & Chaturvedi, 2007)

บทบาทหนี�าที�ของผู้้�ด้แลถึงจะมีมาก้แต่หาก้ได�

รับก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม อาจทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�

ถึงภาระนี�อยลง ก้ล่าวค่อ ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ถึงหนี�าที�รับ

ผิู้ดช่อบในีก้ารด้แลที�หนีัก้เก้ินีไป ทำาให�ร้�สึก้มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล มคีวามความเครยีดขึ�นีได� ดงันัี�นีหาก้

ผู้้�ด้แลเด็ก้ได�รับก้ารสนัีบสนีุนีในีด�านีอารมณ์จาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิด ด�วยความรัก้ความเมตตาห่วงใย ความเอาใจ

ใส่ ความเห็นีอก้เห็นีใจ จะช่่วยให�ผู้้�ด้แลสามารถรับม่อ

ก้ับความเครียดจาก้ก้ารด้แลได� สำาหรับก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีสิ�งของ/บริก้าร เนี่�องจาก้เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นี

โรคเร่�อรังค่าใช่�จ่ายส้ง ก้ารได�รับก้ารช่่วยเหล่อทางก้าร

เงินีในีครอบครอบครัว เพ่�อนี ญาติพี�นี�อง หร่อหนี่วย

งานีของรัฐ (Oh & Lee, 2009) ซ้ำึ�งเป็นีสิ�งที�จำาเป็นีทาง

สังคม รวมถึง ก้ารบริจาคโลหิตให�แก้่เด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมีย เพ่�อทดแทนีเล่อดที�เด็ก้ได�รับด�วยสัมพันีธภาพเช่ิง

บวก้ ทำาให�ผู้้�ด้แลลดระดับความเครียดลงได� รวมทั�งก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้ข่าวสาร ก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีระยะต่าง ๆ ของโรค ผู้้�ด้แลจะประสบปัญหาต่าง ๆ 

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์จาก้ครอบครัวที�มีเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย และบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะเป็นีก้าร

ช่่วยลดความเครยีด และก้ารสนีบัสนีนุีด�านีประเมนิี เม่�อ

ผู้้�ด้แลมีก้ารแลก้เปลี�ยนีความร้�ก้ับผู้้�ด้แลโรคธาลัสซ้ำีเมีย

ด�วยก้ันีจะเก้ิดความร้�ความเข�าใจจะทำาให�พฤติก้รรมในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียมีก้ารย่ดหยุ่นีเพ่�อที�สามารถ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564182



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

of this correlational descriptive research study was to investigate the burden felt by caregivers of 

children with thalassemia and the relationship between social support and perceived burden among 

caregivers of children with Thalassemia. Convenience sampling was used to recruit 85 caregivers 

of children with thalassemia aged 1 to 15 years old who received care at the pediatric outpatient 

departments of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, and Sawanpracharak 

Hospital from November 2018 to January 2019. The questionnaires used in the study consisted of 

social support and caregiver burden questionnaires. The validity of these questionnaires was .73 

and .86, respectively and the reliability of these questionnaires was .92 and .86, respectively. Data 

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

The results showed that caregivers of children with thalassemia experienced mild to 

moderate levels of burden (75.29 %,  = 34.52). The study also found that social support had 

a low statistically significant negative relationship with the burden felt by caregivers of children 

with thalassemia (r = - .25, p < .05). The findings of this study provide information about burden 

among caregivers of children with thalassemia and can guide nurses to provide effective nursing 

planning for caregivers.

Keywords: Social support, Caregiver burden, Caregivers, Children with thalassemia

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ธาลัสซ้ำีเมีย (Thalassemia) เป ็นีโรคทาง

พันีธุก้รรมที�พบบ่อยและเป็นีปัญหาทางสาธารณสุขที�

สำาคัญระดับประเทศ อุบัติก้ารณ์ทั�วโลก้พบมีรายงานี

ผู้้�ป่วยโรคธาลัสซี้ำเมียจำานีวนีมาก้ก้ว่า 270 ล�านีคนี 

(Chaudhary et al., 2017) และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

รายใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 350,000 รายต่อปี (Northern 

California Comprehensive Thalassemia Center, 

2012) สำาหรับประเทศไทยมีจำานีวนีผู้้�ป่วยโรคธาลัสซี้ำ

เมียทั�งหมด 434,460 ราย และเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียราย

ใหม่เพิ�มขึ�นีจำานีวนี 9,853 รายต่อปี (Committee of 

Clinical practice guidelines for diagnosis and 

management of thalassemia syndromes, 2014) 

โรคธาลัสซ้ำีเมียเก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติของก้ารสัง

เคราะห์ฮีโมโก้ลบินีที�ผู้ิดปก้ติ อาก้ารแสดงที�สำาคัญค่อ 

มีอาก้ารซ้ำีด เหนี่�อยง่าย อ่อนีเพลีย ตับม�ามโต ปัสสาวะ

สีเข�ม มีลัก้ษณะใบหนี�าเฉพาะ ได�แก้่ หนี�าผู้าก้โหนีก้ 

โหนีก้แก้�มสง้ จมก้้แบนี ลก้้ตาอย้ห่่างก้นัีมาก้ก้ว่าคนีปก้ติ 

ฟันีเหยินี (Chuansumrit, 2010) นีอก้จาก้นีี�เด็ก้ยังมี

ลกั้ษณะตัวเลก็้แคระแก้ร็นี และนีำ�าหนีกั้ตวันี�อยเม่�อเทยีบ

ก้บัเด็ก้วยัเดียวก้นัี (Charoenkwan, 2016) เดก็้บางราย

อาจจะเริ�มมีอาก้ารแสดงของโรคตั�งแต่อายุ 6 เด่อนีซ้ำึ�ง

อาก้ารเหล่านีี�จะอย้ต่่อไปตลอดช่วีติ ก้ารรกั้ษาโรคธาลสั

ซ้ำีเมียขึ�นีอย้่ก้ับความรุนีแรง ก้ารปล้ก้ถ่ายไขก้ระด้ก้เป็นี

วิธีเดียวที�ทำาให�หายขาดจาก้โรค แต่มีเด็ก้จำานีวนีนี�อยที�

ได�รับก้ารรัก้ษานีี� เนี่�องจาก้มีค่าใช่�จ่ายส้งและมีความยุ่ง

ยาก้ในีวธิกี้าร ก้ล่าวคอ่จะต�องมีก้ารคดัเลอ่ก้ไขก้ระด้ก้ที�

มีลัก้ษณะทางพันีธุก้รรมเข�าก้ันีได� ดังนีั�นีก้ารรัก้ษาส่วนี

ใหญ่จึงมุ่งเนี�นีเป็นีแบบประคับประคองก้ารด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียในีเด็ก้ที�มีอาก้ารซ้ำีดมาก้ต�องได�รับเล่อด

อย่างสมำ�าเสมอ ร่วมกั้บยาก้รดโฟลิก้เพ่�อช่่วยสร�างเม็ด

เล่อดแดงเป็นีก้ารบรรเทาอาก้ารซ้ำีด ด้แลให�เด็ก้ได�รับ

วัคซ้ำีนีตามก้ำาหนีดและตรวจฟันีทุก้ 6 เด่อนี เนี่�องจาก้

เด็ก้มีโอก้าสติดเช่่�อง่าย (Viprakasit, 2013)

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียต�องก้ารก้ารด้แลทุก้ช่่วงวัย

อย่างใก้ล�ช่ิดเนี่�องจาก้เป็นีโรคเร่�อรังที�ไม่สามารถรัก้ษา

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ให�หายขาดและต�องก้ารก้ารด้แลอย่างต่อเน่ี�องในีเด็ก้

เล็ก้ (1-6 ปี) ก้ารด้แลส่วนีใหญ่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลทั�งหมด

เนี่�องจาก้เด็ก้ไม่สามารถด้แลตนีเองได� เม่�อเด็ก้โตขึ�นีอย้่

ในีวัยเรียนีและวัยรุ่นี (7-15 ปี) สามารถด้แลตนีเองได�

ดีขึ�นี โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยเรียนีตอนีปลายและวัยรุ่นี มี

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดและสติปัญญาใก้ล�เคียงก้ับวัย

ผู้้�ใหญ่ทำาให�ด้แลตนีเองได�มาก้ขึ�นี (Teerarungsikul 

& Sananreangsak, 2015) อย่างไรก้็ตามเด็ก้ก้ลุ่มนีี�

ยังคงต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลในีด�านีอ่�นี ๆ เช่่นี ก้ารต�องพา

เด็ก้มารับเล่อดบ่อยครั�งขึ�นีหร่ออาจมีภาวะอาก้ารของ

โรคที�รุนีแรง เด็ก้ก้ลุ่มนีี�ยังคงต�องก้ารด้แลอย่างใก้ล�ชิ่ด 

เนี่�องจาก้เม่�อเด็ก้โตขึ�นีภาวะโรคจะมีความรุนีแรงและ

มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมาก้ขึ�นี (Gharaibeh, Amarneh, & 

Zamzam, 2009) นีอก้จาก้นีี� ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้โรคธา

ลัสซี้ำเมียยังส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลที�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำ

เมียในีระยะเวลานีานี ทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐก้จิ พบว่าผู้้�ดแ้ลอ่อนีเพลยี เหนีด็เหนี่�อยเนี่�องจาก้

ก้ารเดินีทางและพัก้ผู้่อนีไม่เพียงพอ (Elalfy, Farid, 

Labib, & Allah, 2014) ผู้้�ด้แลเก้ิดความวิตก้ก้ังวลส้ง

ร�อยละ 96 เก้ี�ยวก้ับอาก้ารของโรค (Zaheer et al., 

2015) และมีอาก้ารซ้ำึมเศร�าส้งร�อยละ 38 (Khanna, 

Prabhakaran, Patel, Ganjiwale, & Nimbalkar, 

2015) เน่ี�องจาก้เก้ิดความยาก้ลำาบาก้ในีช่ีวิตประจำา

วันี ร่วมก้ับลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล ทำาให�มีรายได�

ครอบครัวลดลง (Sapountzi-Krepia et al., 2006; 

Pouraboli et al., 2017) ทำาให�เก้ดิความร้�สกึ้เป็นีภาระ

ในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลส้ง (Mashayekhi et al., 2016; 

Piran et al., 2017)

ภาระในีก้ารด้แล (burden) หมายถึง ก้ารรับ

ร้�ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้หร่อเหตุก้ารณ์ไม่พึงประสงค์ที�

เนี่�องมาจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ส่งผู้ลก้ระทบในีก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิตของผู้้�ด้แล โดยแบ่งออก้เป็นี 2 มิติ ค่อมิติปรนีัย 

เป็นีก้ารแสดงออก้ที�สามารถสังเก้ตได� เช่่นี ก้ารด้แล

ตนีเองบก้พร่องเน่ี�องจาก้ใช่�เวลาส่วนีใหญ่ในีก้ารด้แล 

ผู้้�ป่วย และมิติอัตนีัยเป็นีความร้�สึก้ส่วนีบุคคลที�ร้�สึก้ว่า

มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล เช่่นีร้�สึก้ไม่พอใจ ร้�สึก้

ส้ญเสียความเป็นีส่วนีตัว (Pai & Karpur, 1981; Platt, 

1985; Oberst, 1991) โดยภาระในีก้ารดแ้ลตามแนีวคดิ

ของ Zarit, Reever, & Barch-Peterson (1980) ในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจะเป็นีก้ารรับร้�ผู้ลจาก้ก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียในีผู้้�ด้แลที�ทำาให�เกิ้ดความร้�สึก้เครียด 

และส่งผู้ลก้ระทบทำาให�ผู้้ �ด้แลไม่มีเวลาทำากิ้จก้รรม

สันีทนีาก้ารส่วนีตัว ขาดก้ารปฏิสัมพันีธ์ก้ับบุคคลอ่�นี 

(Anum & Dasti, 2016; Pouraboli et al., 2017) มี

อาก้ารเจบ็ป่วยร�อยละ 29.2 (Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) จนีอาจเกิ้ดภาวะซ้ำมึเศร�า ทำาให�

คุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลลดลงร�อยละ 57 (Shaligram, 

Girimaji, & Chaturvedi, 2007)

บทบาทหนี�าที�ของผู้้�ด้แลถึงจะมีมาก้แต่หาก้ได�

รับก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม อาจทำาให�ผู้้ �ด้แลรับร้�

ถึงภาระนี�อยลง ก้ล่าวค่อ ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ถึงหนี�าที�รับ

ผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลที�หนีัก้เก้ินีไป ทำาให�ร้�สึก้มีความยาก้

ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล มคีวามความเครยีดขึ�นีได� ดังนีั�นีหาก้

ผู้้�ด้แลเด็ก้ได�รับก้ารสนีับสนีุนีในีด�านีอารมณ์จาก้บุคคล

ใก้ล�ชิ่ด ด�วยความรัก้ความเมตตาห่วงใย ความเอาใจ

ใส่ ความเห็นีอก้เห็นีใจ จะช่่วยให�ผู้้�ด้แลสามารถรับม่อ

กั้บความเครียดจาก้ก้ารด้แลได� สำาหรับก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีสิ�งของ/บริก้าร เนี่�องจาก้เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นี

โรคเร่�อรังค่าใช่�จ่ายส้ง ก้ารได�รับก้ารช่่วยเหล่อทางก้าร

เงินีในีครอบครอบครัว เพ่�อนี ญาติพี�นี�อง หร่อหนี่วย

งานีของรัฐ (Oh & Lee, 2009) ซ้ำึ�งเป็นีสิ�งที�จำาเป็นีทาง

สังคม รวมถึง ก้ารบริจาคโลหิตให�แก้่เด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมีย เพ่�อทดแทนีเล่อดที�เด็ก้ได�รับด�วยสัมพันีธภาพเช่ิง

บวก้ ทำาให�ผู้้�ด้แลลดระดับความเครียดลงได� รวมทั�งก้าร

สนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้ข่าวสาร ก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีระยะต่าง ๆ ของโรค ผู้้�ด้แลจะประสบปัญหาต่าง ๆ 

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์จาก้ครอบครัวที�มีเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย และบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะเป็นีก้าร

ช่่วยลดความเครยีด และก้ารสนีบัสนีนุีด�านีประเมนิี เม่�อ

ผู้้�ด้แลมีก้ารแลก้เปลี�ยนีความร้�ก้ับผู้้�ด้แลโรคธาลัสซ้ำีเมีย

ด�วยกั้นีจะเกิ้ดความร้�ความเข�าใจจะทำาให�พฤติก้รรมในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมีก้ารย่ดหยุ่นีเพ่�อที�สามารถ

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 183



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดของ Zarit 

et al. (1980) ที�ก้ล่าวว่า ภาระในีก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�

ผู้ลจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด ซ้ำึ�ง

ก้ระทบต่อผู้้�ด้แลหลายมิติในีด�านีลบ ประก้อบด�วย ด�านี

ร่างก้าย (caregivers’ health) เป็นีก้ารรบัร้�ผู้ลของก้าร

ด้แลทำาให�ก้ิจวัตรประจำาวันีและก้ิจก้รรมนีันีทนีาก้าร

ของผู้้�ด้แลเปลี�ยนีไป ทำาให�ผู้้�ด้แลละเลยก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีสภาวะทางจิตใจ (psychosocial well-being) 

เป็นีศัก้ยภาพทางจิตใจ ผู้้�ด้แลเก้ิดอาก้ารไม่พึงประสงค์ 

เนี่� องจาก้มีคุณภาพช่ีวิตลดลง และก้ารจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ที�เป็นีปัญหาทำาให�เกิ้ดความร้�สึก้เชิ่งลบต่อ

ภาระก้ารด้แล ด�านีสังคม (social life) มีความขัดแย�ง

ในีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย และด�านีเศรษฐก้ิจ 

(finances) เป็นีก้ารรับร้�ถึงค่าใช่�จ่ายที�เพิ�มขึ�นีจาก้ก้าร

ด้แล นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของ House (1981) ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ซ้ำึ�ง

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นีโรคทางพันีธุก้รรมและมีความ

เจ็บป่วยเร่�อรังที�ต�องก้ารก้ารด้แลตลอดช่ีวิต อาจทำาให�

ผู้้�ด้แลเก้ิดความเครียดจาก้ก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานีทั�งที�บ�านีและโรงพยาบาล ซึ้ำ�งส่งผู้ลก้ระ

ทบต่อผู้้�ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคมและ

ด�านีเศรษฐกิ้จ ผู้ลก้ระทบเหล่านีี� ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้

ที�เป็นีภาระขึ�นีอาจต�องก้ารก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมซ้ำึ�ง

ประก้อบด�วย ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีประเมินี ก้ารสนีับสนีุนีด�านีสิ�งของ/บริก้าร และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลข่าวสาร เป็นีแหล่งในีก้าร

ช่่วยเหล่อขั�นีพ่�นีฐานี ถ�าผู้้�ด้แลได�รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมที�เพยีงพอก้บัความต�องก้าร อาจ

ทำาให�ก้ารรบัร้�ถงึภาระก้ารดแ้ลลดลงได� แต่ถ�าผู้้�ด้แลไม่ได�

รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�เพียงพอ

ก้ับความต�องก้ารอาจทำาให�ร้�สึก้เป็นีภาระมาก้ขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) เพ่�อ

ปฏิบัติให�เข�าก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีได� (Palanisamy, 

Kosalram, & Gopichandran, 2017)

จาก้ก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยในีก้ลุ ่มผู้้ �ด้แล

เด็ก้เจ็บป่วยเร่�อรังได�แก้่ โรคหอบห่ด (Sriwongsa, 

2008; Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าก้ารสนัีบสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล แต่ก้ารศึก้ษาต่างประเทศของ 

Mashayekhi et al. (2016) ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลโรคธาลัส

ซ้ำีเมียพบว่า ผู้้�ด้แลรับร้�ว่ามีภาระในีก้ารด้แลส้งและก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมตำ�า แต่ไม่พบความสัมพันีธ์ระหว่าง

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมก้ับภาระในีผู้้�ด้แล นีอก้จาก้นีี�ยัง

พบผู้ลก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมและ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ซ้ำึ�งเป็นีก้ารศึก้ษาในีโรคอ่�นี

ที�ไม่ใช่่โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มีภาระก้ารด้แลที�แตก้ต่างก้ันี  

และผู้้�วิจัยยังไม่พบรายงานีก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคม และภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีประเทศไทย เพ่�อให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นี

ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียให�สามารถด้แล

เด็ก้ในีประเทศไทยได�มีประสิทธิภาพ และสามารถปรับ

ตัวในีก้ารดแ้ลจาก้ภาระที�อาจเก้ดิขึ�นีได�ดงันีั�นีผู้้�วจิยัจงึมี

สนีใจที�จะศกึ้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสงัคมและภาระในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

ธาลัสซ้ำีเมีย

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมีย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เป็นีอย่างไร

2. ก้ารสนัีบสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียหร่อไม่ 

อย่างไร

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา

โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 15 ราย ค่าความเช่่�อ

มั�นีสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค เท่าก้ับ .86 และ 

.92 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับ

ก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่ ผู้้�วจิยันีำาหนีงัสอ่

พิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ (เลขที� 

Research ID: 5803/Study Code PED-2561-05803) 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ก้ลุ่ม

ตัวอย่างได�รับก้ารชี่�แจงรายละเอียดของโครงก้ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย ที�ไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลทุก้อย่างที�ได�จาก้ก้ารวิจัยจะเก้็บ

เป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม รวมทั�งนีำามาใช่�

ประโยช่นี์เพ่�อก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วจิยัเตรยีมผู้้�ช่่วยวจิยั ซึ้ำ�งมปีระสบก้ารณ์ในีก้าร

รวบรวมข�อมล้งานีวจิยัหรอ่ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรม

ก้ารวิจัยในีคนี ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วย วิจัยสำารวจราย

ช่่�อของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียที�มีอายุ 1-15 ปี ที�เข�ารับก้าร

รกั้ษาในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ โดยคดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างตาม

คุณสมบตัทิี�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจยัและผู้้�ช่่วยวิจยัเข�า

พบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้าร

ทำาวิจยั และ ประโยช่น์ีที�จะได�รับจาก้ก้ารเข�าร่วมวิจยัให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

ก้ารวิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองทั�ง 3 ตอนี ระยะเวลาในีก้ารตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นีาที ซ้ำึ�งหลังจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วิจัยรับแบบสอบถามค่นี และ

ตรวจสอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อม้ล จาก้นีั�นีนีำา

ข�อม้ลที�ได�ไปวิเคราะห์โดยวิธีก้ารทางสถิติ

ศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย 

และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคม

ก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศกึ้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ในีก้ารดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มารับก้ารตรวจที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้

กุ้มารเวช่ก้รรม คลินีิก้ผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเล่อด โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภม้โิดยวิธีจบัฉลาก้ ได�แก่้ โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้ตามความสะดวก้ ตาม

คุณสมบตั ิดงันีี� 1) ผู้้�ดแ้ลที�มอีาย ุ18 ปีขึ�นีไป 2) สามารถ

ส่�อสารและอ่านีภาษาไทยได� และ 3) ยินียอมเข�าร่วม

ในีก้ารวิจัย ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ก้าร

เปิดตารางประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัยสำาคัญที� .05 ระดับ

อำานีาจก้ารทดสอบ .80 และก้ารประมาณค่าขนีาด

ความสัมพันีธ์ของตวัแปร .30 ซ้ำึ�งเป็นีขนีาดสัมพันีธ์ขนีาด

ก้ลางในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ในีก้ารวิจัยทางก้าร

พยาบาล โดยก้ารเปิดตาราง approximate sample 

sizes necessary to achieve selected levels of 

power as a function of estimated population 

correlation coefficient for alpha 0.05 ได�ขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit & Beck, 2017)

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ประก้อบด�วยแบบสอบถามจำานีวนี 3 ตอนี ได�แก่้ 

ตอนีที� 1 แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลและ

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ตอนีที� 2 แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียของ Srinon (1998) 

สร�างขึ�นีตามแนีวคดิก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของ House 

(1981) และตอนีที� 3 แบบวัดภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�แบบวัดภาระในีก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยเร่�อรังของ Zarit แปลเป็นีภาษาไทยโดย 

Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) มค่ีาความเที�ยง

ตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ .73 และ .86 ตามลำาดับ แล�วนีำา

ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อกั้บก้ลุ่มตัวอย่างที�

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564184



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดของ Zarit 

et al. (1980) ที�ก้ล่าวว่า ภาระในีก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�

ผู้ลจาก้ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เครียด ซึ้ำ�ง

ก้ระทบต่อผู้้�ด้แลหลายมิติในีด�านีลบ ประก้อบด�วย ด�านี

ร่างก้าย (caregivers’ health) เป็นีก้ารรบัร้�ผู้ลของก้าร

ด้แลทำาให�ก้ิจวัตรประจำาวันีและก้ิจก้รรมนัีนีทนีาก้าร

ของผู้้�ด้แลเปลี�ยนีไป ทำาให�ผู้้�ด้แลละเลยก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีสภาวะทางจิตใจ (psychosocial well-being) 

เป็นีศัก้ยภาพทางจิตใจ ผู้้�ด้แลเก้ิดอาก้ารไม่พึงประสงค์ 

เนี่� องจาก้มีคุณภาพช่ีวิตลดลง และก้ารจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ที�เป็นีปัญหาทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เช่ิงลบต่อ

ภาระก้ารด้แล ด�านีสังคม (social life) มีความขัดแย�ง

ในีครอบครัวเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย และด�านีเศรษฐก้ิจ 

(finances) เป็นีก้ารรับร้�ถึงค่าใช่�จ่ายที�เพิ�มขึ�นีจาก้ก้าร

ด้แล นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยใช่�แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของ House (1981) ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ซึ้ำ�ง

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียเป็นีโรคทางพันีธุก้รรมและมีความ

เจ็บป่วยเร่�อรังที�ต�องก้ารก้ารด้แลตลอดช่ีวิต อาจทำาให�

ผู้้�ด้แลเก้ิดความเครียดจาก้ก้ารด้แลอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานีทั�งที�บ�านีและโรงพยาบาล ซ้ำึ�งส่งผู้ลก้ระ

ทบต่อผู้้�ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคมและ

ด�านีเศรษฐก้ิจ ผู้ลก้ระทบเหล่านีี� ทำาให�เก้ิดความร้�สึก้

ที�เป็นีภาระขึ�นีอาจต�องก้ารก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมซึ้ำ�ง

ประก้อบด�วย ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีประเมินี ก้ารสนัีบสนุีนีด�านีสิ�งของ/บริก้าร และ

ด�านีก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลข่าวสาร เป็นีแหล่งในีก้าร

ช่่วยเหล่อขั�นีพ่�นีฐานี ถ�าผู้้�ด้แลได�รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมที�เพยีงพอก้บัความต�องก้าร อาจ

ทำาให�ก้ารรบัร้�ถงึภาระก้ารด้แลลดลงได� แต่ถ�าผู้้�ด้แลไม่ได�

รับก้ารช่่วยเหล่อจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�เพียงพอ

ก้ับความต�องก้ารอาจทำาให�ร้�สึก้เป็นีภาระมาก้ขึ�นี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีาหาความ

สัมพันีธ์ (descriptive correlational research) เพ่�อ

ปฏิบัติให�เข�าก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีได� (Palanisamy, 

Kosalram, & Gopichandran, 2017)

จาก้ก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยในีก้ลุ ่มผู้้ �ด้แล

เด็ก้เจ็บป่วยเร่�อรังได�แก้่ โรคหอบห่ด (Sriwongsa, 

2008; Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล แต่ก้ารศึก้ษาต่างประเทศของ 

Mashayekhi et al. (2016) ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลโรคธาลัส

ซี้ำเมียพบว่า ผู้้�ด้แลรับร้�ว่ามีภาระในีก้ารด้แลส้งและก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมตำ�า แต่ไม่พบความสัมพันีธ์ระหว่าง

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมก้ับภาระในีผู้้�ด้แล นีอก้จาก้นีี�ยัง

พบผู้ลก้ารศึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ซึ้ำ�งเป็นีก้ารศึก้ษาในีโรคอ่�นี

ที�ไม่ใช่่โรคธาลัสซี้ำเมีย ที�มีภาระก้ารด้แลที�แตก้ต่างกั้นี  

และผู้้�วิจัยยังไม่พบรายงานีก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคม และภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ในีประเทศไทย เพ่�อให�ได�ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นี

ก้ารช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียให�สามารถด้แล

เด็ก้ในีประเทศไทยได�มีประสิทธิภาพ และสามารถปรับ

ตวัในีก้ารดแ้ลจาก้ภาระที�อาจเก้ดิขึ�นีได�ดงันีั�นีผู้้�วจิยัจงึมี

สนีใจที�จะศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

ธาลัสซ้ำีเมีย

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมกั้บภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมีย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เป็นีอย่างไร

2. ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ก้ับ

ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียหร่อไม่ 

อย่างไร

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา

โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 15 ราย ค่าความเช่่�อ

มั�นีสัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนีบาค เท่าก้ับ .86 และ 

.92 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารวิจัยนีี�ได�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับ

ก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่ ผู้้�วจิยันีำาหนีงัสอ่

พิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ (เลขที� 

Research ID: 5803/Study Code PED-2561-05803) 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ก้ลุ่ม

ตัวอย่างได�รับก้ารช่ี�แจงรายละเอียดของโครงก้ารวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย ที�ไม่มีผู้ลก้ระทบ

ต่อก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลทุก้อย่างที�ได�จาก้ก้ารวิจัยจะเก้็บ

เป็นีความลับ และนีำาเสนีอในีภาพรวม รวมทั�งนีำามาใช่�

ประโยช่นี์เพ่�อก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วจิยัเตรยีมผู้้�ช่่วยวจิยั ซึ้ำ�งมปีระสบก้ารณ์ในีก้าร

รวบรวมข�อมล้งานีวจิยัหรอ่ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรม

ก้ารวิจัยในีคนี ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้�อำานีวยก้าร

โรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วย วิจัยสำารวจราย

ช่่�อของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียที�มีอายุ 1-15 ปี ที�เข�ารับก้าร

รกั้ษาในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ โดยคดัเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างตาม

คณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีด หลงัจาก้นีั�นีผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวจิยัเข�า

พบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นีตอนีในีก้าร

ทำาวจิยั และ ประโยช่น์ีที�จะได�รบัจาก้ก้ารเข�าร่วมวิจยัให�

ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อในีก้ารเข�าร่วม

ก้ารวิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองทั�ง 3 ตอนี ระยะเวลาในีก้ารตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นีาที ซ้ำึ�งหลังจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วิจัยรับแบบสอบถามค่นี และ

ตรวจสอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อม้ล จาก้นีั�นีนีำา

ข�อม้ลที�ได�ไปวิเคราะห์โดยวิธีก้ารทางสถิติ

ศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย 

และศกึ้ษาความสัมพนัีธ์ระหว่างก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม

ก้ับภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ในีก้ารด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ที�มารับก้ารตรวจที�แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้

กุ้มารเวช่ก้รรม คลินีิก้ผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเล่อด โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภม้โิดยวธิจัีบฉลาก้ ได�แก่้ โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประช่ารัก้ษ์

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้ตามความสะดวก้ ตาม

คุณสมบตั ิดงันีี� 1) ผู้้�ดแ้ลที�มอีาย ุ18 ปีขึ�นีไป 2) สามารถ

ส่�อสารและอ่านีภาษาไทยได� และ 3) ยินียอมเข�าร่วม

ในีก้ารวิจัย ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�ก้าร

เปิดตารางประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยก้ำาหนีดความเช่่�อมั�นีที�ระดับนีัยสำาคัญที� .05 ระดับ

อำานีาจก้ารทดสอบ .80 และก้ารประมาณค่าขนีาด

ความสมัพนัีธ์ของตัวแปร .30 ซึ้ำ�งเป็นีขนีาดสมัพนัีธ์ขนีาด

ก้ลางในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ในีก้ารวิจัยทางก้าร

พยาบาล โดยก้ารเปิดตาราง approximate sample 

sizes necessary to achieve selected levels of 

power as a function of estimated population 

correlation coefficient for alpha 0.05 ได�ขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit & Beck, 2017)

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ประก้อบด�วยแบบสอบถามจำานีวนี 3 ตอนี ได�แก่้ 

ตอนีที� 1 แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แลและ

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ตอนีที� 2 แบบวัดก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียของ Srinon (1998) 

สร�างขึ�นีตามแนีวคดิก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของ House 

(1981) และตอนีที� 3 แบบวดัภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�แบบวัดภาระในีก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยเร่�อรังของ Zarit แปลเป็นีภาษาไทยโดย 

Toonsiri, Sunsern, & Lawang (2011) มค่ีาความเที�ยง

ตรงเช่ิงเนี่�อหา เท่าก้ับ .73 และ .86 ตามลำาดับ แล�วนีำา

ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อกั้บก้ลุ่มตัวอย่างที�
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

มธัยมศกึ้ษาและปรญิญา ร�อยละ 30.6 รายได�ครอบครวั

อย้่ระหว่าง 9,000 - 15,000 บาท ร�อยละ 40 รายได�ไม่

พอใช่�ในีครอบครัวร�อยละ 56.5 ลัก้ษณะครอบครัวส่วนี

ใหญ่เป็นีครอบครวัเดี�ยว ร�อยละ 70.6 ระยะเวลาในีก้าร

ด้แล 5 ปี ร�อยละ 43.53

ส่วนีที� 2 ข�อมล้ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมีย

เดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีเป็นีเดก็้ผู้้�หญงิ ร�อยละ 55.29 

อายุมาก้ก้ว่า 10 ปีร�อยละ 44.7 ส่วนีมาก้ได�รับก้าร

วินีิจฉัยเป็นีเบต�าธาลัสซ้ำีเมีย/ฮีโมโก้ลบินีอี ร�อยละ 40 

ระดับความรุนีแรงของโรค ความเข�มข�นีของเม็ดเล่อด

แดง 7-9 ก้รมั/เดซิ้ำลติร ร�อยละ 80 ไม่มภีาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ร�อยละ 90.59 ระยะเวลาในีก้ารรกั้ษานี�อยก้ว่า 5 ปี ร�อย

ละ 55.29 และก้ารรัก้ษาที�ได�รับส่วนีใหญ่ ได�แก้่ ได�รับ

เล่อด ยาขับเหล็ก้และยาโฟลิก้ ร�อยละ 52.94

ส่วนีที� 3 ข�อมล้ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำเีมยี พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีมกี้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยรวมอย้่ในีระดับมาก้ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) ดังแสดงในีตารางที� 1

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย โดยใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี�และร�อยละ และวิเคราะห์ข�อม้ลภาระในีผู้้�ด้แล 

และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิเคราะห์ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซี้ำเมียโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี 

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ได�ก้ำาหนีดนัียสำาคัญทางสถิติ p < .05 

แล�วทำาก้ารทดสอบเบ่�องต�นีพบว่า ข�อม้ลแต่ละตัวมีก้าร

แจก้แจงเป็นีโค�งปก้ติ และมคีวามสมัพนัีธ์ระหว่างตัวแปร

เป็นีแบบเส�นีตรง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที�1 ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล

ผู้้�ด้แลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนี 85 ราย 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 36.5 เป็นีผู้้�หญิง ร�อย

ละ 77.6 สถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อยละ 77.6 มี

ความเกี้�ยวข�องกั้บเด็ก้เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 82.4 

ไม่มีโรคประจำาตัว ร�อยละ 78.0 ก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดับของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

การึสนับสนุนที่างสังค์มในผ้้ด้แลเด็กโรึค์ธิาลัสซ่เม่ย ช่วังค์ะแนน จัำานวัน (ค์น) รึ้อยละ

ระดับนี�อย

ระดับปานีก้ลาง

ระดับมาก้

(Rang 39 - 80 คะแนีนี,  = 63.24, S.D.= 9.79)

0 - 27

28 - 54

55 - 80

0

15

70

0

17.6

82.4

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โร

คธาลัสซ้ำีเมียที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย พบว่า 

ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลัสซ้ำเีมยีส่วนีใหญ่ร�อยละ 75.29 มภีาระ

ก้ารดแ้ลโดยรวมอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง มคีะแนีนี

เฉลี�ยเท่าก้บั 34.52 (S.D. = 10.09) และภาระรายด�านีมี

ค่าคะแนีนีนี�อยถึงปานีก้ลางได�แก่้ ด�านีร่างก้าย และด�านี

จิตใจ เท่าก้ับ 16.69 (S.D. = 5.2) และ 10.61 (S.D. = 

3.66) ตามลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ส่วนีที� 5 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมและภาระในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียโดย

ใช่�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

เพียร์สันี (Pearson product-moment correlation 

coefficient) พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ก้ับภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ทางลบในี

ระดบัตำ�าอย่างมนีียัสำาคัญทางสถติ ิ( r = -.250, p < .05) 

ดังแสดงในีตารางที� 3

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และก้ารแปลผู้ลของก้ารรบัร้�ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลีสซ้ำีเมีย (n=85)

ข้อม้ลภารึะ

การึรึับรึ้้ภารึะในผ้้ด้แล

ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน

เบ่�ยงเบน

มาตรึฐาน

(S.D.)

การึแปล

ผล
ไม่ม่ภารึะ

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

น้อยถุึง

ปานกลาง

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ปานกลาง

ถุึงมาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

มาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีเศรษฐก้ิจ

ภาระโดยรวม

13

(15.30)

31

(36.47)

54

(63.53)

54

(63.53)

0

(0)

53

(62.35)

49

(57.65)

27

(31.76)

22

(25.88)

64

(75.29)

19

(22.35)

5

(5.88)

4

(4.71)

8

(9.41)

18

(21.18)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

1

(1.18)

3

(3.53)

16.69

10.61

5.35

1.97

34.52

5.2

3.66

1.86

1.12

10.09

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ไม่มีภาระ

ไม่มีภาระ

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ตารึางที่่� 3 ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

ตัวัแปรึ การึสนับสนุนที่างสังค์ม p-value

ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย - .250* .021

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียโดยรวมอย้่ในีระดับนี�อยถึงปานีก้ลาง 

(20-40) คิดเป็นีร�อยละ 75.3 เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�ง

ในีหลายสังคมรวมทั�งสังคมไทย ผู้้�หญิงมัก้ถ้ก้ก้ำาหนีด

บทบาทให�รับผิู้ดช่อบหลัก้ในีก้ารด้แลบุคคลภายในี

ครอบครัว มีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้ �หญิงสามารถทนีต่อ

ความเครียดและสามารถเผู้ช่ิญปัญหาได�ดีก้ว่าผู้้�ช่ายจึง

เป็นีไปได�ว่าผู้้�หญงิจะร้�สึก้ว่าก้ารดแ้ลบคุคลในีครอบครวั

ที�เจ็บป่วยเร่�อรังเป็นีภาระนี�อย (Piran et al., 2017) 

และผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังร้�สึก้ว่ามีความเครียด

ที�ต�องด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียอย้่ในีระดับนี�อยร�อยละ 

29.4 นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �ด้แลส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่

และอย้่ด�วยก้ันีถึงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�งสามารถช่่วยเหล่อ

เก้่�อก้้ลกั้นีและแบ่งเบาภาระภายในีครอบครัวได� ทำาให�

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564186



ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

มธัยมศกึ้ษาและปรญิญา ร�อยละ 30.6 รายได�ครอบครัว

อย้่ระหว่าง 9,000 - 15,000 บาท ร�อยละ 40 รายได�ไม่

พอใช่�ในีครอบครัวร�อยละ 56.5 ลัก้ษณะครอบครัวส่วนี

ใหญ่เป็นีครอบครวัเดี�ยว ร�อยละ 70.6 ระยะเวลาในีก้าร

ด้แล 5 ปี ร�อยละ 43.53

ส่วนีที� 2 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้โรคธาลัสซี้ำเมีย

เดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีเป็นีเดก็้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 

อายุมาก้ก้ว่า 10 ปีร�อยละ 44.7 ส่วนีมาก้ได�รับก้าร

วินีิจฉัยเป็นีเบต�าธาลัสซ้ำีเมีย/ฮีโมโก้ลบินีอี ร�อยละ 40 

ระดับความรุนีแรงของโรค ความเข�มข�นีของเม็ดเล่อด

แดง 7-9 ก้รมั/เดซิ้ำลติร ร�อยละ 80 ไม่มภีาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ร�อยละ 90.59 ระยะเวลาในีก้ารรกั้ษานี�อยก้ว่า 5 ปี ร�อย

ละ 55.29 และก้ารรัก้ษาที�ได�รับส่วนีใหญ่ ได�แก้่ ได�รับ

เล่อด ยาขับเหล็ก้และยาโฟลิก้ ร�อยละ 52.94

ส่วนีที� 3 ข�อมล้ก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศกึ้ษาก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำเีมยี พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมกี้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยรวมอย้่ในีระดับมาก้ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) ดังแสดงในีตารางที� 1

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย โดยใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี�และร�อยละ และวิเคราะห์ข�อม้ลภาระในีผู้้�ด้แล 

และก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิเคราะห์ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัส

ซ้ำีเมียโดยใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี 

(Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ได�ก้ำาหนีดนีัยสำาคัญทางสถิติ p < .05 

แล�วทำาก้ารทดสอบเบ่�องต�นีพบว่า ข�อม้ลแต่ละตัวมีก้าร

แจก้แจงเป็นีโค�งปก้ต ิและมคีวามสมัพนัีธ์ระหว่างตวัแปร

เป็นีแบบเส�นีตรง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที�1 ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล

ผู้้�ด้แลของเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียจำานีวนี 85 ราย 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร�อยละ 36.5 เป็นีผู้้�หญิง ร�อย

ละ 77.6 สถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อยละ 77.6 มี

ความเก้ี�ยวข�องก้ับเด็ก้เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 82.4 

ไม่มีโรคประจำาตัว ร�อยละ 78.0 ก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดับของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

การึสนับสนุนที่างสังค์มในผ้้ด้แลเด็กโรึค์ธิาลัสซ่เม่ย ช่วังค์ะแนน จัำานวัน (ค์น) รึ้อยละ

ระดับนี�อย

ระดับปานีก้ลาง

ระดับมาก้

(Rang 39 - 80 คะแนีนี,  = 63.24, S.D.= 9.79)

0 - 27

28 - 54

55 - 80

0

15

70

0

17.6

82.4

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมีย

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โร

คธาลัสซ้ำีเมียที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย พบว่า 

ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีส่วนีใหญ่ร�อยละ 75.29 มภีาระ

ก้ารดแ้ลโดยรวมอย้ใ่นีระดบันี�อยถงึปานีก้ลาง มคีะแนีนี

เฉลี�ยเท่าก้บั 34.52 (S.D. = 10.09) และภาระรายด�านีมี

ค่าคะแนีนีนี�อยถงึปานีก้ลางได�แก่้ ด�านีร่างก้าย และด�านี

จิตใจ เท่าก้ับ 16.69 (S.D. = 5.2) และ 10.61 (S.D. = 

3.66) ตามลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

ส่วนีที� 5 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลสัซ้ำเีมยี

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมและภาระในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียโดย

ใช่�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

เพียร์สันี (Pearson product-moment correlation 

coefficient) พบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์กั้บภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย ทางลบในี

ระดบัตำ�าอย่างมนีียัสำาคญัทางสถติ ิ( r = -.250, p < .05) 

ดังแสดงในีตารางที� 3

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และก้ารแปลผู้ลของก้ารรบัร้�ภาระในีก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคธาลีสซ้ำีเมีย (n=85)

ข้อม้ลภารึะ

การึรึับรึ้้ภารึะในผ้้ด้แล

ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน

เบ่�ยงเบน

มาตรึฐาน

(S.D.)

การึแปล

ผล
ไม่ม่ภารึะ

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

น้อยถุึง

ปานกลาง

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ปานกลาง

ถุึงมาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

มาก

จัำานวัน

(รึ้อยละ)

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีเศรษฐก้ิจ

ภาระโดยรวม

13

(15.30)

31

(36.47)

54

(63.53)

54

(63.53)

0

(0)

53

(62.35)

49

(57.65)

27

(31.76)

22

(25.88)

64

(75.29)

19

(22.35)

5

(5.88)

4

(4.71)

8

(9.41)

18

(21.18)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

1

(1.18)

3

(3.53)

16.69

10.61

5.35

1.97

34.52

5.2

3.66

1.86

1.12

10.09

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ไม่มีภาระ

ไม่มีภาระ

นี�อยถึง

ปานีก้ลาง

ตารึางที่่� 3 ความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย (n=85)

ตัวัแปรึ การึสนับสนุนที่างสังค์ม p-value

ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย - .250* .021

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคธาลัสซ้ำีเมียโดยรวมอย้่ในีระดับนี�อยถึงปานีก้ลาง 

(20-40) คิดเป็นีร�อยละ 75.3 เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงร�อยละ 77.6 ซ้ำึ�ง

ในีหลายสังคมรวมทั�งสังคมไทย ผู้้�หญิงมัก้ถ้ก้ก้ำาหนีด

บทบาทให�รับผิู้ดช่อบหลัก้ในีก้ารด้แลบุคคลภายในี

ครอบครัว มีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้ �หญิงสามารถทนีต่อ

ความเครียดและสามารถเผู้ชิ่ญปัญหาได�ดีก้ว่าผู้้�ช่ายจึง

เป็นีไปได�ว่าผู้้�หญงิจะร้�สกึ้ว่าก้ารดแ้ลบคุคลในีครอบครวั

ที�เจ็บป่วยเร่�อรังเป็นีภาระนี�อย (Piran et al., 2017) 

และผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังร้�สึก้ว่ามีความเครียด

ที�ต�องด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียอย้่ในีระดับนี�อยร�อยละ 

29.4 นีอก้จาก้นีี�ผู้้ �ด้แลส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่

และอย้่ด�วยกั้นีถึงร�อยละ 77.6 ซึ้ำ�งสามารถช่่วยเหล่อ

เก่้�อก้้ลกั้นีและแบ่งเบาภาระภายในีครอบครัวได� ทำาให�
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลนี�อย (Zaheer et al., 

2015) รวมทั�งภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ลมสีขุภาพดรี�อยละ 

78.8 จึงสามารถให�ก้ารด้แลหร่อเผู้ช่ิญปัญหาได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Dhiranathara, 2008)

ในีด�านีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

มีก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 30.6 จบมัธยมและ

ปริญญา ในีผู้้�ด้แลที�มีก้ารศึก้ษาในีระดับส้งจะสามารถ

หาข�อม้ลและความร้�ในีก้ารด้แลรัก้ษาจาก้แหล่งข�อม้ล

ต่าง ๆ  ได� จงึมคีวามความเข�าใจและสามารถแก้�ไขปัญหา

ในีก้ารดแ้ลเดก็้ได�อย่างเหมาะสม ผู้้�ด้แลจึงสามารถเผู้ชิ่ญ

ปัญหาและแก้�ไขปัญหาในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีได�

เหมาะสม นีอก้จาก้นีี�ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมียส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 ซ้ำึ�งก้าร

ด้แลเด็ก้ผู้้�หญิงจะด้แลได�ง่ายก้ว่าเด็ก้ผู้้�ช่าย เน่ี�องจาก้

เด็ก้ผู้้�ช่ายมัก้เล่นีกิ้จก้รรมที�โลดโผู้นีมาก้ก้ว่าเด็ก้ผู้้�หญิง 

(Muazzam & Javed, 2013) ร่วมก้ับเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียมีอายุมาก้ก้ว่า 10 ปีขึ�นีไป สามารถด้แลตนีเองได� 

(Rattanapibun, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 

2010) อย่างไรก้็ตามในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังพบว่าส่วนี

ใหญ่มีระดับความเข�มข�นีของเม็ดเล่อดแดงอย้่ระหว่าง 

7-9 gm/dl ร�อยละ 68 ซ้ำึ�งอย้่ในีเก้ณฑ์ปก้ติจึงมีอาก้าร

ซ้ำีดไม่มาก้ ทำาให�เด็ก้ไม่จำาเป็นีต�องได�รับเล่อดบ่อย 

(Angastiniotis & Lobitz, 2019) สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, & Wattanasit 

(2016) ที�พบว่าภาระในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่ามีปัจจัยที�อาจเกี้�ยวข�องก้ับก้ารรับร้�ภาระ

ก้ารด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ได�แก้่ อายุ เพศ สถานีภาพ

สมรส ภาวะสุขภาพของผู้้�ด้แล ก้ารศึก้ษา เพศของเด็ก้ 

และระดบัความรนุีแรงของโรค ในีด�านีอายขุองผู้้�ดแ้ลในี

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อย้่ระหว่าง 31-40 ปี เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนี

ต�นี ซ้ำึ�งเป็นีวัยที�มปีระสบก้ารณ์ในีช่วีติทำาให�มีศัก้ยภาพในี

ก้ารเผู้ช่ิญและสามารถปรับตัว แก้�ไขปัญหาในีก้ารด้แล

ได�ดี (Hawken, Cobb, & Barnett, 2018) ดังแนีวคิด

ของ Orem (1991) ที�ก้ล่าวว่าอายุเป็นีปัจจัยหนีึ�งที�มีผู้ล

ต่อก้ารปฏบัิตกิ้ารดแ้ลทั�งต่อตนีเองและผู้้�ที�อย้ภ่ายใต�ก้าร

ด้แล โดยความสามารถก้ารดแ้ลจะเพิ�มขึ�นีได�สง้สดุในีวยั

ผู้้�ใหญ่ และจะลดลงในีในีวัยส้งอายุ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Mashayekhi et al. (2016) ที�พบว่าภาระ

ก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัอายขุองผู้้�ดแ้ล  เม่�อ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียมีอายุมาก้ขึ�นีสามารถจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ได�ดีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้เป็นีภาระลด

ลง (Shanmugam & Ramachandra, 2015) ซ้ำึ�งแตก้

ต่างจาก้ก้ารศกึ้ษา Mashayekhi et al. (2014) และก้าร

ศกึ้ษาของ Alizadeh et al. (2019) ที�พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โร

คธาลสัซ้ำเีมยีร้�สกึ้ว่าเป็นีภาระปานีก้ลางถงึมาก้ และมาก้

ตามลำาดับ อธบิายได�ว่าอาจมาจาก้วฒันีธรรมก้ารที�แตก้

ต่าง ก้ารด้แลจึงตก้เป็นีหนี�าที�ของเพศหญิง ทำาให�ก้าร

เผู้ชิ่ญปัญหาเพียงลำาพัง ผู้้�ด้แลจึงมีความร้�สึก้เป็นีภาระ

ในีระดับปานีก้ลางถึงมาก้ Mashayekhi et al. (2016)

จาก้ก้ารศึก้ษา พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ส่วนีใหญ่ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับมาก้ มี

คะแนีนีเฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่อย้่ก้ับค้่สมรส ร�อยละ 77.6 เป็นีบุคคลที�อย้่ใก้ล�ช่ิด

ผู้้�ด้แล คอยให�ก้ำาลังใจ คำาแนีะนีำา และแนีวทางแก้�ไข

ปัญหา ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ ได�รับความรัก้ ความห่วงใย 

ความเข�าอก้เข�าใจ ไม่โดดเดี�ยว ทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ำาลังใจ 

ก้ล�าเผู้ช่ิญก้ับปัญหา และปรับตัวเข�าก้ับสถานีก้ารณ์

ต่าง ๆ ได�อย่างเหมาะสม (Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, 2016) รวมทั�งผู้้�ดแ้ลที�ศกึ้ษามกี้ารศกึ้ษา

อย้่ในีระดับส้ง ในีระดับมัธยมศึก้ษาขึ�นีไป ทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถค�นีหาแหล่งสนีับสนีุนีข่าวสารต่าง ๆ ได�ด�วย

ตัวเอง ด�านีทรัพยาก้ร ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมียได�ใช่�สิทธิบัตรสุขภาพดีถ�วนีหนี�า ผู้้�

ด้แลสามารถลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาได� (Lohmae, 

Wiroonpanich, & Wattanasit, 2016) สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) พบ

ว่าค้่สมรสที�อย้่ด�วยก้ันีสามารถช่่วยแบ่งเบาภาระในีก้าร

ด้แลได� รวมถึงก้ารได�รับช่่วยเหล่อด�านีทรัพยาก้ร และ

ข�อมล้ที�พอเพยีง จาก้เพ่�อนี ญาตมิติร หรอ่เจ�าหนี�าที�ทาง

สขุภาพ ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเก้ดิความมั�นีใจในีก้ารจดัก้ารสขุภาพ

ของเด็ก้ได�อย่างเหมาะสมและร้�สกึ้ว่ามภีาระก้ารดแ้ลลด

ลง (Piran et al., 2017) สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ 

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

Sriwongsa (2008) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อภาระ

ในีมารดาเด็ก้โรคหอบห่ด จำานีวนี 120 ราย พบว่าก้าร

สนัีบสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบก้บัภาระอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.25, p < .01)

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับภาระในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= 

-.25, p< .05) หมายความว่าถ�าผู้้�ด้แลมีก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมมาก้จะรับร้�ภาระก้ารด้แลลดลง อธิบายได�

ว่า ผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้ครอบครัว 

เพ่�อนี รวมถึงบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะช่่วยส่งเสริม

ประสิทธิผู้ลในีก้ารดแ้ล (Pitchalard & Moonpanane, 

2013) ทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียลดนี�อยลง เนี่�องจาก้ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมเป็นี

ปัจจัยขั�นีพ่�นีฐานีที�มีผู้ลต่อความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วย ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้เช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนีเอง ในีก้ารเผู้ชิ่ญก้ับปัญหาและให�ก้ารด้แลได�

อย่างมีประสิทธิภาพ (House, 1981) ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

เป็นีส่วนีหนีึ�งของสังคม มีความผู้้ก้พันี (Cobb, 1976)  

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, (2016) พบว่า ภาระในีก้ารด้แลมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังนีั�นีก้าร

ได�ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย

ทำาให�คณุภาพของช่วีติดขีึ�นี ภาวะจิตใจ ก้ารยอมรบัทาง

สังคม สามารถเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล ทำาให�ร้�สึก้เป็นี

ภาระนี�อยลง (Hazlina, Rumaya, & Siti Nor, 2017)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศกึ้ษาสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานี

สำาหรบับคุคลาก้รด�านีก้ารแพทย์ในีก้ารวางแผู้นีให�ความ

ช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซี้ำเมีย ซึ้ำ�งผู้้�ด้แลควรจะมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค ก้ารปฏิบัติตัว และก้ารป้องก้ันีโรค

แทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารให�สนีับสนีุนีอุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์เพ่�อ

ลดค่าใช่�จ่าย

2. บุคคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรประเมินีภาวะ

จติใจของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี เพ่�อให�ก้ารสนีบัสนีนุี

ด�านีอารมณ์และป้องก้ันีเก้ิดผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นีที�เป็นีโรคธาลัสซ้ำีเมีย

2. ควรมกี้ารศึก้ษาปัจจยัทำานีายภาระในีก้ารดแ้ล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

3. ควรมีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมีย
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและภาระในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลนี�อย (Zaheer et al., 

2015) รวมทั�งภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ลมสีขุภาพดรี�อยละ 

78.8 จึงสามารถให�ก้ารด้แลหร่อเผู้ช่ิญปัญหาได�อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Dhiranathara, 2008)

ในีด�านีก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

มีก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับส้ง ร�อยละ 30.6 จบมัธยมและ

ปริญญา ในีผู้้�ด้แลที�มีก้ารศึก้ษาในีระดับส้งจะสามารถ

หาข�อม้ลและความร้�ในีก้ารด้แลรัก้ษาจาก้แหล่งข�อม้ล

ต่าง ๆ  ได� จงึมคีวามความเข�าใจและสามารถแก้�ไขปัญหา

ในีก้ารดแ้ลเดก็้ได�อย่างเหมาะสม ผู้้�ดแ้ลจงึสามารถเผู้ชิ่ญ

ปัญหาและแก้�ไขปัญหาในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยีได�

เหมาะสม นีอก้จาก้นีี�ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมียส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้ผู้้�หญิง ร�อยละ 55.29 ซ้ำึ�งก้าร

ด้แลเด็ก้ผู้้�หญิงจะด้แลได�ง่ายก้ว่าเด็ก้ผู้้�ช่าย เนี่�องจาก้

เด็ก้ผู้้�ช่ายมัก้เล่นีกิ้จก้รรมที�โลดโผู้นีมาก้ก้ว่าเด็ก้ผู้้�หญิง 

(Muazzam & Javed, 2013) ร่วมก้ับเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียมีอายุมาก้ก้ว่า 10 ปีขึ�นีไป สามารถด้แลตนีเองได� 

(Rattanapibun, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 

2010) อย่างไรก้็ตามในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ยังพบว่าส่วนี

ใหญ่มีระดับความเข�มข�นีของเม็ดเล่อดแดงอย้่ระหว่าง 

7-9 gm/dl ร�อยละ 68 ซ้ำึ�งอย้่ในีเก้ณฑ์ปก้ติจึงมีอาก้าร

ซี้ำดไม่มาก้ ทำาให�เด็ก้ไม่จำาเป็นีต�องได�รับเล่อดบ่อย 

(Angastiniotis & Lobitz, 2019) สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, & Wattanasit 

(2016) ที�พบว่าภาระในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง 

ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่ามีปัจจัยที�อาจเกี้�ยวข�องกั้บก้ารรับร้�ภาระ

ก้ารด้แลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ได�แก้่ อายุ เพศ สถานีภาพ

สมรส ภาวะสุขภาพของผู้้�ด้แล ก้ารศึก้ษา เพศของเด็ก้ 

และระดบัความรนุีแรงของโรค ในีด�านีอายขุองผู้้�ดแ้ลในี

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อย้่ระหว่าง 31-40 ปี เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนี

ต�นี ซ้ำึ�งเป็นีวัยที�มปีระสบก้ารณ์ในีชี่วติทำาให�มีศกั้ยภาพในี

ก้ารเผู้ชิ่ญและสามารถปรับตัว แก้�ไขปัญหาในีก้ารด้แล

ได�ดี (Hawken, Cobb, & Barnett, 2018) ดังแนีวคิด

ของ Orem (1991) ที�ก้ล่าวว่าอายุเป็นีปัจจัยหนีึ�งที�มีผู้ล

ต่อก้ารปฏบัิตกิ้ารดแ้ลทั�งต่อตนีเองและผู้้�ที�อย้ภ่ายใต�ก้าร

ดแ้ล โดยความสามารถก้ารดแ้ลจะเพิ�มขึ�นีได�สง้สดุในีวยั

ผู้้�ใหญ่ และจะลดลงในีในีวัยส้งอายุ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Mashayekhi et al. (2016) ที�พบว่าภาระ

ก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัอายขุองผู้้�ดแ้ล  เม่�อ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียมีอายุมาก้ขึ�นีสามารถจัดก้าร

สถานีก้ารณ์ได�ดีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้เป็นีภาระลด

ลง (Shanmugam & Ramachandra, 2015) ซ้ำึ�งแตก้

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษา Mashayekhi et al. (2014) และก้าร

ศกึ้ษาของ Alizadeh et al. (2019) ที�พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โร

คธาลสัซ้ำเีมยีร้�สกึ้ว่าเป็นีภาระปานีก้ลางถงึมาก้ และมาก้

ตามลำาดับ อธบิายได�ว่าอาจมาจาก้วฒันีธรรมก้ารที�แตก้

ต่าง ก้ารด้แลจึงตก้เป็นีหนี�าที�ของเพศหญิง ทำาให�ก้าร

เผู้ช่ิญปัญหาเพียงลำาพัง ผู้้�ด้แลจึงมีความร้�สึก้เป็นีภาระ

ในีระดับปานีก้ลางถึงมาก้ Mashayekhi et al. (2016)

จาก้ก้ารศึก้ษา พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ส่วนีใหญ่ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับมาก้ มี

คะแนีนีเฉลี�ย 63.24 (S.D.= 9.79) เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่อย้่ก้ับค้่สมรส ร�อยละ 77.6 เป็นีบุคคลที�อย้่ใก้ล�ช่ิด

ผู้้�ด้แล คอยให�ก้ำาลังใจ คำาแนีะนีำา และแนีวทางแก้�ไข

ปัญหา ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ ได�รับความรัก้ ความห่วงใย 

ความเข�าอก้เข�าใจ ไม่โดดเดี�ยว ทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ำาลังใจ 

ก้ล�าเผู้ช่ิญก้ับปัญหา และปรับตัวเข�าก้ับสถานีก้ารณ์

ต่าง ๆ ได�อย่างเหมาะสม (Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, 2016) รวมทั�งผู้้�ดแ้ลที�ศกึ้ษามกี้ารศกึ้ษา

อย้่ในีระดับส้ง ในีระดับมัธยมศึก้ษาขึ�นีไป ทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถค�นีหาแหล่งสนัีบสนุีนีข่าวสารต่าง ๆ ได�ด�วย

ตัวเอง ด�านีทรัพยาก้ร ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� พบว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมียได�ใช่�สิทธิบัตรสุขภาพดีถ�วนีหนี�า ผู้้�

ด้แลสามารถลดค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาได� (Lohmae, 

Wiroonpanich, & Wattanasit, 2016) สอดคล�องก้ับ

ก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) พบ

ว่าค้่สมรสที�อย้่ด�วยก้ันีสามารถช่่วยแบ่งเบาภาระในีก้าร

ด้แลได� รวมถึงก้ารได�รับช่่วยเหล่อด�านีทรัพยาก้ร และ

ข�อมล้ที�พอเพยีง จาก้เพ่�อนี ญาติมติร หร่อเจ�าหนี�าที�ทาง

สขุภาพ ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ดิความมั�นีใจในีก้ารจดัก้ารสขุภาพ

ของเด็ก้ได�อย่างเหมาะสมและร้�สกึ้ว่ามภีาระก้ารด้แลลด

ลง (Piran et al., 2017) สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ 

The Relationship Between Social Support and Burden Among Caregivers of Children with Thalassemia

Sriwongsa (2008) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อภาระ

ในีมารดาเด็ก้โรคหอบห่ด จำานีวนี 120 ราย พบว่าก้าร

สนัีบสนุีนีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบก้บัภาระอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.25, p < .01)

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับภาระในีผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= 

-.25, p< .05) หมายความว่าถ�าผู้้�ด้แลมีก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมมาก้จะรับร้�ภาระก้ารด้แลลดลง อธิบายได�

ว่า ผู้้�ด้แลที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้ครอบครัว 

เพ่�อนี รวมถึงบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ จะช่่วยส่งเสริม

ประสทิธิผู้ลในีก้ารดแ้ล (Pitchalard & Moonpanane, 

2013) ทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำี

เมียลดนี�อยลง เนี่�องจาก้ก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมเป็นี

ปัจจัยขั�นีพ่�นีฐานีที�มีผู้ลต่อความสามารถในีก้ารด้แลผู้้�

ป่วย ทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้เช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนีเอง ในีก้ารเผู้ชิ่ญก้ับปัญหาและให�ก้ารด้แลได�

อย่างมีประสิทธิภาพ (House, 1981) ทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

เป็นีส่วนีหนีึ�งของสังคม มีความผู้้ก้พันี (Cobb, 1976)  

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Lohmae, Wiroonpanich, 

& Wattanasit, (2016) พบว่า ภาระในีก้ารด้แลมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับตำ�าก้ับก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังนีั�นีก้าร

ได�ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

ทำาให�คณุภาพของช่วีติดขีึ�นี ภาวะจิตใจ ก้ารยอมรบัทาง

สังคม สามารถเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล ทำาให�ร้�สึก้เป็นี

ภาระนี�อยลง (Hazlina, Rumaya, & Siti Nor, 2017)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ผู้ลก้ารศกึ้ษาสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานี

สำาหรบับคุคลาก้รด�านีก้ารแพทย์ในีก้ารวางแผู้นีให�ความ

ช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลควรจะมี

ความร้�เก้ี�ยวก้ับโรค ก้ารปฏิบัติตัว และก้ารป้องก้ันีโรค

แทรก้ซ้ำ�อนี ก้ารให�สนีับสนีุนีอุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์เพ่�อ

ลดค่าใช่�จ่าย

2. บุคคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรประเมินีภาวะ

จติใจของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคธาลสัซ้ำเีมยี เพ่�อให�ก้ารสนีบัสนีนุี

ด�านีอารมณ์และป้องก้ันีเก้ิดผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นีที�เป็นีโรคธาลัสซ้ำีเมีย

2. ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจยัทำานีายภาระในีก้ารดแ้ล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธาลัสซ้ำีเมีย

3. ควรมีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

ความเครียดและภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคธา

ลัสซ้ำีเมีย
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ควิามรอบร้้ด้านสุขีภาพและพฤติกรรมการด้แลขีองบิดามารดาในการป� องกัน
การติดเช่ี�อทางเดินหายใจัในเด็กโรคหัวิใจัพิการแต่กำาเนิดก่อนผู้่าตัดหัวิใจั

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory 
Infection in Children with Congenital Heart Disease 

Prior to Cardiac Surgery

คนีึงนีิจ วิช่า *   Khanuengnit Wicha *

อุษณีย์ จินีตะเวช่ **  Usanee  Jintrawet **

สุธิศา ล่ามช่�าง ***  Suthisa   Lamchang ***

บที่ค์ัดย่อ

พฤตกิ้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาที�ถก้้ต�องจะทำาให�เดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิมสีขุภาพดี และพร�อมในีก้าร

ผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษา ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ ก้ลุ่มตวัอย่าง ค่อ บดิาหร่อมารดาเดก็้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี จำานีวนี 

85 ราย โดยที�เด็ก้ได�รับวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดที�ไม่มีอาก้ารเขียว ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไข

ความผู้ิดปก้ติ เข�ารับก้ารรัก้ษาที� คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิภาคเหนี่อ จำานีวนี 

3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาค = .89 และ .84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

และสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD = 8.48)

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80)

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.390, p < .01)
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พฤตกิ้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาที�ถก้้ต�องจะทำาให�เดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิมสีขุภาพดี และพร�อมในีก้าร

ผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษา ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตัดหวัใจ ก้ลุม่ตัวอย่าง ค่อ บดิาหรอ่มารดาเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี จำานีวนี 

85 ราย โดยที�เด็ก้ได�รับวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดที�ไม่มีอาก้ารเขียว ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไข

ความผู้ิดปก้ติ เข�ารับก้ารรัก้ษาที� คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิภาคเหนี่อ จำานีวนี 
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รอบร้�ด�านีสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาค = .89 และ .84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

และสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD = 8.48)

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80)

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.390, p < .01)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ทำาให�ได�รับข�อม้ลพ่�นีฐานีเก้ี�ยวกั้บความรอบร้�ด�านีสุขภาพและพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดา

มารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิสำาหรบับคุลาก้รสขุภาพ ใช่�เป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจให�มีประสิทธิภาพต่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

Abstract

Parental correct care behaviors allow children with congenital heart disease to be healthy 

and undergo cardiac surgery as medically planned. The purpose of this descriptive correlational 

research was to study relationships between health literacy and care behaviors of parents in 

preventing respiratory infection in their children prior to cardiac surgery. The sample included 

85 parents of children aged 1-6 years old diagnosed with cyanotic congenital heart disease who 

have not undergone cardiac surgery. These participants were drawn from the outpatient cardiac 

clinic in 3 tertiary-level hospitals in northern Thailand from June to November 2018. The research 

instruments included the health literacy and the parental care behaviors to prevent respiratory 

infection in children questionnaires. The reliability of the questionnaires, using the Cronbach’s 

alpha coefficient, showed values of .89 and .84, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

The results revealed that:

1. Participants had a high level of health literacy, mean 44.12, SD = 8.48.

2. Participants provided care behaviors to prevent respiratory infection in their children at a 

high level, mean 79.54, SD = 10.80.

3. Health literacy was positively moderately statistically correlated to care behaviors of 

parents in preventing respiratory infection in children prior to cardiac surgery (r = .390, p < .01)

The findings in this study provide preliminary data about health literacy and care behaviors 

of parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease prior to 

cardiac surgery. The information may serve as a guide for health personnel to promote effective 

care among parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease 

prior to cardiac surgery.

Keywords: Health literacy, Care behaviors of parents, Preventing respiratory infection, Children 

with congenital heart disease

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ เป็นีความผู้ดิปก้ตทิี�พบ

ตั�งแต่แรก้เก้ดิ พบอบุตักิ้ารณ์ประมาณ 8-10 รายต่อเดก็้

เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (American Heart Association 

[AHA], 2015) ทวีปเอเช่ียพบประมาณ 9.3 รายต่อ

เด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย และทวีปยุโรปพบประมาณ 

8.2 รายต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (Linde et al., 

2011) ประเทศไทยพบประมาณ 8-10 รายต่อเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 ราย (Bureau of Policy and Strategy 

& Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2011)

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เก้ิดจาก้ความผิู้ดปก้ติ

และก้ารพัฒนีาของหลอดเล่อดบางส่วนีตั�งแต่ทารก้อย้่

ในีครรภ์มารดา โดยไม่ทราบสาเหตแุน่ีช่ดั (Atanavanich, 

2009) โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามอาก้ารทาง

คลินีิก้ ค่อ ช่นิีดที�มีอาก้ารเขียวและไม่มีอาก้ารเขียว 

(Bhat, Dhar, Kumar, Patel, Rawat, & Kalra, 2013) 

ซ้ำึ�งโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว พบ

มาก้ ได�แก้่ ventricular septal defect (VSD), atrial 

septal defect (ASD) และpatent ductus arteriosus 

(PDA) (Yeh et al., 2013) และตรวจพบตั�งแต่แรก้เก้ิด

ถึงอายุ 6 ปี

ก้ารรัก้ษาโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มี 3 วิธี ค่อ 

ก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�ยา (medical treatment) ก้าร

รัก้ษาโดยก้ารใส่สายสวนีหัวใจ (cardiac catheteriza-

tion) และก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด(surgery) (GaZit, 

Huddleston, Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) 

ซ้ำึ�งก้ารรกั้ษาโดยก้ารผู่้าตดัหัวใจช่นีดิแก้�ไขทั�งหมด ทำาให�

มีก้ารรอดช่ีวิตมาก้ขึ�นี ร�อยละ 85 (Green, 2004) พบ

ว่าเด็ก้บางก้ลุ่ม ไม่สามารถผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษาได� 

เนี่�องจาก้ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ โดยเฉพาะก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจส่วนีล่าง (Zachariah & Simoes, 

2008) ทำาให�เด็ก้ต�องเข�ารัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลเป็นี

เวลานีานี (Healy, Hanna, & Zinman, 2012) โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในีเดก็้ที�เป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ 

VSD, ASD, PDA (Cabalka, 2004) พฤติก้รรมก้ารด้แล

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีก้ารผู้่าตัดเพ่�อให�สุขภาพแข็งแรง 

สำาหรบัก้ารผู่้าตดัตามแผู้นีก้ารรกั้ษาจงึมคีวามสำาคญั แต่

เด็ก้อายุแรก้เก้ิด -6 ปี ยังไม่สามารถด้แลตนีเองได� ต�อง

ได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ใหญ่

พฤติก้รรมก้ารดแ้ลในีก้ารป้องก้นัีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี ผู้่าตัด

หัวใจ ประก้อบด�วย 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารได�รับอาหารที�

เหมาะสม ก้ารได�รบัก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัี ก้ารป้องกั้นี

ก้ารสัมผัู้สเช่่�อจาก้ผู้้�ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�

รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย (Soiphet, 2014) 

ซ้ำึ�งเป้าหมายในีก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เพ่�อให�เด็ก้

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตตามวัยมาก้ที�สุด ก้ารศึก้ษา

ที�ผู้่านีมาพบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของมารดาโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง (Asumpinzub, 1997) พฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับมาก้ (Soiphet, 2014) และ

พฤติก้รรมในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดโดย

รวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (Punpukdee, 2015) ซ้ำึ�ง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลเด็ก้ก้่อนีก้ารผู้่าตัดของ

บิดามารดาแตก้ต่างก้ันี อาจเป็นีเพราะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

หลายประก้าร

ปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลเดก็้ก่้อนี

ก้ารผู้่าตัดของบิดามารดา ได�แก้่ปัจจัยด�านีเด็ก้ และ 

ปัจจัยด�านีบิดามารดา ซึ้ำ�งเป็นีปัจจัยส่วนีบุคคล และ

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ (health literacy) ซ้ำึ�งหมายถึง 

ความสามารถและทัก้ษะของบุคคล ในีก้ารเข�าถึงข�อม้ล 

ความร้� ความเข�าใจ เพ่�อวิเคราะห์ ประเมินี เก้ี�ยวก้ับ

ข�อม้ลด�านีสุขภาพ และใช่�ข�อม้ลเพ่�อส่งเสริมและรัก้ษา

สุขภาพ (Nutbeam, 2000) แบ่งออก้เป็นี 3 ระดบั ได�แก่้ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี (functional health 

literacy) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

(interactive health literacy) และความรอบร้�ด�านี

สุขภาพขั�นีวิจารณญาณ (critical health literacy) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ทำาให�ได�รับข�อม้ลพ่�นีฐานีเก้ี�ยวกั้บความรอบร้�ด�านีสุขภาพและพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดา

มารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดสำาหรบับคุลาก้รสขุภาพ ใช่�เป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจให�มีประสิทธิภาพต่อไป

ค์ำาสำาคั์ญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

Abstract

Parental correct care behaviors allow children with congenital heart disease to be healthy 

and undergo cardiac surgery as medically planned. The purpose of this descriptive correlational 

research was to study relationships between health literacy and care behaviors of parents in 

preventing respiratory infection in their children prior to cardiac surgery. The sample included 

85 parents of children aged 1-6 years old diagnosed with cyanotic congenital heart disease who 

have not undergone cardiac surgery. These participants were drawn from the outpatient cardiac 

clinic in 3 tertiary-level hospitals in northern Thailand from June to November 2018. The research 

instruments included the health literacy and the parental care behaviors to prevent respiratory 

infection in children questionnaires. The reliability of the questionnaires, using the Cronbach’s 

alpha coefficient, showed values of .89 and .84, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

The results revealed that:

1. Participants had a high level of health literacy, mean 44.12, SD = 8.48.

2. Participants provided care behaviors to prevent respiratory infection in their children at a 

high level, mean 79.54, SD = 10.80.

3. Health literacy was positively moderately statistically correlated to care behaviors of 

parents in preventing respiratory infection in children prior to cardiac surgery (r = .390, p < .01)

The findings in this study provide preliminary data about health literacy and care behaviors 

of parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease prior to 

cardiac surgery. The information may serve as a guide for health personnel to promote effective 

care among parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease 

prior to cardiac surgery.

Keywords: Health literacy, Care behaviors of parents, Preventing respiratory infection, Children 

with congenital heart disease

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ เป็นีความผู้ดิปก้ติที�พบ

ตั�งแต่แรก้เก้ดิ พบอบุตักิ้ารณ์ประมาณ 8-10 รายต่อเดก็้

เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (American Heart Association 

[AHA], 2015) ทวีปเอเช่ียพบประมาณ 9.3 รายต่อ

เด็ก้เกิ้ดมีช่ีพ 1,000 ราย และทวีปยุโรปพบประมาณ 

8.2 รายต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (Linde et al., 

2011) ประเทศไทยพบประมาณ 8-10 รายต่อเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 ราย (Bureau of Policy and Strategy 

& Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2011)

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

และก้ารพัฒนีาของหลอดเล่อดบางส่วนีตั�งแต่ทารก้อย้่

ในีครรภ์มารดา โดยไม่ทราบสาเหตแุน่ีช่ดั (Atanavanich, 

2009) โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามอาก้ารทาง

คลินิีก้ ค่อ ช่นิีดที�มีอาก้ารเขียวและไม่มีอาก้ารเขียว 

(Bhat, Dhar, Kumar, Patel, Rawat, & Kalra, 2013) 

ซ้ำึ�งโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นิีดไม่มีอาก้ารเขียว พบ

มาก้ ได�แก้่ ventricular septal defect (VSD), atrial 

septal defect (ASD) และpatent ductus arteriosus 

(PDA) (Yeh et al., 2013) และตรวจพบตั�งแต่แรก้เก้ิด

ถึงอายุ 6 ปี

ก้ารรัก้ษาโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มี 3 วิธี ค่อ 

ก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�ยา (medical treatment) ก้าร

รัก้ษาโดยก้ารใส่สายสวนีหัวใจ (cardiac catheteriza-

tion) และก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด(surgery) (GaZit, 

Huddleston, Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) 

ซ้ำึ�งก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู่้าตัดหัวใจช่นีดิแก้�ไขทั�งหมด ทำาให�

มีก้ารรอดช่ีวิตมาก้ขึ�นี ร�อยละ 85 (Green, 2004) พบ

ว่าเด็ก้บางก้ลุ่ม ไม่สามารถผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษาได� 

เนี่�องจาก้ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ โดยเฉพาะก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจส่วนีล่าง (Zachariah & Simoes, 

2008) ทำาให�เด็ก้ต�องเข�ารัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลเป็นี

เวลานีานี (Healy, Hanna, & Zinman, 2012) โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในีเดก็้ที�เป็นีโรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นีดิ 

VSD, ASD, PDA (Cabalka, 2004) พฤติก้รรมก้ารด้แล

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีก้ารผู้่าตัดเพ่�อให�สุขภาพแข็งแรง 

สำาหรบัก้ารผู่้าตดัตามแผู้นีก้ารรกั้ษาจงึมคีวามสำาคญั แต่

เด็ก้อายุแรก้เก้ิด -6 ปี ยังไม่สามารถด้แลตนีเองได� ต�อง

ได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ใหญ่

พฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี ผู้่าตัด

หัวใจ ประก้อบด�วย 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารได�รับอาหารที�

เหมาะสม ก้ารได�รบัก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัี ก้ารป้องก้นัี

ก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�

รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย (Soiphet, 2014) 

ซึ้ำ�งเป้าหมายในีก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เพ่�อให�เด็ก้

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตตามวัยมาก้ที�สุด ก้ารศึก้ษา

ที�ผู้่านีมาพบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของมารดาโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง (Asumpinzub, 1997) พฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับมาก้ (Soiphet, 2014) และ

พฤติก้รรมในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดโดย

รวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (Punpukdee, 2015) ซึ้ำ�ง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลเด็ก้ก้่อนีก้ารผู้่าตัดของ

บิดามารดาแตก้ต่างก้ันี อาจเป็นีเพราะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

หลายประก้าร

ปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลเดก็้ก่้อนี

ก้ารผู้่าตัดของบิดามารดา ได�แก้่ปัจจัยด�านีเด็ก้ และ 

ปัจจัยด�านีบิดามารดา ซ้ำึ�งเป็นีปัจจัยส่วนีบุคคล และ

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ (health literacy) ซ้ำึ�งหมายถึง 

ความสามารถและทัก้ษะของบุคคล ในีก้ารเข�าถึงข�อม้ล 

ความร้� ความเข�าใจ เพ่�อวิเคราะห์ ประเมินี เก้ี�ยวก้ับ

ข�อม้ลด�านีสุขภาพ และใช่�ข�อม้ลเพ่�อส่งเสริมและรัก้ษา

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) แบ่งออก้เป็นี 3 ระดบั ได�แก่้ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี (functional health 

literacy) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

(interactive health literacy) และความรอบร้�ด�านี

สุขภาพขั�นีวิจารณญาณ (critical health literacy) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ควรสามารถเล่อก้ใช่�ข�อม้ลที�ได�รับ

ให�เหมาะสมก้ับเด็ก้ โดยก้ารสังเก้ตอาก้ารของเด็ก้ ก้าร

ได�รบัยาตามแผู้นีรกั้ษา (Arya, Glickstien, Levasseur, 

& Williams, 2013) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยงัไม่

พบรายงานีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมปีฏสิมัพนัีธ์ความรอบร้�ด�านีสขุภาพ

ขั�นีวจิารณญาณ และพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดา

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบก้ารศึก้ษาส่วนี

ใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลทั�วไปของผู้้�ด้แล

เดก็้ และพบว่าปัจจยัที�อาจมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัด

หัวใจ และตัวแปรดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความรอบร้ �ด �านีสุขภาพและ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

2. พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

โดยความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในีก้ารอ่านี เขียนี และเข�าใจเก้ี�ยว

ก้บัข�อมล้ด�านีสขุภาพ เช่่นี ก้ารอ่านีเอก้สาร ความเข�าใจ

ในีก้ารปฏิบัติตามคำาแนีะนีำาของแพทย์และพยาบาล 

สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ต�อง

มีความสามารถในีก้ารอ่านีและความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ข�อมล้ด�านีสุขภาพของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู่้าตดัหวัใจ ก้ารศกึ้ษาของ บริดเจส และคณะ (Bridges, 

Parthasarathy, Wong, Yiu, Au, & McGrath, 2014) 

พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพช่่องปาก้ขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�

ด้แลมีความสัมพันีธ์ ในีระดับปานีก้ลางก้ับสุขภาพช่่อง

ปาก้ของเด็ก้ และยังไม่พบข�อม้ลก้ารศึก้ษาความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิด

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

หมายถงึ ทกั้ษะพ่�นีฐานี ทกั้ษะทางสงัคม ที�ใช่�ในีก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมด�านีสุขภาพ ก้ารเล่อก้ใช่�ข�อม้ล แยก้แยะ

ข�อม้ล และประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่�อปรับ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมสุขภาพ สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้าร

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เม่�อพาเด็ก้มาตรวจ

ตามแพทย์นัีด จะได�รับข่าวสารด�านีสุขภาพใหม่ๆจาก้

บุคลาก้รทางสุขภาพ ผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และข่าวสารที�

ได�จาก้ก้ารติดตามทางอินีเทอร์เน็ีตแล�ว ต�องสามารถ

จำาแนีก้ข�อม้ลที�ได�รับและประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลด�านีสุขภาพ

เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ได�ถ้ก้ต�อง

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ หมายถงึ 

ทกั้ษะทางปัญญา และสงัคมที�สง้ขึ�นี สามารถประยกุ้ต์ใช่�

ข�อมล้ข่าวสารในีก้ารวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ และควบคุม 

จัดก้ารสถานีก้ารณ์ในีก้ารดำารงช่วีติประจำาวนัีได� โดยเนี�นี

ก้ารก้ระทำาของแต่ละบุคคล และก้ารมีส่วนีร่วมผู้ลัก้ดันี

สังคม ก้ารเม่องไปพร�อมก้ันี จึงเป็นีก้ารเช่่�อมประโยช่นี์

ของบุคคลก้ับสังคม และสุขภาพของประช่าช่นีทั�วไป 

(Nutbeam, 2000) สำาหรับบดิามารดาที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดเม่�อได�รับข�อม้ลข่าวสารด�านี

สุขภาพจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และ

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ค่อ บิดาหร่อ

มารดาของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี ที�ได�

รบัก้ารวนิีจิฉัยโรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ VSD, ASD, 

และ PDA ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไขความผิู้ดปก้ติ 

เข�ารับก้ารรัก้ษาที�คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ในี

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

โดยใช่�ตารางประมาณค่าวิเคราะห์อำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดค่าความเช่่�อมั�นีที�ระดับ.05 

อำานีาจก้ารทดสอบ (level of power) ที�ระดบั.80 และ

ก้ารประมาณค่าขนีาดความสมัพันีธ์ของตวัแปร (effect 

size) ที� .30 ซ้ำึ�งเป็นีค่าความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลาง 

ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit, 2010) 

คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างตามสะดวก้ (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด ค่อ 1) บิดาหร่อ

มารดาอายุ 18 ปีขึ�นีไป ที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ที�ได�รับก้าร

วินีิจฉัยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว 

ได�แก้่ VSD ASD PDA ที�มีอายุ 1-6 ปี ที�ยังไม่ได�รับก้าร

ผู้่าตัดแก้�ไขความผิู้ดปก้ติ และเด็ก้ไม่มีโรคอ่�นีร่วม เช่่นี 

โรคทางระบบประสาท และโรคที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรม 2) สามารถ พ้ด อ่านี เขียนี ภาษาไทยได� 

3) ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� แบ่งก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด VSD ASD PDA ที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง จาก้จำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลก้ารวิจัย 

ประก้อบด�วย 3 ชุ่ด ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบ่งเป็นี 2 ส่วนี 

ค่อ แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบคุคลของบดิามารดา ได�แก่้ 

เพศ อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา รายได� 

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ และ

แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�ได�รับ และแบบสอบถาม

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ ได�แก่้ 

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยในีครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดความรอบร้ �

ด�านีสุขภาพของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม เกี้�ยวกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ทั�งนีี�

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ค่อ ก้ารก้ระทำาของบิดามารดาที�ปฏิบัติต่อเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ 

เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

สามารถได�รับก้ารผู่้าตดัตามเวลาที�ก้ำาหนีด ประก้อบด�วย 

4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้าร

สร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันี

ภาวะหัวใจวาย โดยปัจจัยที�อาจเก้ี�ยวข�อง ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ค่อ ก้ารที�บิดามารดามีความสามารถ

และทกั้ษะต่าง ๆ  ในีก้ารเข�าถงึ เข�าใจ และใช่�ข�อมล้เก้ี�ยว

ก้ับด�านีสุขภาพ ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 3 ระดับ ได�แก้่ ความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสิมัพนัีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพอาจทำาให�บดิามารดามพีฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิได�อย่างถก้้ต�อง มปีระสิทธิภาพ 

และให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

พร�อมสำาหรับก้ารผู้่าตัด

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational 

research)

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564196



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ควรสามารถเล่อก้ใช่�ข�อม้ลที�ได�รับ

ให�เหมาะสมก้ับเด็ก้ โดยก้ารสังเก้ตอาก้ารของเด็ก้ ก้าร

ได�รบัยาตามแผู้นีรกั้ษา (Arya, Glickstien, Levasseur, 

& Williams, 2013) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยงัไม่

พบรายงานีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมปีฏสิมัพนัีธ์ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ

ขั�นีวจิารณญาณ และพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดา

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบก้ารศึก้ษาส่วนี

ใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลทั�วไปของผู้้�ด้แล

เดก็้ และพบว่าปัจจยัที�อาจมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัด

หัวใจ และตัวแปรดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความรอบร้ �ด �านีสุขภาพและ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพก้บัพฤติก้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

2. พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

โดยความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในีก้ารอ่านี เขียนี และเข�าใจเก้ี�ยว

ก้บัข�อมล้ด�านีสขุภาพ เช่่นี ก้ารอ่านีเอก้สาร ความเข�าใจ

ในีก้ารปฏิบัติตามคำาแนีะนีำาของแพทย์และพยาบาล 

สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ต�อง

มีความสามารถในีก้ารอ่านีและความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ข�อมล้ด�านีสขุภาพของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู่้าตดัหวัใจ ก้ารศกึ้ษาของ บริดเจส และคณะ (Bridges, 

Parthasarathy, Wong, Yiu, Au, & McGrath, 2014) 

พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพช่่องปาก้ขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�

ด้แลมีความสัมพันีธ์ ในีระดับปานีก้ลางก้ับสุขภาพช่่อง

ปาก้ของเด็ก้ และยังไม่พบข�อม้ลก้ารศึก้ษาความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิด

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

หมายถงึ ทกั้ษะพ่�นีฐานี ทกั้ษะทางสงัคม ที�ใช่�ในีก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมด�านีสุขภาพ ก้ารเล่อก้ใช่�ข�อม้ล แยก้แยะ

ข�อม้ล และประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่�อปรับ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมสุขภาพ สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้าร

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เม่�อพาเด็ก้มาตรวจ

ตามแพทย์นีัด จะได�รับข่าวสารด�านีสุขภาพใหม่ๆจาก้

บุคลาก้รทางสุขภาพ ผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และข่าวสารที�

ได�จาก้ก้ารติดตามทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ต�องสามารถ

จำาแนีก้ข�อม้ลที�ได�รับและประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลด�านีสุขภาพ

เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ได�ถ้ก้ต�อง

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ หมายถงึ 

ทกั้ษะทางปัญญา และสงัคมที�สง้ขึ�นี สามารถประยกุ้ต์ใช่�

ข�อมล้ข่าวสารในีก้ารวเิคราะห์ เปรยีบเทียบ และควบคมุ 

จดัก้ารสถานีก้ารณ์ในีก้ารดำารงช่วีติประจำาวนัีได� โดยเนี�นี

ก้ารก้ระทำาของแต่ละบุคคล และก้ารมีส่วนีร่วมผู้ลัก้ดันี

สังคม ก้ารเม่องไปพร�อมก้ันี จึงเป็นีก้ารเช่่�อมประโยช่นี์

ของบุคคลก้ับสังคม และสุขภาพของประช่าช่นีทั�วไป 

(Nutbeam, 2000) สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเม่�อได�รับข�อม้ลข่าวสารด�านี

สุขภาพจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และ

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ค่อ บิดาหร่อ

มารดาของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี ที�ได�

รบัก้ารวนิีจิฉยัโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ VSD, ASD, 

และ PDA ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไขความผู้ิดปก้ติ 

เข�ารับก้ารรัก้ษาที�คลินิีก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ในี

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

โดยใช่�ตารางประมาณค่าวิเคราะห์อำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดค่าความเช่่�อมั�นีที�ระดับ.05 

อำานีาจก้ารทดสอบ (level of power) ที�ระดบั.80 และ

ก้ารประมาณค่าขนีาดความสมัพนัีธ์ของตวัแปร (effect 

size) ที� .30 ซ้ำึ�งเป็นีค่าความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลาง 

ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit, 2010) 

คัดเล่อก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตามสะดวก้ (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด ค่อ 1) บิดาหร่อ

มารดาอายุ 18 ปีขึ�นีไป ที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ที�ได�รับก้าร

วินีิจฉัยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว 

ได�แก้่ VSD ASD PDA ที�มีอายุ 1-6 ปี ที�ยังไม่ได�รับก้าร

ผู้่าตัดแก้�ไขความผู้ิดปก้ติ และเด็ก้ไม่มีโรคอ่�นีร่วม เช่่นี 

โรคทางระบบประสาท และโรคที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรม 2) สามารถ พ้ด อ่านี เขียนี ภาษาไทยได� 

3) ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� แบ่งก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด VSD ASD PDA ที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง จาก้จำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลก้ารวิจัย 

ประก้อบด�วย 3 ชุ่ด ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบ่งเป็นี 2 ส่วนี 

คอ่ แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบคุคลของบดิามารดา ได�แก่้ 

เพศ อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา รายได� 

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ และ

แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�ได�รับ และแบบสอบถาม

ข�อมล้ส่วนีบุคคลของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ ได�แก่้ 

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยในีครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดความรอบร้ �

ด�านีสุขภาพของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม เกี้�ยวกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ทั�งนีี�

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ค่อ ก้ารก้ระทำาของบิดามารดาที�ปฏิบัติต่อเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนิีดในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ 

เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

สามารถได�รบัก้ารผู่้าตัดตามเวลาที�ก้ำาหนีด ประก้อบด�วย 

4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารได�รบัอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รบัก้าร

สร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันี

ภาวะหัวใจวาย โดยปัจจัยที�อาจเก้ี�ยวข�อง ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ค่อ ก้ารที�บิดามารดามีความสามารถ

และทกั้ษะต่าง ๆ  ในีก้ารเข�าถงึ เข�าใจ และใช่�ข�อมล้เก้ี�ยว

ก้ับด�านีสุขภาพ ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 3 ระดับ ได�แก้่ ความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสัิมพันีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพอาจทำาให�บดิามารดามพีฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิได�อย่างถก้้ต�อง มปีระสทิธภิาพ 

และให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

พร�อมสำาหรับก้ารผู้่าตัด

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี (Polit & Beck, 2006) ได�ค่าดัช่นีี

ความตรงตามเนี่�อหา เท่าก้ับ .98

ก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ นีำา

แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

ของบิดามารดา และ แบบสอบถามความรอบร้�ด�านี

สขุภาพของบดิามารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู้่าตัดหัวใจ ไปทดลองใช่�กั้บบิดามารดาเด็ก้ที�มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงก้ันีก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา โดยไม่ซ้ำำ�า

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่าง ในีคลนิีกิ้โรคหวัใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ของ

โรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง จำานีวนี 10 ราย (Burns & Grove, 

2009) คำานีวณหาความเช่่�อมั�นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนีบาค ได�ค่าเท่าก้บั .84 และ .89 ตามลำาดบั

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ดำาเนีินีก้ารเก็้บรวบรวมข�อม้ลจาก้บิดาหร่อ

มารดาเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ตามเก้ณฑ์ก้าร

คัดเล่อก้ ณ คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ของ

โรงพยาบาลตติยภ้ม ิจำานีวนี 3 แห่ง ตั�งแต่เดอ่นีมิถนุีายนี 

ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 โดยก้ลุ่มตัวอย่างอ่านีและ

ตอบแบบสอบถาม ระหว่างรอแพทย์ออก้ตรวจ และเป็นี

สถานีที�ที�โรงพยาบาลแต่ละแห่งได�เตรยีมไว� ใช่�เวลาตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นีาท ีผู้้�วจิยัทำาก้ารตรวจ

สอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของแบบสอบถามแล�วจงึนีำา

มาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารวิจัยภายหลังได�รับก้ารรับรอง

จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ตามเอก้สารเลขที� 

054/2018 และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ทั�ง 3 แห่ง ตามเอก้สาร

เลขที� 175/61COA-NUR 054/61, 58/61 และ ศธ 

0527.10/4987 ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัย ทำาก้ารช่ี�แจงก้าร

พทัิก้ษ์สทิธิ�แก่้ก้ลุม่ตวัอย่าง เม่�อก้ลุม่ตวัอย่างยนิียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงช่่�อ

ในีแบบฟอร์มก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั จาก้นีั�นีผู้้�วจิยั

อายุ อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

จำานีวนีครั�งที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล และจำานีวนี

ครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

2. แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาที�สร�างจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง จำานีวนี 33 ข�อ แบ่งเป็นี 4 

ด�านี ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราประมาณค่า 4 

ระดับ ตั�งแต่ 0-3 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมายถึง ไม่มี

เหตุก้ารณ์ให�ปฏิบัติ จนีถึง 3 คะแนีนี หมายถึง ปฏิบัติ

ทุก้วันีหร่อทุก้ครั�ง และแปลผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหา

อันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุด

ลบคะแนีนีตำ�าสดุ แล�วนีำาผู้ลลพัธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่า

ก้ันี (Burns & Grove, 2009) ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นี

โดยรวมและรายด�านีเป็นี 3 ระดบั ตำ�า ปานีก้ลาง และสง้ 

3. แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิา

มารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหวัใจ ที�ผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

ของนีทับมี (Nutbeam, 2000) จำานีวนี 15 ข�อ แบ่งเป็นี 

3 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 0-4 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมาย

ถึง ไม่เคย จนีถึง 4 คะแนีนี หมายถึง ทุก้ครั�ง และแปล

ผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหาอันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย 

คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุดลบคะแนีนีตำ�าสุด แล�วนีำา

ผู้ลลัพธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่าก้ันี (Burns & Grove, 

2009) ซึ้ำ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นีโดยรวมและรายด�านีเป็นี 

3 ระดับ ตำ�า ปานีก้ลาง และส้ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา แบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ของ Soiphet (2014) เนี่�องจาก้ไม่ได�ประยุก้ต์หร่อ

ดัดแปลงแก้�ไข จึงไม่ได�นีำามาตรวจสอบความตรงตาม

เนี่�อหาซ้ำำ�า แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของ

บดิามารดาเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตัดหัวใจ 

สร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

และผู้้�ช่่วยวิจัยจึงดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลพฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา และข�อม้ล

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดา วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี วิเคราะห์ความ

สัมพันีธ์ระหว่างข�อม้ลความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับข�อม้ล

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

โดยทำาก้ารทดสอบก้ารแจก้แจงของข�อม้ล ใช่�สถิติโคล

โมโก้รอฟสมินีอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบ

ว่า ข�อมล้มกี้ารแจก้แจงแบบโค�งปก้ต ิจงึเล่อก้ใช่�สถติสิห

สัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson’s product moment 

correlation)

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 84.7 

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ร�อยละ 87.1 สถานีภาพสมรส 

ร�อยละ 87.1 จบระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ร�อย

ละ 52.9 รายได�ของครอบครัวพอใช่�จ่าย ร�อยละ 74.1 

ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี 

ร�อยละ 82.4 ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ระหว่าง 1-2 ปี 

11 เด่อนี ร�อยละ 47.1 แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ร้ปแบบคำาแนีะนีำาที�ได�

รับเป็นีก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 และคำาแนีะนีำา/ความ

ร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�ได�รบั คอ่ ก้ารมาตรวจตามนีดัแพทย์ 

ร�อยละ 95.3

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มีอายุ 1-3 ปี 11 

เด่อนี ร�อยละ 69.4 อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค แรก้

เก้ิด-3 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 96.5 ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

1-2 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 44.7 จำานีวนีครั�งที�เคยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 1-5 ครั�ง ร�อยละ 58.8 และ

จำานีวนีครั�งของก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจ 1-5 ครั�ง ร�อยละ 57.6

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิดโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 

79.54 (SD = 10.80) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า 

ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้ารสร�าง

เสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นี

ภาวะหัวใจวายอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 

(SD = 3.65), 8.56 (SD = .94), 30.86 (SD = 4.13) 

และ10.04 (SD = 5.36) ตามลำาดบั ดงัแสดงรายละเอียด

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

พฤติก้รรมก้ารด้แลโดยรวม

(range = 54-98)

0

(0.0)

11

(12.9)

74

(87.1)

79.54 10.80

3. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยว

ก้บัก้ารดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD 

= 8.48) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า ความรอบร้�
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี (Polit & Beck, 2006) ได�ค่าดัช่นีี

ความตรงตามเนี่�อหา เท่าก้ับ .98

ก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ นีำา

แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

ของบิดามารดา และ แบบสอบถามความรอบร้�ด�านี

สขุภาพของบดิามารดาเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู้่าตัดหัวใจ ไปทดลองใช่�ก้ับบิดามารดาเด็ก้ที�มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงก้ันีก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา โดยไม่ซ้ำำ�า

ก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง ในีคลนิิีก้โรคหวัใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ของ

โรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง จำานีวนี 10 ราย (Burns & Grove, 

2009) คำานีวณหาความเช่่�อมั�นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนีบาค ได�ค่าเท่าก้บั .84 และ .89 ตามลำาดับ

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ดำาเนีินีก้ารเก็้บรวบรวมข�อม้ลจาก้บิดาหร่อ

มารดาเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ตามเก้ณฑ์ก้าร

คัดเล่อก้ ณ คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ของ

โรงพยาบาลตติยภ้ม ิจำานีวนี 3 แห่ง ตั�งแต่เดอ่นีมิถนุีายนี 

ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 โดยก้ลุ่มตัวอย่างอ่านีและ

ตอบแบบสอบถาม ระหว่างรอแพทย์ออก้ตรวจ และเป็นี

สถานีที�ที�โรงพยาบาลแต่ละแห่งได�เตรียมไว� ใช่�เวลาตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นีาท ีผู้้�วจิยัทำาก้ารตรวจ

สอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของแบบสอบถามแล�วจงึนีำา

มาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารวิจัยภายหลังได�รับก้ารรับรอง

จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ตามเอก้สารเลขที� 

054/2018 และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ทั�ง 3 แห่ง ตามเอก้สาร

เลขที� 175/61COA-NUR 054/61, 58/61 และ ศธ 

0527.10/4987 ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัย ทำาก้ารช่ี�แจงก้าร

พทิกั้ษ์สทิธิ�แก่้ก้ลุม่ตัวอย่าง เม่�อก้ลุม่ตวัอย่างยนิียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงช่่�อ

ในีแบบฟอร์มก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั จาก้นัี�นีผู้้�วจิยั

อายุ อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

จำานีวนีครั�งที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล และจำานีวนี

ครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

2. แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาที�สร�างจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง จำานีวนี 33 ข�อ แบ่งเป็นี 4 

ด�านี ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราประมาณค่า 4 

ระดับ ตั�งแต่ 0-3 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมายถึง ไม่มี

เหตุก้ารณ์ให�ปฏิบัติ จนีถึง 3 คะแนีนี หมายถึง ปฏิบัติ

ทุก้วันีหร่อทุก้ครั�ง และแปลผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหา

อันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุด

ลบคะแนีนีตำ�าสดุ แล�วนีำาผู้ลลพัธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่า

ก้ันี (Burns & Grove, 2009) ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นี

โดยรวมและรายด�านีเป็นี 3 ระดบั ตำ�า ปานีก้ลาง และสง้ 

3. แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดา

มารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหวัใจ ที�ผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

ของนีทับมี (Nutbeam, 2000) จำานีวนี 15 ข�อ แบ่งเป็นี 

3 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 0-4 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมาย

ถึง ไม่เคย จนีถึง 4 คะแนีนี หมายถึง ทุก้ครั�ง และแปล

ผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหาอันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย 

คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุดลบคะแนีนีตำ�าสุด แล�วนีำา

ผู้ลลัพธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่าก้ันี (Burns & Grove, 

2009) ซึ้ำ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นีโดยรวมและรายด�านีเป็นี 

3 ระดับ ตำ�า ปานีก้ลาง และส้ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา แบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ของ Soiphet (2014) เนี่�องจาก้ไม่ได�ประยุก้ต์หร่อ

ดัดแปลงแก้�ไข จึงไม่ได�นีำามาตรวจสอบความตรงตาม

เนี่�อหาซ้ำำ�า แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของ

บดิามารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ 

สร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

และผู้้�ช่่วยวิจัยจึงดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลพฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา และข�อม้ล

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดา วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี วิเคราะห์ความ

สัมพันีธ์ระหว่างข�อม้ลความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับข�อม้ล

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

โดยทำาก้ารทดสอบก้ารแจก้แจงของข�อม้ล ใช่�สถิติโคล

โมโก้รอฟสมินีอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบ

ว่า ข�อมล้มกี้ารแจก้แจงแบบโค�งปก้ต ิจงึเลอ่ก้ใช่�สถติสิห

สัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson’s product moment 

correlation)

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 84.7 

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ร�อยละ 87.1 สถานีภาพสมรส 

ร�อยละ 87.1 จบระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ร�อย

ละ 52.9 รายได�ของครอบครัวพอใช่�จ่าย ร�อยละ 74.1 

ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี 

ร�อยละ 82.4 ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ระหว่าง 1-2 ปี 

11 เด่อนี ร�อยละ 47.1 แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ร้ปแบบคำาแนีะนีำาที�ได�

รับเป็นีก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 และคำาแนีะนีำา/ความ

ร้�เกี้�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�ได�รบั คอ่ ก้ารมาตรวจตามนีดัแพทย์ 

ร�อยละ 95.3

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มีอายุ 1-3 ปี 11 

เด่อนี ร�อยละ 69.4 อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค แรก้

เก้ิด-3 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 96.5 ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

1-2 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 44.7 จำานีวนีครั�งที�เคยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 1-5 ครั�ง ร�อยละ 58.8 และ

จำานีวนีครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจ 1-5 ครั�ง ร�อยละ 57.6

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิดโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

79.54 (SD = 10.80) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า 

ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้ารสร�าง

เสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นี

ภาวะหัวใจวายอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 

(SD = 3.65), 8.56 (SD = .94), 30.86 (SD = 4.13) 

และ10.04 (SD = 5.36) ตามลำาดบั ดงัแสดงรายละเอยีด

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

พฤติก้รรมก้ารด้แลโดยรวม

(range = 54-98)

0

(0.0)

11

(12.9)

74

(87.1)

79.54 10.80

3. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยว

ก้บัก้ารดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดก่้อนีผู่้าตัดหวัใจ

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD 

= 8.48) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า ความรอบร้�
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสัิมพันีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ

อย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.24 (SD = 4.59), 

14.27 (SD = 3.78) และ 14.61 (SD = 3.57) ตามลำาดบั 

ดังแสดงรายละเอียดในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ในีแต่ละระดับ (n = 85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพโดยรวม

(range = 27-60)

0

(0.0)

29

(34.1)

56

(65.9)

44.12 8.48

4. ความรอบร้�ด�านีสขุภาพกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .390, p < .01) ดังแสดงรายละเอียดในี

ตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ความสมัพนัีธ์ระหว่างความรอบร้�ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิ

เช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ตัวัแปรึ ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r) p-value

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบิดามารดา

.390 .000

การึอภิปรึายผล

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

อย้ใ่นีระดบัส้ง โดยมค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 44.12 (SD = 8.48) 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า ก้ารที�เด็ก้เข�ารับก้ารรัก้ษาพยาบาลบ่อย

ครั�ง ทำาให�บิดามารดามีความคุ�นีเคยเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์และพยาบาล อีก้ทั�งขณะที� บิดามารดา

พาเด็ก้มาตรวจตามนีัดแพทย์ บิดามารดาได�รับข�อม้ล

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้จาก้แพทย์ และ

พยาบาลทุก้ครั�ง ซ้ำึ�งอาจทำาให�บิดามารดามีความเข�าใจ 

และสามารถนีำาข�อม้ลไปใช่�ในีก้ารด้แลเด็ก้ได�มาก้ขึ�นี 

เด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลบ่อย ๆ จะช่่วยส่ง

เสรมิให�ผู้้�ปก้ครองมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลที�มีต่อเด็ก้มาก้ขึ�นี 

ผู้ลมาจาก้ผู้้�ปก้ครองเกิ้ดความคุ�นีเคยกั้บโรงพยาบาล 

และก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาลต่าง ๆ  ที�เดก็้ได�รบั และผู้ล

ก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นี

ฐานี อย้ใ่นีระดบัสง้ มีค่าเฉลี�ยเท่าก้บั 15.24 (SD = 4.59) 

ซ้ำึ�งอาจเป็นีไปได�ว่าบิดามารดามีระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นี

มัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งสามารถเข�าใจ อ่านีออก้และส่�อสารก้ับ

แพทย์และพยาบาลได� ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาที�พบ

ว่า ร�อยละ 67 ของบิดามารดาเด็ก้โรคหอบห่ด มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอ และ บิดามารดาที�มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอจะต�องก้ารความช่่วยเหล่อ

เก้ี�ยวก้ับก้ารอ่านีแบบฟอร์มทางก้ารแพทย์และข�อม้ล

ทางก้ารแพทย์นี�อยก้ว่าบิดามารดาที�มีความรอบร้�ด�านี

สุขภาพตำ�า (Shone, Conn, Sanders, & Halterman, 

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

2009) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์อย้่

ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.27 (SD = 3.78) ซ้ำึ�ง

อธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี ร�อยละ 82.4 ซ้ำึ�งผู้้�ไม่มี

ประสบก้ารณ์มกั้จะแสวงหาความร้�เพิ�มเตมิ ทำาให�บุคคล

สามารถได�รบัข�อมล้จาก้ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ก้บั

บคุคลอ่�นี จาก้ร้ปแบบของส่�อ เช่่นี หนีงัสอ่ ค้ม่อ่ เอก้สาร 

รายงานีต่าง ๆ จึงทำาให�บุคคลนีั�นีเก้ิดก้ารสั�งสมความร้� 

(Nonaka & Konno, 1998) ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นี

วิจารณญาณอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.61(SD 

= 3.57) ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี สามารถจดัก้าร

ก้ับสิ�งต่าง ๆ และสามารถเข�าใจ ตัดสินีใจในีเร่�องราว

ต่าง ๆ ได�ดี เพราะอายุมีความสัมพันีธ์ก้ับประสบก้ารณ์

ในีอดีต เม่�อบุคคลมีอายุเพิ�มมาก้ขึ�นี ย่อมมีก้ารตัดสินีใจ

หาทางเล่อก้ที�ดีและถ้ก้ต�องในีก้ารแก้�ไขปัญหาที�ดีก้ว่า 

(Orem, 2001) อีก้ทั�ง บิดามารดามีระยะเวลาในีก้าร

ด้แลเด็ก้นีานี 1-2 ปี 11 เด่อนี ซ้ำึ�งบุคคลที�มีระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ลนีานี จะเรยีนีร้�สิ�งต่าง ๆ  ได�เรว็ก้ว่า เนี่�องจาก้

สามารถเช่่�อมโยงจาก้เร่�องราวเดิมมาส้่เร่�องราวใหม่ได�ดี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ย

เท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80) ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า บิดา

มารดาส่วนีใหญ่เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนีต�นีและมีระดับก้าร

ศึก้ษาชั่�นีมัธยมศึก้ษา ซึ้ำ�งสามารถเข�าใจและตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ได�รับจาก้แพทย์ และพยาบาลได�ดี อีก้

ทั�งบิดามารดายังมีรายได�พอใช่�จ่าย ทำาให�บิดามารดา

มีปัจจัยเอ่�อที�ทำาให�เก้ิดความสะดวก้ ในีก้ารค�นีหาสิ�งที�

เป็นีประโยช่น์ีต่อก้ารดแ้ลบตุร เช่่นี ก้ารค�นีหาข�อม้ลทาง

อินีเทอร์เน็ีต ซ้ำึ�งสามารถเข�าถึงแหล่งบริก้ารสุขภาพได�

ง่าย สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่า บิดามารดาที�ได�รับ

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับโรคก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ทำาให�บิดามารดามีความร้�และสามารถ

สงัเก้ตภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหรอ่ความผิู้ดปก้ติที�อาจจะเก้ดิขึ�นี

ได� (Arya, Glickstien, Levasseur, & William, 2013) 

เช่่นีเดยีวกั้บก้ารศึก้ษาที� พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิด ได�รับแหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลจาก้แพทย์ 

ร�อยละ 100 จาก้พยาบาล ร�อยละ 68.9 จาก้ผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิรายอ่�นี ร�อยละ 9.4 และจาก้ส่�อ 

เช่่นี โทรทศัน์ี แผู่้นีพบั อนิีเทอร์เนีต็ คดิเป็นี ร�อยละ 8.5, 

9.4, 15.1 ตามลำาดับ มีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับส้ง (Phromreungrit, 2015) สำาหรับ

ผู้ลก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ด�านีก้ารดแ้ลได�รบัอาหารที�

เหมาะสมอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 (SD = 

3.65) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 54.1 ได�รับคำา

แนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับ ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะ

สม ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่ได�รับข�อม้ลจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ในี

ร้ปแบบก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 ทำาให�มีความร้�และ

สามารถด้แลเล่อก้อาหารที�เหมาะสมให�ก้ับเด็ก้ ซึ้ำ�งเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิในีรายที�จะได�รับก้ารผู่้าตดั ส่วนี

ใหญ่ก้ารผู้่าตัดจะดำาเนีินีก้ารได� เด็ก้จะต�องมีนีำ�าหนีัก้อย้่

ในีเก้ณฑ์ที�แพทย์ก้ำาหนีด (Rodica, 2013) ด�านีก้ารได�รบั

ก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัีอย้ใ่นีระดับสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 

8.56 (SD = .94) อธบิายได�ว่า ก้ลุ่มตวัอย่าง ร�อยละ 38.8 

ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารได�รับก้ารสร�างเสรมิ

ภม้คิุ�มกั้นี อาจทำาให�บดิามารดาเหน็ีความสำาคญัเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารได�รับก้ารสร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันีของเด็ก้ ซ้ำึ�งเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเป็นีก้ลุ่มที�มีความเสี�ยงส้งต่อก้าร

เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล

มาก้ก้ว่าผู้้�ใหญ่ ในีก้ารได�รับวัคซี้ำนี เพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ด

โรคติดเช่่�อทางระบบหายใจจึงมีความสำาคัญ (Kang, 

2014) ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจอย้ ่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

30.86 (SD = 4.13) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 

40.0 ได�รับคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

สัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ซ้ำึ�งความร้�

ที�ได�รับอาจทำาให�บิดามารดาสามารถด้แลเด็ก้จาก้ภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�

พบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผัู้สเช่่�อ

จาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อในีทางเดินีหายใจมีความสัมพันีธ์

ก้ับความร้�ของบิดามารดา (Soiphet, 2014) และด�านี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564200



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสิมัพนัีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ

อย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.24 (SD = 4.59), 

14.27 (SD = 3.78) และ 14.61 (SD = 3.57) ตามลำาดบั 

ดังแสดงรายละเอียดในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ในีแต่ละระดับ (n = 85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพโดยรวม

(range = 27-60)

0

(0.0)

29

(34.1)

56

(65.9)

44.12 8.48

4. ความรอบร้�ด�านีสขุภาพกั้บพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .390, p < .01) ดังแสดงรายละเอียดในี

ตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ความสมัพนัีธ์ระหว่างความรอบร้�ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิ

เช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ตัวัแปรึ ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r) p-value

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบิดามารดา

.390 .000

การึอภิปรึายผล

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

อย้ใ่นีระดบัสง้ โดยมค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 44.12 (SD = 8.48) 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า ก้ารที�เด็ก้เข�ารับก้ารรัก้ษาพยาบาลบ่อย

ครั�ง ทำาให�บิดามารดามีความคุ�นีเคยเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์และพยาบาล อีก้ทั�งขณะที� บิดามารดา

พาเด็ก้มาตรวจตามนีัดแพทย์ บิดามารดาได�รับข�อม้ล

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้จาก้แพทย์ และ

พยาบาลทุก้ครั�ง ซึ้ำ�งอาจทำาให�บิดามารดามีความเข�าใจ 

และสามารถนีำาข�อม้ลไปใช่�ในีก้ารด้แลเด็ก้ได�มาก้ขึ�นี 

เด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลบ่อย ๆ จะช่่วยส่ง

เสรมิให�ผู้้�ปก้ครองมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลที�มีต่อเดก็้มาก้ขึ�นี 

ผู้ลมาจาก้ผู้้�ปก้ครองเก้ิดความคุ�นีเคยกั้บโรงพยาบาล 

และก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาลต่าง ๆ  ที�เดก็้ได�รับ และผู้ล

ก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นี

ฐานี อย่้ในีระดับสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 15.24 (SD = 4.59) 

ซ้ำึ�งอาจเป็นีไปได�ว่าบิดามารดามีระดับก้ารศึก้ษาชั่�นี

มัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งสามารถเข�าใจ อ่านีออก้และส่�อสารก้ับ

แพทย์และพยาบาลได� ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบ

ว่า ร�อยละ 67 ของบิดามารดาเด็ก้โรคหอบห่ด มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอ และ บิดามารดาที�มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอจะต�องก้ารความช่่วยเหล่อ

เก้ี�ยวก้ับก้ารอ่านีแบบฟอร์มทางก้ารแพทย์และข�อม้ล

ทางก้ารแพทย์นี�อยก้ว่าบิดามารดาที�มีความรอบร้�ด�านี

สุขภาพตำ�า (Shone, Conn, Sanders, & Halterman, 

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

2009) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์อย้่

ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.27 (SD = 3.78) ซ้ำึ�ง

อธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี ร�อยละ 82.4 ซ้ำึ�งผู้้�ไม่มี

ประสบก้ารณ์มกั้จะแสวงหาความร้�เพิ�มเตมิ ทำาให�บคุคล

สามารถได�รบัข�อมล้จาก้ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ก้บั

บคุคลอ่�นี จาก้ร้ปแบบของส่�อ เช่่นี หนีงัสอ่ ค่้มอ่ เอก้สาร 

รายงานีต่าง ๆ จึงทำาให�บุคคลนีั�นีเก้ิดก้ารสั�งสมความร้� 

(Nonaka & Konno, 1998) ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นี

วิจารณญาณอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.61(SD 

= 3.57) ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี สามารถจดัก้าร

ก้ับสิ�งต่าง ๆ และสามารถเข�าใจ ตัดสินีใจในีเร่�องราว

ต่าง ๆ ได�ดี เพราะอายุมีความสัมพันีธ์ก้ับประสบก้ารณ์

ในีอดีต เม่�อบุคคลมีอายุเพิ�มมาก้ขึ�นี ย่อมมีก้ารตัดสินีใจ

หาทางเล่อก้ที�ดีและถ้ก้ต�องในีก้ารแก้�ไขปัญหาที�ดีก้ว่า 

(Orem, 2001) อีก้ทั�ง บิดามารดามีระยะเวลาในีก้าร

ด้แลเด็ก้นีานี 1-2 ปี 11 เด่อนี ซ้ำึ�งบุคคลที�มีระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ลนีานี จะเรยีนีร้�สิ�งต่าง ๆ  ได�เรว็ก้ว่า เนี่�องจาก้

สามารถเช่่�อมโยงจาก้เร่�องราวเดิมมาส้่เร่�องราวใหม่ได�ดี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนิีดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ย

เท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80) ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า บิดา

มารดาส่วนีใหญ่เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนีต�นีและมีระดับก้าร

ศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ซึ้ำ�งสามารถเข�าใจและตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ได�รับจาก้แพทย์ และพยาบาลได�ดี อีก้

ทั�งบิดามารดายังมีรายได�พอใช่�จ่าย ทำาให�บิดามารดา

มีปัจจัยเอ่�อที�ทำาให�เก้ิดความสะดวก้ ในีก้ารค�นีหาสิ�งที�

เป็นีประโยช่น์ีต่อก้ารด้แลบตุร เช่่นี ก้ารค�นีหาข�อม้ลทาง

อินีเทอร์เน็ีต ซึ้ำ�งสามารถเข�าถึงแหล่งบริก้ารสุขภาพได�

ง่าย สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่า บิดามารดาที�ได�รับ

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับโรคก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ทำาให�บิดามารดามีความร้�และสามารถ

สงัเก้ตภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหร่อความผิู้ดปก้ติที�อาจจะเก้ดิขึ�นี

ได� (Arya, Glickstien, Levasseur, & William, 2013) 

เช่่นีเดยีวกั้บก้ารศึก้ษาที� พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิด ได�รับแหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลจาก้แพทย์ 

ร�อยละ 100 จาก้พยาบาล ร�อยละ 68.9 จาก้ผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดรายอ่�นี ร�อยละ 9.4 และจาก้ส่�อ 

เช่่นี โทรทศัน์ี แผู่้นีพบั อนิีเทอร์เนีต็ คดิเป็นี ร�อยละ 8.5, 

9.4, 15.1 ตามลำาดับ มีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับส้ง (Phromreungrit, 2015) สำาหรับ

ผู้ลก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ด�านีก้ารดแ้ลได�รบัอาหารที�

เหมาะสมอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 (SD = 

3.65) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 54.1 ได�รับคำา

แนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับ ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะ

สม ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่ได�รับข�อม้ลจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ในี

ร้ปแบบก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 ทำาให�มีความร้�และ

สามารถด้แลเล่อก้อาหารที�เหมาะสมให�ก้ับเด็ก้ ซ้ำึ�งเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิในีรายที�จะได�รับก้ารผู่้าตดั ส่วนี

ใหญ่ก้ารผู้่าตัดจะดำาเนีินีก้ารได� เด็ก้จะต�องมีนีำ�าหนีัก้อย้่

ในีเก้ณฑ์ที�แพทย์ก้ำาหนีด (Rodica, 2013) ด�านีก้ารได�รบั

ก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัีอย้ใ่นีระดบัสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 

8.56 (SD = .94) อธบิายได�ว่า ก้ลุ่มตวัอย่าง ร�อยละ 38.8 

ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารได�รับก้ารสร�างเสรมิ

ภม้คิุ�มก้นัี อาจทำาให�บดิามารดาเหน็ีความสำาคญัเก้ี�ยวก้บั

ก้ารได�รับก้ารสร�างเสริมภ้มิคุ�มกั้นีของเด็ก้ ซึ้ำ�งเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเป็นีก้ลุ่มที�มีความเสี�ยงส้งต่อก้าร

เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล

มาก้ก้ว่าผู้้�ใหญ่ ในีก้ารได�รับวัคซ้ำีนี เพ่�อป้องกั้นีก้ารเก้ิด

โรคติดเช่่�อทางระบบหายใจจึงมีความสำาคัญ (Kang, 

2014) ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจอย้ ่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

30.86 (SD = 4.13) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 

40.0 ได�รับคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

สัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ซ้ำึ�งความร้�

ที�ได�รับอาจทำาให�บิดามารดาสามารถด้แลเด็ก้จาก้ภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�

พบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อ

จาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อในีทางเดินีหายใจมีความสัมพันีธ์

ก้ับความร้�ของบิดามารดา (Soiphet, 2014) และด�านี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจวายอย้ใ่นีระดบัสง้ มี

ค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 10.04 (SD = 5.36) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 21.2 ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�จาก้แพทย์ 

และพยาบาลเก้ี�ยวก้บัก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจ

วาย อาจทำาให�บิดามารดามีความตระหนัีก้เห็นีความ

สำาคัญของก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวายมาก้

ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย เป็นีสิ�งที�

สำาคัญ ได�แก้่ ก้ลุ่มยาที�ใช่�เพิ�มก้ารบีบตัวของหัวใจ ก้ลุ่ม

ยาขับปัสสาวะ (Lertsapcharoen & Benjacholmas, 

2011)

ความรอบร้ �ด �านีสุขภาพมีความสัมพันีธ ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัปานีก้ลาง อย่างมนีียัสำาคญัทางสถติิ 

(r = .390, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ความรอบร้�ด�านี

สุขภาพ เป็นีปัจจัยสำาคัญประก้ารหนึี�งที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แล ดังนีั�นีบิดามารดาของเด็ก้ที�มีทัก้ษะ

ในีก้ารร้�หนัีงส่อที�ดี จะมีผู้ลลัพธ์ในีก้ารด้แลสุขภาพ ส่ง

เสริมสุขภาพและก้ารป้องก้ันีโรคที�ดี แต่ถ�าหาก้บุคคลที�

มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพไม่เพียงพอ จะทำาให�ขีดความ

สามารถของบุคคลในีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

ลดลง (Sanders, Shaw, Guez, Baur, & Rudd, 2009) 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพพ่�นีฐานี 

พบว่า มารดาที�มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพตำ�ามีปัญหาในี

ก้ารให�ยาแก้่บุตรที�เป็นีโรคหอบห่ดและบุตรที�เป็นีโรค

สมาธิ (Sleath et al., 2006) และก้ารศึก้ษาที�พบว่า 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิามารดา ด�านีบทบาทก้าร

คำานีวณยาโรคเบาหวานีแก้่เด็ก้ มีความสัมพันีธ์ทางลบ

ก้ับก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดของเด็ก้ (r = -.52, 

p < .01) (Pulgaron et al., 2014)

ข้อเสนอแนะการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารพยาบาล ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่ง

เสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพที�ดี ลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� และพร�อมในีก้ารผู้่าตัด

ตามแผู้นีก้ารรัก้ษา

2. ด�านีก้ารศึก้ษา เป็นีแนีวทางเพ่�อก้ารประยุก้ต์

ใช่�ในีก้ระบวนีก้ารเรียนีก้ารสอนีในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

3. ด�านีก้ารวิจัย ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารทำา

วิจัยที�เป็นีระดับปัจจัยทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลของ

บิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยต่อในีร้ปแบบปัจจัย

ทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพในี

ก้ลุม่อ่�นีหร่อก้ลุม่ที�มภีาวะก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจขณะ

รับก้ารรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจวายอย้ใ่นีระดบัสง้ มี

ค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 10.04 (SD = 5.36) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตวัอย่าง ร�อยละ 21.2 ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�จาก้แพทย์ 

และพยาบาลเก้ี�ยวก้บัก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจ

วาย อาจทำาให�บิดามารดามีความตระหนีัก้เห็นีความ

สำาคัญของก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นีภาวะหัวใจวายมาก้

ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย เป็นีสิ�งที�

สำาคัญ ได�แก้่ ก้ลุ่มยาที�ใช่�เพิ�มก้ารบีบตัวของหัวใจ ก้ลุ่ม

ยาขับปัสสาวะ (Lertsapcharoen & Benjacholmas, 

2011)

ความรอบร้ �ด �านีสุขภาพมีความสัมพันีธ ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัปานีก้ลาง อย่างมนีียัสำาคญัทางสถติิ 

(r = .390, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ความรอบร้�ด�านี

สุขภาพ เป็นีปัจจัยสำาคัญประก้ารหนีึ�งที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แล ดังนีั�นีบิดามารดาของเด็ก้ที�มีทัก้ษะ

ในีก้ารร้�หนีังส่อที�ดี จะมีผู้ลลัพธ์ในีก้ารด้แลสุขภาพ ส่ง

เสริมสุขภาพและก้ารป้องก้ันีโรคที�ดี แต่ถ�าหาก้บุคคลที�

มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพไม่เพียงพอ จะทำาให�ขีดความ

สามารถของบุคคลในีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

ลดลง (Sanders, Shaw, Guez, Baur, & Rudd, 2009) 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพพ่�นีฐานี 

พบว่า มารดาที�มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพตำ�ามีปัญหาในี

ก้ารให�ยาแก้่บุตรที�เป็นีโรคหอบห่ดและบุตรที�เป็นีโรค

สมาธิ (Sleath et al., 2006) และก้ารศึก้ษาที�พบว่า 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิามารดา ด�านีบทบาทก้าร

คำานีวณยาโรคเบาหวานีแก้่เด็ก้ มีความสัมพันีธ์ทางลบ

ก้ับก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดของเด็ก้ (r = -.52, 

p < .01) (Pulgaron et al., 2014)

ข้อเสนอแนะการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารพยาบาล ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่ง

เสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพที�ดี ลดก้ารเกิ้ดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� และพร�อมในีก้ารผู้่าตัด

ตามแผู้นีก้ารรัก้ษา

2. ด�านีก้ารศึก้ษา เป็นีแนีวทางเพ่�อก้ารประยุก้ต์

ใช่�ในีก้ระบวนีก้ารเรียนีก้ารสอนีในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

3. ด�านีก้ารวิจัย ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารทำา

วิจัยที�เป็นีระดับปัจจัยทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลของ

บิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยต่อในีร้ปแบบปัจจัย

ทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพในี

ก้ลุม่อ่�นีหร่อก้ลุม่ที�มภีาวะก้ารติดเช่่�อทางเดนิีหายใจขณะ

รับก้ารรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล
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of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery
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บที่ค์ัดย่อ

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดพบได�บ่อยในีเด็ก้ ภายหลังรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล 

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลจงึมคีวามสำาคญั ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารศกึ้ษาเช่งิพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ และความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่

อาศัย จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี คุณภาพก้ารสอนีก้่อนี

จำาหนี่าย ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ 

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ จำานีวนี 98 คนี ในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลระดับ

ตติยภ้มิ ระยะเวลารวบรวมข�อม้ล ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม 2559 ถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ประก้อบด�วย แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) แบบวัด

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับบิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS Parent 

Form) และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย โดยมค่ีาความเช่่�อมั�นีเคร่�องมอ่เท่าก้บั .81 .87 และ .85 

ตามลำาดบั วิเคราะห์ข�อมล้โดยใช่�สถติิเช่งิพรรณนีา สมัประสิทธิ�สหสมัพนัีธ์แบบอนัีดบัของสเปียร์แมนี และสมัประสทิธิ�

สหสัมพันีธ์แบบพอยท์ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ 

ส่วนีใหญ่ร�อยละ 79.55 อย้่ในีระดับส้ง ( = 91.80, SD = 20.11)

2. ลกั้ษณะก้ารอย้อ่าศัย จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีาย และก้ารประสานี

ก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัว ในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < .01) 
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ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มคีวามสัมพันีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .32, p < .01) และ 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p < .01)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีให�พยาบาลตระหนีัก้ถึงคุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่ายในีก้ารเตรียมความพร�อมผู้้�ด้แลสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาสำาค์ัญ: ความพรอมสําหรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ผูดูแล เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การผาตัดหัวใจ 

ปจจัยที่เกี่ยวของ

Abstract

Congenital heart disease is commonly found in children. After cardiac surgery, these children 

need care from their caregivers and caregiver readiness for discharge from the hospital is important. 

This descriptive correlational study aimed to explore the readiness for hospital discharge among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery and the relationship of 

the characteristics of living, frequency of hospitalization, length of hospitalization, complications, 

quality of teaching, and care coordination with readiness for hospital discharge. Weiss et al., (2007) 

was used as the conceptual framework. Participants, purposively selected, were 98 caregivers 

of hospitalized congenital heart disease pediatric patients in the pediatric wards of 3 tertiary 

hospitals in the northern region, and one Heart Center in the northeast region. Data were collected 

from December 2016 to May 2017. The research instruments included the Readiness for Hospital 

Discharge Scale (RHDS Parent Form), the Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS Parent Form), 

and the Care Coordination Scale. The reliability of the three research instruments was .81, .87, 

and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank correlation 

coefficient, and point-biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. There was a high level of readiness for hospital discharge among most of the caregivers 

(79.55%) ( = 91.80, SD = 20.11)

2. The characteristics of the living, frequency of hospitalization, quality of teaching, and care 

coordination had a high statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r = .58, 

.81, .73, respectively, p < .01). In addition, the length of hospitalization had a moderate statistically 

significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .32, p < .01) and complications had a 

low statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .28, p < .01)

The results of this study serve as preliminary data to help nurses better understand the 

quality of teaching and care coordination to prepare caregivers for readiness for hospital discharge 
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บที่ค์ัดย่อ

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดพบได�บ่อยในีเด็ก้ ภายหลังรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล 

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลจงึมคีวามสำาคญั ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารศกึ้ษาเช่งิพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษา ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ และความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่

อาศัย จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี คุณภาพก้ารสอนีก้่อนี

จำาหนี่าย ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ 

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ จำานีวนี 98 คนี ในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลระดับ

ตติยภ้มิ ระยะเวลารวบรวมข�อม้ล ตั�งแต่เด่อนีธันีวาคม 2559 ถึงเด่อนีพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ประก้อบด�วย แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) แบบวัด

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับบิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS Parent 

Form) และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย โดยมค่ีาความเช่่�อมั�นีเคร่�องมอ่เท่าก้บั .81 .87 และ .85 

ตามลำาดบั วเิคราะห์ข�อมล้โดยใช่�สถิตเิชิ่งพรรณนีา สมัประสิทธิ�สหสมัพนัีธ์แบบอนัีดับของสเปียร์แมนี และสมัประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์แบบพอยท์ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ 

ส่วนีใหญ่ร�อยละ 79.55 อย้่ในีระดับส้ง ( = 91.80, SD = 20.11)

2. ลกั้ษณะก้ารอย้อ่าศยั จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีาย และก้ารประสานี

ก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัว ในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < .01) 
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ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .32, p < .01) และ 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p < .01)

ผู้ลก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีให�พยาบาลตระหนีัก้ถึงคุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่ายในีก้ารเตรียมความพร�อมผู้้�ด้แลสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาสำาค์ัญ: ความพรอมสําหรับการจําหนายจากโรงพยาบาล ผูดูแล เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การผาตัดหัวใจ 

ปจจัยที่เกี่ยวของ

Abstract

Congenital heart disease is commonly found in children. After cardiac surgery, these children 

need care from their caregivers and caregiver readiness for discharge from the hospital is important. 

This descriptive correlational study aimed to explore the readiness for hospital discharge among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery and the relationship of 

the characteristics of living, frequency of hospitalization, length of hospitalization, complications, 

quality of teaching, and care coordination with readiness for hospital discharge. Weiss et al., (2007) 

was used as the conceptual framework. Participants, purposively selected, were 98 caregivers 

of hospitalized congenital heart disease pediatric patients in the pediatric wards of 3 tertiary 

hospitals in the northern region, and one Heart Center in the northeast region. Data were collected 

from December 2016 to May 2017. The research instruments included the Readiness for Hospital 

Discharge Scale (RHDS Parent Form), the Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS Parent Form), 

and the Care Coordination Scale. The reliability of the three research instruments was .81, .87, 

and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank correlation 

coefficient, and point-biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. There was a high level of readiness for hospital discharge among most of the caregivers 

(79.55%) ( = 91.80, SD = 20.11)

2. The characteristics of the living, frequency of hospitalization, quality of teaching, and care 

coordination had a high statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r = .58, 

.81, .73, respectively, p < .01). In addition, the length of hospitalization had a moderate statistically 

significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .32, p < .01) and complications had a 

low statistically significant correlation to readiness for hospital discharge (r= .28, p < .01)

The results of this study serve as preliminary data to help nurses better understand the 

quality of teaching and care coordination to prepare caregivers for readiness for hospital discharge 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ประเทศสหรัฐอเมริก้าพบเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดพบสถิติทั�วโลก้ประมาณ 8-10 ราย ในีเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 คนี ประมาณ 4-10 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 

1,000 คนี ประเทศแถบยุโรปพบ 6.9 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมี

ช่ีพ 1,000 คนี และในีทวีปเอเช่ียพบ 9.3 ราย จาก้เด็ก้

ที�เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (AHA, 2013) ในีประเทศไทย

พบทารก้แรก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย เก้ิดโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด 8-9 ราย (Sittiwangkul, 2013) โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามลัก้ษณะทางคลินิีก้ได�สองก้ลุ่ม

ค่อ ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียว (acyanotic group) และ

ก้ลุ่มที�มีอาก้ารเขียว (cyanotic group) และแบ่งตาม

ปริมาณเล่อดออก้จาก้หัวใจไปส้่ปอด ค่อ ปริมาณเล่อด

ไหลไปปอดมาก้ หร่อ นี�อย โดยช่นีิดของโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียวพบมาก้ที�สุด ได�แก้่ 

หัวใจห�องล่างมีร้รั�ว (ventricular septal defect: 

VSD) ร�อยละ 42.42 หัวใจห�องบนีมีร้รั�ว (atrial septal 

defect: ASD) ร�อยละ10.02 ลิ�นีหลอดเล่อดพลัโมนีารย์ี

ตีบ (pulmonary stenosis: PS) ร�อยละ7.80 และก้าร

ยงัคงเปิดอย้ข่องดคัตสัอาร์เทอรโิอซ้ำสั (patent ductus 

arteriosus: PDA) ร�อยละ7.40 (Khongphatthanayo-

thin, 2009)

ก้ารรัก้ษาหลัก้ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีด 

ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาด�วยยา ก้ารสวนีหัวใจ และก้ารผู้่าตัด  

ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ช่นีิด ค่อ ก้าร

ผู่้าตัดเพ่�อบรรเทาอาก้าร (palliative surgery) และก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อแก้�ไขทั�งหมด (corrective surgery) นีอก้จาก้

นีี�ก้ารผู่้าตดัหวัใจสามารถแบ่งตามก้ารใช่�เคร่�องปอดและ

หัวใจเทียม มี 2 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบปิด 

(closed heart surgery) และก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(open heart surgery) (Attanaanich, 2009) จาก้

สถิติข�อม้ลก้ารผู้่าตัดหัวใจเด็ก้ในีประเทศไทยในีปี พ.ศ. 

2559 พบว่ามีก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดจำานีวนี 12,209 

ราย สำาหรับโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

แบบเปิดที�พบบ่อยในีต่างประเทศเป็นีก้ารผู่้าตดัหวัใจในี

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียว ค่อ VSD จำานีวนี 

254 ราย และ ASD จำานีวนี 181 ราย และประเทศไทย

พบก้ารผู้่าตัดมาก้ในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ซ้ำึ�งก้ารผู้่าตัดส่วนี

มาก้จะพบก้ารผู่้าตดั VSD ร�อยละ 42.42 (Khongphat-

thanayothin, 2009)

ก้ารดแ้ลพกั้ฟนีเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัด ภายหลังก้ารผู้่าตัดต�องใช่�เวลาอย่างนี�อยหนีึ�งปี

สำาหรับก้ารปรับตัวทำาหนี�าที�ของหัวใจ (Payomhom, 

2013) และเนี่�องด�วยเด็ก้อายุตำ�าก้ว่า 5 ปี ยังมีวุฒิภาวะ

ไม่พร�อม และพัฒนีาก้ารเด็ก้ยังไม่สามารถส่�อสารให�

ผู้้�อ่�นีรับร้�ความต�องก้ารของตนีเองได�อย่างช่ัดเจนี จึง

ไม่สามารถด้แลตนีเองได�อย่างเต็มที�ภายหลังผู้่าตัด ดัง

นีั�นีจึงจำาเป็นีต�องมีผู้้�ด้แลที�คอยให�ก้ารด้แลเด็ก้อย่างต่อ

เนี่�องตั�งแต่ก้ารเข�ารับก้ารรัก้ษาโรงพยาบาล ตลอดจนี

ภายหลังผู้่าตัดในีโรงพยาบาลและภายหลังเม่�อก้ลับไป

อย้่ที�บ�านีเพ่�อลดก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ได�แก้่ นีำ�าท่วมปอด (pulmonary 

edema) ภาวะแรงดันีเล่อดในีปอดส้ง (pulmonary 

hypertension) ปอดอัก้เสบ ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลผู้่าตัด 

ภาวะหัวใจวาย ปอดแฟบ ภาวะนีำ�าเก้ินี มีนีำ�าในีช่่อง

เย่�อหุ �มปอด เก้ิดก้ารคั�งของนีำ�าเหล่องในีช่่องปอด 

(Chylothorax) (Healy, Hanna, & Zinman, 2012)

ก้ารสำารวจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า

ปี ค.ศ. 2008-2014 จำานีวนี 26,978 ราย พบว่าเด็ก้

ก้ลบัมารกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าภายหลงัก้ารผู่้าตดัในี 30 

วนัี จำานีวนี 3,092 ราย คดิเป็นีร�อยละ 11.5 (Richards, 

following cardiac surgery for their children.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Caregivers, Children with congenital heart disease, 

Cardiac surgery, Related factors

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

พร�อม และสามารถให�ก้ารด้แลทารก้ภายหลังก้ารก้ลับ

บ�านีได� (Bernstein, Spino, Lalama, Finch, Was-

serman, & Mcconmick, 2013) และจาก้ก้ารศึก้ษา

เชิ่งทดลองในีญาติผู้้ �ด้แลผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติอุบัติเหตุโรงพยาบาล

แห่งหนีึ�งในีภาคตะวันีออก้ จำานีวนี 13 ราย พบว่าก้าร

เตรียมความพร�อมด�วยก้ารให�ข�อม้ล ก้ารสนัีบสนีุนีทาง

ด�านีจิตใจ และก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารปฏิบัติด้แลก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาลให�แก้่ญาติหร่อผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับบาดเจ็บที�ศีรษะระดับปานีก้ลางถึง

รุนีแรง พบว่าผู้้�ดแ้ลมคีวามพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได� ลดก้ารก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาล (Kheiwchaum, Thosingha, Chayaput, & 

Utriyaprasit, 2012) ก้ารที�ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�ด้แลจะมีความ

พร�อมต่อก้ารได�รับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลขึ�นีอย้่

ก้ับหลายปัจจัย ในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล จาก้

ก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลตติยภ้มิ จังหวัดเชี่ยงใหม่ พบว่ามีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ปก้ครองในีระดับส้ง ซึ้ำ�งยังพบว่า

ปัจจัยทางด�านีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และก้าร

ประสานีก้ารด้แลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�า

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลในีระดับส้ง (r= 0.87, p < 

0.001 ; r= 0.88, p<0.001 ตามลำาดับ) (Niyomka & 

Meesukkho, 2016)

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล 

ตามแนีวคิดของไวส์และคณะ (Weiss et al. 2007) พบ

มีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

(caregivers characteristics factor) ปัจจัยก้ารอย้่

โรงพยาบาล (hospitalization factor) และปัจจัยก้าร

ปฏิบัติของพยาบาล (nursing practices factor) ในี

ก้ารศึก้ษานีี�ผู้้�วิจัย เล่อก้ปัจจัยส่วนีบุคคล ค่อลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาล ค่อ จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัด และ

Yang, Goldin, Grieb, Murphy, & Drugas, 2016) และ

ก้ารศึก้ษาของ โคก้อนี และคณะ (Kogon, Jain, Oster, 

Woodall, Kanter, & Kirshbom, 2012) ในีเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัด VSD, ASD, PDA และ 

Atrioventricular septal defect (AVSD) จำานีวนี 178 

คนี ก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดในี 30 วันี  รวม 17 ราย คิดเป็นี ร�อยละ 

9.5 ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้สุด ค่อนีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�ม

ปอด (pleural effusion) ร�อยละ 26 และติดเช่่�อที�แผู้ล

ผู้่าตัด ร�อยละ 10 แม�ว่าบิดามารดาจะได�รับคำาแนีะนีำา

ก้่อนีก้ลับบ�านีหร่อได�รับความร้� (Kogon et al., 2012) 

ไวส์และคณะ (Weiss, Johnson, Malin, Jerofky, & 

Lang, 2008) ระบุว่า ก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�อง

ก้ลับเข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลา

ดังก้ล่าวเป็นีสิ�งที�แสดงว่าผู้้�ด้แลหร่อผู้้�ป่วยเด็ก้ยังไม่มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ความพร�อมผู้้ �ป่วยเด็ก้และผู้้ �ด้แลสำาหรับก้าร

จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

ต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในีองค์ประก้อบ 4 ด�านี ค่อ ด�านี

ร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้จิก้รรม สภาพจติใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตวั ก้ารมคีวามร้�และข�อมล้

เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยของตนีเองที�เพยีงพอ และก้าร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนี และก้ารเข�าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี เพ่�อสามารถด้แลผู้้�

ป่วยเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังผู้่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเม่�อถ้ก้จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลก้ลับบ�านี 

(Weiss et al., 2008) ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล ต�องเริ�มเตรียมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเด็ก้เข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลโดยก้ารเตรียมให�ความร้�ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ตลอดระยะเวลาที�ได�รับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลจนีถึงก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วยอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี (Weiss et al., 2007) 

ก้ารศึก้ษาในีมารดาหลังคลอดที� ได �รับก้าร

ประเมินีและเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลทำาให�มารดามีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียมความ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564208



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ประเทศสหรัฐอเมริก้าพบเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดพบสถิติทั�วโลก้ประมาณ 8-10 ราย ในีเด็ก้เกิ้ด

มีช่ีพ 1,000 คนี ประมาณ 4-10 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 

1,000 คนี ประเทศแถบยุโรปพบ 6.9 ราย ต่อเด็ก้เก้ิดมี

ช่ีพ 1,000 คนี และในีทวีปเอเช่ียพบ 9.3 ราย จาก้เด็ก้

ที�เกิ้ดมีชี่พ 1,000 ราย (AHA, 2013) ในีประเทศไทย

พบทารก้แรก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย เก้ิดโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด 8-9 ราย (Sittiwangkul, 2013) โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามลัก้ษณะทางคลินิีก้ได�สองก้ลุ่ม

ค่อ ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียว (acyanotic group) และ

ก้ลุ่มที�มีอาก้ารเขียว (cyanotic group) และแบ่งตาม

ปริมาณเล่อดออก้จาก้หัวใจไปส้่ปอด ค่อ ปริมาณเล่อด

ไหลไปปอดมาก้ หร่อ นี�อย โดยช่นีิดของโรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิด ก้ลุ่มที�ไม่มีอาก้ารเขียวพบมาก้ที�สุด ได�แก้่ 

หัวใจห�องล่างมีร้รั�ว (ventricular septal defect: 

VSD) ร�อยละ 42.42 หัวใจห�องบนีมีร้รั�ว (atrial septal 

defect: ASD) ร�อยละ10.02 ลิ�นีหลอดเล่อดพลัโมนีารย์ี

ตีบ (pulmonary stenosis: PS) ร�อยละ7.80 และก้าร

ยงัคงเปิดอย้ข่องดคัตสัอาร์เทอรโิอซ้ำสั (patent ductus 

arteriosus: PDA) ร�อยละ7.40 (Khongphatthanayo-

thin, 2009)

ก้ารรัก้ษาหลัก้ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด 

ได�แก้่ ก้ารรัก้ษาด�วยยา ก้ารสวนีหัวใจ และก้ารผู้่าตัด  

ก้ารรัก้ษาด�วยก้ารผู้่าตัดซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ช่นีิด ค่อ ก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อบรรเทาอาก้าร (palliative surgery) และก้าร

ผู่้าตดัเพ่�อแก้�ไขทั�งหมด (corrective surgery) นีอก้จาก้

นีี�ก้ารผู่้าตดัหวัใจสามารถแบ่งตามก้ารใช่�เคร่�องปอดและ

หัวใจเทียม มี 2 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบปิด 

(closed heart surgery) และก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(open heart surgery) (Attanaanich, 2009) จาก้

สถิติข�อม้ลก้ารผู้่าตัดหัวใจเด็ก้ในีประเทศไทยในีปี พ.ศ. 

2559 พบว่ามีก้ารผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดจำานีวนี 12,209 

ราย สำาหรับโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�ได�รับก้ารผู้่าตัด

แบบเปิดที�พบบ่อยในีต่างประเทศเป็นีก้ารผู่้าตดัหวัใจในี

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียว ค่อ VSD จำานีวนี 

254 ราย และ ASD จำานีวนี 181 ราย และประเทศไทย

พบก้ารผู้่าตัดมาก้ในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ซ้ำึ�งก้ารผู้่าตัดส่วนี

มาก้จะพบก้ารผู่้าตัด VSD ร�อยละ 42.42 (Khongphat-

thanayothin, 2009)

ก้ารด้แลพกั้ฟนีเด็ก้โรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลงั

ผู้่าตัด ภายหลังก้ารผู้่าตัดต�องใช่�เวลาอย่างนี�อยหนึี�งปี

สำาหรับก้ารปรับตัวทำาหนี�าที�ของหัวใจ (Payomhom, 

2013) และเนี่�องด�วยเด็ก้อายุตำ�าก้ว่า 5 ปี ยังมีวุฒิภาวะ

ไม่พร�อม และพัฒนีาก้ารเด็ก้ยังไม่สามารถส่�อสารให�

ผู้้�อ่�นีรับร้�ความต�องก้ารของตนีเองได�อย่างช่ัดเจนี จึง

ไม่สามารถด้แลตนีเองได�อย่างเต็มที�ภายหลังผู้่าตัด ดัง

นีั�นีจึงจำาเป็นีต�องมีผู้้�ด้แลที�คอยให�ก้ารด้แลเด็ก้อย่างต่อ

เนี่�องตั�งแต่ก้ารเข�ารับก้ารรัก้ษาโรงพยาบาล ตลอดจนี

ภายหลังผู้่าตัดในีโรงพยาบาลและภายหลังเม่�อก้ลับไป

อย้่ที�บ�านีเพ่�อลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหลังจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาล ได�แก้่ นีำ�าท่วมปอด (pulmonary 

edema) ภาวะแรงดันีเล่อดในีปอดส้ง (pulmonary 

hypertension) ปอดอัก้เสบ ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลผู้่าตัด 

ภาวะหัวใจวาย ปอดแฟบ ภาวะนีำ�าเกิ้นี มีนีำ�าในีช่่อง

เย่�อหุ �มปอด เก้ิดก้ารคั�งของนีำ�าเหล่องในีช่่องปอด 

(Chylothorax) (Healy, Hanna, & Zinman, 2012)

ก้ารสำารวจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีช่่วงอายุ 1-7 ปี ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า

ปี ค.ศ. 2008-2014 จำานีวนี 26,978 ราย พบว่าเด็ก้

ก้ลบัมารกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าภายหลงัก้ารผู่้าตดัในี 30 

วนัี จำานีวนี 3,092 ราย คดิเป็นีร�อยละ 11.5 (Richards, 

following cardiac surgery for their children.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Caregivers, Children with congenital heart disease, 

Cardiac surgery, Related factors

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

พร�อม และสามารถให�ก้ารด้แลทารก้ภายหลังก้ารก้ลับ

บ�านีได� (Bernstein, Spino, Lalama, Finch, Was-

serman, & Mcconmick, 2013) และจาก้ก้ารศึก้ษา

เชิ่งทดลองในีญาติผู้้ �ด้แลผู้้�ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติอุบัติเหตุโรงพยาบาล

แห่งหนีึ�งในีภาคตะวันีออก้ จำานีวนี 13 ราย พบว่าก้าร

เตรียมความพร�อมด�วยก้ารให�ข�อม้ล ก้ารสนีับสนีุนีทาง

ด�านีจิตใจ และก้ารฝ้ก้ทัก้ษะก้ารปฏิบัติด้แลก้่อนีก้าร

จำาหนี่ายผู้้�ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาลให�แก้่ญาติหร่อผู้้�

ด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับบาดเจ็บที�ศีรษะระดับปานีก้ลางถึง

รนุีแรง พบว่าผู้้�ดแ้ลมคีวามพร�อมในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�

ผู้้�ดแ้ลให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได� ลดก้ารก้ลบัมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาล (Kheiwchaum, Thosingha, Chayaput, & 

Utriyaprasit, 2012) ก้ารที�ผู้้�ป่วยหร่อผู้้�ด้แลจะมีความ

พร�อมต่อก้ารได�รับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลขึ�นีอย้่

ก้ับหลายปัจจัย ในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล จาก้

ก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลตติยภ้มิ จังหวัดเชี่ยงใหม่ พบว่ามีความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ปก้ครองในีระดับส้ง ซ้ำึ�งยังพบว่า

ปัจจัยทางด�านีคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และก้าร

ประสานีก้ารด้แลมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อม

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ปก้ครองเด็ก้ที�เข�า

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลในีระดับส้ง (r= 0.87, p < 

0.001 ; r= 0.88, p<0.001 ตามลำาดับ) (Niyomka & 

Meesukkho, 2016)

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล 

ตามแนีวคิดของไวส์และคณะ (Weiss et al. 2007) พบ

มีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

(caregivers characteristics factor) ปัจจัยก้ารอย้่

โรงพยาบาล (hospitalization factor) และปัจจัยก้าร

ปฏิบัติของพยาบาล (nursing practices factor) ในี

ก้ารศึก้ษานีี�ผู้้�วิจัย เล่อก้ปัจจัยส่วนีบุคคล ค่อลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาล ค่อ จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัด และ

Yang, Goldin, Grieb, Murphy, & Drugas, 2016) และ

ก้ารศึก้ษาของ โคก้อนี และคณะ (Kogon, Jain, Oster, 

Woodall, Kanter, & Kirshbom, 2012) ในีเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัด VSD, ASD, PDA และ 

Atrioventricular septal defect (AVSD) จำานีวนี 178 

คนี ก้ลับมารกั้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดในี 30 วันี  รวม 17 ราย คิดเป็นี ร�อยละ 

9.5 ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบมาก้สุด ค่อนีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�ม

ปอด (pleural effusion) ร�อยละ 26 และติดเช่่�อที�แผู้ล

ผู้่าตัด ร�อยละ 10 แม�ว่าบิดามารดาจะได�รับคำาแนีะนีำา

ก้่อนีก้ลับบ�านีหร่อได�รับความร้� (Kogon et al., 2012) 

ไวส์และคณะ (Weiss, Johnson, Malin, Jerofky, & 

Lang, 2008) ระบุว่า ก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�อง

ก้ลบัเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลา

ดังก้ล่าวเป็นีสิ�งที�แสดงว่าผู้้�ด้แลหร่อผู้้�ป่วยเด็ก้ยังไม่มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ความพร�อมผู้้ �ป่วยเด็ก้และผู้้ �ด้แลสำาหรับก้าร

จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

ต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในีองค์ประก้อบ 4 ด�านี ค่อ ด�านี

ร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้จิก้รรม สภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรบัตัว ก้ารมคีวามร้�และข�อมล้

เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยของตนีเองที�เพยีงพอ และก้าร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนี และก้ารเข�าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี เพ่�อสามารถด้แลผู้้�

ป่วยเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดภายหลังผู้่าตัดหัวใจ

แบบเปิดเม่�อถ้ก้จำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลก้ลับบ�านี 

(Weiss et al., 2008) ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล ต�องเริ�มเตรียมตั�งแต่ผู้้�ป่วยเด็ก้เข�ารับ

ก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาลโดยก้ารเตรยีมให�ความร้�ในีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ตลอดระยะเวลาที�ได�รับก้ารรัก้ษาในีโรง

พยาบาลจนีถึงก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วยอย่างต่อเนี่�องที�บ�านี (Weiss et al., 2007) 

ก้ารศึก้ษาในีมารดาหลังคลอดที� ได �รับก้าร

ประเมินีและเตรียมความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลทำาให�มารดามีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียมความ
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

2. ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะ

เวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แล

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล มีความสัมพันีธ์ก้ับความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาปัจจัยที� เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ใช่�ก้รอบแนีวคิด

ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของไวส์

และคณะ (Weiss el al., 2007) ร่วมก้ับก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ผู้้�ด้แลต�องมีความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย ซ้ำึ�งความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ตามก้าร

รับร้�ของผู้้�ด้แลต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในี องค์ประก้อบ 

4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำา

ก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความสามารถในีก้ารปรับตัว 

ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของ

ตนีเองที�เพยีงพอ และก้ารได�รบัก้ารสนีบัสนีนุี ซ้ำึ�งมปัีจจัย

ที�เก้ี�ยวข�อง ค่อ ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย รวม

ถึงก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย โดยปัจจัยเหล่านีี�

ส่งผู้ลต่อก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลัง

ผู้่าตัดหัวใจและก้ลับไปอย้่บ�านี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิ จัยครั� งนีี� เป ็นีก้ารศึก้ษาเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 3 

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาล ค่อ คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ก้ับความพร�อมสำาหรับ

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล งานีวิจัยทั�งในีประเทศ

และต่างประเทศ ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศกึ้ษาในีก้ลุม่ผู้้�ดแ้ลผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่ (Weiss et al., 2007) ผู้้�ส้งอายุ (Panuthai, 

2014) ส่วนีก้ารศึก้ษาในีมารดาและทารก้ที�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติทารก้แรก้เก้ิด เป็นีก้ารศึก้ษา

ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายและผู้ลลัพธ์

ในีก้ารจำาหนี่ายของมารดาทารก้แรก้เก้ิด 63 รายที�เข�า

รับก้ารรกั้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนีกั้ทารก้แรก้เก้ดิ (Neonatal 

Intensive Care Unit) (Splingaire, 2005) ซ้ำึ�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาที�ผู้่านีมาอาจไม่สามารถอธิบายเร่�องความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขยีวหลงัผู่้าตัดหวัใจได�เน่ี�องจาก้มกี้ารด้แล

ที�แตก้ต่างก้ันี ด�วยเหตุผู้ลดังก้ล่าวผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาปัจจัยดงัก้ล่าวก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีาย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพ

ก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาล ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

บิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS Parent Form) ที�พัฒนีาโดยไวส์ และ

คณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษาไทยโดย

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) จำานีวนี 18 ข�อ 

ประก้อบด�วยมีข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ข�อม้ลในีก้ารสอนี 

ข�อม้ลที�คิดว่าจะได�รับ และวิธีก้ารสอนี ข�อ 1-6 จะมี 2 

ส่วนี ค่อ a เป็นีคำาถามเก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ต�องก้ารในีก้าร

สอนีก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และ b หมาย

ถึง ข�อม้ลที�ได�รับในีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย ซ้ำึ�งคะแนีนี

รวมได�จาก้คะแนีนีข�อม้ลในีก้ารสอนีที�ได�รับ และทัก้ษะ

วิธีก้ารสอนี มีลัก้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี ประมาณ

ค่า 10 ระดับ (0-10) คะแนีนี 0 หมายถึง มีคุณภาพก้าร

สอนีนี�อย คะแนีนี 10 หมายถึง มีคุณภาพก้ารสอนีมาก้ 

4. แบบสอบถามก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่าย ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของแบบสอบถามความต่อ

เนี่�องของก้ารด้แล (The Continuity of Care Ques-

tionnaire) ที�พัฒนีาโดย Hadjistavropoulos et 

al., (2008) แปลเป็นีภาษาไทย โดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014) มีข�อคำาถาม 27 ข�อ ซ้ำึ�งนีำาใช่�ในีก้าร

ประเมินีทุก้ข�อคำาถาม เพ่�อประเมินีก้ารประสานีก้าร

ด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นีด�วย

อย่างยิ�ง 2 หมายถึง ค่อนีข�างไม่เห็นีด�วย 3 หมายถึง ไม่

แนี่ใจ 4 หมายถึง ค่อนีข�างเห็นีด�วย และ 5 หมายถึง 

เห็นีด�วยอย่างยิ�ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

เคร่�องมอ่ที�นีำามาใช่�ในีงานีวิจยัมแีบบสอบถาม 3 

ช่ดุ ผู้้�วจิยัไม่ได�หาความตรงตามเนี่�อหา (content valid-

ity) เนี่�องจาก้ไม่ได�ดัดแปลงเคร่�องม่อ สำาหรับค่าความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) แบบวัดความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา 

แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีายฉบบับดิา/มารดา 

และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย ผู้้�

วิจัยได�นีำาแบบประเมินีทั�ง 3 ชุ่ด ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ด้แล

เด็ก้ที�มีคุณสมบัติเช่่นีเดียวก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้าร

ศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมของโรงพยาบาลระดับ

โรงพยาบาล และศ้นีย์หัวใจในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนีอ่ 

1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง เล่อก้โดยวิธีเจาะจง (purposive 

sampling) จาก้ก้ลุ่มประช่าก้ร ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�า 

ค่อ 1) อายุ 18 ปี ขึ�นีไป 2) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีญาติที�

ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขียว

ตั�งแต่ก้่อนีจนีถึงหลังผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดครั�งแรก้ขณะ

อย้่โรงพยาบาล และเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลไปบ�านีอย่างต่อเนี่�องโดยไม่ได�รับค่าตอบแทนี 

3) สามารถรับร้� ส่�อสาร พ้ด และเขียนีด�วยภาษาไทย

เข�าใจ 4) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสำาหรับหาความสัมพันีธ์ ค่อ 

n> 50+8m ซ้ำึ�ง m= จำานีวนีตัวแปรต�นี (6 ตัวแปร) ได�

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เ ค ร่� อ งม่ อที� ใ ช่ � ใ นีก้า รวิ จั ย ในีค รั� ง นีี� เ ป ็ นี

แบบสอบถาม 1 ชุ่ด ประก้อบด�วย 4 ส่วนี ดังนีี�

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบ่งเป็นี ข�อม้ลผู้้�ด้แล และ

ข�อม้ลเด็ก้ป่วย

2. แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) 

ของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษา

ไทยโดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) ประก้อบ

ด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 24 ข�อ ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

รบัร้�ความพร�อมที�จะก้ลบับ�านี ก้ารรบัร้�ก่้อนีวนัีจำาหน่ีาย 

(ภาวะด�านีสุขภาพ) ก้ารด้แลจัดก้ารเกี้�ยวก้ับผู้้�ป่วยเม่�อ

อย้่ที�บ�านี ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ และก้าร

สนีบัสนีนุีให�ก้ารช่่วยเหลอ่เม่�ออย้บ่�านี ในีข�อคำาถามความ

พร�อมข�อที� 1 ไม่นีำามาคิดค่าคะแนีนี แต่ในีข�อคำาถาม

แต่ละข�อตั�งแต่ข�อ 2-24 ลกั้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า 11 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบมีคะแนีนีอย้่ 

ระหว่าง 0-10 คะแนีนี คะแนีนี 0 หมายถึง ความพร�อม

สำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลนี�อย คะแนีนี 10 หมาย

ถึง มีความพร�อมสำาหรับจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลมาก้

3. แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564210



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

2. ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะ

เวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แล

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล มีความสัมพันีธ์ก้ับความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาปัจจัยที� เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ใช่�ก้รอบแนีวคิด

ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของไวส์

และคณะ (Weiss el al., 2007) ร่วมก้ับก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้าร

ผู้่าตัดหัวใจเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล 

ผู้้�ด้แลต�องมีความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย ซ้ำึ�งความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ตามก้าร

รับร้�ของผู้้�ด้แลต่อตนีเองและเด็ก้ป่วยในี องค์ประก้อบ 

4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำา

ก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความสามารถในีก้ารปรับตัว 

ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของ

ตนีเองที�เพยีงพอ และก้ารได�รบัก้ารสนัีบสนุีนี ซึ้ำ�งมีปัจจัย

ที�เก้ี�ยวข�อง ค่อ ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี 

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย รวม

ถึงก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย โดยปัจจัยเหล่านีี�

ส่งผู้ลต่อก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลัง

ผู้่าตัดหัวใจและก้ลับไปอย้่บ�านี

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารวิ จัยครั� งนีี� เป ็นีก้ารศึก้ษาเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational study) 

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิในีภาคเหน่ีอ 3 

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาล ค่อ คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

ในีก้ารศึก้ษาหาความสัมพันีธ์ก้ับความพร�อมสำาหรับ

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล งานีวิจัยทั�งในีประเทศ

และต่างประเทศ ส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศกึ้ษาในีก้ลุม่ผู้้�ดแ้ลผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่ (Weiss et al., 2007) ผู้้�ส้งอายุ (Panuthai, 

2014) ส่วนีก้ารศึก้ษาในีมารดาและทารก้ที�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติทารก้แรก้เก้ิด เป็นีก้ารศึก้ษา

ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายและผู้ลลัพธ์

ในีก้ารจำาหนี่ายของมารดาทารก้แรก้เกิ้ด 63 รายที�เข�า

รบัก้ารรกั้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนีกั้ทารก้แรก้เก้ดิ (Neonatal 

Intensive Care Unit) (Splingaire, 2005) ซ้ำึ�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาที�ผู้่านีมาอาจไม่สามารถอธิบายเร่�องความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีดิช่นีดิไม่เขยีวหลงัผู่้าตัดหวัใจได�เนี่�องจาก้มกี้ารดแ้ล

ที�แตก้ต่างก้ันี ด�วยเหตุผู้ลดังก้ล่าวผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศกึ้ษาปัจจัยดงัก้ล่าวก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีาย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีด

หลังผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะ

ก้ารอย้่อาศัย ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาล จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คณุภาพ

ก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาล ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงั

ผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

บิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS Parent Form) ที�พัฒนีาโดยไวส์ และ

คณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษาไทยโดย

ศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) จำานีวนี 18 ข�อ 

ประก้อบด�วยมีข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับ ข�อม้ลในีก้ารสอนี 

ข�อม้ลที�คิดว่าจะได�รับ และวิธีก้ารสอนี ข�อ 1-6 จะมี 2 

ส่วนี ค่อ a เป็นีคำาถามเกี้�ยวกั้บข�อม้ลที�ต�องก้ารในีก้าร

สอนีก้่อนีจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล และ b หมาย

ถึง ข�อม้ลที�ได�รับในีก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย ซึ้ำ�งคะแนีนี

รวมได�จาก้คะแนีนีข�อม้ลในีก้ารสอนีที�ได�รับ และทัก้ษะ

วิธีก้ารสอนี มีลัก้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี ประมาณ

ค่า 10 ระดับ (0-10) คะแนีนี 0 หมายถึง มีคุณภาพก้าร

สอนีนี�อย คะแนีนี 10 หมายถึง มีคุณภาพก้ารสอนีมาก้ 

4. แบบสอบถามก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนี

จำาหนี่าย ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของแบบสอบถามความต่อ

เนี่�องของก้ารด้แล (The Continuity of Care Ques-

tionnaire) ที�พัฒนีาโดย Hadjistavropoulos et 

al., (2008) แปลเป็นีภาษาไทย โดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย 

(Panuthai, 2014) มีข�อคำาถาม 27 ข�อ ซ้ำึ�งนีำาใช่�ในีก้าร

ประเมินีทุก้ข�อคำาถาม เพ่�อประเมินีก้ารประสานีก้าร

ด้แลก้่อนีจำาหนี่าย ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นีด�วย

อย่างยิ�ง 2 หมายถึง ค่อนีข�างไม่เห็นีด�วย 3 หมายถึง ไม่

แนี่ใจ 4 หมายถึง ค่อนีข�างเห็นีด�วย และ 5 หมายถึง 

เห็นีด�วยอย่างยิ�ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

เคร่�องมอ่ที�นีำามาใช่�ในีงานีวจิยัมแีบบสอบถาม 3 

ชุ่ด ผู้้�วจิยัไม่ได�หาความตรงตามเนี่�อหา (content valid-

ity) เนี่�องจาก้ไม่ได�ดัดแปลงเคร่�องม่อ สำาหรับค่าความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ (reliability) แบบวัดความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา 

แบบวดัคณุภาพก้ารสอนีก่้อนีจำาหน่ีายฉบบับดิา/มารดา 

และแบบสอบถามก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีาย ผู้้�

วิจัยได�นีำาแบบประเมินีทั�ง 3 ชุ่ด ไปทดลองใช่�ก้ับผู้้�ด้แล

เด็ก้ที�มีคุณสมบัติเช่่นีเดียวก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้าร

ศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมของโรงพยาบาลระดับ

โรงพยาบาล และศ้นีย์หวัใจในีภาคตะวนัีออก้เฉยีงเหนีอ่ 

1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง เล่อก้โดยวิธีเจาะจง (purposive 

sampling) จาก้ก้ลุ่มประช่าก้ร ตามเก้ณฑ์ก้ารคัดเข�า 

ค่อ 1) อายุ 18 ปี ขึ�นีไป 2) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�เป็นีญาติที�

ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นิีดไม่เขียว

ตั�งแต่ก้่อนีจนีถึงหลังผู้่าตัดหัวใจแบบเปิดครั�งแรก้ขณะ

อย้่โรงพยาบาล และเม่�อได�รับก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้โรง

พยาบาลไปบ�านีอย่างต่อเนี่�องโดยไม่ได�รับค่าตอบแทนี 

3) สามารถรับร้� ส่�อสาร พ้ด และเขียนีด�วยภาษาไทย

เข�าใจ 4) ยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย ก้ารก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสำาหรับหาความสัมพันีธ์ ค่อ 

n> 50+8m ซ้ำึ�ง m= จำานีวนีตัวแปรต�นี (6 ตัวแปร) ได�

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เ ค ร่� อ งม่ อที� ใ ช่ � ใ นีก้า รวิ จั ย ในีค รั� ง นีี� เ ป ็ นี

แบบสอบถาม 1 ชุ่ด ประก้อบด�วย 4 ส่วนี ดังนีี�

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบ่งเป็นี ข�อม้ลผู้้�ด้แล และ

ข�อม้ลเด็ก้ป่วย

2. แบบวัดความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้จาก้

โรงพยาบาลฉบับบิดา/มารดา (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: RHDS Parent Form) 

ของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007) แปลเป็นีภาษา

ไทยโดยศิริรัตนี์ ปานีอุทัย (Panuthai, 2014) ประก้อบ

ด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 24 ข�อ ข�อคำาถามเก้ี�ยวก้ับก้าร

รับร้�ความพร�อมที�จะก้ลบับ�านี ก้ารรบัร้�ก่้อนีวนัีจำาหน่ีาย 

(ภาวะด�านีสุขภาพ) ก้ารด้แลจัดก้ารเกี้�ยวก้ับผู้้�ป่วยเม่�อ

อย้่ที�บ�านี ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ และก้าร

สนีบัสนีนุีให�ก้ารช่่วยเหลอ่เม่�ออย้บ่�านี ในีข�อคำาถามความ

พร�อมข�อที� 1 ไม่นีำามาคิดค่าคะแนีนี แต่ในีข�อคำาถาม

แต่ละข�อตั�งแต่ข�อ 2-24 ลกั้ษณะคำาตอบเป็นีมาตราส่วนี

ประมาณค่า 11 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบมีคะแนีนีอย้่ 

ระหว่าง 0-10 คะแนีนี คะแนีนี 0 หมายถึง ความพร�อม

สำาหรับจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลนี�อย คะแนีนี 10 หมาย

ถึง มีความพร�อมสำาหรับจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลมาก้

3. แบบวัดคุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่ายฉบับ
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ตติยภ้มิแห่งหนีึ�ง โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 10 

ราย คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั .81 .88 และ .85 ตามลำาดับ (Polit 

& Beck, 2010) 

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ของก้ลุ่มตัวอย่างโดยขอก้าร

รับรองก้ารทำาวิจัยจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ โรง

พยาบาลที�เก้็บรวบรวมข�อม้ล และศ้นีย์หัวใจในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ ภายหลังได�รับเอก้สารก้ารรับรอง 

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

และผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง แนีะนีำา

ตนีเอง แจ�งวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั อธบิายขั�นีตอนีในี

ก้ารวจิยั ก้ารรวบรวมข�อมล้ โดยก้ารเก้บ็ข�อมล้ไม่มผีู้ลต่อ

ก้ารรกั้ษาที�ได�รบั พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่ตวัอย่างได�

ซั้ำก้ถามข�อสงสยัต่าง ๆ  ผู้้�วจิยัได�แจ�งสทิธิ�ของก้ารถอนีตวั 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัว หร่อยก้เลิก้ในีก้ารเข�า

ร่วมวจิยัได�ทกุ้ขั�นีตอนีที�ต�องก้ารโดยไม่มผีู้ลก้ระทบใด ๆ  

ต่อเดก็้ป่วย และผู้้�ดแ้ล ผู้้�วจัิยและผู้้�ช่่วยวิจัยช่ี�แจงให�ก้ลุม่

ตัวอย่างทราบว่าก้ารเข�าร่วมวิจัยครั�งนีี�เป็นีไปด�วยความ

สมัครใจโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ตัดสินีใจเข�าร่วมวิจัย

ด�วยตนีเอง หาก้ก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมเข�าร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในี

ใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารเก้็บข�อม้ลขณะที�ผู้้ �ป่วยยังรับ

ก้ารรัก้ษาที�หอผู้้�ป่วยและมีแผู้นีจะได�รับก้ารจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาลตามแผู้นีของแพทย์ผู้้�ทำาก้ารรัก้ษา

ในีแผู้นีคำาสั�งก้ารรัก้ษา

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ก้ารวิจยัครั�งนีี�ผู้้�วจัิยทำาก้ารวเิคราะห์ ข�อมล้ทั�วไป

ของผู้้�ด้แลและ เด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด

ไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัด โดยก้ารแจก้แจงความถี� หา

ค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีและ 

ข�อม้ลหาความสัมพันีธ์ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้

จาก้โรงพยาบาลก้ับระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารมาโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สัมประสิทธิ�สห

สัมพันีธ์แบบอันีดับของสเปียร์แมนี (Spearman rank 

correlation coefficient) และทดสอบความสัมพันีธ์

โดยใช่�ค่าสถิติ point-biseerial correlation ในีก้าร

หาความสัมพันีธ์ของความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลก้ับลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารผู้่าตัด

ผลการึวัิจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นี

เพศหญิง ร�อยละ 89.8 ส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 18-45 

ปี ร�อยละ 60.18 โดยมีอายุเฉลี�ย 30.68 ปี และมีความ

สัมพันีธ์กั้บเด็ก้ป่วย เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 87.8 มี

ละ 75.00 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 70.68 โดยมีอาชี่พทำาสวนีทำาไร่และทำานีา ร�อยละ 

44.82 รายได�เฉลี�ยของครอบครัวของก้ลุม่ตัวอย่างอย้ใ่นี

ช่่วง 10,001-50,000 บาท ร�อยละ 74.5 ลกั้ษณะก้ารอย้่

อาศัยเป็นีครอบครัวขยาย ร�อยละ 65.91 และส่วนีใหญ่

ไม่เคยมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลเดก็้หลงัผู่้าตดัโรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดอ่�นี ร�อยละ 95.9

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ พบว่ามีเด็ก้ป่วยเพศช่าย ร�อย

ละ 55.10 อายุเด็ก้ป่วย อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 ปี ถึง 7 

ปี ร�อยละ 84.70 เด็ก้ป่วย ร�อยละ 58.20 ได�รับผู้่าตัด

หัวใจ VSD closure เด็ก้ป่วยร�อยละ 54.08 ภายหลัง

ก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ร�อยละ 77.5 ระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาลครั�งนีี�

ของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 วันี ร�อยละ 

90.8 และก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเดก็้ป่วยในีครั�งนีี�เป็นี

ครั�งที� 2 ร�อยละ 38.8

ผู้้�ด้แลมีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 98 

ราย คิดเป็นี ร�อยละ100 และผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเด็ก้ป่วย

มีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 94 ราย คิดเป็นี
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ร�อยละ 96 ในีส่วนีคะแนีนีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยรวมพบว่าอย้่ในีระดับส้ง ซึ้ำ�งคะแนีนีความพร�อมในี

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนี

ใหญ่มีความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลอย้่

ในีระดับส้ง ร�อยละ 91.8 ( = 241.53, SD = 20.11) 

มีคะแนีนีตำ�าสุดเท่ากั้บ 180.0 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด

เท่าก้ับ 290.0 คะแนีนี และพบว่าคะแนีนีความพร�อม

ในีองค์ประก้อบแต่ละด�านี ค่อด�านีสภาพร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยพบว่าส่วนีใหญ่

ร�อยละ 88 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง 

( = 104.93, SD = 15.27) ด�านีสภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรบัตวั โดยพบว่าส่วนีใหญ่ ร�อยละ 91 มี

คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง ( = 36.06, 

SD = 3.68) ด�านีก้ารมีความร้�และก้ารจัดก้ารตนีเองที�

เพียงพอร�อยละ 89 พบในีระดับส้ง ( = 90.47, SD = 

10.98) และองค์ประก้อบด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

ทางสงัคมร�อยละ 94 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในี

ระดับส้ง ( = 48.00, SD = 4.62) จำานีวนี 92 ราย ซ้ำึ�ง

มีคะแนีนีในีช่่วง 0-50 คะแนีนี โดยจาก้รายงานีจะเห็นี

ว่าผู้้�ดแ้ลให�คะแนีนีความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีแต่ละรายด�านีในีระดับส้ง  ทำาให�คะแนีนี

โดยรวมของความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลอย้่ระดับส้ง

ลัก้ษณะก้ารอย้ ่อาศัย จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจช่นีดิไม่เขยีว ในีระดบัสง้อย่างมนีียั

สำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < 

.01) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจในี

ระดบัปานีก้ลาง (r= .32, p < .01) และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p 

< .01) รายละเอียดดังแสดงตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ความสมัพนัีธ์ระหว่างตวัแปรต�นีก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

    ตัวัแปรึ ค์วัามพิรึ้อมสำาหรึับการึจัำาหน่ายจัากโรึงพิยาบาล**

ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยโดยรวม

ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาลโดยรวม

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัด

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย

rpb=0.58

r=0.75

r=0.32

rpb=0.28

r=0.81

r=0.73

** p <. 01

r = Spearman rank correlation coefficient

rpb = Point-biserial correlation

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564212



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ตติยภ้มิแห่งหนีึ�ง โดยไม่ซ้ำำ�าก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 10 

ราย คำานีวณโดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนีบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นี

ของเคร่�องมอ่ เท่าก้บั .81 .88 และ .85 ตามลำาดบั (Polit 

& Beck, 2010) 

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิ�ของก้ลุ่มตัวอย่างโดยขอก้าร

รับรองก้ารทำาวิจัยจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย

ของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ โรง

พยาบาลที�เก้็บรวบรวมข�อม้ล และศ้นีย์หัวใจในีภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ ภายหลังได�รับเอก้สารก้ารรับรอง 

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารขออนีุญาตเก้็บรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

และผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างด�วยตนีเอง แนีะนีำา

ตนีเอง แจ�งวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั อธบิายขั�นีตอนีในี

ก้ารวจิยั ก้ารรวบรวมข�อมล้ โดยก้ารเก้บ็ข�อมล้ไม่มผีู้ลต่อ

ก้ารรกั้ษาที�ได�รบั พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่ตวัอย่างได�

ซ้ำกั้ถามข�อสงสยัต่าง ๆ  ผู้้�วจิยัได�แจ�งสทิธิ�ของก้ารถอนีตวั 

โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัว หร่อยก้เลิก้ในีก้ารเข�า

ร่วมวจิยัได�ทกุ้ขั�นีตอนีที�ต�องก้ารโดยไม่มผีู้ลก้ระทบใด ๆ  

ต่อเดก็้ป่วย และผู้้�ดแ้ล ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัชี่�แจงให�ก้ลุม่

ตัวอย่างทราบว่าก้ารเข�าร่วมวิจัยครั�งนีี�เป็นีไปด�วยความ

สมัครใจโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีผู้้�ตัดสินีใจเข�าร่วมวิจัย

ด�วยตนีเอง หาก้ก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมเข�าร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยขอให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงลายม่อช่่�อในี

ใบยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลขณะที�ผู้้�ป่วยยังรับ

ก้ารรัก้ษาที�หอผู้้�ป่วยและมีแผู้นีจะได�รับก้ารจำาหนี่าย

ออก้จาก้โรงพยาบาลตามแผู้นีของแพทย์ผู้้�ทำาก้ารรัก้ษา

ในีแผู้นีคำาสั�งก้ารรัก้ษา

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ก้ารวจิยัครั�งนีี�ผู้้�วจิยัทำาก้ารวเิคราะห์ ข�อมล้ทั�วไป

ของผู้้�ด้แลและ เด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด

ไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัด โดยก้ารแจก้แจงความถี� หา

ค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีและ 

ข�อม้ลหาความสัมพันีธ์ความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายออก้

จาก้โรงพยาบาลก้ับระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารมาโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี

ก้่อนีจำาหนี่าย และก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สัมประสิทธิ�สห

สัมพันีธ์แบบอันีดับของสเปียร์แมนี (Spearman rank 

correlation coefficient) และทดสอบความสัมพันีธ์

โดยใช่�ค่าสถิติ point-biseerial correlation ในีก้าร

หาความสัมพันีธ์ของความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลก้ับลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารผู้่าตัด

ผลการึวัิจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ส่วนีใหญ่เป็นี

เพศหญิง ร�อยละ 89.8 ส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 18-45 

ปี ร�อยละ 60.18 โดยมีอายุเฉลี�ย 30.68 ปี และมีความ

สัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วย เป็นีบิดามารดา ร�อยละ 87.8 มี

ละ 75.00 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 70.68 โดยมีอาช่ีพทำาสวนีทำาไร่และทำานีา ร�อยละ 

44.82 รายได�เฉลี�ยของครอบครัวของก้ลุม่ตัวอย่างอย้ใ่นี

ช่่วง 10,001-50,000 บาท ร�อยละ 74.5 ลัก้ษณะก้ารอย้่

อาศัยเป็นีครอบครัวขยาย ร�อยละ 65.91 และส่วนีใหญ่

ไม่เคยมปีระสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้หลังผู่้าตดัโรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดอ่�นี ร�อยละ 95.9

ข�อม้ลส่วนีบุคคลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ พบว่ามีเด็ก้ป่วยเพศช่าย ร�อย

ละ 55.10 อายุเด็ก้ป่วย อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 ปี ถึง 7 

ปี ร�อยละ 84.70 เด็ก้ป่วย ร�อยละ 58.20 ได�รับผู้่าตัด

หัวใจ VSD closure เด็ก้ป่วยร�อยละ 54.08 ภายหลัง

ก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ร�อยละ 77.5 ระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาลครั�งนีี�

ของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 วันี ร�อยละ 

90.8 และก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเดก็้ป่วยในีครั�งนีี�เป็นี

ครั�งที� 2 ร�อยละ 38.8

ผู้้�ด้แลมีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 98 

ราย คิดเป็นี ร�อยละ100 และผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเด็ก้ป่วย

มีความพร�อมก้่อนีก้ลับบ�านี จำานีวนี 94 ราย คิดเป็นี

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ร�อยละ 96 ในีส่วนีคะแนีนีความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

โดยรวมพบว่าอย้่ในีระดับส้ง ซึ้ำ�งคะแนีนีความพร�อมในี

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่าง 98 ราย พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนี

ใหญ่มีความพร�อมในีก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลอย้่

ในีระดับส้ง ร�อยละ 91.8 ( = 241.53, SD = 20.11) 

มีคะแนีนีตำ�าสุดเท่ากั้บ 180.0 คะแนีนี คะแนีนีส้งสุด

เท่าก้ับ 290.0 คะแนีนี และพบว่าคะแนีนีความพร�อม

ในีองค์ประก้อบแต่ละด�านี ค่อด�านีสภาพร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยพบว่าส่วนีใหญ่

ร�อยละ 88 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง 

( = 104.93, SD = 15.27) ด�านีสภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว โดยพบว่าส่วนีใหญ่ ร�อยละ 91 มี

คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในีระดับส้ง ( = 36.06, 

SD = 3.68) ด�านีก้ารมีความร้�และก้ารจัดก้ารตนีเองที�

เพียงพอร�อยละ 89 พบในีระดับส้ง ( = 90.47, SD = 

10.98) และองค์ประก้อบด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

ทางสงัคมร�อยละ 94 ให�คะแนีนีความพร�อมรายด�านีนีี�ในี

ระดับส้ง ( = 48.00, SD = 4.62) จำานีวนี 92 ราย ซ้ำึ�ง

มีคะแนีนีในีช่่วง 0-50 คะแนีนี โดยจาก้รายงานีจะเห็นี

ว่าผู้้�ดแ้ลให�คะแนีนีความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีแต่ละรายด�านีในีระดับส้ง  ทำาให�คะแนีนี

โดยรวมของความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ของผู้้�ด้แลอย้่ระดับส้ง

ลัก้ษณะก้ารอย้ ่อาศัย จำานีวนีครั�งของก้าร

นีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย และ

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจช่นีดิไม่เขยีว ในีระดบัสง้อย่างมนีียั

สำาคัญทางสถิติ (r = .58, .75, .81, .73 ตามลำาดับ p < 

.01) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล มีความสมัพนัีธ์ทาง

บวก้ก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดัหวัใจในี

ระดบัปานีก้ลาง (r= .32, p < .01) และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรับก้าร

จำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= .28 , p 

< .01) รายละเอียดดังแสดงตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ความสัมพนัีธ์ระหว่างตัวแปรต�นีกั้บความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

    ตัวัแปรึ ค์วัามพิรึ้อมสำาหรึับการึจัำาหน่ายจัากโรึงพิยาบาล**

ลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยโดยรวม

ปัจจัยก้ารอย้่โรงพยาบาลโดยรวม

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัด

ปัจจัยก้ารปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย

ก้ารประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่าย

rpb=0.58

r=0.75

r=0.32

rpb=0.28

r=0.81

r=0.73

** p <. 01

r = Spearman rank correlation coefficient

rpb = Point-biserial correlation
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

การึอภิปรึายผล

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ร�อยละ 79.55 มีคะแนีนีความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยรวม

อย้่ในีระดับส้ง และความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

ในีแต่ละองค์ประก้อบทั�ง 4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยว

ก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียงพอ และก้ารได�

รับก้ารสนัีบสนีุนีจาก้ครอบครัว และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี อย้่ในี

ระดับสง้ ร�อยละ 88, 91, 89 และ 94 ตามลำาดับ อธิบาย

ได�ว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 89.8 ซึ้ำ�ง

เป็นีมารดาเด็ก้ป่วย โดยตามปก้ติมารดาจะใส่ใจในีราย

ละเอียดก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเพราะมารดาเป็นีผู้้�ให�ก้ำาเนีิด 

(Weiss & Lokken, 2009) และส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 

18-45 ปี ร�อยละ 60.18 ซ้ำึ�งก้ารที�ผู้้�ด้แลมีอายุอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีปลายถึงวัยผู้้�ใหญ่ผู้่านีประสบก้ารณ์ต่างๆ

มามาก้มาย รวมถึงมีประสบก้ารณ์ด้แลเด็ก้ก้่อนีก้าร

ผู้่าตัด ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความพร�อมด�านีร่างก้าย ส่งผู้ลให�มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีสถานีภาพสมรสอย้่ด�วยก้ันี ร�อย

ละ 69.40 และมีลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยเป็นีครอบครัว

ขยาย ร�อยละ 65.91 ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้าร

สนีับสนีุนี ส่งเสริม ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยช่่วยเหล่อก้ันี

จาก้สมาช่กิ้ภายในีครอบครวั ซ้ำึ�งเป็นีองค์ประก้อบความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

ช่่วยเหล่อ และก้ารได�รับก้ารสนัีบสนุีนีจาก้สมาช่ิก้ในี

ครอบครัวทำาให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมด�านีสภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตัว ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

ปลอดภัย และมีความมั�นีใจในีความสามารถที�จะด้แล

เด็ก้ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี (Weiss et al., 2007) จาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่าก้ลุม่ตวัอย่างส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่พี ร�อยละ 70.80 และมีรายได�อย้ใ่นีช่่วง 10,001 ถงึ 

50,000 บาทต่อเด่อนี ร�อยละ 74.5 โดยจาก้ก้ารศึก้ษา

ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีปัจจัยสนีับสนีุนีต่าง ๆ เหล่านีี�ทำาให�มี

ก้ารรับร้�องค์ประก้อบความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีระดับส้งทั�ง 4 ด�านี สอดคล�องกั้บ

ก้ารศกึ้ษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) ที�พบ

ว่าปัจจัยทางด�านีเศรษฐก้ิจของครอบครัวเด็ก้ป่วยและ

ก้ารที�บดิามารดาเดก็้ป่วยสามารถจ่ายค่ารกั้ษาพยาบาล

ได� จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าครอบครัวเด็ก้ป่วยที�ไม่ได�ประก้อบ

อาช่ีพซ้ำึ�งทำาให�ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัวนีั�นีไม่

ด ีและก้ารศกึ้ษา ศรนิีทร์รัตน์ี ศรปีระสงค์ (Sriprasong, 

2011) ที�พบว่าผู้้�ป่วยโรคก้ล�ามเนี่�อหวัใจตายเฉยีบพลนัีที�

มีอายุนี�อยและยังมีรายได�เป็นีปัจจัยทำานีายความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ร�อยละ 20.6 ก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลของ

เด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อยละ 90.8 และก้ารมา

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

เป็นีครั�งที� 2 โดยจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลที�

มาก้ขึ�นีและก้ารที�เดก็้ป่วยก่้อนีจะได�รบัก้ารผู่้าตดัต�องมา

รบัก้ารตรวจตามนีดัเป็นีระยะก่้อนีก้ารผู่้าตดั ทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีก้ารปรับตัว และใส่ใจที�จะเรียนีร้� หร่อก้ารสอบถาม

ความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเอง

ที�เพียงพอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�

ดแ้ลมีก้ารรบัร้�ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายด�านีก้ารมี

ความร้�และข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยและยงัส่งผู้ล

ให�มคีวามพร�อมในีทกุ้ด�านีที�สง้  สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษา

เร่�องก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีมารดาหลังคลอด และทารก้จำานีวนี 4,300 

ซ้ำึ�งมารดาที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมจะมกี้ารรบัร้�องค์

ประก้อบความพร�อมทางด�านีร่างก้ายและจติใจมาก้ก้ว่า

มารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียม และพบว่าระยะเวลาก้าร

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อย

ละ 90.8 และก้ารมานีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดจะมาก้ก้ว่า 2 ครั�ง ทำาให�ผู้้�ด้แลมี

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ก้ารปรบัตวั และใส่ใจที�จะเรยีนีร้� หรอ่ก้ารสอบถามความ

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียง

พอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�ด้แลมี

ก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีทุก้ด�านีที�ส้ง 

(Bernstein et al., 2013)

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้าร

ประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยมีความ

สมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัส้ง (r=.58) โดยพบว่าร�อยละ 65.91  

ของผู้้�ดแ้ลเป็นีครอบครัวขยาย และมสีถานีภาพสมรสอย้่

ด�วยกั้นี ร�อยละ 69.40 นีอก้จาก้นีี�ในีส่วนีของปัจจยัส่วนี

บุคคลมีความสัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วยเป็นีบิดามารดา (ร�อย

ละ 87.8) สอดคล�องงานีวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ที�พบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย มารดาที�

อาศัยอย้ก่้บับดิาของเดก็้พบ ร�อยละ 86 มกี้ารรับร้�ความ

พร�อมมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลังผู้่าตัดหัวใจมี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้าร

ผู้่าตัดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.27, 

p< .01) แสดงว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�

มีระดับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับระดับตำ�า และ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยซึ้ำ�งพบ

ว่าภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีร�อยละ 77.6 (S.D.=0.42) แต่ยังพบว่าเกิ้ด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัดของเด็ก้ป่วย ร�อยละ 22 

.45 ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบภายหลังก้ารผู้่าตัด ได�แก้่ 

นีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�มปอด ก้ารติดเช่่�อที�ปอด ภาวะนีำ�าเกิ้นี 

และหัวใจเต�นีผู้ิดจังหวะ ซ้ำึ�งก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

เหล่านีี�ทำาให�เดก็้ป่วยมรีะยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นีเพราะจะต�องได�รับก้ารรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง

และให�หายก้่อนีที�จะจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยจาก้โรงพยาบาล 

โดยพบว่าก้ารที�เด็ก้ป่วยเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีทำาให�ต�อง

นีอนีโรงพยาบาลนีานีตั�งแต่ 6-10 วันี อาจทำาให�ได�

รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารพยาบาลขณะอย้่โรง

พยาบาล และเม่�อได�รับก้ารนีอนีในีโรงพยาบาลเป็นี

ระยะเวลานีานี ย่อมทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสเรียนีร้�ในีก้าร

จัดก้ารก้ารด้แลเด็ก้ป่วยภายใต�สิ�งแวดล�อมและระบบ

ก้ารรัก้ษาพยาบาลได�มาก้ก้ว่าระยะเวลาก้ารนีอนีในีโรง

พยาบาลในีระยะเวลาอันีสั�นี (Weiss et al., 2008) แต่

จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังพบก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล

ทำาให�เก้ิดก้ารก้ลับมารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�ก้ล่าวข�างต�นียังพบผู้้�ป่วยต�องเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติ ร�อยละ 69 และได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลเป็นีเวลา 5 วันี โดยก้ารก้ลับเข�า

มารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�าด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเหล่านีี�ทำาให�มี

ค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี ทางด�านีสุขภาพของผู้้�ป่วยเด็ก้ ทำาให�

เห็นีว่าก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�องก้ลับเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลาดังก้ล่าวยังคง

เป็นีปัญหาที�สำาคัญและยังมีอย้่ถึงแม�ผู้้�ป่วยเด็ก้จะได�รับ

ก้ารผู่้าตดัหวัใจ ก้ารก้ลบัมารบัก้ารรกั้ษาซ้ำำ�าก่้อนีก้ำาหนีด

นีดัของผู้้�ป่วยเดก็้ด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆที�เกิ้ดขึ�นีภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ เป็นีสิ�งบ่งช่ี�ว่าผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยยังไม่มี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล (Richards 

et al., 2016) ทั�งนีี�จึงทำาให�ในีขณะที�เด็ก้ป่วยได�รับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล ผู้้�ด้แลจึงให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเป็นี

อย่างดี ส่งเสริมให�มีก้ารสนีใจ ใส่ใจ ในีก้ารด้แลภาวะ

สุขภาพของเด็ก้ เพ่�อให�หายจาก้โรคได�เร็วขึ�นี และเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารเป็นีซ้ำำ�าของโรค

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้ �ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.32, p< .01) อธิบายได�ว่าระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรง

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564214



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

การึอภิปรึายผล

1. ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ ร�อยละ 79.55 มีคะแนีนีความ

พร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยรวม

อย้่ในีระดับส้ง และความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

ในีแต่ละองค์ประก้อบทั�ง 4 ด�านี ค่อด�านีร่างก้ายและ

ความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม สภาพจิตใจและความ

สามารถในีก้ารปรับตัว ก้ารมีความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยว

กั้บก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียงพอ และก้ารได�

รับก้ารสนัีบสนีุนีจาก้ครอบครัว และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นี อย้่ในี

ระดับสง้ ร�อยละ 88, 91, 89 และ 94 ตามลำาดบั อธิบาย

ได�ว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 89.8 ซึ้ำ�ง

เป็นีมารดาเด็ก้ป่วย โดยตามปก้ติมารดาจะใส่ใจในีราย

ละเอียดก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเพราะมารดาเป็นีผู้้�ให�ก้ำาเนีิด 

(Weiss & Lokken, 2009) และส่วนีใหญ่มีอายุระหว่าง 

18-45 ปี ร�อยละ 60.18 ซ้ำึ�งก้ารที�ผู้้�ด้แลมีอายุอย้่ในีช่่วง

วัยรุ ่นีตอนีปลายถึงวัยผู้้�ใหญ่ผู้่านีประสบก้ารณ์ต่างๆ

มามาก้มาย รวมถึงมีประสบก้ารณ์ด้แลเด็ก้ก้่อนีก้าร

ผู้่าตัด ทำาให�ผู้้�ด้แลมีความพร�อมด�านีร่างก้าย ส่งผู้ลให�มี

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีสถานีภาพสมรสอย้่ด�วยกั้นี ร�อย

ละ 69.40 และมีลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยเป็นีครอบครัว

ขยาย ร�อยละ 65.91 ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้าร

สนีับสนีุนี ส่งเสริม ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยช่่วยเหล่อก้ันี

จาก้สมาช่กิ้ภายในีครอบครวั ซ้ำึ�งเป็นีองค์ประก้อบความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีด�านีก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

ช่่วยเหล่อ และก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้สมาชิ่ก้ในี

ครอบครัวทำาให�ผู้้ �ด้แลมีความพร�อมด�านีสภาพจิตใจ

และความสามารถในีก้ารปรับตัว ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้

ปลอดภัย และมีความมั�นีใจในีความสามารถที�จะด้แล

เด็ก้ป่วยเม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี (Weiss et al., 2007) จาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่าก้ลุม่ตวัอย่างส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่พี ร�อยละ 70.80 และมีรายได�อย้ใ่นีช่่วง 10,001 ถงึ 

50,000 บาทต่อเด่อนี ร�อยละ 74.5 โดยจาก้ก้ารศึก้ษา

ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีปัจจัยสนีับสนีุนีต่าง ๆ เหล่านีี�ทำาให�มี

ก้ารรับร้�องค์ประก้อบความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีระดับส้งทั�ง 4 ด�านี สอดคล�องก้ับ

ก้ารศกึ้ษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) ที�พบ

ว่าปัจจัยทางด�านีเศรษฐก้ิจของครอบครัวเด็ก้ป่วยและ

ก้ารที�บดิามารดาเดก็้ป่วยสามารถจ่ายค่ารกั้ษาพยาบาล

ได� จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลมาก้ก้ว่าครอบครัวเด็ก้ป่วยที�ไม่ได�ประก้อบ

อาช่ีพซ้ำึ�งทำาให�ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัวนัี�นีไม่

ด ีและก้ารศกึ้ษา ศรนิีทร์รัตน์ี ศรปีระสงค์ (Sriprasong, 

2011) ที�พบว่าผู้้�ป่วยโรคก้ล�ามเนี่�อหวัใจตายเฉยีบพลันีที�

มีอายุนี�อยและยังมีรายได�เป็นีปัจจัยทำานีายความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ร�อยละ 20.6 ก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลของ

เด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อยละ 90.8 และก้ารมา

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

เป็นีครั�งที� 2 โดยจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลที�

มาก้ขึ�นีและก้ารที�เด็ก้ป่วยก่้อนีจะได�รับก้ารผู่้าตดัต�องมา

รบัก้ารตรวจตามนัีดเป็นีระยะก่้อนีก้ารผู่้าตดั ทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีก้ารปรับตัว และใส่ใจที�จะเรียนีร้� หร่อก้ารสอบถาม

ความร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเอง

ที�เพียงพอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้าร

ด้แลเด็ก้ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�

ดแ้ลมีก้ารรบัร้�ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายด�านีก้ารมี

ความร้�และข�อมล้เก้ี�ยวก้บัก้ารด้แลเดก็้ป่วยและยงัส่งผู้ล

ให�มคีวามพร�อมในีทกุ้ด�านีที�สง้  สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษา

เร่�องก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีมารดาหลังคลอด และทารก้จำานีวนี 4,300 

ซ้ำึ�งมารดาที�ได�รบัก้ารเตรยีมความพร�อมจะมีก้ารรับร้�องค์

ประก้อบความพร�อมทางด�านีร่างก้ายและจติใจมาก้ก้ว่า

มารดาที�ไม่ได�รับก้ารเตรียม และพบว่าระยะเวลาก้าร

นีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยมาก้ก้ว่า 3 วันี พบ ร�อย

ละ 90.8 และก้ารมานีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดจะมาก้ก้ว่า 2 ครั�ง ทำาให�ผู้้�ด้แลมี

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ก้ารปรบัตวั และใส่ใจที�จะเรยีนีร้� หรอ่ก้ารสอบถามความ

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้ป่วยของตนีเองที�เพียง

พอก้ับทีมสุขภาพเพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีพ่�นีฐานีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วย ทำาให�เม่�อจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลผู้้�ด้แลมี

ก้ารรับร้�ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายในีทุก้ด�านีที�ส้ง 

(Bernstein et al., 2013)

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย 

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาล จำานีวนี

ครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาล คุณภาพก้ารสอนี และก้าร

ประสานีก้ารด้แลก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล และ

ความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัยมีความ

สมัพันีธ์ทางบวก้กั้บความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้

โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัสง้ (r=.58) โดยพบว่าร�อยละ 65.91  

ของผู้้�ดแ้ลเป็นีครอบครวัขยาย และมสีถานีภาพสมรสอย้่

ด�วยกั้นี ร�อยละ 69.40 นีอก้จาก้นีี�ในีส่วนีของปัจจยัส่วนี

บุคคลมีความสัมพันีธ์ก้ับเด็ก้ป่วยเป็นีบิดามารดา (ร�อย

ละ 87.8) สอดคล�องงานีวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ที�พบว่าลัก้ษณะก้ารอย้่อาศัย มารดาที�

อาศยัอย้ก่้บับดิาของเดก็้พบ ร�อยละ 86 มกี้ารรบัร้�ความ

พร�อมมาก้ก้ว่ามารดาที�ไม่ได�อาศัยอย้่ก้ับค้่สมรส

ความพร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาล

ในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดหลังผู้่าตัดหัวใจมี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้าร

ผู้่าตัดในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.27, 

p< .01) แสดงว่าผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดที�

มีระดับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับระดับตำ�า และ

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยซ้ำึ�งพบ

ว่าภายหลังก้ารผู้่าตัดของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่ไม่เก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีร�อยละ 77.6 (S.D.=0.42) แต่ยังพบว่าเกิ้ด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีภายหลังผู้่าตัดของเด็ก้ป่วย ร�อยละ 22 

.45 ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบภายหลังก้ารผู้่าตัด ได�แก้่ 

นีำ�าในีช่่องเย่�อหุ�มปอด ก้ารติดเช่่�อที�ปอด ภาวะนีำ�าเกิ้นี 

และหัวใจเต�นีผู้ิดจังหวะ ซ้ำึ�งก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

เหล่านีี�ทำาให�เดก็้ป่วยมรีะยะเวลาในีก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นีเพราะจะต�องได�รับก้ารรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง

และให�หายก้่อนีที�จะจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยจาก้โรงพยาบาล 

โดยพบว่าก้ารที�เด็ก้ป่วยเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีทำาให�ต�อง

นีอนีโรงพยาบาลนีานีตั�งแต่ 6-10 วันี อาจทำาให�ได�

รับคำาแนีะนีำาจาก้บุคลาก้รทางก้ารพยาบาลขณะอย้่โรง

พยาบาล และเม่�อได�รับก้ารนีอนีในีโรงพยาบาลเป็นี

ระยะเวลานีานี ย่อมทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสเรียนีร้�ในีก้าร

จัดก้ารก้ารด้แลเด็ก้ป่วยภายใต�สิ�งแวดล�อมและระบบ

ก้ารรัก้ษาพยาบาลได�มาก้ก้ว่าระยะเวลาก้ารนีอนีในีโรง

พยาบาลในีระยะเวลาอันีสั�นี (Weiss et al., 2008) แต่

จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังพบก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายเด็ก้ป่วยออก้จาก้โรงพยาบาล

ทำาให�เกิ้ดก้ารก้ลับมารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรงพยาบาลด�วยภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�ก้ล่าวข�างต�นียังพบผู้้�ป่วยต�องเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยวิก้ฤติ ร�อยละ 69 และได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลเป็นีเวลา 5 วันี โดยก้ารก้ลับเข�า

มารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�าด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเหล่านีี�ทำาให�มี

ค่าใช่�จ่ายเพิ�มขึ�นี ทางด�านีสุขภาพของผู้้�ป่วยเด็ก้ ทำาให�

เห็นีว่าก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและต�องก้ลับเข�ารับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาลซ้ำำ�าในีช่่วงระยะเวลาดังก้ล่าวยังคง

เป็นีปัญหาที�สำาคัญและยังมีอย้่ถึงแม�ผู้้�ป่วยเด็ก้จะได�รับ

ก้ารผู่้าตดัหวัใจ ก้ารก้ลบัมารบัก้ารรกั้ษาซ้ำำ�าก่้อนีก้ำาหนีด

นีดัของผู้้�ป่วยเดก็้ด�วยภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีต่างๆที�เก้ดิขึ�นีภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ เป็นีสิ�งบ่งช่ี�ว่าผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยยังไม่มี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล (Richards 

et al., 2016) ทั�งนีี�จึงทำาให�ในีขณะที�เด็ก้ป่วยได�รับก้าร

รัก้ษาในีโรงพยาบาล ผู้้�ด้แลจึงให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยเป็นี

อย่างดี ส่งเสริมให�มีก้ารสนีใจ ใส่ใจ ในีก้ารด้แลภาวะ

สุขภาพของเด็ก้ เพ่�อให�หายจาก้โรคได�เร็วขึ�นี และเพ่�อ

ป้องก้ันีก้ารเป็นีซ้ำำ�าของโรค

ระยะเวลาก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลัง

ผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.32, p< .01) อธิบายได�ว่าระยะเวลาในีก้ารนีอนีโรง
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

พยาบาลของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 

วันี ร�อยละ 90.8 (S.D.=1.30) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาลที�นีานีขึ�นีของเด็ก้ป่วยทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นี เนี่�องจาก้เด็ก้ป่วยอาจเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดได� หร่อก้ารที�จะต�องรับก้ารรัก้ษาโรคให�

หาย หร่อบรรเทาอาก้ารก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้ารสอนี คำาแนีะนีำา และก้าร

สอบถามในีสิ�งที�สงสัยจาก้แพทย์ พยาบาล ทำาให�เก้ิด

เรียนีร้�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยภายหลงัก้ารผู่้าตัดหวัใจที�มาก้ขึ�นี

และผู้้�ด้แลมีสภาพจิตใจที�ดีขึ�นี มีความมั�นีใจในีก้ารด้แล

เด็ก้ป่วย ซ้ำึ�งมีผู้ลต่อก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

หลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.75, p< .01) จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าจำานีวนีครั�งของ

ก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัดในีครั�งนีี�ส่วนีใหญ่

จะมาก้ก้ว่า 1 ครั�งโดยพบว่าจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาลครั�งนีี�เป็นีครั�งที� 2 และ 3 ร�อยละ 38.8 และ 

ร�อยละ 25.5 ตามลำาดับโดยก้ารที�เด็ก้ป่วยได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยบ่อยครั�งเน่ี�องจาก้ก้ารก้ลับมารัก้ษา

ซ้ำำ�าจาก้ภาวะของโรค ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยโรคหัวใจมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยจะสามารถเรยีนีร้� เก้ี�ยว

ก้บัภาวะของโรค ก้ารจัดก้ารก้บัโรค สภาวะของโรค ก้าร

รับประทานียา อาหารของเด็ก้ป่วย ก้ารมาตรวจตาม

นีัด เนี่�องจาก้ทำาให�ผู้้�ด้แลมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วยนีั�นีที�มาก้ขึ�นีซ้ำึ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ความพร�อม

ด�านีสภาพร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม 

สภาพจติใจและความสามารถในีก้ารปรบัตัว ก้ารมคีวาม

ร้�และข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับก้ารจัดก้ารตนีเองที�เพียงพอ และ

ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นีไปทาง

บวก้ สอดคล�องก้ารศึก้ษาความพร�อมจาก้ก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลและความสัมพันีธ์ระหว่างความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่าย และอัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลของบิดา/มารดาเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิและต�องได�รับก้ารด้แล

อย่างต่อเนี่�องที�บ�านี ในีก้ลุ่มบิดา/มารดาจำานีวนี 348 

ราย ยก้เว�นีเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งและที�ถ้ก้ส่งต่อไปรัก้ษา

โรงพยาบาลอ่�นี ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าบิดา/มารดามาก้ก้ว่า

ร�อยละ 90 รบัร้�ความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายในีด�านีข�อมล้

ความร้�เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ อาก้ารเต่อนี และก้ารได�รับ

ยา และสิ�งที�มีผู้ลต่ออัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลภายในี 30 วันีหลังจำาหนี่ายพบว่าความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายในีองค์ประก้อบภาวะสุขภาพของเด็ก้ 

ความสะดวก้ในีก้ารติดต่อแพทย์ผู้้�ด้แล ความเข�าใจในี

ก้ารจัดก้ารภาวะสุขภาพเด็ก้ (Berry et al., 2013)

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดั

หัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.81, p< 

.01) ซ้ำึ�งทำาให�เห็นีว่าก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารสอนี ก้ารได�

รับคำาแนีะนีำาคุณภาพก้ารสอนีในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยที�ดี

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลจะส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

มคีวามพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายซ้ำึ�งจาก้ข�อมล้ก้ารศกึ้ษาในีครั�ง

นีี�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลเป็นีในีส่วนีในีรายด�านีก้ารได�รับ

ข�อมล้จาก้พยาบาลซ้ำึ�งพบว่าอย้ใ่นีระดบัสง้ และคณุภาพ

ก้ารสอนีด�านีทัก้ษะก้ารสอนีก็้พบว่ามีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ระดับส้งก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเช่่นีกั้นี เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�คะแนีนี

คุณภาพก้ารสอนีในีด�านีก้ารได�รับข�อม้ลและทัก้ษะก้าร

สอนีอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 85.71 โดยพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารด้แล

เดก็้ป่วยและวธิกี้ารสอนี ซ้ำึ�งสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ 

เลอเรต (Lerret, 2009) พบว่าเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธี

ก้ารสอนีสำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลมคีวามสมัพันีธ์

ทางบวก้ก้บัความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีาย และทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีความปลอดภัยในีก้าร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ด้แลก้่อนีจำาหนี่ายเป็นีปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของบิดามารดา

และเด็ก้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีให�พยาบาลได�

ตระหนีกั้ถงึคณุภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารดแ้ล

ก่้อนีจำาหน่ีายในีก้ารเตรยีมความพร�อมผู้้�ดแ้ลสำาหรบัก้าร

จำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

ควรมกี้ารศึก้ษาปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิ และควรมีก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความ

พร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดต่อไป

ก้ลับจาก้โรงพยาบาลไปบ�านี

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายพบว่ามคีวาม

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.73, 

p< .01) โดยพบว่าก้ารที�พยาบาลมีก้ารประสานีงานี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลเด็ก้ป่วยผู้้�ให�บรกิ้ารหลาก้หลายวชิ่าช่พี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ซึ้ำ�งพยาบาลเป็นี

ผู้้�มีบทบาทในีก้ารประสานีก้ารด้แลโดยก้ารประสานี

งานี และวางแผู้นีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายร่วมก้ับผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและผู้้�ให�บริก้ารทีมเยี�ยมบ�านีในีชุ่มช่นี เพ่�อให�

เก้ิดความต่อเน่ี�องโดยประเมินีและสอนีเก้ี�ยวก้ับเทคนีิค

ก้ารด้แลเฉพาะโรค และช่่วยเหล่อครอบครัวในีก้ารนีัด

หมายก้ารพบก้ับผู้้�เช่ี�ยวช่าญอ่�นี ๆ  (Gupta, O'Connor, 

& Quezada-Gomez, 2004) จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับส้ง สอดคล�องก้ับทฤษฎี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาพบว่าปัจจัยก้ารปฏิบัติของ

พยาบาล ทั�งคุณภาพก้ารสอนีและก้ารประสานีก้าร
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพร้อมสําหรับการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

พยาบาลของเด็ก้ป่วยส่วนีใหญ่อย้่ในีช่่วงมาก้ก้ว่า 3 

วันี ร�อยละ 90.8 (S.D.=1.30) ระยะเวลาก้ารนีอนีโรง

พยาบาลที�นีานีขึ�นีของเด็ก้ป่วยทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�

ก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลโดยก้ารนีอนีโรงพยาบาล

ที�มาก้ขึ�นี เนี่�องจาก้เด็ก้ป่วยอาจเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

ภายหลังผู้่าตัดได� หร่อก้ารที�จะต�องรับก้ารรัก้ษาโรคให�

หาย หร่อบรรเทาอาก้ารก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยได�รับก้ารสอนี คำาแนีะนีำา และก้าร

สอบถามในีสิ�งที�สงสัยจาก้แพทย์ พยาบาล ทำาให�เกิ้ด

เรยีนีร้�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยภายหลงัก้ารผู่้าตดัหวัใจที�มาก้ขึ�นี

และผู้้�ด้แลมีสภาพจิตใจที�ดีขึ�นี มีความมั�นีใจในีก้ารด้แล

เด็ก้ป่วย ซ้ำึ�งมีผู้ลต่อก้ารรับร้�ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาล 

จำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรงพยาบาลมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

หลังผู้่าตัดหัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=.75, p< .01) จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าจำานีวนีครั�งของ

ก้ารนีอนีโรงพยาบาลของเด็ก้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่เขียวภายหลังก้ารผู้่าตัดในีครั�งนีี�ส่วนีใหญ่

จะมาก้ก้ว่า 1 ครั�งโดยพบว่าจำานีวนีครั�งของก้ารนีอนีโรง

พยาบาลครั�งนีี�เป็นีครั�งที� 2 และ 3 ร�อยละ 38.8 และ 

ร�อยละ 25.5 ตามลำาดับโดยก้ารที�เด็ก้ป่วยได�เข�ารับก้าร

รัก้ษาในีหอผู้้�ป่วยบ่อยครั�งเนี่�องจาก้ก้ารก้ลับมารัก้ษา

ซ้ำำ�าจาก้ภาวะของโรค ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ 

ทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ป่วยโรคหัวใจมี

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยจะสามารถเรยีนีร้� เก้ี�ยว

ก้บัภาวะของโรค ก้ารจดัก้ารก้บัโรค สภาวะของโรค ก้าร

รับประทานียา อาหารของเด็ก้ป่วย ก้ารมาตรวจตาม

นีัด เนี่�องจาก้ทำาให�ผู้้�ด้แลมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้

ป่วยนีั�นีที�มาก้ขึ�นีซ้ำึ�งทำาให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับร้�ความพร�อม

ด�านีสภาพร่างก้ายและความสามารถในีก้ารทำาก้ิจก้รรม 

สภาพจติใจและความสามารถในีก้ารปรบัตวั ก้ารมคีวาม

ร้�และข�อม้ลเกี้�ยวกั้บก้ารจัดก้ารตนีเองที�เพียงพอ และ

ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และก้ารเข�าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยาก้รช่่วยเหล่อในีชุ่มช่นีไปทาง

บวก้ สอดคล�องก้ารศึก้ษาความพร�อมจาก้ก้ารจำาหนี่าย

จาก้โรงพยาบาลและความสัมพันีธ์ระหว่างความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่าย และอัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลของบิดา/มารดาเด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีหอ

ผู้้�ป่วยหนีัก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิและต�องได�รับก้ารด้แล

อย่างต่อเนี่�องที�บ�านี ในีก้ลุ่มบิดา/มารดาจำานีวนี 348 

ราย ยก้เว�นีเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งและที�ถ้ก้ส่งต่อไปรัก้ษา

โรงพยาบาลอ่�นี ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่าบดิา/มารดามาก้ก้ว่า

ร�อยละ 90 รบัร้�ความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีายในีด�านีข�อมล้

ความร้�เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ อาก้ารเต่อนี และก้ารได�รับ

ยา และสิ�งที�มีผู้ลต่ออัตราก้ารก้ลับเข�ารัก้ษาซ้ำำ�าในีโรง

พยาบาลภายในี 30 วันีหลังจำาหนี่ายพบว่าความพร�อม

ในีก้ารจำาหนี่ายในีองค์ประก้อบภาวะสุขภาพของเด็ก้ 

ความสะดวก้ในีก้ารติดต่อแพทย์ผู้้�ด้แล ความเข�าใจในี

ก้ารจัดก้ารภาวะสุขภาพเด็ก้ (Berry et al., 2013)

คุณภาพก้ารสอนีก้่อนีจำาหนี่าย มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้ับความพร�อมสำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิหลงัผู่้าตดั

หัวใจในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.81, p< 

.01) ซ้ำึ�งทำาให�เห็นีว่าก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารสอนี ก้ารได�

รับคำาแนีะนีำาคุณภาพก้ารสอนีในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยที�ดี

ก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลจะส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

มคีวามพร�อมก่้อนีจำาหน่ีายซ้ำึ�งจาก้ข�อมล้ก้ารศกึ้ษาในีครั�ง

นีี�ก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลเป็นีในีส่วนีในีรายด�านีก้ารได�รับ

ข�อมล้จาก้พยาบาลซ้ำึ�งพบว่าอย้ใ่นีระดบัส้ง และคณุภาพ

ก้ารสอนีด�านีทัก้ษะก้ารสอนีก้็พบว่ามีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ระดับส้งก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลเช่่นีก้ันี เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างให�คะแนีนี

คุณภาพก้ารสอนีในีด�านีก้ารได�รับข�อม้ลและทัก้ษะก้าร

สอนีอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 85.71 โดยพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารด้แล

เดก็้ป่วยและวธิกี้ารสอนี ซ้ำึ�งสอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ 

เลอเรต (Lerret, 2009) พบว่าเนี่�อหาก้ารสอนีและวิธี

ก้ารสอนีสำาหรบัจำาหน่ีายจาก้โรงพยาบาลมคีวามสมัพันีธ์

ทางบวก้ก้บัความพร�อมในีก้ารจำาหน่ีาย และทำาให�ผู้้�ดแ้ล

มีความมั�นีใจในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยมีความปลอดภัยในีก้าร

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Caregivers 
of Children with Congenital Heart Disease After Cardiac Surgery

ด้แลก้่อนีจำาหนี่ายเป็นีปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของบิดามารดา

และเด็ก้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีให�พยาบาลได�

ตระหนีกั้ถงึคณุภาพก้ารสอนี และก้ารประสานีก้ารดแ้ล

ก่้อนีจำาหน่ีายในีก้ารเตรยีมความพร�อมผู้้�ดแ้ลสำาหรบัก้าร

จำาหนี่ายในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภาย

หลังก้ารผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

ควรมกี้ารศกึ้ษาปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัความพร�อม

สำาหรับก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดหลังผู้่าตัดหัวใจในีโรงพยาบาล

ระดับตติยภ้มิ และควรมีก้ารศึก้ษาปัจจัยทำานีายความ

พร�อมสำาหรบัก้ารจำาหน่ีายของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดต่อไป

ก้ลับจาก้โรงพยาบาลไปบ�านี

ก้ารประสานีก้ารดแ้ลก่้อนีจำาหน่ีายพบว่ามคีวาม

สัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายจาก้โรง

พยาบาลในีระดับส้งอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r=.73, 

p< .01) โดยพบว่าก้ารที�พยาบาลมีก้ารประสานีงานี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลเด็ก้ป่วยผู้้�ให�บรกิ้ารหลาก้หลายวชิ่าช่พี

ภายหลังก้ารจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ซึ้ำ�งพยาบาลเป็นี

ผู้้�มีบทบาทในีก้ารประสานีก้ารด้แลโดยก้ารประสานี

งานี และวางแผู้นีก้ารด้แลหลังจำาหนี่ายร่วมก้ับผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและผู้้�ให�บริก้ารทีมเยี�ยมบ�านีในีชุ่มช่นี เพ่�อให�

เก้ิดความต่อเน่ี�องโดยประเมินีและสอนีเก้ี�ยวก้ับเทคนีิค

ก้ารด้แลเฉพาะโรค และช่่วยเหล่อครอบครัวในีก้ารนีัด

หมายก้ารพบก้ับผู้้�เช่ี�ยวช่าญอ่�นี ๆ  (Gupta, O'Connor, 

& Quezada-Gomez, 2004) จะทำาให�มีก้ารรับร้�ความ

พร�อมก้่อนีจำาหนี่ายในีระดับส้ง สอดคล�องก้ับทฤษฎี

ความพร�อมก้่อนีจำาหนี่ายของไวส์ และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษาพบว่าปัจจัยก้ารปฏิบัติของ

พยาบาล ทั�งคุณภาพก้ารสอนีและก้ารประสานีก้าร
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ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีเป็นีเป้าหมายที�สำาคัญของก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อบรรเทา

ความทกุ้ข์ทรมานีทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณของผู้้�ป่วยและครอบครวั ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่�อ ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติของพยาบาลและก้ารปฏิบัติในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายเพ่�อก้ารตายด ีโดยเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พีจำานีวนี 

97 คนี ที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมเร่�อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อตอนี

บนี เคร่�องม่อวิจัยประก้อบด�วย 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 2) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 3) แบบประเมินีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย และ 4) แบบประเมนิีทศันีคตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย วเิคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า พยาบาลมีก้ารปฏบัิติ และมคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย

อย้่ในีระดับส้ง ( = 60.85, SD = 14.61 และ  = 15.16, SD = 2.14 ตามลำาดับ) และมีทัศนีคติที�ดีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) ผู้ลก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์พบว่า ความร้�มีความสัมพันีธ์
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เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < .01)

ผู้ลก้ารวิจยัครั�งนีี�ช่ี�ให�เหน็ีว่า ความร้�และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี 

เพ่�อนีำาไปส่้ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

Abstract

Helping patients have a good death is an important goal for nurses providing pediatric patient 

care at the end-of-life. These nurses relieve the physical, psychological, and spiritual suffering for 

pediatric patients and their family. This descriptive correlational research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and nursing practice for a good death 

in pediatric patients at the end-of-life. The participants were selected using purposive sampling 

and consisted of 97 registered nurses who worked in the pediatric chronic disease department 

in tertiary hospitals in upper Northeastern Thailand. The research instruments consisted of 1) the 

demographic questionnaire, 2) the nurses’ practice for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, 3) the nurses’ knowledge for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, and 4) the nurses’ attitudes toward pediatric patients at the end-of-life 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

The results of the study revealed that nurses had a high level of practice ( = 60.85, SD = 

14.61), high level of knowledge ( = 15.16, SD = 2.14), and good attitudes ( = 3.68, SD = 0.31) 

toward good death in pediatric patients at the end-of–life. In additional, nurses’ knowledge had a 

moderate statistically significant positive correlation with the nurses’ practice (r = 0.61, p < 0.01) 

and nurses’ attitude had a low statistically significant positive correlation with the nurses’ practice 

(r = 0.24, p < 0.05).

The findings indicated that knowledge and attitude of nurses were associated with good 

death nursing practices in pediatric patients at the end-of-life. This information can be used to 

enhance knowledge and good attitudes among nurses to provide effective practices for good death 

in pediatric patients at the end-of-life.

Keywords: Good death, Nurses’ practices, Knowledge, Attitude, Pediatric patients at the end-of-life 

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ก้ารเสียช่ีวิตของเด็ก้เป็นีเร่�องยาก้ที�จะยอมรับ 

เนี่�องจาก้เด็ก้ถ้ก้คาดหวังจาก้บิดามารดาหร่อสมาช่ิก้ในี

ครอบครวั รวมทั�งสงัคมว่าต�องเจรญิเตบิโตไปเป็นีผู้้�ใหญ่

และเป็นีที�พึ�งของครอบครัว เด็ก้จึงยังไม่สมควรตาย 

(Carter, Levetown, & Friebert, 2013) อย่างไรก้ต็าม

สถิติในีแต่ละปีพบมีเด็ก้จำานีวนีไม่นี�อยเสียช่ีวิตจาก้โรค

เร่�อรัง (Pediatrics, 2000) ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า ปี 

ค.ศ. 2012, 2013 และ 2014 มเีดก็้อายรุะหว่าง 1-19 ปี 

เสยีช่วีติจำานีวนี 19,429 ราย 18,888 ราย และ 18,676 

ราย โดยมีเด็ก้เสียช่ีวิตจาก้โรคเร่�อรังจำานีวนี 4,533 

ราย 3,096 ราย และ 4,378 ราย ตามลำาดับ ซ้ำึ�งร�อย

ละ 50 เด็ก้เสียช่ีวิตในีโรงพยาบาล (National Center 

for Health Statistic, 2015) ในีประเทศไทยสถิติจาก้

ก้ระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในีปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 มีผู้้�ป่วยเด็ก้อายุ 1-14 ปี เสียช่ีวิตจำานีวนี 14,610 

ราย 14,084 ราย และ 15,680 ราย โดยเสยีช่วีติจาก้โรค

เร่�อรังจำานีวนี 978 ราย 987 ราย และ 1,004 รายตาม

ลำาดับ (Bureau of policy and strategy, Ministry 

of Public Health, 2015) ซ้ำึ�งก้่อนีก้ารเสียช่ีวิตเด็ก้จะ

ต�องเผู้ช่ิญก้ับวาระสุดท�ายของช่ีวิตหร่อที�เรียก้ว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�าย
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พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) ผู้ลก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์พบว่า ความร้�มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้บัก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายในีระดบัปานีก้ลางอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถิต ิ(r = .61, p < .05) และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัก้ารปฏบัิตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < .01)

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�ช่ี�ให�เหน็ีว่า ความร้�และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี 

เพ่�อนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

Abstract

Helping patients have a good death is an important goal for nurses providing pediatric patient 

care at the end-of-life. These nurses relieve the physical, psychological, and spiritual suffering for 

pediatric patients and their family. This descriptive correlational research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and nursing practice for a good death 

in pediatric patients at the end-of-life. The participants were selected using purposive sampling 

and consisted of 97 registered nurses who worked in the pediatric chronic disease department 

in tertiary hospitals in upper Northeastern Thailand. The research instruments consisted of 1) the 

demographic questionnaire, 2) the nurses’ practice for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, 3) the nurses’ knowledge for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, and 4) the nurses’ attitudes toward pediatric patients at the end-of-life 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

The results of the study revealed that nurses had a high level of practice ( = 60.85, SD = 

14.61), high level of knowledge ( = 15.16, SD = 2.14), and good attitudes ( = 3.68, SD = 0.31) 

toward good death in pediatric patients at the end-of–life. In additional, nurses’ knowledge had a 

moderate statistically significant positive correlation with the nurses’ practice (r = 0.61, p < 0.01) 

and nurses’ attitude had a low statistically significant positive correlation with the nurses’ practice 

(r = 0.24, p < 0.05).

The findings indicated that knowledge and attitude of nurses were associated with good 

death nursing practices in pediatric patients at the end-of-life. This information can be used to 

enhance knowledge and good attitudes among nurses to provide effective practices for good death 

in pediatric patients at the end-of-life.

Keywords: Good death, Nurses’ practices, Knowledge, Attitude, Pediatric patients at the end-of-life 

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ก้ารเสียช่ีวิตของเด็ก้เป็นีเร่�องยาก้ที�จะยอมรับ 

เนี่�องจาก้เด็ก้ถ้ก้คาดหวังจาก้บิดามารดาหร่อสมาช่ิก้ในี

ครอบครัว รวมทั�งสงัคมว่าต�องเจรญิเตบิโตไปเป็นีผู้้�ใหญ่

และเป็นีที�พึ�งของครอบครัว เด็ก้จึงยังไม่สมควรตาย 

(Carter, Levetown, & Friebert, 2013) อย่างไรก้ต็าม

สถิติในีแต่ละปีพบมีเด็ก้จำานีวนีไม่นี�อยเสียช่ีวิตจาก้โรค

เร่�อรัง (Pediatrics, 2000) ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า ปี 

ค.ศ. 2012, 2013 และ 2014 มเีด็ก้อายรุะหว่าง 1-19 ปี 

เสยีช่วีติจำานีวนี 19,429 ราย 18,888 ราย และ 18,676 

ราย โดยมีเด็ก้เสียช่ีวิตจาก้โรคเร่�อรังจำานีวนี 4,533 

ราย 3,096 ราย และ 4,378 ราย ตามลำาดับ ซ้ำึ�งร�อย

ละ 50 เด็ก้เสียช่ีวิตในีโรงพยาบาล (National Center 

for Health Statistic, 2015) ในีประเทศไทยสถิติจาก้

ก้ระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในีปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 มีผู้้�ป่วยเด็ก้อายุ 1-14 ปี เสียช่ีวิตจำานีวนี 14,610 

ราย 14,084 ราย และ 15,680 ราย โดยเสยีช่วีติจาก้โรค

เร่�อรังจำานีวนี 978 ราย 987 ราย และ 1,004 รายตาม

ลำาดับ (Bureau of policy and strategy, Ministry 

of Public Health, 2015) ซ้ำึ�งก้่อนีก้ารเสียช่ีวิตเด็ก้จะ

ต�องเผู้ช่ิญก้ับวาระสุดท�ายของช่ีวิตหร่อที�เรียก้ว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�าย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายหมายถึง เด็ก้ที�เป็นีโรค

คุก้คามต่อช่ีวิตไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา มีก้ารดำาเนีินี

ของโรคแย่ลงอย่างต่อเน่ี�อง และแพทย์ลงความเหน็ีว่าอย้่

ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต โดยประเมินีได�จาก้อาก้ารและ

อาก้ารแสดงของผู้้�ป่วยเด็ก้ที�ไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา 

และหร่อประเมินีโดยใช่�แบบประเมินีก้ารด้แลแบบประ

คับประคอง (PPS-children) มีคะแนีนีระหว่างร�อยละ 

0-30 ซ้ำึ�งอาจมีช่ีวิตอย้่ได�ไม่เก้ินี 6 เด่อนี (Department 

of Medical Services, 2014; Nursing Department, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014; 

Baren & Mahon, 2003; Morgan, 2009; Chan, 

2011) ก้ลุ่มผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรังที�พบส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้

ที�มีก้ารดำาเนิีนีของโรคทรุดลงตามลำาดับจนีก้ระทั�งเข�าส้่

ระยะสุดท�ายของโรค เช่่นี มะเร็งเม็ดเล่อดขาว โรคทาง

ระบบประสาทและหัวใจ เป็นีต�นี (Feudtner, Hexem, 

& Rourke, 2011) เป้าหมายของก้ารรกั้ษาของเดก็้ก้ลุม่

นีี�จะเปลี�ยนีจาก้ก้ารรัก้ษาให�หายขาดมาเป็นีก้ารด้แล

แบบระยะสุดท�าย เพ่�อดำารงไว�ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตที�เหล่อ

อย้ข่องผู้้�ป่วยเดก็้รวมทั�งครอบครัว และเพ่�อให�ผู้้�ป่วยจาก้

ไปอย่างสงบสมศัก้ดิ�ศรีของความเป็นีมนุีษย์หร่อเรียก้

ว่า ก้ารตายดี (good death) (Cevik & Kav, 2013; 

Tubbs-Cooley et al., 2011)

ก้ารตายดี เป็นีก้ารตายที�ปราศจาก้ความทุก้ข์

ทรมานี ด�านีร่างก้าย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Yang, 2013; Ito et al., 2015) ได�รับก้ารยอมรับและ

เคารพในีศกั้ดิ�ศรขีองความเป็นีมนีษุย์ (Hendrickson & 

McCorkle, 2008; Ito et al., 2015) ได�อย้่อย่างสงบ

และเป็นีส่วนีตัว มีทีมแพทย์และพยาบาลที�คอยด้แลให�

ความช่่วยเหล่อ (Welch, 2008; Ito et al., 2015) ได�

อย้่ใก้ล�ช่ิดและตายท่ามก้ลางบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ (Yang, 

2013; Hendrickson & McCorkle, 2008; Ito et al., 

2015)

ก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี เป็นี

บทบาทที�สำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

และครอบครวัแบบองค์รวมทั�งด�านีร่างก้าย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ (Kunsongkeit, 2011; Children’s 

Project on Palliative/Hospice Services [ChiPPs], 

2009) อย่างไรก็้ตามมีก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายยังเก้ิด

ขึ�นีนี�อย แม�แต่ในีโรงพยาบาลในีระดับตติยภ้มิ จาก้

ประสบก้ารณ์ทำางานีของผู้้�วิจัย ก้ารสังเก้ต และก้าร

สนีทนีาก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีส่วนีใหญ่เนี�นีก้ารรกั้ษา

ดแ้ลเพ่�อช่่วยช่วีติ โดยใช่�อปุก้รณ์และเทคโนีโลยทีางก้าร

แพทย์ต่าง ๆ เม่�อไม่สามารถช่่วยช่ีวิตได� จึงส่งผู้ลก้ระ

ทบทั�งต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ ครอบครัวและบุคลาก้ร ทีมสุขภาพ 

ทำาให�ผู้้ �ป่วยเด็ก้ต�องเผู้ชิ่ญกั้บความทุก้ข์ทรมานีกั้บ

อาก้ารปวด อาก้ารอ่อนีเปลี�ย และอาก้ารหายใจลำาบาก้ 

(Wolfe et al., 2000) ก้ลวัก้ารพลดัพราก้จาก้ครอบครวั 

ไม่มีโอก้าสใก้ล�ชิ่ดกั้บครอบครัวและบุคคลอันีเป็นีที�รัก้

(Beckstrand, Rawle, Callister, & Mandleco, 

2010) ไม่ได�รับก้ารสอบถามถึงความต�องก้ารของผู้้�ป่วย

และครอบครัว (Foster, Bell, & Gilmer, 2012; Von 

Lützau et al., 2012) และยังส่งผู้ลก้ระทบต่อจิตใจ

ของสมาชิ่ก้ครอบครวัโดยเฉพาะบิดามารดาจะเก้ดิความ

ร้�สึก้ผู้ิดและโทษตนีเองที�ไม่สามารถช่่วยเหล่อให�บุตร

พ�นีจาก้ความทุก้ข์ทรมานีได� (Hexem, Miller, Carrol, 

Faerber, & Feudtner, 2011) ทำาให�ครอบครัว ไม่

สามารถยอมรบัก้ารตายของผู้้�ป่วยเดก็้ได� เศร�าโศก้เสยีใจ

เป็นีระยะเวลานีานี (Tamburro, Shaffer, Hahnlen, 

Felker, & Ceneviva, 2011) ผู้ลก้ระทบต่อบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ที�อย้่ใก้ล�

ช่ิดก้ับผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด เม่�อต�องส้ญเสียผู้้�ป่วยเด็ก้ที�อย้่

ในีความด้แลบ่อยครั�งจะเกิ้ดความร้�สึก้ขาดความมั�นีใจ 

เก้ดิความร้�สกึ้ด�านีลบในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย 

(Cevik & Kav, 2013)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่ามีหลายปัจจัย

ที�อาจเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อย่างไรก้็ตามความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาล ถ้ก้พิจารณาว่าเป็นีปัจจัยพ่�นีฐานี

สำาคัญที�จะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งจาก้ทฤษฎีก้ารเรียนีร้�

ของบล้ม (Bloom, 1975) เช่่�อว่าก้ารก้ระทำาที�แต่ละ

บุคคลแสดงออก้มีความสัมพันีธ์ก้ับความร้� และทัศนีคติ

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศกึ้ษาก้ารปฏิบตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�

ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเป็นีอย่างไร

2. ความร้ �และทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้รอบแนีวคิดในีก้ารวิจัยครั�งนีี�มาจาก้ทฤษฏี

ก้ารเรียนีร้�ของบล้ม (Bloom, 1975) และก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม ซ้ำึ�งพบว่า ปัจจยัด�านีความร้�และทศันีคตเิป็นี

ปัจจัยสำาคัญที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ซ้ำึ�งหาก้บคุคลมคีวาม

ร้�ที�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง จะก่้อให�เก้ดิก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยามีก้ารจดจำา ทำาให�บุคคลมีความเข�าใจ

สามารถนีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง และความร้�ยังทำาให�

บุคคลสามารถวิเคราะห์แยก้แยะปัญหาหร่อเหตุก้ารณ์

ต่าง ๆ ในีก้ารปฏิบัติ เก้ิดก้ารสังเคราะห์หาวิธีแนีวทาง

ในีก้ารแก้�ไขปัญหาซ้ำึ�งนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัทิี�ด ีเช่่นีเดยีวก้บั

ทศันีคต ิเม่�อบคุคลมทีศันีคตทิี�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง 

จะเก้ิดแรงผู้ลัก้ดันีจาก้ก้ารรับร้�และความร้�สึก้ภายในี

บุคคลทำาให�มีความมุ่งมั�นีและสามารถปฏิบัติในีเร่�องนีั�นี

ให�ลุล่วงไปด�วยดี หาก้พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี

ต่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายต่อไป

ของบุคคลที�มีต่อก้ารปฏิบัตินีั�นี ๆ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของลอร์สันี และคณะ (Lawson et al., 2008) 

ที�พบว่าพยาบาลที�มีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ใก้ล�ตายอย้่ในีระดับส้งมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ต่อก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและครอบครัว 

พบว่าพยาบาลที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยระยะ

สุดท�ายอย้ใ่นีระดบัส้ง สามารถให�ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และทัศนีคติในีด�านีบวก้ของพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) ในีทาง

ตรงก้นัีข�ามก้ารมทัีศนีคติที�ไม่ดต่ีอผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตายและ

ครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้เลี�ยงก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยที�อย้ใ่นีระยะสดุท�ายของช่วีติ ทำาให�ผู้้�ป่วยเดก็้

และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม (Bailey et 

al., 2011; Peters et al., 2013)

ถึงแม�ว่าจะมีก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศเกี้�ยว

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย แต่ด�วยความแตก้ต่างของบริบทด�านีสุขภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงอาจไม่สามารถอธิบายก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้ �ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายได� 

สำาหรับในีประเทศไทยก้ารศึก้ษาส่วนีใหญ่มุ่งเนี�นีก้ลุ่มผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ ซึ้ำ�งมีความต�องก้ารและมุมมอง

ของความตายที�แตก้ต่างจาก้ผู้้�ป่วยเด็ก้ อีก้ทั�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาอาจไม่สามารถอธิบายก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สดุท�ายเพ่�อให�ตายดีได� เนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเดก็้ในีแต่ละวยัมี

ก้ารรบัร้�ต่อความตายแตก้ต่างก้นัี ผู้้�วจิยัจงึมคีวามสนีใจที�

ศกึ้ษาปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย ปัจจยัด�านีความ

ร้�และด�านีทัศนีคติของพยาบาลที�มีต่อก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย ผู้ลจาก้

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อาจนีำาไปเป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีในีก้ารพัฒนีา

แนีวทางก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายให�ตายดทีี�มี

ประสิทธิภาพต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายหมายถึง เด็ก้ที�เป็นีโรค

คุก้คามต่อชี่วิตไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา มีก้ารดำาเนีินี

ของโรคแย่ลงอย่างต่อเนี่�อง และแพทย์ลงความเหน็ีว่าอย้่

ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต โดยประเมินีได�จาก้อาก้ารและ

อาก้ารแสดงของผู้้�ป่วยเด็ก้ที�ไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา 

และหร่อประเมินีโดยใช่�แบบประเมินีก้ารด้แลแบบประ

คับประคอง (PPS-children) มีคะแนีนีระหว่างร�อยละ 

0-30 ซ้ำึ�งอาจมีช่ีวิตอย้่ได�ไม่เก้ินี 6 เด่อนี (Department 

of Medical Services, 2014; Nursing Department, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014; 

Baren & Mahon, 2003; Morgan, 2009; Chan, 

2011) ก้ลุ่มผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรังที�พบส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้

ที�มีก้ารดำาเนีินีของโรคทรุดลงตามลำาดับจนีก้ระทั�งเข�าส้่

ระยะสุดท�ายของโรค เช่่นี มะเร็งเม็ดเล่อดขาว โรคทาง

ระบบประสาทและหัวใจ เป็นีต�นี (Feudtner, Hexem, 

& Rourke, 2011) เป้าหมายของก้ารรกั้ษาของเดก็้ก้ลุม่

นีี�จะเปลี�ยนีจาก้ก้ารรัก้ษาให�หายขาดมาเป็นีก้ารด้แล

แบบระยะสุดท�าย เพ่�อดำารงไว�ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตที�เหล่อ

อย้ข่องผู้้�ป่วยเดก็้รวมทั�งครอบครัว และเพ่�อให�ผู้้�ป่วยจาก้

ไปอย่างสงบสมศัก้ดิ�ศรีของความเป็นีมนีุษย์หร่อเรียก้

ว่า ก้ารตายดี (good death) (Cevik & Kav, 2013; 

Tubbs-Cooley et al., 2011)

ก้ารตายดี เป็นีก้ารตายที�ปราศจาก้ความทุก้ข์

ทรมานี ด�านีร่างก้าย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Yang, 2013; Ito et al., 2015) ได�รับก้ารยอมรับและ

เคารพในีศกั้ดิ�ศรขีองความเป็นีมนีษุย์ (Hendrickson & 

McCorkle, 2008; Ito et al., 2015) ได�อย้่อย่างสงบ

และเป็นีส่วนีตัว มีทีมแพทย์และพยาบาลที�คอยด้แลให�

ความช่่วยเหล่อ (Welch, 2008; Ito et al., 2015) ได�

อย้่ใก้ล�ช่ิดและตายท่ามก้ลางบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ (Yang, 

2013; Hendrickson & McCorkle, 2008; Ito et al., 

2015)

ก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี เป็นี

บทบาทที�สำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

และครอบครวัแบบองค์รวมทั�งด�านีร่างก้าย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ (Kunsongkeit, 2011; Children’s 

Project on Palliative/Hospice Services [ChiPPs], 

2009) อย่างไรก้็ตามมีก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายยังเก้ิด

ขึ�นีนี�อย แม�แต่ในีโรงพยาบาลในีระดับตติยภ้มิ จาก้

ประสบก้ารณ์ทำางานีของผู้้�วิจัย ก้ารสังเก้ต และก้าร

สนีทนีาก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีส่วนีใหญ่เนี�นีก้ารรกั้ษา

ดแ้ลเพ่�อช่่วยช่วีติ โดยใช่�อปุก้รณ์และเทคโนีโลยทีางก้าร

แพทย์ต่าง ๆ เม่�อไม่สามารถช่่วยช่ีวิตได� จึงส่งผู้ลก้ระ

ทบทั�งต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ ครอบครัวและบุคลาก้ร ทีมสุขภาพ 

ทำาให�ผู้้ �ป่วยเด็ก้ต�องเผู้ช่ิญก้ับความทุก้ข์ทรมานีก้ับ

อาก้ารปวด อาก้ารอ่อนีเปลี�ย และอาก้ารหายใจลำาบาก้ 

(Wolfe et al., 2000) ก้ลวัก้ารพลดัพราก้จาก้ครอบครวั 

ไม่มีโอก้าสใก้ล�ช่ิดก้ับครอบครัวและบุคคลอันีเป็นีที�รัก้

(Beckstrand, Rawle, Callister, & Mandleco, 

2010) ไม่ได�รับก้ารสอบถามถึงความต�องก้ารของผู้้�ป่วย

และครอบครัว (Foster, Bell, & Gilmer, 2012; Von 

Lützau et al., 2012) และยังส่งผู้ลก้ระทบต่อจิตใจ

ของสมาช่กิ้ครอบครวัโดยเฉพาะบดิามารดาจะเกิ้ดความ

ร้�สึก้ผู้ิดและโทษตนีเองที�ไม่สามารถช่่วยเหล่อให�บุตร

พ�นีจาก้ความทุก้ข์ทรมานีได� (Hexem, Miller, Carrol, 

Faerber, & Feudtner, 2011) ทำาให�ครอบครัว ไม่

สามารถยอมรบัก้ารตายของผู้้�ป่วยเด็ก้ได� เศร�าโศก้เสยีใจ

เป็นีระยะเวลานีานี (Tamburro, Shaffer, Hahnlen, 

Felker, & Ceneviva, 2011) ผู้ลก้ระทบต่อบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ที�อย้่ใก้ล�

ช่ิดก้ับผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด เม่�อต�องส้ญเสียผู้้�ป่วยเด็ก้ที�อย้่

ในีความด้แลบ่อยครั�งจะเก้ิดความร้�สึก้ขาดความมั�นีใจ 

เก้ดิความร้�สกึ้ด�านีลบในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย 

(Cevik & Kav, 2013)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่ามีหลายปัจจัย

ที�อาจเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อย่างไรก้็ตามความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาล ถ้ก้พิจารณาว่าเป็นีปัจจัยพ่�นีฐานี

สำาคัญที�จะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจาก้ทฤษฎีก้ารเรียนีร้�

ของบล้ม (Bloom, 1975) เช่่�อว่าก้ารก้ระทำาที�แต่ละ

บุคคลแสดงออก้มีความสัมพันีธ์ก้ับความร้� และทัศนีคติ

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศกึ้ษาก้ารปฏิบัตขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�

ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเป็นีอย่างไร

2. ความร้ �และทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้รอบแนีวคิดในีก้ารวิจัยครั�งนีี�มาจาก้ทฤษฏี

ก้ารเรียนีร้�ของบล้ม (Bloom, 1975) และก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม ซ้ำึ�งพบว่า ปัจจยัด�านีความร้�และทศันีคตเิป็นี

ปัจจัยสำาคัญที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ซ้ำึ�งหาก้บคุคลมคีวาม

ร้�ที�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง จะก่้อให�เก้ดิก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยามีก้ารจดจำา ทำาให�บุคคลมีความเข�าใจ

สามารถนีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง และความร้�ยังทำาให�

บุคคลสามารถวิเคราะห์แยก้แยะปัญหาหร่อเหตุก้ารณ์

ต่าง ๆ ในีก้ารปฏิบัติ เก้ิดก้ารสังเคราะห์หาวิธีแนีวทาง

ในีก้ารแก้�ไขปัญหาซ้ำึ�งนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัทิี�ด ีเช่่นีเดยีวก้บั

ทศันีคต ิเม่�อบคุคลมทีศันีคตทิี�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง 

จะเก้ิดแรงผู้ลัก้ดันีจาก้ก้ารรับร้�และความร้�สึก้ภายในี

บุคคลทำาให�มีความมุ่งมั�นีและสามารถปฏิบัติในีเร่�องนีั�นี

ให�ลุล่วงไปด�วยดี หาก้พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี

ต่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายต่อไป

ของบุคคลที�มีต่อก้ารปฏิบัตินีั�นี ๆ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของลอร์สันี และคณะ (Lawson et al., 2008) 

ที�พบว่าพยาบาลที�มีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ใก้ล�ตายอย้่ในีระดับส้งมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ต่อก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและครอบครัว 

พบว่าพยาบาลที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยระยะ

สุดท�ายอย้ใ่นีระดบัสง้ สามารถให�ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และทัศนีคติในีด�านีบวก้ของพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) ในีทาง

ตรงก้นัีข�ามก้ารมทีศันีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตายและ

ครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้เลี�ยงก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยที�อย้ใ่นีระยะสดุท�ายของช่วีติ ทำาให�ผู้้�ป่วยเดก็้

และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม (Bailey et 

al., 2011; Peters et al., 2013)

ถึงแม�ว่าจะมีก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศเกี้�ยว

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย แต่ด�วยความแตก้ต่างของบริบทด�านีสุขภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงอาจไม่สามารถอธิบายก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้ �ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายได� 

สำาหรับในีประเทศไทยก้ารศึก้ษาส่วนีใหญ่มุ่งเนี�นีก้ลุ่มผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ ซ้ำึ�งมีความต�องก้ารและมุมมอง

ของความตายที�แตก้ต่างจาก้ผู้้�ป่วยเด็ก้ อีก้ทั�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาอาจไม่สามารถอธิบายก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สดุท�ายเพ่�อให�ตายดไีด� เนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเดก็้ในีแต่ละวยัมี

ก้ารรบัร้�ต่อความตายแตก้ต่างก้นัี ผู้้�วจัิยจึงมคีวามสนีใจที�

ศกึ้ษาปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย ปัจจัยด�านีความ

ร้�และด�านีทัศนีคติของพยาบาลที�มีต่อก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย ผู้ลจาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�อาจนีำาไปเป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีในีก้ารพัฒนีา

แนีวทางก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายให�ตายดีที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

4 ด�านีได�แก้่ ด�านีร่างก้าย 5 ข�อ ด�านีจิตใจ 12 ข�อ ด�านี

สังคม 6 ข�อ และด�านีจิตวิญาณ 4 ข�อ โดยลัก้ษณะ

แบบสอบถามเป็นีมาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ ค่อ 

ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั�ง ปฏบิตับ่ิอยครั�งและปฏบิตัิ

ทุก้ครั�ง

3. แบบประเมินีความร้ �ของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วจิยัสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมมจีำานีวนี 23 ข�อ 

ประก้อบด�วย 8 ด�านี ได�แก้่ ความร้�ทั�วไปและจริยธรรม

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 4 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับ

อาก้ารต่าง ๆ 2 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับความปวด 3 ข�อ ก้าร

ด้แลด�านีจิตสังคม 5 ข�อ ก้ารด้แลด�านีจิตวิญญาณ 1 

ข�อ ก้ารติดต่อส่�อสาร 2 ข�อ ความเข�าใจความตายของ

เด็ก้แต่ละวัยและปฏิก้ิริยาต่อความตาย 2 ข�อ และองค์

ประก้อบก้ารตายดีในีเด็ก้ 4 ข�อ แบบประเมนิีเป็นีคำาถาม

ปลายปิด มี 2 ตัวเล่อก้ ตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี ตอบผู้ิด

ได� 0 คะแนีนี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คณุวฒุ ิ6 ท่านี ได�ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) ทั�ง 2 ชุ่ดเท่าก้ับ 0.98

4. แบบประเมินีทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้ �ป ่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายของฟรอมเมลท์ 

(Frommelt, 1991) ซ้ำึ�งแปลเป ็นีภาษาไทยโดย 

Nantawan Somanasak, Jutarat Mesukko and 

Usanee Jintrawet (2016) ลัก้ษณะของแบบประเมินี 

มีข�อความให�เล่อก้ตอบ โดยเรียงจาก้คำาตอบเช่ิงลบมาก้

ที�สุดไปยังคำาตอบเช่ิงบวก้มาก้ที�สุด ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีเป็นี 

5 ระดับตามมาตราส่วนีประมาณค่า ค่อ เห็นีด�วยอย่าง

ยิ�ง เหน็ีด�วย ไม่แน่ีใจ ไม่เหน็ีด�วยและไม่เหน็ีด�วยอย่างยิ�ง

จำานีวนี 30 ข�อ ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) เท่ากั้บ 1.00 ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องมอ่ก้บัก้ลุม่ตัวอย่างที�มคีณุสมบตัคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่

ตวัอย่างที�ต�องก้ารศกึ้ษา จำานีวนี 10 ราย ได�ค่าความเช่่�อ

มั�นี 0.96, 0.96, และ 0.80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้ � วิ จัยนีำาเสนีอโครงก้ารวิจัยเสนีอต่อคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย และเพ่�อศึก้ษาความ

สัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีความร้�และทัศนีคติก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พี

ที�ได�รับก้ารขึ�นีทะเบียนีและได�รับใบอนุีญาตประก้อบ

วิช่าช่ีพก้ารพยาบาลและก้ารผู้ดุงครรภ์ชั่�นี 1 จาก้สภา

ก้ารพยาบาลโดยปฏิบัติก้ารพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ในีเขตจังหวัดภาคตะวันีออก้เฉียง

เหนี่อ จำานีวนี 4 โรงพยาบาล

ก้ลุม่ตวัอย่าง คัดเลอ่ก้แบบเจาะจงตามคุณสมบติั

ที�ก้ำาหนีดไว�ดังนีี� 1) เป็นีพยาบาลระดับปฏิบัติก้ารที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรค

เร่�อรังและมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะเวลา 2 ปี

ขึ�นีไป ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุม่ตัวอย่าง โดยก้ารเปิดตาราง

ประมาณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) (Polit, 2010) ในีระดับ

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 อำานีาจก้ารทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 

ราย ซ้ำึ�งในีก้ารแจก้แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 20 เพ่�อป้องก้ันีข�อม้ลส้ญหายหร่อ

ข�อมล้ไม่สมบร้ณ์ ซ้ำึ�งก้ลุม่ตวัอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เก็้บ

ข�อม้ลที�สมบ้รณ์ได�ทั�งหมดจำานีวนี 97 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยมี 4 ชุ่ด ได�แก้่

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล

2. แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�องมี

จำานีวนี 27 ข�อ ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 
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ก้ารตายดีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

(descriptive statistics) ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนีมาตรฐานีทั�งโดยรวม

และรายด�านี

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และทัศนีคติก้ับ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหพันีธ์

เพียร์สันี (Pearson’s product moment correlation) 

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีจำานีวนี 97 

ราย เป็นีเพศหญงิทั�งหมด ก้ลุม่ตวัอย่างมอีายอุย้ร่ะหว่าง 

23-53 ปี (mean = 34.90 ปี, SD =7.78) มีสถานีภาพ

สมรส ร�อยละ 46.40 ส่วนีใหญ่นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อย

ละ 97.94 ระดบัก้ารศึก้ษาอย่้ในีระดบัปรญิญาตรรี�อยละ 

95.88 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรัง

ระหว่าง 2- 32 ปี (mean = 10.26 ปี, SD =7.59) ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารฝ้ก้อบรมคิดเป็นีร�อย

ละ 67.01 เคยมีประสบก้ารณ์ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายที�เป็นีผู้้�ป่วยในีความด้แล ร�อยละ 54.64 ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เข�าใจเร่�องตัวช่ี�วัดก้ารตายดีในีเด็ก้

ร�อยละ 67.01

2. ก้ลุม่ตวัอย่างมกี้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�ายครอบคลุม โดยรวมอย้ใ่นี

ระดับมาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณาราย

ด�านีพบว่า ด�านีร่างก้าย ( = 11.79, SD = 2.73) ด�านี

จติใจ ( = 27.12, SD = 7.03) ด�านีสงัคม ( = 13.51, 

SD = 3.84) อย้ใ่นีระดบัมาก้ ส่วนีในีด�านีจติวญิญาณอย้่

ในีระดบัปานีก้ลาง ( = 8.42, SD = 2.82) ดงัตารางที� 1 

มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่เม่�อได�รับก้ารอนีมุตัแิล�วเสนีอเข�า

รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลที�ใช่�เก้็บข�อม้ลจำานีวนี 4 แห่ง ทั�งนีี�พยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวจาก้ก้ารวิจัยหร่อปฏิเสธ

ก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ตลอดระยะเวลาของก้ารวิจัย โดย

จะไม่มีผู้ลก้ระทบใด ๆ ต่อก้ารปฏิบัติงานีและก้ารปรับ

เล่�อนีตำาแหนี่งในีหนี�าที�ก้ารงานี ข�อม้ลทั�งหมดถ้ก้เก้็บ

เป็นีความลับและทำาลายทิ�งหลังจาก้งานีวิจัยได�ตีพิมพ์

ลงวารสารเป็นีที�เรียบร�อยแล�ว ก้ารนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีงัส่ออนีญุาตจาก้โรงพยาบาลทั�ง 

4 แห่ง ผู้้�วจิยัเข�าพบหวัหนี�าฝ่้ายก้ารพยาบาล หวัหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ขอความร่วมม่อและขอใช่�สถานีที�ในีก้ารทำาวิจัย ผู้้�

วจิยัทำาก้ารเก้บ็ข�อม้ลด�วยตนีเอง 2 โรงพยาบาล สำาหรบั

อกี้ 2 โรงพยาบาล ผู้้�วจิยัคดัเลอ่ก้ผู้้�ช่่วยวจิยัเพ่�อช่่วยเก้บ็

รวบรวมข�อม้ลโรงพยาบาลละ 1 คนี มีก้ารเตรียมความ

พร�อมของผู้้�ช่่วยวจิยั โดยช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั  

อธิบายรายละเอียดในีก้ารแจก้แบบสอบถาม และเปิด

โอก้าสให�ซ้ำัก้ถามข�อสงสัย ตรวจสอบความเข�าใจให�ตรง

ก้ันี มอบหมายชุ่ดแบบสอบถาม หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยทดลองเก้็บข�อม้ล

โรงพยาบาลละ1 ราย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ทั�งหมดด�วยตนีเองทั�ง 4 ชุ่ด โดยชุ่ดแบบสอบถามที�ก้รอก้

ข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว ใส่ค่นีในีก้ล่องที�ผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�

ที�ห�องหัวหนี�าหอผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีช่่องสำาหรับใส่ชุ่ดเอก้สาร

สำาหรับรับค่นีแบบสอบถามและเอก้สารยินียอมแยก้

ก้ันีช่ัดเจนี เม่�อครบ 2 สัปดาห์ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยรับ

แบบสอบถามค่นี

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล ข�อม้ลความร้�

ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564224



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

4 ด�านีได�แก้่ ด�านีร่างก้าย 5 ข�อ ด�านีจิตใจ 12 ข�อ ด�านี

สังคม 6 ข�อ และด�านีจิตวิญาณ 4 ข�อ โดยลัก้ษณะ

แบบสอบถามเป็นีมาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ ค่อ 

ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั�ง ปฏบิตับ่ิอยครั�งและปฏบิติั

ทุก้ครั�ง

3. แบบประเมินีความร้ �ของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซึ้ำ�งผู้้�

วจิยัสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมมจีำานีวนี 23 ข�อ 

ประก้อบด�วย 8 ด�านี ได�แก้่ ความร้�ทั�วไปและจริยธรรม

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 4 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับ

อาก้ารต่าง ๆ 2 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับความปวด 3 ข�อ ก้าร

ด้แลด�านีจิตสังคม 5 ข�อ ก้ารด้แลด�านีจิตวิญญาณ 1 

ข�อ ก้ารติดต่อส่�อสาร 2 ข�อ ความเข�าใจความตายของ

เด็ก้แต่ละวัยและปฏิก้ิริยาต่อความตาย 2 ข�อ และองค์

ประก้อบก้ารตายดีในีเด็ก้ 4 ข�อ แบบประเมนิีเป็นีคำาถาม

ปลายปิด มี 2 ตัวเล่อก้ ตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี ตอบผู้ิด

ได� 0 คะแนีนี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คณุวฒุ ิ6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) ทั�ง 2 ชุ่ดเท่าก้ับ 0.98

4. แบบประเมินีทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้ �ป ่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายของฟรอมเมลท์ 

(Frommelt, 1991) ซ้ำึ�งแปลเป ็นีภาษาไทยโดย 

Nantawan Somanasak, Jutarat Mesukko and 

Usanee Jintrawet (2016) ลัก้ษณะของแบบประเมินี 

มีข�อความให�เล่อก้ตอบ โดยเรียงจาก้คำาตอบเช่ิงลบมาก้

ที�สุดไปยังคำาตอบเช่ิงบวก้มาก้ที�สุด ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีเป็นี 

5 ระดับตามมาตราส่วนีประมาณค่า ค่อ เห็นีด�วยอย่าง

ยิ�ง เหน็ีด�วย ไม่แน่ีใจ ไม่เหน็ีด�วยและไม่เหน็ีด�วยอย่างยิ�ง

จำานีวนี 30 ข�อ ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) เท่ากั้บ 1.00 ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องมอ่ก้บัก้ลุม่ตัวอย่างที�มคุีณสมบตัคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่

ตวัอย่างที�ต�องก้ารศกึ้ษา จำานีวนี 10 ราย ได�ค่าความเช่่�อ

มั�นี 0.96, 0.96, และ 0.80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้ � วิจัยนีำาเสนีอโครงก้ารวิจัยเสนีอต่อคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย และเพ่�อศึก้ษาความ

สัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีความร้�และทัศนีคติก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พี

ที�ได�รับก้ารขึ�นีทะเบียนีและได�รับใบอนีุญาตประก้อบ

วิช่าชี่พก้ารพยาบาลและก้ารผู้ดุงครรภ์ชั่�นี 1 จาก้สภา

ก้ารพยาบาลโดยปฏิบัติก้ารพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ในีเขตจังหวัดภาคตะวันีออก้เฉียง

เหนี่อ จำานีวนี 4 โรงพยาบาล

ก้ลุม่ตวัอย่าง คดัเลอ่ก้แบบเจาะจงตามคณุสมบติั

ที�ก้ำาหนีดไว�ดังนีี� 1) เป็นีพยาบาลระดับปฏิบัติก้ารที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรค

เร่�อรงัและมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะเวลา 2 ปี

ขึ�นีไป ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุม่ตวัอย่าง โดยก้ารเปิดตาราง

ประมาณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) (Polit, 2010) ในีระดับ

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 อำานีาจก้ารทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 

ราย ซ้ำึ�งในีก้ารแจก้แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 20 เพ่�อป้องก้ันีข�อม้ลส้ญหายหร่อ

ข�อมล้ไม่สมบร้ณ์ ซ้ำึ�งก้ลุม่ตวัอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เก็้บ

ข�อม้ลที�สมบ้รณ์ได�ทั�งหมดจำานีวนี 97 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยมี 4 ชุ่ด ได�แก้่

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล

2. แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�องมี

จำานีวนี 27 ข�อ ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ก้ารตายดีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

(descriptive statistics) ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนีมาตรฐานีทั�งโดยรวม

และรายด�านี

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และทัศนีคติกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหพันีธ์

เพียร์สนัี (Pearson’s product moment correlation) 

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีจำานีวนี 97 

ราย เป็นีเพศหญงิทั�งหมด ก้ลุม่ตวัอย่างมอีายอุย้ร่ะหว่าง 

23-53 ปี (mean = 34.90 ปี, SD =7.78) มีสถานีภาพ

สมรส ร�อยละ 46.40 ส่วนีใหญ่นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อย

ละ 97.94 ระดบัก้ารศกึ้ษาอย้ใ่นีระดบัปรญิญาตรรี�อยละ 

95.88 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรัง

ระหว่าง 2- 32 ปี (mean = 10.26 ปี, SD =7.59) ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารฝ้ก้อบรมคิดเป็นีร�อย

ละ 67.01 เคยมีประสบก้ารณ์ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายที�เป็นีผู้้�ป่วยในีความด้แล ร�อยละ 54.64 ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เข�าใจเร่�องตัวชี่�วัดก้ารตายดีในีเด็ก้

ร�อยละ 67.01

2. ก้ลุม่ตวัอย่างมกี้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายครอบคลมุ โดยรวมอย้ใ่นี

ระดับมาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณาราย

ด�านีพบว่า ด�านีร่างก้าย ( = 11.79, SD = 2.73) ด�านี

จติใจ ( = 27.12, SD = 7.03) ด�านีสงัคม ( = 13.51, 

SD = 3.84) อย้ใ่นีระดบัมาก้ ส่วนีในีด�านีจติวญิญาณอย้่

ในีระดบัปานีก้ลาง ( = 8.42, SD = 2.82) ดงัตารางที� 1 

มหาวทิยาลัยเช่ยีงใหม่เม่�อได�รับก้ารอนีมุตัแิล�วเสนีอเข�า

รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลที�ใช่�เก้็บข�อม้ลจำานีวนี 4 แห่ง ทั�งนีี�พยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวจาก้ก้ารวิจัยหร่อปฏิเสธ

ก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ตลอดระยะเวลาของก้ารวิจัย โดย

จะไม่มีผู้ลก้ระทบใด ๆ ต่อก้ารปฏิบัติงานีและก้ารปรับ

เล่�อนีตำาแหนี่งในีหนี�าที�ก้ารงานี ข�อม้ลทั�งหมดถ้ก้เก้็บ

เป็นีความลับและทำาลายทิ�งหลังจาก้งานีวิจัยได�ตีพิมพ์

ลงวารสารเป็นีที�เรียบร�อยแล�ว ก้ารนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลงัได�รบัหนัีงสอ่อนุีญาตจาก้โรงพยาบาลทั�ง 

4 แห่ง ผู้้�วิจยัเข�าพบหัวหนี�าฝ่้ายก้ารพยาบาล หวัหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ขอความร่วมม่อและขอใช่�สถานีที�ในีก้ารทำาวิจัย ผู้้�

วิจยัทำาก้ารเก้บ็ข�อม้ลด�วยตนีเอง 2 โรงพยาบาล สำาหรบั

อกี้ 2 โรงพยาบาล ผู้้�วจิยัคดัเลอ่ก้ผู้้�ช่่วยวจิยัเพ่�อช่่วยเก้บ็

รวบรวมข�อม้ลโรงพยาบาลละ 1 คนี มีก้ารเตรียมความ

พร�อมของผู้้�ช่่วยวิจยั โดยช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั  

อธิบายรายละเอียดในีก้ารแจก้แบบสอบถาม และเปิด

โอก้าสให�ซ้ำัก้ถามข�อสงสัย ตรวจสอบความเข�าใจให�ตรง

ก้ันี มอบหมายชุ่ดแบบสอบถาม หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยทดลองเก้็บข�อม้ล

โรงพยาบาลละ1 ราย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ทั�งหมดด�วยตนีเองทั�ง 4 ชุ่ด โดยชุ่ดแบบสอบถามที�ก้รอก้

ข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว ใส่ค่นีในีก้ล่องที�ผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�

ที�ห�องหัวหนี�าหอผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีช่่องสำาหรับใส่ชุ่ดเอก้สาร

สำาหรับรับค่นีแบบสอบถามและเอก้สารยินียอมแยก้

ก้ันีช่ัดเจนี เม่�อครบ 2 สัปดาห์ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยรับ

แบบสอบถามค่นี

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล ข�อม้ลความร้�

ทัศนีคต ิและก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ตารึางที่่� 1 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายโดยรวมและรายด�านีแต่ละระดับ (n = 97)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ก้ารปฏิบัติโดยรวม

ก้ารปฏิบัติรายด�านี

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีจิตวิญญาณ

4

(4.12)

4

(4.12)

4

(4.12)

6

(6.19)

8

(8.25)

22

(22.68)

27

(27.84)

27

(27.84)

30

(30.92)

47

(48.45)

71

(73.20)

66

(68.04)

66

(68.04)

61

(62.89)

42

(43.30)

60.85

11.79

27.12

13.51

8.42

14.61

2.73

7.03

3.84

2.82

มาก้

มาก้

มาก้

มาก้

ปานีก้ลาง

3. ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

3.1 ก้ลุม่ตวัอย่าง มคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย อย้ใ่นีระดบัสง้ ( = 

15.16, SD = 2.14) ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความร้�ของพยาบาล 0

(0.00)

47

(48.45)

50

(51.55)

15.16 2.14 ส้ง

3.2 ก้ลุ่มตัวอย่าง มีทัศนีคติที�ดีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) 

ดังตารางที� 3

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ตารึางที่่� 3 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน

ค์่าเฉล่�ย
()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ไม่ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ไม่ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปาน
กลาง

จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ทัศนีคติของ

พยาบาล

0

(0.00)

0

(0.00)

27

(27.84)

69

(71.13)

1

(1.03)

3.68 0.31 ทัศนีคติที�

ดี

สัมพันีธ์ระหว่างทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดี ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < 

.05) ดังตารางที� 4

4. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�ของพยาบาลในี

ก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสดุท�าย มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดบัปานีก้ลาง

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) และความ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยความร้�และทัศนีคติของพยาบาลก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในี

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n = 97)

การึปฏิบัติของพิยาบาลเพิ่�อการึตายด่ในผ้้ปวัยเด็กรึะยะสุดที่้าย ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหพิันธิ์(r)

ความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

.61*

.24**

หมายเหตุ  * p < .05

   ** p < .01

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย โดยรวมอย้ใ่นีระดบั

มาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณารายด�านี

พบว่า ก้ารปฏิบัติด�านีร่างก้าย จิตใจและสังคมมีก้าร

ปฏิบัติอย้่ในีระดับมาก้ อาจมีหลายปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง

ได�แก้่ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรังเฉลี�ย 10.26 ปีและมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายคิดเป็นีร�อยละ 71.13 

อธิบายได�ว่า อายุมีความสัมพันีธ์โดยตรงกั้บพัฒนีาก้าร

และระดับวุฒิภาวะ ร่วมก้ับประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจำานีวนีมาก้ จะเก้ิดทัก้ษะก้าร

ปฏิบัติงานีจาก้ก้ารสั�งสมประสบก้ารณ์ในีวิช่าช่ีพมา

นีานี สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างเหมาะสม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของค้ลเล่ย์และคณะ (Tubbs-Cooley et 

al., 2011) ซ้ำึ�งทำาก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าระดบัก้ารปฏิบตัใินีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพิ�มขึ�นี สำาหรับก้ารปฏิบัติ

ด�านีจิตวิญญาณอย้่ในีระดับปานีก้ลาง อาจเนี่�องมาจาก้

พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 67.01 ไม่เคยมี

ประสบก้ารณ์ก้ารฝ้ก้อบรมในีด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยแบบ

ประคบัประคอง หรอ่ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อกี้

ทั�งพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 67.01 ยงัมคีวามเข�าใจ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564226



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ตารึางที่่� 1 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายโดยรวมและรายด�านีแต่ละระดับ (n = 97)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ก้ารปฏิบัติโดยรวม

ก้ารปฏิบัติรายด�านี

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีจิตวิญญาณ

4

(4.12)

4

(4.12)

4

(4.12)

6

(6.19)

8

(8.25)

22

(22.68)

27

(27.84)

27

(27.84)

30

(30.92)

47

(48.45)

71

(73.20)

66

(68.04)

66

(68.04)

61

(62.89)

42

(43.30)

60.85

11.79

27.12

13.51

8.42

14.61

2.73

7.03

3.84

2.82

มาก้

มาก้

มาก้

มาก้

ปานีก้ลาง

3. ปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

3.1 ก้ลุม่ตวัอย่าง มคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย อย้ใ่นีระดบัส้ง ( = 

15.16, SD = 2.14) ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความร้�ของพยาบาล 0

(0.00)

47

(48.45)

50

(51.55)

15.16 2.14 ส้ง

3.2 ก้ลุ่มตัวอย่าง มีทัศนีคติที�ดีเกี้�ยวกั้บก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) 

ดังตารางที� 3

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ตารึางที่่� 3 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน

ค์่าเฉล่�ย
()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ไม่ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ไม่ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปาน
กลาง

จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ทัศนีคติของ

พยาบาล

0

(0.00)

0

(0.00)

27

(27.84)

69

(71.13)

1

(1.03)

3.68 0.31 ทัศนีคติที�

ดี

สัมพันีธ์ระหว่างทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดี ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < 

.05) ดังตารางที� 4

4. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�ของพยาบาลในี

ก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�าย มีความสมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลาง

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) และความ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยความร้�และทัศนีคติของพยาบาลก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในี

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n = 97)

การึปฏิบัติของพิยาบาลเพิ่�อการึตายด่ในผ้้ปวัยเด็กรึะยะสุดที่้าย ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหพิันธิ์(r)

ความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

.61*

.24**

หมายเหตุ  * p < .05

   ** p < .01

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย โดยรวมอย้ใ่นีระดบั

มาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณารายด�านี

พบว่า ก้ารปฏิบัติด�านีร่างก้าย จิตใจและสังคมมีก้าร

ปฏิบัติอย้่ในีระดับมาก้ อาจมีหลายปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง

ได�แก้่ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรังเฉลี�ย 10.26 ปีและมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายคิดเป็นีร�อยละ 71.13 

อธิบายได�ว่า อายุมีความสัมพันีธ์โดยตรงกั้บพัฒนีาก้าร

และระดับวุฒิภาวะ ร่วมก้ับประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจำานีวนีมาก้ จะเก้ิดทัก้ษะก้าร

ปฏิบัติงานีจาก้ก้ารสั�งสมประสบก้ารณ์ในีวิช่าช่ีพมา

นีานี สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างเหมาะสม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของค้ลเล่ย์และคณะ (Tubbs-Cooley et 

al., 2011) ซ้ำึ�งทำาก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าระดบัก้ารปฏิบัตใินีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพิ�มขึ�นี สำาหรับก้ารปฏิบัติ

ด�านีจิตวิญญาณอย้่ในีระดับปานีก้ลาง อาจเนี่�องมาจาก้

พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 67.01 ไม่เคยมี

ประสบก้ารณ์ก้ารฝ้ก้อบรมในีด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยแบบ

ประคบัประคอง หรอ่ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย อกี้

ทั�งพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 67.01 ยงัมคีวามเข�าใจ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

เร่�องก้ารตายดีในีเด็ก้ไม่ช่ัดเจนี และเนี่�องด�วยภาระงานี

ที�มาก้จงึทำาให�ก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีด�านีจิตวญิญาณ

สามารถปฏิบัติได�ในีระดับปานีก้ลาง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างร�อย

ละ 51.55 มคีวามร้�ในีระดับสง้เก้ี�ยวก้บัก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 15.165, SD 

= 2.144) ซ้ำึ�งความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย มคีวาม

สมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลาง (r = 0.61, p < 0.05) 

อธบิายได�ว่า ระดบัความร้�ของพยาบาลก้ลุม่ตัวอย่างมผีู้ล

ต่อระดับก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�ายไปในีทิศทางเดียวก้ันีสอดคล�องก้ับแนีวคิด

ของบล้ม (Bloom, 1975) ที�ก้ล่าวว่า เม่�อบุคคลมีความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับเร่�องใดเร่�องหนีึ�งจะก้่อให�เกิ้ดก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยาของความจำาที�เช่่�อมโยงนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ส่งผู้ลให�มีก้ารจดจำาซ้ำึ�งบุคคลจะมีความเข�าใจสามารถ

นีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ

คาสซ้ำาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่าพยาบาล

ที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใก้ล�ตายในีระดับส้ง 

สามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่า พยาบาลก้ลุม่ตัวอย่างร�อยละ 

71.13 มีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

อย้่ในีระดับที�ดี ( = 3.68, SD = 0.31) ทัศนีคติของ

พยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับตำ�า (r = 0.24, 

p < 0.01) พบว่าพยาบาลสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ระยะสดุท�ายได�อย่างมปีระสทิธภิาพ เนี่�องจาก้มทีศันีคติ

ที�ดีส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ให�สำาเร็จลุล่วงไปด�วยดี อีก้ทั�งทัศนีคติในีด�านีบวก้ของ

พยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในี

ก้ารปฏิบตัิก้ารด้แลผู้้�ป่วยเดก็้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) 

ในีทางตรงก้ันีข�ามก้ารมีทัศนีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�

ตายและครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้

เลี�ยงก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�อย้่ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต ทำาให�

ผู้้�ป่วยเด็ก้และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม 

(Bailey et al., 2011; Peters et al., 2013)

ข้อเสนอแนะของการึนำาผลวัิจััยไปใช้

1. เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายให�เก้ิดก้าร

ตายดี โดยเฉพาะก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีด�านีจิต

วิญญาณ

2. เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�มีก้ารอบรมความ

ร้�ในีด�านีนีี�เพิ�มเตมิก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหอผู้้�ป่วยที�

ดแ้ลผู้้�ป่วยแบบประคบัประคอง/ผู้้�ป่วยระยะสดุท�าย โดย

จัดให�เป็นีโครงก้ารอบรมวิช่าก้ารประจำาปีงบประมาณ

3. ควรส่งเสริมให�พยาบาลผู้้ �ปฏิบัติงานีได�มี

โอก้าสแลก้เปลี�ยนีเรยีนีร้�ก้บัผู้้�เช่ี�ยวช่าญหรอ่ผู้้�ทรงคณุวฒุิ

ทางด�านีจิตวิญญาณ เพ่�อให�ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและ

ครอบครัวได�รับก้ารด้แลอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เป็นีข�อมล้ในีก้ารจัดก้ารเรยีนีก้ารสอนีเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายให�ตายด ีเพ่�อให�นีกั้ศกึ้ษา

มพี่�นีฐานีความร้�ที�เพยีงพอในีก้ารนีำาไปใช่�ปฏบิตักิ้ารดแ้ล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายภายหลังจบก้ารศึก้ษาในีระดับ

ปริญญาตรี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงปัจจัยทำานีายก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายของ

พยาบาลหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของโปรแก้รมก้ารจัด

อบรมให�ความร้�ด�านีจติวญิญาณแก่้พยาบาลที�ดแ้ลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อให�เก้ิดก้ารตายดี

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

เร่�องก้ารตายดีในีเด็ก้ไม่ช่ัดเจนี และเนี่�องด�วยภาระงานี

ที�มาก้จงึทำาให�ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีด�านีจติวญิญาณ

สามารถปฏิบัติได�ในีระดับปานีก้ลาง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างร�อย

ละ 51.55 มคีวามร้�ในีระดบัสง้เก้ี�ยวก้บัก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 15.165, SD 

= 2.144) ซ้ำึ�งความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย มคีวาม

สมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดบัปานีก้ลาง (r = 0.61, p < 0.05) 

อธบิายได�ว่า ระดบัความร้�ของพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างมผีู้ล

ต่อระดับก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�ายไปในีทิศทางเดียวกั้นีสอดคล�องกั้บแนีวคิด

ของบล้ม (Bloom, 1975) ที�ก้ล่าวว่า เม่�อบุคคลมีความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับเร่�องใดเร่�องหนีึ�งจะก้่อให�เกิ้ดก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยาของความจำาที�เช่่�อมโยงนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ส่งผู้ลให�มีก้ารจดจำาซ้ำึ�งบุคคลจะมีความเข�าใจสามารถ

นีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ

คาสซ้ำาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่าพยาบาล

ที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใก้ล�ตายในีระดับส้ง 

สามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่า พยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 

71.13 มีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

อย้่ในีระดับที�ดี ( = 3.68, SD = 0.31) ทัศนีคติของ

พยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับตำ�า (r = 0.24, 

p < 0.01) พบว่าพยาบาลสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ระยะสดุท�ายได�อย่างมปีระสทิธภิาพ เนี่�องจาก้มทีศันีคติ

ที�ดีส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ให�สำาเร็จลุล่วงไปด�วยดี อีก้ทั�งทัศนีคติในีด�านีบวก้ของ

พยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในี

ก้ารปฏิบตัิก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) 

ในีทางตรงก้ันีข�ามก้ารมีทัศนีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�

ตายและครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้

เลี�ยงก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�อย้่ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต ทำาให�

ผู้้�ป่วยเด็ก้และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม 

(Bailey et al., 2011; Peters et al., 2013)

ข้อเสนอแนะของการึนำาผลวัิจััยไปใช้

1. เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายให�เก้ิดก้าร

ตายดี โดยเฉพาะก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีด�านีจิต

วิญญาณ

2. เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�มีก้ารอบรมความ

ร้�ในีด�านีนีี�เพิ�มเติมก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหอผู้้�ป่วยที�

ดแ้ลผู้้�ป่วยแบบประคับประคอง/ผู้้�ป่วยระยะสดุท�าย โดย

จัดให�เป็นีโครงก้ารอบรมวิช่าก้ารประจำาปีงบประมาณ

3. ควรส่งเสริมให�พยาบาลผู้้�ปฏิบัติงานีได�มี

โอก้าสแลก้เปลี�ยนีเรียนีร้�ก้บัผู้้�เช่ี�ยวช่าญหรอ่ผู้้�ทรงคณุวฒุิ

ทางด�านีจิตวิญญาณ เพ่�อให�ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและ

ครอบครัวได�รับก้ารด้แลอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เป็นีข�อม้ลในีก้ารจัดก้ารเรยีนีก้ารสอนีเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายให�ตายด ีเพ่�อให�นีกั้ศกึ้ษา

มพี่�นีฐานีความร้�ที�เพยีงพอในีก้ารนีำาไปใช่�ปฏบิตักิ้ารดแ้ล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายภายหลังจบก้ารศึก้ษาในีระดับ

ปริญญาตรี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงปัจจัยทำานีายก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายของ

พยาบาลหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของโปรแก้รมก้ารจัด

อบรมให�ความร้�ด�านีจิตวญิญาณแก่้พยาบาลที�ดแ้ลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อให�เก้ิดก้ารตายดี

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการด้แล
ขีองผู้้้ด้แลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers 
of Children with Cancer Receiving Chemotherapy
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ความเจบ็ป่วยจาก้โรคมะเรง็และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�เก้ดิขึ�นีจาก้ก้ารรกั้ษา ทำาให�เดก็้ต�องได�รับก้ารดแ้ลอย่างใก้ล�

ช่ิดและต่อเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลตลอดเวลา ดังนีั�นีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งเป็นีระยะเวลานีานีจึงอาจทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ในีก้ารด้แลได� ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แลของ โอเบิร์ส (Oberst, 1990) ร่วม

ก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ด้แลของเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งที�มีอายุตั�งแต่ 1 ถึง 5 ปี รับก้ารรัก้ษาด�วย

เคมีบำาบัดที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาคเหนี่อ 3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง

เด่อนีกุ้มภาพันีธ์ พ.ศ. 2561 จำานีวนี 85 ราย เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ประก้อบด�วยแบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด แบบสอบถามสมรรถนีะ

แห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง 

ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามเท่าก้ับ .83 .92 และ .93 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีาและ

สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนีใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง ( = 

58.51, SD = 10.64)

2. สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางกั้บภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.35, p< .01, r = -.36, p< .01) ตามลำาดับ

ดงันัี�นี บคุลาก้รทางสขุภาพจงึควรพฒันีาก้ลวธิต่ีาง ๆ  โดยเนี�นีก้ารส่งเสริมสมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีบัสนีนุี

ทางสังคมของผู้้�ด้แลเหล่านีี� เพ่�อลดก้ารรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดลงได�

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล ผูดูแล เด็กโรคมะเร็ง สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม

* ผูเขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
* Corresponding Author, Registered Nurse, Bangkok Hospital Phuket, tubtim.goldenfish@gmail.com
** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 21 พฤษภาคม 2561 วันที่แกไขบทความ 11 มิถุนายน 2561 วันที่ตอบรับบทความ 27 สิงหาคม 2561

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

Abstract

Illness with cancer and complications from its treatment in children with cancer 

require close and continuing care from caregivers all times. The long term care for children with 

cancer may increase caregiving burden for caregivers. The purpose of this correlational descriptive 

study was to investigate the caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving 

chemotherapy, and to explore the relationship between self-efficacy, social support, and caregiving 

burden among these caregivers. The conceptual framework of this study was based on Oberst 

(1990) and literature review. Participants were caregivers of children with cancer aged 1 to 5 years 

who received chemotherapy at the pediatric department at three tertiary hospitals, northern 

Thailand from October 2017 to February 2018. A total of 85 participants were selected by purposive 

sampling. The research instruments consisted of the Caregiving Burden Among Caregivers of Children 

with Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, the Self-Efficacy for Caregivers of Children with 

Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, and the Social Support for Caregivers of Children 

with Cancer Questionnaire. The reliability of questionnaires were .83 .92 and .93, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Most of the caregivers of children with cancer receiving chemotherapy (81.2%) had the 

mean score of caregiving burden at a moderate level ( = 58.51, S.D. = 10.64).

2. Self-efficacy and Social support were statistically significant negative correlation with the 

caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving chemotherapy at a moderate 

level (r = -.35, p<.01, r = -.36, p <.01), respectively. 

Therefore, healthcare providers should develop strategies to enhance self-efficacy and social 

support for these caregivers in order to decrease their caregiving burden while their children with 

cancer receive chemotherapy.

Keywords: Caregiving burden, Caregivers, Children with cancer, Self-efficacy, Social support

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคมะเร็งในีเด็ก้เป็นีโรคที�มีความผู้ิดปก้ติในี

ก้ารแบ่งตัวของเซ้ำลล์โดยไม่ทราบสาเหตุ ทำาให�มีก้ลุ่ม

เซ้ำลล์เจริญเติบโตที�ผู้ดิปก้ตขิึ�นีในีร่างก้าย ซึ้ำ�งเซ้ำลล์มะเรง็

สามารถแพร่ก้ระจายเข�าไปในีเซ้ำลล์ดี และไปทำาลาย

อวัยวะหร่อเนี่�อเย่�อต่างๆในีร่างก้ายได� (National Can-

cer Institude, 2015) ปัจจุบันีอุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดโรค

มะเร็งในีเด็ก้มีแนีวโนี�มเพิ�มจำานีวนีขึ�นีทุก้ปี ซ้ำึ�งตั�งแต่ปี 

2005 ถึงปัจจุบันีพบอัตราก้ารเกิ้ดโรคมะเร็งรายใหม่ที�

เพิ�มขึ�นี 0.5% ต่อปี และเป็นีสาเหตุสำาคัญที�ทำาให�เด็ก้

เสียช่ีวิตได�เป็นีอันีดับ 2 ของโลก้ (Murphy, Xu, & 

Kochanek, 2013) สำาหรับในีประเทศไทย จาก้ก้าร

สำารวจสถิติก้ารเก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอ 

ซ้ำึ�งรวบรวมข�อม้ลตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2555 พบว่า

มีเด็ก้ป่วยด�วยโรคมะเร็งตั�งแต่ทารก้แรก้เก้ิดถึงอายุ 14 

ปี จำานีวนี 664 ราย และพบมาก้ในีช่่วงอายุ 1 ถึง 5 ปี 

(Cancer Registry of Lampang Hospital, 2012)
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Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers 
of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ช่วิศา รัตนีก้มลก้านีต์ *  Chawisa Rattanakamonkarn *

ศรีมนีา นีิยมค�า **  Srimana  Niyomkar **

อุษณีย์ จินีตะเวช่ **  Usanee  Jintrawet **

บที่ค์ัดย่อ

ความเจบ็ป่วยจาก้โรคมะเรง็และภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�เก้ดิขึ�นีจาก้ก้ารรกั้ษา ทำาให�เด็ก้ต�องได�รับก้ารดแ้ลอย่างใก้ล�

ชิ่ดและต่อเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลตลอดเวลา ดังนีั�นีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งเป็นีระยะเวลานีานีจึงอาจทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ในีก้ารด้แลได� ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แลของ โอเบิร์ส (Oberst, 1990) ร่วม

ก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ ผู้้�ด้แลของเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งที�มีอายุตั�งแต่ 1 ถึง 5 ปี รับก้ารรัก้ษาด�วย

เคมีบำาบัดที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาคเหนี่อ 3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง

เด่อนีกุ้มภาพันีธ์ พ.ศ. 2561 จำานีวนี 85 ราย เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ล ประก้อบด�วยแบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด แบบสอบถามสมรรถนีะ

แห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด และแบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง 

ค่าความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามเท่าก้ับ .83 .92 และ .93 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีาและ

สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนีใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง ( = 

58.51, SD = 10.64)

2. สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.35, p< .01, r = -.36, p< .01) ตามลำาดับ

ดงันีั�นี บคุลาก้รทางสขุภาพจงึควรพฒันีาก้ลวธิต่ีาง ๆ  โดยเนี�นีก้ารส่งเสริมสมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนัีบสนีนุี

ทางสังคมของผู้้�ด้แลเหล่านีี� เพ่�อลดก้ารรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดลงได�

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล ผูดูแล เด็กโรคมะเร็ง สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม
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Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

Abstract

Illness with cancer and complications from its treatment in children with cancer 

require close and continuing care from caregivers all times. The long term care for children with 

cancer may increase caregiving burden for caregivers. The purpose of this correlational descriptive 

study was to investigate the caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving 

chemotherapy, and to explore the relationship between self-efficacy, social support, and caregiving 

burden among these caregivers. The conceptual framework of this study was based on Oberst 

(1990) and literature review. Participants were caregivers of children with cancer aged 1 to 5 years 

who received chemotherapy at the pediatric department at three tertiary hospitals, northern 

Thailand from October 2017 to February 2018. A total of 85 participants were selected by purposive 

sampling. The research instruments consisted of the Caregiving Burden Among Caregivers of Children 

with Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, the Self-Efficacy for Caregivers of Children with 

Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire, and the Social Support for Caregivers of Children 

with Cancer Questionnaire. The reliability of questionnaires were .83 .92 and .93, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. Most of the caregivers of children with cancer receiving chemotherapy (81.2%) had the 

mean score of caregiving burden at a moderate level ( = 58.51, S.D. = 10.64).

2. Self-efficacy and Social support were statistically significant negative correlation with the 

caregiving burden among caregivers of children with cancer receiving chemotherapy at a moderate 

level (r = -.35, p<.01, r = -.36, p <.01), respectively. 

Therefore, healthcare providers should develop strategies to enhance self-efficacy and social 

support for these caregivers in order to decrease their caregiving burden while their children with 

cancer receive chemotherapy.

Keywords: Caregiving burden, Caregivers, Children with cancer, Self-efficacy, Social support

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคมะเร็งในีเด็ก้เป็นีโรคที�มีความผู้ิดปก้ติในี

ก้ารแบ่งตัวของเซ้ำลล์โดยไม่ทราบสาเหตุ ทำาให�มีก้ลุ่ม

เซ้ำลล์เจริญเติบโตที�ผู้ดิปก้ตขิึ�นีในีร่างก้าย ซึ้ำ�งเซ้ำลล์มะเรง็

สามารถแพร่ก้ระจายเข�าไปในีเซ้ำลล์ดี และไปทำาลาย

อวัยวะหร่อเนี่�อเย่�อต่างๆในีร่างก้ายได� (National Can-

cer Institude, 2015) ปัจจุบันีอุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดโรค

มะเร็งในีเด็ก้มีแนีวโนี�มเพิ�มจำานีวนีขึ�นีทุก้ปี ซ้ำึ�งตั�งแต่ปี 

2005 ถึงปัจจุบันีพบอัตราก้ารเกิ้ดโรคมะเร็งรายใหม่ที�

เพิ�มขึ�นี 0.5% ต่อปี และเป็นีสาเหตุสำาคัญที�ทำาให�เด็ก้

เสียชี่วิตได�เป็นีอันีดับ 2 ของโลก้ (Murphy, Xu, & 

Kochanek, 2013) สำาหรับในีประเทศไทย จาก้ก้าร

สำารวจสถิติก้ารเก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหนี่อ 

ซ้ำึ�งรวบรวมข�อม้ลตั�งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2555 พบว่า

มีเด็ก้ป่วยด�วยโรคมะเร็งตั�งแต่ทารก้แรก้เก้ิดถึงอายุ 14 

ปี จำานีวนี 664 ราย และพบมาก้ในีช่่วงอายุ 1 ถึง 5 ปี 

(Cancer Registry of Lampang Hospital, 2012)
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

เด็ก้โรคมะเร็งอายุ 1 ถึง 5 ปี เป็นีช่่วงวัยที�มี

ความต�องก้ารก้ารพึ�งพาและก้ารด้แลมาก้ที�สดุ เนี่�องจาก้

พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจยังพัฒนีาไม่เต็ม

ที� จึงทำาให�เป็นีช่่วงวัยที�ยังช่่วยเหล่อตัวเองไม่ได�มาก้นีัก้ 

ส่งผู้ลให�เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลตลอดเวลา (Graham, 

2015)  อีก้ทั� งก้ารรัก้ษาด �วยเคมีบำ าบัดแม �จะมี

ประสิทธิภาพส้งแต่ก้็มีผู้ลข�างเคียงที�รุนีแรงและต�องใช่�

ระยะเวลาในีก้ารรัก้ษาเป็นีเวลานีานีโดยเฉลี�ย 3 ถึง 5 

ปี (Linder, Al-Qaaydeh, Donaldson, 2017) 

ดงันัี�นีจงึเป็นีบทบาทสำาคญัของผู้้�ดแ้ลในีก้ารทำาหนี�าที�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดให�ได�รับก้ารด้แลรัก้ษา

อย่างต่อเนี่�อง สมำ�าเสมอและใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา อีก้ทั�ง

ผู้้�ด้แลยังต�องให�ก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�องและเหมาะสมก้ับโรค

อย่างเข�มงวดทั�งขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านี เพ่�อ

ให�ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี นีอก้จาก้นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่า

โดยเฉลี�ยแล�วผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจะ

ใช่�เวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ประมาณ 20 ช่ั�วโมงต่อวันี ซ้ำึ�ง

เป็นีก้ารดแ้ลที�หนัีก้อย่างต่อเนี่�องและยาวนีานี (Rubira, 

Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012) ดังนีั�นี

จึงทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดร้�สึก้เป็นี

ภาระในีก้ารด้แลได�

จาก้ภาระก้ารด้แลที�ต่อเนี่�องและยาวนีานีส่ง

ผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ลและครอบครวัในีด�านีร่างก้าย จติใจ 

เศรษฐก้ิจ และสังคม เนี่�องจาก้ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ตลอดเวลาทั�งก้ลางวันีและก้ลางค่นี ทำาให�ผู้้�ด้แลไม่มี

เวลาเป็นีของตวัเอง พกั้ผู่้อนีไม่เพยีงพอ ส่งผู้ลให�ร่างก้าย

อ่อนีเพลยีและสขุภาพร่างก้ายทรดุโทรมลง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ล

ยังมีความร้�สึก้เหนี่�อย เครียด และเบ่�อหนี่าย จาก้ก้าร

ที�ต�องด้แลเด็ก้ป่วยตลอดเวลา (Rubira et al., 2012) 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารรกั้ษาด�วยยาเคมบีำาบดัอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลต�องรบัภาระค่าใช่�จ่ายที�มาก้

ขึ�นี และผู้้�ด้แลบางรายต�องลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล

เด็ก้ป่วยตลอดเวลา ส่งผู้ลให�บทบาททางด�านีสังคมลด

ลง (Dambi, Makotore, & Kaseke, 2015) นีอก้จาก้

นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่าเม่�อผู้้�ด้แลมีภาระในีก้ารด้แลที�มาก้

ขึ�นี มัก้จะรับร้�ก้ารดำาเนีินีช่ีวิตของตนีเองในีด�านีลบทั�ง

ร่างก้ายและจิตใจ จนีส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีคุณภาพช่ีวิตและ

ประสิทธิภาพในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งลดตำ�าลงอย่าง

เห็นีได�ช่ัด (Rubira et al., 2012; Salvador, Creapo, 

Martins, Santos, & Canavarro, 2015)

ตามแนีวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ภาระ

ก้ารด้แล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลในีสถานีก้ารณ์ที�

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพา โดย

ประเมินีจาก้ปริมาณเวลาที�ใช่�ในีก้ารด้แล (objective 

burden) และความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ใช่�ในีก้ารด้แล 

(subjective burden) ในีก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล 

3 ด�านี ประก้อบด�วย 1) ด�านีก้ารด้แลโดยตรง (direct 

care) เป็นีกิ้จก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้ายเกี้�ยวกั้บก้าร

รัก้ษาพยาบาล ได�แก้่ ก้ารเฝ้้าระวังและติดตามอาก้ารที�

เป็นีผู้ลข�างเคียงจาก้ยาเคมีบำาบัด ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้าร

จดัยาและให�รบัประทานียาตามแผู้นีก้ารรกั้ษา และก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อจาก้ภาวะเม็ดเล่อดขาวตำ�า นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารด้แลก้ิจวัตรประจำาวันีต่าง ๆ และ

ก้ารเฝ้้าระวังอุบัติเหตุจาก้ภาวะเล่อดออก้ง่ายและหยุด

ยาก้จาก้ก้ารก้ดก้ารทำางานีของไขก้ระด้ก้ (Wells et 

al., 2002) 2) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล (interpersonal care) เป็นีก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารด้แลด�านีจิตใจในีก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ ให�

ความรัก้ และอย้่เป็นีเพ่�อนีกั้บเด็ก้ป่วยตลอดเวลา เพ่�อ

ให�เดก็้ป่วยร้�สกึ้อบอุน่ีและไม่ถก้้ทอดทิ�ง หรอ่เม่�อเดก็้ป่วย

มคีวามไม่สขุสบายต่าง ๆ  จาก้ผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษา 

หร่อได�รับความเจ็บปวดจาก้ก้ารทำาหัตถก้าร นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมของเด็ก้ป่วยที�

ไม่เหมาะสม เช่่นี อารมณ์ฉุนีเฉียว หงุดหงิด หร่อโก้รธ 

เป็นีต�นี (Wells et al., 2002) และ 3) ด�านีก้ารดแ้ลทั�วไป 

(instrumental care) เป็นีก้ารด้แลที�เนี�นีก้ารทำา

กิ้จก้รรมต่าง ๆ ด�านีเศรษฐกิ้จและสังคม ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเกี้�ยวกั้บค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาและเดินีทาง ก้าร

จดัก้ารให�เดก็้ป่วยมารบัก้ารรกั้ษาตามนีดัทกุ้ครั�ง เป็นีต�นี 

(Dambi et al., 2015) จาก้ก้จิก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล

ทั�ง 3 ด�านี ผู้้�ด้แลจะรับร้�ภาระก้ารด้แลมาก้หร่อนี�อยนีั�นี

ขึ�นีอย้่กั้บลัก้ษณะก้ิจก้รรมก้ารด้แลและศัก้ยภาพของ

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้าร

ด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p< .01) ก้ล่าว

ค่อ หาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีหร่อความมั�นีใจในีความ

สามารถของตนีและสามารถปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

นีั�นีได�โดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ สามารถตอบสนีองต่อ

ความต�องก้ารของผู้้�ป่วยได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับ

ร้�ต่อภาระก้ารด้แลลดลง อีก้ทั�งก้ารศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นี

ปัจจัยที�สำาคัญที�สุดในีก้ารทำานีายภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลได�ร�อยละ 40.9 อย่างมนีียัสำาคัญทางสถติิ (p< .001) 

(Marron et al., 2013) นีอก้จาก้นีี�จาก้สถานีก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอมีจำานีวนีเพิ�มมาก้

ขึ�นีและจำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลรัก้ษาอย่างต่อเน่ี�อง 

หาก้ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนี อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได�

เช่่นีก้ันี ดังนีั�นีปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนีจึงอาจเป็นี

ปัจจยัที�มคีวามเก้ี�ยวข�องกั้บภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม เป็นีอกี้ปัจจยั

หนีึ�งที�สำาคัญที�ช่่วยลดภาระก้ารด้แล (Chou, 2000) ซ้ำึ�ง

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสังคมตามแนีวคิดของ House (1981) 

เป็นีก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัความช่่วยเหล่อจาก้บคุคลใก้ล�ช่ดิ 4 

ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินี

คุณค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร จาก้ก้าร

ศึก้ษาปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดแบบเปิด ที�

มีอายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้ารด้แลอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.38, p< .01) (Saopeng, 

Jintrawet, & Chotibang, 2019) ก้ล่าวค่อ หาก้ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย่างเพียงพอ จะส่งผู้ลให�

ผู้้�ดแ้ลมกี้ารรบัร้�ต่อภาระก้ารดแ้ลลดลง นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่ (Suwan-

naosod, 2004) ซ้ำึ�งค้่สมรสเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีที�สำาคัญ 

โดยเฉพาะก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ ก้ารประเมนิีคุณค่า

และทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งจะทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ว่าตัวเองมีคุณค่า

ผู้้�ด้แล เม่�อผู้้�ด้แลประเมินีว่าศัก้ยภาพที�ตนีมีอย้่นัี�นีไม่

เพยีงพอที�จะจดัก้ารก้บัก้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได� จะทำาให�

ผู้้�ด้แลต�องใช่�เวลาในีก้ารปฏิบัติมาก้ในีขณะเดียวก้ันีก้็มี

ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ต�องปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลดัง

ก้ล่าวด�วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง 

(Kasinpila, Sriamporn, & Juangpanich, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วย พบปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับภาระ

ก้ารด้แลหลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

เช่่นี อายุ เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ ภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยและก้ารรับร้�ความรุนีแรง

ของโรค (Dhiranathara, 2008; Marron et al., 2013) 

และปัจจัยด�านีเด็ก้ป่วย เช่่นี อายุ และความต�องก้าร

ก้ารด้แล (Carey, Oberst, McCubbin, & Hughes, 

1991; Ow, 2003) โดยปัจจัยเหล่านีี�เป็นีปัจจัยส่วนี

บุคคลที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� แต่ปัจจัยที�สำาคัญในี

ก้ารรับร้�ภาระก้ารด้แล ค่อปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี

และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม เนี่�องจาก้เป็นี

ปัจจยัที�สามารถแก้�ไขและเปลี�ยนีแปลงให�ดขีึ�นีได�โดยทมี

สุขภาพ อีก้ทั�งยังเป็นีปัจจัยที�สำาคัญในีก้ารทำานีายภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคเร่�อรังได�อย่างมนีียัสำาคญั

ทางสถติ ิเช่่นี ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ

และโรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เป็นีต�นี (Dhiranathara, 

2008; Marron et al., 2013) อย่างไรก้็ตามยังไม่พบ

รายงานีก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลที�เฉพาะเจาะจงในีเด็ก้

โรคมะเร็งที�มีอายุ 1 ถึง 5 ปี และปัจจัยดังก้ล่าวในีก้ลุ่ม

ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็ง

ปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี เป็นีปัจจัยด�านีจิต

สังคมที�สำาคัญที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แล ซ้ำึ�ง

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีตามแนีวคิดของ Bandura 

(1997) เป็นีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของบุคคลในี

ก้ารจดัก้ารต่อสถานีก้ารณ์หรอ่ก้จิก้รรมก้ารดแ้ล เพ่�อให�

บรรลเุป้าหมายตามวตัถปุระสงค์ที�วางไว� จาก้ก้ารศกึ้ษา

ของ Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet 

(2012) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ที�เป็นีหอบห่ด อายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564234



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

เด็ก้โรคมะเร็งอายุ 1 ถึง 5 ปี เป็นีช่่วงวัยที�มี

ความต�องก้ารก้ารพึ�งพาและก้ารดแ้ลมาก้ที�สดุ เนี่�องจาก้

พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจยังพัฒนีาไม่เต็ม

ที� จึงทำาให�เป็นีช่่วงวัยที�ยังช่่วยเหล่อตัวเองไม่ได�มาก้นีัก้ 

ส่งผู้ลให�เด็ก้ต�องได�รับก้ารด้แลตลอดเวลา (Graham, 

2015)  อีก้ทั� งก้ารรัก้ษาด �วยเคมีบำ าบัดแม �จะมี

ประสิทธิภาพส้งแต่ก้็มีผู้ลข�างเคียงที�รุนีแรงและต�องใช่�

ระยะเวลาในีก้ารรัก้ษาเป็นีเวลานีานีโดยเฉลี�ย 3 ถึง 5 

ปี (Linder, Al-Qaaydeh, Donaldson, 2017) 

ดงันีั�นีจงึเป็นีบทบาทสำาคญัของผู้้�ดแ้ลในีก้ารทำาหนี�าที�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดให�ได�รับก้ารด้แลรัก้ษา

อย่างต่อเนี่�อง สมำ�าเสมอและใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา อีก้ทั�ง

ผู้้�ด้แลยังต�องให�ก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�องและเหมาะสมก้ับโรค

อย่างเข�มงวดทั�งขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านี เพ่�อ

ให�ไม่เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี นีอก้จาก้นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่า

โดยเฉลี�ยแล�วผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจะ

ใช่�เวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ประมาณ 20 ช่ั�วโมงต่อวันี ซ้ำึ�ง

เป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�องและยาวนีานี (Rubira, 

Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012) ดังนีั�นี

จึงทำาให�ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดร้�สึก้เป็นี

ภาระในีก้ารด้แลได�

จาก้ภาระก้ารด้แลที�ต่อเนี่�องและยาวนีานีส่ง

ผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ดแ้ลและครอบครวัในีด�านีร่างก้าย จติใจ 

เศรษฐก้ิจ และสังคม เนี่�องจาก้ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ตลอดเวลาทั�งก้ลางวันีและก้ลางค่นี ทำาให�ผู้้�ด้แลไม่มี

เวลาเป็นีของตวัเอง พกั้ผู่้อนีไม่เพยีงพอ ส่งผู้ลให�ร่างก้าย

อ่อนีเพลยีและสขุภาพร่างก้ายทรดุโทรมลง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ล

ยังมีความร้�สึก้เหนี่�อย เครียด และเบ่�อหนี่าย จาก้ก้าร

ที�ต�องด้แลเด็ก้ป่วยตลอดเวลา (Rubira et al., 2012) 

นีอก้จาก้นีี�ก้ารรกั้ษาด�วยยาเคมบีำาบดัอย่างต่อเนี่�องเป็นี

ระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลต�องรบัภาระค่าใช่�จ่ายที�มาก้

ขึ�นี และผู้้�ด้แลบางรายต�องลาออก้จาก้งานีเพ่�อมาด้แล

เด็ก้ป่วยตลอดเวลา ส่งผู้ลให�บทบาททางด�านีสังคมลด

ลง (Dambi, Makotore, & Kaseke, 2015) นีอก้จาก้

นีี�มีก้ารศึก้ษาพบว่าเม่�อผู้้�ด้แลมีภาระในีก้ารด้แลที�มาก้

ขึ�นี มัก้จะรับร้�ก้ารดำาเนีินีช่ีวิตของตนีเองในีด�านีลบทั�ง

ร่างก้ายและจิตใจ จนีส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีคุณภาพช่ีวิตและ

ประสิทธิภาพในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งลดตำ�าลงอย่าง

เห็นีได�ช่ัด (Rubira et al., 2012; Salvador, Creapo, 

Martins, Santos, & Canavarro, 2015)

ตามแนีวคิดของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ภาระ

ก้ารด้แล หมายถึง ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลในีสถานีก้ารณ์ที�

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพา โดย

ประเมินีจาก้ปริมาณเวลาที�ใช่�ในีก้ารด้แล (objective 

burden) และความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ใช่�ในีก้ารด้แล 

(subjective burden) ในีก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล 

3 ด�านี ประก้อบด�วย 1) ด�านีก้ารด้แลโดยตรง (direct 

care) เป็นีก้ิจก้รรมก้ารด้แลด�านีร่างก้ายเก้ี�ยวก้ับก้าร

รัก้ษาพยาบาล ได�แก้่ ก้ารเฝ้้าระวังและติดตามอาก้ารที�

เป็นีผู้ลข�างเคียงจาก้ยาเคมีบำาบัด ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้าร

จดัยาและให�รบัประทานียาตามแผู้นีก้ารรกั้ษา และก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อจาก้ภาวะเม็ดเล่อดขาวตำ�า นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารด้แลก้ิจวัตรประจำาวันีต่าง ๆ และ

ก้ารเฝ้้าระวังอุบัติเหตุจาก้ภาวะเล่อดออก้ง่ายและหยุด

ยาก้จาก้ก้ารก้ดก้ารทำางานีของไขก้ระด้ก้ (Wells et 

al., 2002) 2) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล (interpersonal care) เป็นีก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารด้แลด�านีจิตใจในีก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ ให�

ความรัก้ และอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วยตลอดเวลา เพ่�อ

ให�เด็ก้ป่วยร้�สกึ้อบอุน่ีและไม่ถก้้ทอดทิ�ง หรอ่เม่�อเดก็้ป่วย

มคีวามไม่สขุสบายต่าง ๆ  จาก้ผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษา 

หร่อได�รับความเจ็บปวดจาก้ก้ารทำาหัตถก้าร นีอก้จาก้

นีี�ยังรวมไปถึงก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมของเด็ก้ป่วยที�

ไม่เหมาะสม เช่่นี อารมณ์ฉุนีเฉียว หงุดหงิด หร่อโก้รธ 

เป็นีต�นี (Wells et al., 2002) และ 3) ด�านีก้ารดแ้ลทั�วไป 

(instrumental care) เป็นีก้ารด้แลที�เนี�นีก้ารทำา

กิ้จก้รรมต่าง ๆ ด�านีเศรษฐก้ิจและสังคม ได�แก้่ ก้าร

จัดก้ารเกี้�ยวกั้บค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาและเดินีทาง ก้าร

จดัก้ารให�เด็ก้ป่วยมารบัก้ารรกั้ษาตามนีดัทกุ้ครั�ง เป็นีต�นี 

(Dambi et al., 2015) จาก้ก้จิก้รรมที�เป็นีภาระก้ารด้แล

ทั�ง 3 ด�านี ผู้้�ด้แลจะรับร้�ภาระก้ารด้แลมาก้หร่อนี�อยนีั�นี

ขึ�นีอย้่กั้บลัก้ษณะก้ิจก้รรมก้ารด้แลและศัก้ยภาพของ

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระก้าร

ด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p< .01) ก้ล่าว

ค่อ หาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีหร่อความมั�นีใจในีความ

สามารถของตนีและสามารถปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

นีั�นีได�โดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ สามารถตอบสนีองต่อ

ความต�องก้ารของผู้้�ป่วยได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลมีก้ารรับ

ร้�ต่อภาระก้ารด้แลลดลง อีก้ทั�งก้ารศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นี

ปัจจัยที�สำาคัญที�สุดในีก้ารทำานีายภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลได�ร�อยละ 40.9 อย่างมนีียัสำาคัญทางสถิติ (p< .001) 

(Marron et al., 2013) นีอก้จาก้นีี�จาก้สถานีก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคมะเร็งในีเด็ก้ในีเขตภาคเหน่ีอมีจำานีวนีเพิ�มมาก้

ขึ�นีและจำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลรัก้ษาอย่างต่อเนี่�อง 

หาก้ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของตนี อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได�

เช่่นีก้ันี ดังนีั�นีปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนีจึงอาจเป็นี

ปัจจยัที�มคีวามเก้ี�ยวข�องกั้บภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม เป็นีอกี้ปัจจยั

หนีึ�งที�สำาคัญที�ช่่วยลดภาระก้ารด้แล (Chou, 2000) ซ้ำึ�ง

ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมตามแนีวคดิของ House (1981) 

เป็นีก้ารที�ผู้้�ดแ้ลได�รบัความช่่วยเหลอ่จาก้บุคคลใก้ล�ชิ่ด 4 

ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินี

คุณค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร จาก้ก้าร

ศึก้ษาปัจจัยที�เกี้�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดภายหลังก้ารผู้่าตัดแบบเปิด ที�

มีอายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมมีความสัมพันีธ์ทางลบกั้บภาระก้ารด้แลอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r= -.38, p< .01) (Saopeng, 

Jintrawet, & Chotibang, 2019) ก้ล่าวค่อ หาก้ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย่างเพียงพอ จะส่งผู้ลให�

ผู้้�ดแ้ลมกี้ารรบัร้�ต่อภาระก้ารดแ้ลลดลง นีอก้จาก้นีี�ผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่มีสถานีภาพสมรสค้่ (Suwan-

naosod, 2004) ซ้ำึ�งค้่สมรสเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีที�สำาคัญ 

โดยเฉพาะก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ ก้ารประเมนิีคุณค่า

และทรัพยาก้ร ซึ้ำ�งจะทำาให�ผู้้�ด้แลร้�สึก้ว่าตัวเองมีคุณค่า

ผู้้�ด้แล เม่�อผู้้�ด้แลประเมินีว่าศัก้ยภาพที�ตนีมีอย้่นัี�นีไม่

เพยีงพอที�จะจดัก้ารก้บัก้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได� จะทำาให�

ผู้้�ด้แลต�องใช่�เวลาในีก้ารปฏิบัติมาก้ในีขณะเดียวก้ันีก้็มี

ความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ที�ต�องปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลดัง

ก้ล่าวด�วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง 

(Kasinpila, Sriamporn, & Juangpanich, 2007) 

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วย พบปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับภาระ

ก้ารด้แลหลายปัจจัย ได�แก้่ ปัจจัยส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล 

เช่่นี อายุ เพศ ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ ภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยและก้ารรับร้�ความรุนีแรง

ของโรค (Dhiranathara, 2008; Marron et al., 2013) 

และปัจจัยด�านีเด็ก้ป่วย เช่่นี อายุ และความต�องก้าร

ก้ารด้แล (Carey, Oberst, McCubbin, & Hughes, 

1991; Ow, 2003) โดยปัจจัยเหล่านีี�เป็นีปัจจัยส่วนี

บุคคลที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� แต่ปัจจัยที�สำาคัญในี

ก้ารรับร้�ภาระก้ารด้แล ค่อปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี

และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม เนี่�องจาก้เป็นี

ปัจจยัที�สามารถแก้�ไขและเปลี�ยนีแปลงให�ดีขึ�นีได�โดยทมี

สุขภาพ อีก้ทั�งยังเป็นีปัจจัยที�สำาคัญในีก้ารทำานีายภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้ป่วยโรคเร่�อรังได�อย่างมนีียัสำาคญั

ทางสถติ ิเช่่นี ในีผู้้�ดแ้ลเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ

และโรคสมองพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เป็นีต�นี (Dhiranathara, 

2008; Marron et al., 2013) อย่างไรก้็ตามยังไม่พบ

รายงานีก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลที�เฉพาะเจาะจงในีเด็ก้

โรคมะเร็งที�มีอายุ 1 ถึง 5 ปี และปัจจัยดังก้ล่าวในีก้ลุ่ม

ผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็ง

ปัจจัยด�านีสมรรถนีะแห่งตนี เป็นีปัจจัยด�านีจิต

สังคมที�สำาคัญที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับภาระก้ารด้แล ซ้ำึ�ง

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีตามแนีวคิดของ Bandura 

(1997) เป็นีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของบุคคลในี

ก้ารจดัก้ารต่อสถานีก้ารณ์หรอ่ก้จิก้รรมก้ารดแ้ล เพ่�อให�

บรรลเุป้าหมายตามวตัถปุระสงค์ที�วางไว� จาก้ก้ารศกึ้ษา

ของ Preechapongmit, Lamchang, & Jintrawet 

(2012) เก้ี�ยวก้ับปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ก้ับภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้ที�เป็นีหอบห่ด อายุ 1 ถึง 6 ปี พบว่า

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 235



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ด้แลทั�วไป โดยปัจจัยสำาคัญได�แก้่ ปัจจัยด�านีสมรรถนีะ

แห่งตนี ตามแนีวคิดสมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura 

(1997) ซ้ำึ�งเป็นีก้ารรับร้�ถึงความเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

โดยหาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนี 

และสามารถปฏบัิตกิ้จิก้รรมก้ารดแ้ลนีั�นีได�โดยไม่มคีวาม

ยาก้ลำาบาก้ อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลได�ในี

ระดับนี�อย และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม ตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งเกี้�ยวกั้บก้าร

ได�รับความช่่วยเหล่อจาก้บุคคลใก้ล�ช่ิดในี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีคุณค่า ด�านี

ข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมเป็นีแหล่งประโยช่นี์ของผู้้�ด้แลที�จะช่่วยให�ผู้้�ด้แล

สามารถเผู้ช่ิญภาวะวิก้ฤติและเพิ�มความสามารถในี

ก้ารด้แล ทำาให�สามารถด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลนี�อยลงได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบัด และศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่าง

สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีบัสนุีนีทางสงัคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา คอ่ ผู้้�ดแ้ลหลกั้ของเดก็้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ของเด็ก้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาค

เหนี่อ 3 แห่ง คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีดไว� ดงันีี� 

1) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�มีอายุ 18 ปีขึ�นีไป ของเด็ก้ป่วยในี

และเป็นีที�ยอมรับจาก้บุคคลในีครอบครัว จึงส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได� (Sriwongsa, 2008)  

ดังนีั�นีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจึงเป็นีอีก้ปัจจัยหนีึ�งที�

สำาคัญที�อาจมคีวามเกี้�ยวข�องก้บัภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดเช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจศึก้ษาภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดและปัจจัยที�

เกี้�ยวข�อง เพ่�อให�มอีงค์ความร้�ที�ช่ดัเจนีมาก้ยิ�งขึ�นีและเป็นี

ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลและก้ารวิจัย 

สำาหรับพัฒนีาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งได�อย่างเหมาะสม และทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมีบำาบัดเป็นีอย่างไร

2. สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มี

ความสัมพันีธ์กั้บภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แล

ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

โดยภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัด เป็นีก้ารรับร้�ถึงก้ารใช่�เวลาและความร้�สึก้ยาก้

ลำาบาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระในี

ก้ารด้แล 3 ด�านี ได�แก้่ ด�านีก้ารด้แลโดยตรง ด�านีก้าร

ด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และด�านีก้าร

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ซั้ำบซ้ำ�อนีในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่ต�องใช่�เวลาหร่อ

ไม่มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ลเลย ถงึ 5 คะแนีนี หมาย

ถงึ ใช่�เวลาในีก้ารดแ้ลหร่อมคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 20-100 คะแนีนี ก้าร

แปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�ด้แล

รับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง

3. แบบสอบถามสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีตาม

แนีวคดิก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura (1997) 

ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถาม

จำานีวนี 32 ข�อ โดยมเีก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 5 ระดบั ตั�งแต่ 

1 คะแนีนี หมายถึง ไม่มั�นีใจเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถึง มั�นีใจมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 32-160 

คะแนีนี ก้ารแปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลมี

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�

ดแ้ลมสีมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมบีำาบดัในีระดบัส้ง ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�

ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�องมอ่ (CVI) เท่าก้บั 

.97 และ .96 ตามลำาดับ

4. แบบสอบถามก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง ของ Suwannaosod (2004) สร�าง

ขึ�นีตามแนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House 

(1981) ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 29 ข�อ แบ่งออก้

เป็นี 4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ (7 ข�อ) ด�านี

ก้ารประเมินีคุณค่า (7 ข�อ) ด�านีข�อม้ลข่าวสาร (9 ข�อ) 

และด�านีทรัพยาก้ร (6 ข�อ) โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 

คะแนีนี หมายถึง จริงมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 

29-145 คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง 

ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับนี�อย และ

คะแนีนีรวมมาก้ หมายถงึ ผู้้�ดแ้ลได�รับก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในีระดับส้ง ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�มคุีณสมบัตคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง

ปก้ครองที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคมะเร็ง 

ซ้ำึ�งได�รับก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั และเป็นีผู้้�รับผิู้ดช่อบในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโดยตรงอย่างต่อเนี่�องและสมำ�าเสมอทั�ง

ขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านีไม่นี�อยก้ว่า 6 เด่อนี 2) 

เป็นีผู้้�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคมะเร็งที�ได�รบัเคมบีำาบดัมา

แล�วอย่างนี�อย 1 รอบ (cycle) และ 3) สามารถส่�อสาร

ภาษาไทยโดยก้ารฟัง พ้ด อ่านี และเขียนีได�

ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�ตาราง

ประมาณค่าอำานีาจก้ารวเิคราะห์ทางสถติ ิ(power anal-

ysis) ก้ำาหนีดให�ระดับความคลาดเคล่�อนี .05 ค่าอำานีาจ

ก้ารทดสอบ .80 และค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของตัวแปร 

.30 (Polit, 2010)  ซึ้ำ�งจาก้ก้ารเปิดตารางสำาเร็จร้ปได�

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อก้ารวิจัยแบ่งออก้เป็นี 4 ชุ่ด ประก้อบ

ด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส ่วนีบุคคลของผู้้ �ด้แล 

ประก้อบด�วย เพศ อายุ สถานีภาพ ระดับก้ารศึก้ษา 

อาช่พี ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยตั�งแต่

ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็และจำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารดแ้ลเดก็้

โรคมะเร็งต่อวันี และแบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของ

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ประก้อบด�วย อายุ ก้าร

วินีิจฉัยโรค ระยะของก้ารรัก้ษาด�วยเคมีบำาบัด จำานีวนี

ครั�งในีก้ารได�รับยาเคมีบำาบัดและผู้ลข�างเคียงที�ได�รับ

จาก้ยาเคมีบำาบัด

2. แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซ้ำึ�งผู้้ �วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

ก้ารประยุก้ต์แบบสอบถามภาระก้ารด้แล (Caregiving 

Burden Scale: OCBS) ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 

20 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก่้ ด�านีก้ารดแ้ลโดยตรง 

(9 ข�อ) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล 

(4 ข�อ) และด�านีก้ารด้แลทั�วไป (7 ข�อ) ข�อคำาถามแต่ละ

ข�อแยก้ประเมินี 2 ส่วนี ค่อ ด�านีความต�องก้ารก้ารด้แล 

ประเมนิีจาก้ก้ารใช่�เวลาในีก้ารทำาก้จิก้รรมและด�านีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ประเมินีจาก้ความร้�สึก้ที�ยุ่งยาก้

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564236



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ด้แลทั�วไป โดยปัจจัยสำาคัญได�แก้่ ปัจจัยด�านีสมรรถนีะ

แห่งตนี ตามแนีวคิดสมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura 

(1997) ซ้ำึ�งเป็นีก้ารรับร้�ถึงความเช่่�อมั�นีในีความสามารถ

ของผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

โดยหาก้ผู้้�ด้แลมีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนี 

และสามารถปฏบิติัก้จิก้รรมก้ารด้แลนัี�นีได�โดยไม่มคีวาม

ยาก้ลำาบาก้ อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลได�ในี

ระดับนี�อย และปัจจัยด�านีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม ตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งเกี้�ยวก้ับก้าร

ได�รับความช่่วยเหล่อจาก้บุคคลใก้ล�ช่ิดในี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีคุณค่า ด�านี

ข�อม้ลข่าวสาร และด�านีทรัพยาก้ร ซ้ำึ�งก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมเป็นีแหล่งประโยช่นี์ของผู้้�ด้แลที�จะช่่วยให�ผู้้�ด้แล

สามารถเผู้ช่ิญภาวะวิก้ฤติและเพิ�มความสามารถในี

ก้ารด้แล ทำาให�สามารถด้แลเด็ก้ป่วยโรคมะเร็งได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลนี�อยลงได�

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั และศึก้ษาความสมัพันีธ์ระหว่าง

สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้าร

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ ผู้้�ด้แลหลกั้ของเดก็้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ด้แลหลัก้ของเด็ก้ป่วยโรค

มะเรง็ที�มอีาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�มารบัก้ารรัก้ษาด�วยเคมบีำาบดั

ที�แผู้นีก้กุ้มารเวช่ก้รรม โรงพยาบาลตติยภ้มิในีเขตภาค

เหนี่อ 3 แห่ง คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิี�ก้ำาหนีดไว� ดงันีี� 

1) เป็นีผู้้�ด้แลหลัก้ที�มีอายุ 18 ปีขึ�นีไป ของเด็ก้ป่วยในี

และเป็นีที�ยอมรับจาก้บุคคลในีครอบครัว จึงส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลงได� (Sriwongsa, 2008)  

ดังนีั�นีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจึงเป็นีอีก้ปัจจัยหนีึ�งที�

สำาคัญที�อาจมคีวามเกี้�ยวข�องก้บัภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดเช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจศึก้ษาภาระก้ารด้แล

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดและปัจจัยที�

เก้ี�ยวข�อง เพ่�อให�มอีงค์ความร้�ที�ช่ดัเจนีมาก้ยิ�งขึ�นีและเป็นี

ข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารวางแผู้นีก้ารพยาบาลและก้ารวิจัย 

สำาหรับพัฒนีาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งได�อย่างเหมาะสม และทำาให�ผู้้�ด้แลสามารถด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมีบำาบัดเป็นีอย่างไร

2. สมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม มี

ความสัมพันีธ์กั้บภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดภาระก้ารด้แล

ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

โดยภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัด เป็นีก้ารรับร้�ถึงก้ารใช่�เวลาและความร้�สึก้ยาก้

ลำาบาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เป็นีภาระในี

ก้ารด้แล 3 ด�านี ได�แก้่ ด�านีก้ารด้แลโดยตรง ด�านีก้าร

ด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และด�านีก้าร

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ซ้ำับซ้ำ�อนีในีก้ารทำาก้ิจก้รรม โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่ต�องใช่�เวลาหร่อ

ไม่มีความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ลเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถงึ ใช่�เวลาในีก้ารดแ้ลหรอ่มคีวามยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 20-100 คะแนีนี ก้าร

แปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้าร

ด้แลในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�ด้แล

รับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับส้ง

3. แบบสอบถามสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซึ้ำ�งผู้้�วิจัยพัฒนีาขึ�นีตาม

แนีวคดิก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีของ Bandura (1997) 

ร่วมก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถาม

จำานีวนี 32 ข�อ โดยมเีก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 5 ระดบั ตั�งแต่ 

1 คะแนีนี หมายถึง ไม่มั�นีใจเลย ถึง 5 คะแนีนี หมาย

ถึง มั�นีใจมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 32-160 

คะแนีนี ก้ารแปลผู้ล คะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง ผู้้�ด้แลมี

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดในีระดับนี�อย และคะแนีนีรวมมาก้ หมายถึง ผู้้�

ดแ้ลมสีมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั

เคมบีำาบดัในีระดบัสง้ ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�

ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�องมอ่ (CVI) เท่าก้บั 

.97 และ .96 ตามลำาดับ

4. แบบสอบถามก้ารสนีับสนุีนีทางสังคมของผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง ของ Suwannaosod (2004) สร�าง

ขึ�นีตามแนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House 

(1981) ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 29 ข�อ แบ่งออก้

เป็นี 4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ (7 ข�อ) ด�านี

ก้ารประเมินีคุณค่า (7 ข�อ) ด�านีข�อม้ลข่าวสาร (9 ข�อ) 

และด�านีทรัพยาก้ร (6 ข�อ) โดยมีเก้ณฑ์ก้ารให�คะแนีนี 

5 ระดับ ตั�งแต่ 1 คะแนีนี หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 

คะแนีนี หมายถึง จริงมาก้ที�สุด คะแนีนีรวมอย้่ระหว่าง 

29-145 คะแนีนี ก้ารแปลผู้ลคะแนีนีรวมตำ�า หมายถึง 

ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีระดับนี�อย และ

คะแนีนีรวมมาก้ หมายถงึ ผู้้�ดแ้ลได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สังคมในีระดับส้ง ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่างที�มคุีณสมบัตคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง

ปก้ครองที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยจาก้แพทย์ว่าเป็นีโรคมะเร็ง 

ซึ้ำ�งได�รบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมบีำาบดั และเป็นีผู้้�รบัผู้ดิช่อบในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโดยตรงอย่างต่อเนี่�องและสมำ�าเสมอทั�ง

ขณะอย้่ที�โรงพยาบาลและที�บ�านีไม่นี�อยก้ว่า 6 เด่อนี 2) 

เป็นีผู้้�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยโรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดัมา

แล�วอย่างนี�อย 1 รอบ (cycle) และ 3) สามารถส่�อสาร

ภาษาไทยโดยก้ารฟัง พ้ด อ่านี และเขียนีได�

ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�ตาราง

ประมาณค่าอำานีาจก้ารวิเคราะห์ทางสถติิ (power anal-

ysis) ก้ำาหนีดให�ระดับความคลาดเคล่�อนี .05 ค่าอำานีาจ

ก้ารทดสอบ .80 และค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของตัวแปร 

.30 (Polit, 2010)  ซึ้ำ�งจาก้ก้ารเปิดตารางสำาเร็จร้ปได�

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อก้ารวิจัยแบ่งออก้เป็นี 4 ชุ่ด ประก้อบ

ด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส ่วนีบุคคลของผู้้ �ด้แล 

ประก้อบด�วย เพศ อายุ สถานีภาพ ระดับก้ารศึก้ษา 

อาช่พี ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยตั�งแต่

ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็และจำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งต่อวันี และแบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคลของ

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ประก้อบด�วย อายุ ก้าร

วินีิจฉัยโรค ระยะของก้ารรัก้ษาด�วยเคมีบำาบัด จำานีวนี

ครั�งในีก้ารได�รับยาเคมีบำาบัดและผู้ลข�างเคียงที�ได�รับ

จาก้ยาเคมีบำาบัด

2. แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ซ้ำึ�งผู้้ �วิจัยพัฒนีาขึ�นีจาก้

ก้ารประยุก้ต์แบบสอบถามภาระก้ารด้แล (Caregiving 

Burden Scale: OCBS) ของ Oberst (1990) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ประก้อบด�วยข�อคำาถามจำานีวนี 

20 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก่้ ด�านีก้ารดแ้ลโดยตรง 

(9 ข�อ) ด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่างบุคคล 

(4 ข�อ) และด�านีก้ารด้แลทั�วไป (7 ข�อ) ข�อคำาถามแต่ละ

ข�อแยก้ประเมินี 2 ส่วนี ค่อ ด�านีความต�องก้ารก้ารด้แล 

ประเมนิีจาก้ก้ารใช่�เวลาในีก้ารทำาก้จิก้รรมและด�านีความ

ยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ประเมินีจาก้ความร้�สึก้ที�ยุ่งยาก้
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ที�ต�องก้ารศึก้ษาโดยไม่ซ้ำำ�ากั้บก้ลุ่มตัวอย่าง ได�ค่าความ

เช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .83, .92, และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยนีำาหนีังส่อพิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลขที� 148/2017 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ได�แก้่ 

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลข

ที� 370/60 COA-NUR 148/60 โรงพยาบาลลำาปาง 

เอก้สารรับรองเลขที� 64/60 และโรงพยาบาลสวรรค์

ประช่ารกั้ษ์ เอก้สารรบัรองเลขที� 38/2560 ภายหลงัก้าร

ให�ข�อม้ลแก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย จาก้นัี�นีให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงนีามยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยเนี�นีว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย และสามารถ

ถอนีตัวจาก้โครงก้ารวิจัยได�ตลอดเวลาโดยไม่ต�องชี่�แจง

เหตผุู้ล  ซึ้ำ�งก้ารวจิยัครั�งนีี�ไม่มผีู้ลในีก้ารเปลี�ยนีแปลงก้าร

รัก้ษาใดๆก้ับเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ลทุก้

อย่างที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะเก้บ็เป็นีความลบั และนีำาเสนีอ

ในีภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษา

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับอนุีญาตจาก้ผู้้ �อำานีวยก้ารโรง

พยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย ซ้ำึ�งเป็นี

พยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรมก้ารวจิยัในีคนีในี

ก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เตรียมผู้้�ช่่วยวิจัยโดยก้ารช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง และ

ก้ารใช่�เคร่�องม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล จาก้นีั�นีตรวจ

สอบความเข�าใจของผู้้�ช่่วยวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยฝ้ก้

รวบรวมข�อมล้ร่วมก้บัผู้้�วจัิยจำานีวนี 1 ราย เพ่�อให�มคีวาม

เข�าใจตรงก้นัี ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัสำารวจรายช่่�อของเด็ก้

โรคมะเรง็อาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�ก้ำาลงัเข�ารบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมี

บำาบดัในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้และหอผู้้�ป่วยในีก้มุารเวช่ก้รรม

ของโรงพยาบาล คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�จะได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมก้ารวจิยั ซ้ำึ�งในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างหลังจาก้พาเด็ก้ป่วยพบ

แพทย์แล�ว ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองภายในีห�องให�คำาปรึก้ษา ซึ้ำ�งมีความเป็นีส่วนีตัว

และเงยีบสงบ ใช่�เวลาในีก้ารตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 ถงึ 45 นีาท ีโดยก้ำาหนีดให�มเีวลาหยดุพัก้ 5 นีาที เม่�อ

ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้ารพัก้ขณะตอบแบบสอบถาม หลัง

จาก้ก้ลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็แล�ว ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยรับแบบสอบถามค่นีและตรวจสอบความครบ

ถ�วนีสมบ้รณ์ของข�อมล้ จาก้นีั�นีนีำาข�อม้ลที�ได�ไปวเิคราะห์

โดยวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ล

ภาระก้ารด้แล ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและข�อม้ลก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิ เคราะห ์ข �อม้ลความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดย

ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson 

product-moment correlation coefficient)

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของผู้้�ด้แลและเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ผู้้ �ด้แลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ที�

เป็นีก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย พบว่าส่วนีใหญ่ร�อย

ละ 75.3 เป็นีมารดาของเด็ก้ป่วย มีอายุระหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร�อยละ 57.6 และมีสถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 

85.9 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 41.2 สำาเร็จก้าร

ศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา และไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 27.1 รองลงมาประก้อบอาช่ีพรับจ�างทั�วไป ร�อยละ 

24.7 และประก้อบอาช่ีพเก้ษตรก้ร ร�อยละ 14.1 ตาม

ลำาดับ นีอก้จาก้นีี�ก้ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในีก้ารด้แล

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

เดก็้ป่วยตั�งแต่ทราบว่าเป็นีโรคมะเร็งเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 

1.44 ปี (ระหว่าง 6 เดอ่นี ถงึ 5 ปี) และมจีำานีวนีช่ั�วโมงในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดยเฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง (ระหว่าง 

10 ช่ั�วโมง ถึง 24 ช่ั�วโมง)

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจำานีวนี 85 ราย 

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 และ

ได�รับก้ารวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคมะเร็งเม็ดเล่อดขาว ร�อยละ 

72.9 มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี�ย 1.72 ปี (ระหว่าง 1.3 ถงึ 

5.11 ปี) เด็ก้โรคมะเร็งร�อยละ 43.5 ได�รับก้ารรัก้ษาในี

ระยะ Consolidation phase และได�รบัยาเคมบีำาบดัมา

แล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 ซ้ำึ�งภายหลังจาก้ก้าร

ได�รับยาเคมีบำาบัด เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 97.6 

ได�รับผู้ลข�างเคียงที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารรัก้ษา โดยพบอาก้าร

ผู้มร่วงมาก้ที�สุด ร�อยละ 94.0 รองลงมาค่ออาก้ารเบ่�อ

อาหาร ร�อยละ 68.7 และอาก้ารคล่�นีไส�อาเจยีนี ร�อยละ 

57.8 ตามลำาดับ

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 

ราย พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนี

ใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

และเม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลซ้ำึ�งแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ผู้้�ด้แลมีภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 69.78 

(S.D.=13.22) และภาระก้ารด้แลด�านีความยาก้ลำาบาก้

อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นีเดยีวก้นัี มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 

52.38 (S.D.=14.62) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบัดโดยรวม และรายด�านี (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับภารึะการึด้แล
ค์่าที่่�เปน

ไปได้
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ภาระก้ารด้แล 

     โดยรวม

ภาระด�านีก้ารใช่� 

     เวลา

ภาระด�านีความ

     ยาก้ลำาบาก้

10

(11.8)

2

(2.4)

29

(34.1)

69

(81.2)

55

(64.7)

49

(57.6)

6

(7.1)

28

(32.9)

7

(8.2)

20-100

20-100

20-100

58.51

69.78

52.38

10.64

13.22

14.62

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

นีอก้จาก้นีี�เม่�อพจิารณาภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดโดยรวมเป็นีรายข�อ พบ

ว่า ก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระก้ารด้แลโดยรวมมาก้

ที�สุดสามลำาดับแรก้ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 3.54 (S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ 

และก้ารอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 

(S.D.=0.88) ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล รองลงมา ค่อ ก้ารจัดก้ารก้ับค่า

ใช่�จ่ายต่างๆ มคีะแนีนีเฉลี�ย 3.40 (S.D.=0.83) เป็นีภาระ

ด�านีก้ารด้แลทั�วไป ส่วนีก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระ

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด 3 ลำาดับแรก้ เป็นีภาระด�านีก้ารด้แล

โดยตรง ได�แก้่ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) รองลงมา ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยว

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564238



สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ที�ต�องก้ารศึก้ษาโดยไม่ซ้ำำ�ากั้บก้ลุ่มตัวอย่าง ได�ค่าความ

เช่่�อมั�นีเท่าก้ับ .83, .92, และ .93 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยนีำาหนีังส่อพิทัก้ษ์สิทธิ�ขอก้ารรับรองต่อ

คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ เอก้สารรับรองเลขที� 148/2017 

และเอก้สารขออนุีญาตทำาก้ารวิจัยและเก้็บข�อม้ล โดย

เสนีอต่อผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล ทั�ง 3 แห่ง ได�แก้่ 

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่ เอก้สารรับรองเลข

ที� 370/60 COA-NUR 148/60 โรงพยาบาลลำาปาง 

เอก้สารรับรองเลขที� 64/60 และโรงพยาบาลสวรรค์

ประช่ารกั้ษ์ เอก้สารรบัรองเลขที� 38/2560 ภายหลงัก้าร

ให�ข�อม้ลแก้่ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัย จาก้นีั�นีให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงนีามยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยเนี�นีว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย และสามารถ

ถอนีตัวจาก้โครงก้ารวิจัยได�ตลอดเวลาโดยไม่ต�องชี่�แจง

เหตผุู้ล  ซ้ำึ�งก้ารวจิยัครั�งนีี�ไม่มผีู้ลในีก้ารเปลี�ยนีแปลงก้าร

รัก้ษาใดๆกั้บเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ลทุก้

อย่างที�ได�จาก้ก้ารวจิยัจะเก้บ็เป็นีความลบั และนีำาเสนีอ

ในีภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษา

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับอนีุญาตจาก้ผู้้ �อำานีวยก้ารโรง

พยาบาลทั�ง 3 แห่ง ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย ซึ้ำ�งเป็นี

พยาบาลที�ผู่้านีก้ารอบรมด�านีจรยิธรรมก้ารวจิยัในีคนีในี

ก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เตรียมผู้้�ช่่วยวิจัยโดยก้ารช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่าง และ

ก้ารใช่�เคร่�องม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล จาก้นีั�นีตรวจ

สอบความเข�าใจของผู้้�ช่่วยวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยฝ้ก้

รวบรวมข�อมล้ร่วมก้บัผู้้�วจิยัจำานีวนี 1 ราย เพ่�อให�มคีวาม

เข�าใจตรงก้นัี ผู้้�วจิยัและผู้้�ช่่วยวิจยัสำารวจรายช่่�อของเดก็้

โรคมะเรง็อาย ุ1 ถงึ 5 ปี ที�ก้ำาลงัเข�ารบัก้ารรกั้ษาด�วยเคมี

บำาบดัในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้และหอผู้้�ป่วยในีก้มุารเวช่ก้รรม

ของโรงพยาบาล คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยชี่�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�จะได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมก้ารวจิยั ซ้ำึ�งในีแผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างหลังจาก้พาเด็ก้ป่วยพบ

แพทย์แล�ว ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั�งหมดด�วย

ตนีเองภายในีห�องให�คำาปรึก้ษา ซ้ำึ�งมีความเป็นีส่วนีตัว

และเงียบสงบ ใช่�เวลาในีก้ารตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 ถงึ 45 นีาท ีโดยก้ำาหนีดให�มเีวลาหยดุพัก้ 5 นีาที เม่�อ

ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้ารพัก้ขณะตอบแบบสอบถาม หลัง

จาก้ก้ลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล�ว ผู้้�วจิยัและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยรับแบบสอบถามค่นีและตรวจสอบความครบ

ถ�วนีสมบร้ณ์ของข�อมล้ จาก้นีั�นีนีำาข�อมล้ที�ได�ไปวิเคราะห์

โดยวิธีก้ารทางสถิติ

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. วิเคราะห์ข�อม้ลส่วนีบุคคลของผู้้�ด้แล ข�อม้ล

ส่วนีบุคคลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ข�อม้ล

ภาระก้ารด้แล ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและข�อม้ลก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

2. วิ เคราะห ์ข �อม้ลความสัมพันีธ ์ระหว ่าง

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บภาระ

ก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด โดย

ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson 

product-moment correlation coefficient)

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อมล้ส่วนีบคุคลของผู้้�ด้แลและเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ผู้้ �ด้แลของเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด ที�

เป็นีก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 ราย พบว่าส่วนีใหญ่ร�อย

ละ 75.3 เป็นีมารดาของเด็ก้ป่วย มีอายุระหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร�อยละ 57.6 และมีสถานีภาพสมรสค้่ ร�อยละ 

85.9 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 41.2 สำาเร็จก้าร

ศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา และไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ ร�อย

ละ 27.1 รองลงมาประก้อบอาช่ีพรับจ�างทั�วไป ร�อยละ 

24.7 และประก้อบอาช่ีพเก้ษตรก้ร ร�อยละ 14.1 ตาม

ลำาดับ นีอก้จาก้นีี�ก้ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในีก้ารด้แล

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

เดก็้ป่วยตั�งแต่ทราบว่าเป็นีโรคมะเรง็เป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 

1.44 ปี (ระหว่าง 6 เด่อนี ถงึ 5 ปี) และมจีำานีวนีช่ั�วโมงในี

ก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดยเฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง (ระหว่าง 

10 ช่ั�วโมง ถึง 24 ช่ั�วโมง)

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดจำานีวนี 85 ราย 

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 และ

ได�รับก้ารวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคมะเร็งเม็ดเล่อดขาว ร�อยละ 

72.9 มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี�ย 1.72 ปี (ระหว่าง 1.3 ถึง 

5.11 ปี) เด็ก้โรคมะเร็งร�อยละ 43.5 ได�รับก้ารรัก้ษาในี

ระยะ Consolidation phase และได�รบัยาเคมบีำาบดัมา

แล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 ซ้ำึ�งภายหลังจาก้ก้าร

ได�รับยาเคมีบำาบัด เด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 97.6 

ได�รับผู้ลข�างเคียงที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารรัก้ษา โดยพบอาก้าร

ผู้มร่วงมาก้ที�สุด ร�อยละ 94.0 รองลงมาค่ออาก้ารเบ่�อ

อาหาร ร�อยละ 68.7 และอาก้ารคล่�นีไส�อาเจยีนี ร�อยละ 

57.8 ตามลำาดับ

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดที�เป็นีก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 

ราย พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดส่วนี

ใหญ่ร�อยละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้่ในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

และเม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลซ้ำึ�งแบ่งออก้เป็นี 2 ส่วนี 

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ผู้้�ด้แลมีภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 69.78 

(S.D.=13.22) และภาระก้ารด้แลด�านีความยาก้ลำาบาก้

อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นีเดยีวก้นัี มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 

52.38 (S.D.=14.62) ดังแสดงในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบัดโดยรวม และรายด�านี (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับภารึะการึด้แล
ค์่าที่่�เปน

ไปได้
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ภาระก้ารด้แล 

     โดยรวม

ภาระด�านีก้ารใช่� 

     เวลา

ภาระด�านีความ

     ยาก้ลำาบาก้

10

(11.8)

2

(2.4)

29

(34.1)

69

(81.2)

55

(64.7)

49

(57.6)

6

(7.1)

28

(32.9)

7

(8.2)

20-100

20-100

20-100

58.51

69.78

52.38

10.64

13.22

14.62

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

ปานีก้ลาง

นีอก้จาก้นีี�เม่�อพจิารณาภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดโดยรวมเป็นีรายข�อ พบ

ว่า ก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระก้ารด้แลโดยรวมมาก้

ที�สุดสามลำาดับแรก้ ได�แก้่ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 3.54 (S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ 

และก้ารอย้่เป็นีเพ่�อนีก้ับเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 

(S.D.=0.88) ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล รองลงมา ค่อ ก้ารจัดก้ารก้ับค่า

ใช่�จ่ายต่างๆ มคีะแนีนีเฉลี�ย 3.40 (S.D.=0.83) เป็นีภาระ

ด�านีก้ารด้แลทั�วไป ส่วนีก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�เป็นีภาระ

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด 3 ลำาดับแรก้ เป็นีภาระด�านีก้ารด้แล

โดยตรง ได�แก้่ ก้ารด้แลเกี้�ยวกั้บก้ารขับถ่าย มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) รองลงมา ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยว
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

กั้บก้ารอาบนีำ�าแต่งตวั มคีะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารพัก้ผู้่อนีนีอนีหลับ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.61 (S.D.=0.78) ตามลำาดับ

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั เคมี

บำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่าผู้้�ด้แลมีสมรรถนีะ

แห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดอย้่

ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 103.50 

(S.D.=20.12) และก้ารศึก้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่า ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย้่ในีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดยีวก้นัี โดยมคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.72 (S.D.=19.13)

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะ

แห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยใช่�ก้ารวเิคราะห์

ข�อมล้ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันีธ์แบบเพยีร์สนัี (Pearson 

product-moment correlation coefficient) พบว่า 

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01, r = -.36, p < .01) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 ความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนัีบสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด (n=85)

ภารึะการึด้แลของผ้้ด้แลเด็กโรึค์มะเรึ็งที่่�ได้รึับ
เค์ม่บำาบัด

ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r)

สมรรถนีะแห่งตนี

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

-.35**

-.36**

หมายเหตุ. **p < .01

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ ร�อย

ละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

อาจเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 

มีอายุอย้่ในีช่่วง 18 ถึง 35 ปี ร�อยละ 57.6 ซ้ำึ�งเป็นีวัย

ผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี โดยวัยนีี�เป็นีวัยที�บรรลุนิีติภาวะอย่าง

สมบ้รณ์ มีวุฒิภาวะทางจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงพฤตกิ้รรมตอบสนีองทางอารมณ์ได�เหมาะสม

ก้บัสถานีก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลได�เป็นีอย่างด ีและเป็นีวยัที�มี

ความพร�อมในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีมารดาหร่อ

ผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพาได� (Havi-

ghurst, 1972) อีก้ทั�งผู้้�ด้แลบางส่วนีร�อยละ 27.1 ไม่ได�

ประก้อบอาช่ีพ และอีก้ส่วนีหนีึ�งร�อยละ 24.7 ประก้อบ

อาชี่พรับจ�างทั�วไป จึงทำาให�มีความย่ดหยุ่นีเร่�องเวลา

และสามารถจัดสรรเวลาในีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมก้ารด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งได�อย่างเต็มที� ร่วมก้ับผู้้�ด้แลร�อยละ 41.2 

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งเป็นีไปตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของระบบก้ารศกึ้ษาขั�นีพ่�นีฐานีของไทยที�ต�อง

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับชั่�นีมัธยมศึก้ษา จึงทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถแสวงหาข�อมล้ข่าวสารเกี้�ยวกั้บก้ารดแ้ลเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดด�วยตนีเองจาก้หลายช่่องทาง 

เช่่นี หนีังส่อ วารสาร แผู้่นีพับ หร่ออินีเตอร์เนี็ต และ

สามารถนีำาความร้�ที�ได�มาปรับใช่�ในีกิ้จก้รรมก้ารด้แลได�

อย่างถก้้ต�องเหมาะสม ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�สอดคล�องก้บั

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรค

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีประเทศอิหร่านี โดยพบว่าผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องจาก้ผู้้�

ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดาและไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ จึง

ทำาให�มีเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�อย่างเต็มที� อีก้ทั�งยัง

มีค้่สมรสที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลบุตรคนีอ่�นีๆในี

ครอบครัว (Valizadeh et al., 2013)

สำาหรับก้ารประเมินีภาระก้ารด้แลตามแนีวคิด

ของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ส่วนี ได�แก้่ 

ก้ารใช่�เวลาในีก้ารด้แลและความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ย

เท่ากั้บ 69.78 (S.D.=13.22) ซ้ำึ�งมาก้ก้ว่าภาระด�านี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ที�อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลางเช่่นี

เดียวก้ันี แต่มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 52.38 (S.D.=14.62) 

แสดงให�เหน็ีว่าผู้้�ดแ้ลรบัร้�ว่าก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ไม่ใช่่

งานีที�ยาก้ลำาบาก้มาก้นีกั้ แต่เป็นีงานีที�ต�องใช่�เวลาในีก้าร

ด้แลค่อนีข�างมาก้ ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้โรคมะเร็ง

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นี

ช่่วงวัยที�พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจของเด็ก้

ยังพัฒนีาไม่เต็มที� จึงทำาให�ยังช่่วยเหล่อตัวเองได�นี�อย 

(Graham, 2015) ร่วมก้ับเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับ

ก้ารรกั้ษาในีระยะ consolidation phase ร�อยละ 45.3 

ได�รบัยาเคมบีำาบดัมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 

และเก้อ่บทกุ้รายได�รับผู้ลข�างเคียงจาก้ก้ารรัก้ษาด�วยยา

เคมีบำาบัด ร�อยละ 97.6 จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลเด็ก้

ด�วยตัวเองทั�งหมดและต�องใช่�เวลาค่อนีข�างมาก้ในีก้าร

ด้แลช่่วยเหล่ออย่างใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา ดังจะเห็นีได�จาก้

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลมจีำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารดแ้ลเดก็้ป่วยต่อวนัีโดย

เฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง ซ้ำึ�งเป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�อง

และยาวนีานี อย่างไรก้็ตามถึงแม�ว่าผู้้�ด้แลจะใช่�เวลาในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งค่อนีข�างมาก้แต่ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นีบุคคลที�มีความใก้ล�ช่ิด

ก้ับเด็ก้ป่วยมาก้ที�สุด มีความรัก้และความรับผู้ิดช่อบในี

ฐานีะมารดาในีก้ารด้แลบุตร ร่วมกั้บมีประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งมาเป็นีระยะเวลาโดยเฉลี�ย 1.44 

ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีมาก้พอที�จะทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความความช่ำานีาญและทัก้ษะในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยก้ารนีำาก้ิจก้รรมก้ารด้แลเข�าไป

เป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้ิจก้รรมของช่ีวิตประจำาวันีของตัวเอง 

จงึทำาให�ผู้้�ดแ้ลอาจไม่ร้�สกึ้ถงึความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้นัีก้ สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Sriwongsa (2008) 

พบว่ามารดาเดก็้โรคหอบห่ดมรีะยะเวลาในีก้ารด้แลเดก็้

เฉลี�ย 2 ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีพอในีก้ารทำาให�มารดา

มีความช่ำานีาญและความสามารถในีก้ารด้แลเด็ก้ ส่งผู้ล

ให�มารดารับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลง

เม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลโดยรวมเป็นีราย

ข�อ พบว่าก้ิจก้รรมที�ผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล

มาก้ที�สุดค่อ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์และพฤติก้รรม

ที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.54 

(S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ และก้ารอย้่

เป็นีเพ่�อนีกั้บเดก็้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 (S.D.=0.88) 

ซึ้ำ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล โดยเป็นีก้ารด้แลด�านีจิตใจ อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้

ที�ได�รบัก้ารวนิีจิฉัยว่าเป็นีโรคมะเรง็จะมคีวามเครยีดและ

ความทกุ้ข์ทรมานีทางจติใจสง้ก้ว่าเดก็้ที�ป่วยด�วยโรคเร่�อ

รังอ่�นีๆ (Siadaty, 2013) สำาหรับก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�ผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดรับร้�ว่าเป็นีภาระในี

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มี

คะแนีนีเฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารอาบนีำ�าแต่งตัว มีคะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

โดยก้ิจก้รรมก้ารด้แลดังก้ล่าวเป็นีก้ิจก้รรมด�านีก้ารด้แล

โดยตรงที�เกี้�ยวข�องก้ับช่ีวิตประจำาวันี และไม่มีความ

ยุ่งยาก้ซ้ำับซ้ำ�อนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลเคยปฏิบัติให�แก้่เด็ก้ที�บ�านีทั�ง

ขณะที�ปก้ติและเจ็บป่วยอย่างคุ�นีเคย และปฏิบัติเป็นี

ประจำาอย่างต่อเนี่�องสมำ�าเสมอ จึงทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ก้ารดแ้ลในีด�านีนีี�นี�อย สอดคล�องกั้บก้ารศกึ้ษาภาระก้าร

ด้แลในีต่างประเทศของเวลส์และคณะ (Wells et al., 

2002) พบว่าผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลด�านีจิตใจส้งที�สุด 

ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่เป็นีเร่�องของก้ารจัดก้ารแก้�ไขก้ับอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย และก้าร

ด้แลเก้ี�ยวกั้บชี่วิตประจำาวันีเป็นีภาระก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แล

รับร้�นี�อยที�สุด
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ก้บัก้ารอาบนีำ�าแต่งตวั มคีะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

และก้ารด้แลเกี้�ยวกั้บก้ารพัก้ผู้่อนีนีอนีหลับ มีคะแนีนี

เฉลี�ย 2.61 (S.D.=0.78) ตามลำาดับ

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลสมรรถนีะแห่งตนีและก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบั เคมี

บำาบัด

จาก้ก้ารศึก้ษาสมรรถนีะแห่งตนีของผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่าผู้้�ด้แลมีสมรรถนีะ

แห่งตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดอย้่

ในีระดับปานีก้ลาง ซ้ำึ�งมีคะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 103.50 

(S.D.=20.12) และก้ารศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

ของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด พบว่า ผู้้�ด้แล

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมอย้่ในีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดยีวก้นัี โดยมคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.72 (S.D.=19.13)

ส่วนีที� 4 ข�อม้ลความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะ

แห่งตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด 

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนี ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�

ดแ้ลเด็ก้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยใช่�ก้ารวิเคราะห์

ข�อมล้ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันีธ์แบบเพียร์สนัี (Pearson 

product-moment correlation coefficient) พบว่า 

สมรรถนีะแห่งตนีและก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01, r = -.36, p < .01) ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 ความสมัพนัีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่งตนี ก้ารสนัีบสนีนุีทางสงัคมและภาระก้ารด้แลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด (n=85)

ภารึะการึด้แลของผ้้ด้แลเด็กโรึค์มะเรึ็งที่่�ได้รึับ
เค์ม่บำาบัด

ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r)

สมรรถนีะแห่งตนี

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม

-.35**

-.36**

หมายเหตุ. **p < .01

การึอภิปรึายผล

จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ ร�อย

ละ 81.2 มีภาระก้ารด้แลโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 58.51 (S.D.=10.64) 

อาจเนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 

มีอายุอย้่ในีช่่วง 18 ถึง 35 ปี ร�อยละ 57.6 ซ้ำึ�งเป็นีวัย

ผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี โดยวัยนีี�เป็นีวัยที�บรรลุนีิติภาวะอย่าง

สมบ้รณ์ มีวุฒิภาวะทางจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงพฤตกิ้รรมตอบสนีองทางอารมณ์ได�เหมาะสม

ก้บัสถานีก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลได�เป็นีอย่างด ีและเป็นีวยัที�มี

ความพร�อมในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีมารดาหร่อ

ผู้้�ด้แลในีก้ารด้แลบุคคลที�ต�องก้ารก้ารพึ�งพาได� (Havi-

ghurst, 1972) อีก้ทั�งผู้้�ด้แลบางส่วนีร�อยละ 27.1 ไม่ได�

ประก้อบอาช่ีพ และอีก้ส่วนีหนีึ�งร�อยละ 24.7 ประก้อบ

อาชี่พรับจ�างทั�วไป จึงทำาให�มีความย่ดหยุ่นีเร่�องเวลา

และสามารถจัดสรรเวลาในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งได�อย่างเต็มที� ร่วมก้ับผู้้�ด้แลร�อยละ 41.2 

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งเป็นีไปตามเก้ณฑ์

มาตรฐานีของระบบก้ารศกึ้ษาขั�นีพ่�นีฐานีของไทยที�ต�อง

สำาเร็จก้ารศึก้ษาระดับช่ั�นีมัธยมศึก้ษา จึงทำาให�ผู้้�ด้แล

สามารถแสวงหาข�อมล้ข่าวสารเกี้�ยวกั้บก้ารดแ้ลเดก็้โรค

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดด�วยตนีเองจาก้หลายช่่องทาง 

เช่่นี หนีังส่อ วารสาร แผู้่นีพับ หร่ออินีเตอร์เนี็ต และ

สามารถนีำาความร้�ที�ได�มาปรับใช่�ในีก้ิจก้รรมก้ารด้แลได�

อย่างถก้้ต�องเหมาะสม ผู้ลก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�สอดคล�องก้บั

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ศึก้ษาในีผู้้�ด้แลเด็ก้ป่วยโรค

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

มะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีประเทศอิหร่านี โดยพบว่าผู้้�

ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องจาก้ผู้้�

ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีมารดาและไม่ได�ประก้อบอาช่ีพ จึง

ทำาให�มีเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�อย่างเต็มที� อีก้ทั�งยัง

มีค้่สมรสที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อในีก้ารด้แลบุตรคนีอ่�นีๆในี

ครอบครัว (Valizadeh et al., 2013)

สำาหรับก้ารประเมินีภาระก้ารด้แลตามแนีวคิด

ของโอเบิร์ส (Oberst, 1990) ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 2 ส่วนี ได�แก้่ 

ก้ารใช่�เวลาในีก้ารด้แลและความร้�สึก้ยาก้ลำาบาก้ในีก้าร

ด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่าภาระก้ารด้แลด�านีก้ารใช่�

เวลาในีก้ารด้แลอย้่ในีระดับปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ย

เท่ากั้บ 69.78 (S.D.=13.22) ซ้ำึ�งมาก้ก้ว่าภาระด�านี

ความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารด้แล ที�อย้ใ่นีระดับปานีก้ลางเช่่นี

เดียวก้ันี แต่มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 52.38 (S.D.=14.62) 

แสดงให�เหน็ีว่าผู้้�ดแ้ลรบัร้�ว่าก้ารดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ไม่ใช่่

งานีที�ยาก้ลำาบาก้มาก้นัีก้ แต่เป็นีงานีที�ต�องใช่�เวลาในีก้าร

ด้แลค่อนีข�างมาก้ ทั�งนีี�อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้โรคมะเร็ง

ส่วนีใหญ่มีอายุมาก้ก้ว่า 3 ถึง 5 ปี ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นี

ช่่วงวัยที�พัฒนีาก้ารทางด�านีร่างก้ายและจิตใจของเด็ก้

ยังพัฒนีาไม่เต็มที� จึงทำาให�ยังช่่วยเหล่อตัวเองได�นี�อย 

(Graham, 2015) ร่วมก้ับเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ได�รับ

ก้ารรัก้ษาในีระยะ consolidation phase ร�อยละ 45.3 

ได�รบัยาเคมบีำาบดัมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง ร�อยละ 60.0 

และเก้อ่บทกุ้รายได�รบัผู้ลข�างเคยีงจาก้ก้ารรกั้ษาด�วยยา

เคมีบำาบัด ร�อยละ 97.6 จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลต�องด้แลเด็ก้

ด�วยตัวเองทั�งหมดและต�องใช่�เวลาค่อนีข�างมาก้ในีก้าร

ด้แลช่่วยเหล่ออย่างใก้ล�ช่ิดตลอดเวลา ดังจะเห็นีได�จาก้

ก้ารที�ผู้้�ดแ้ลมจีำานีวนีช่ั�วโมงในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยต่อวนัีโดย

เฉลี�ย 20.76 ช่ั�วโมง ซ้ำึ�งเป็นีก้ารดแ้ลที�หนีกั้อย่างต่อเนี่�อง

และยาวนีานี อย่างไรก้็ตามถึงแม�ว่าผู้้�ด้แลจะใช่�เวลาในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งค่อนีข�างมาก้แต่ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

เป็นีมารดา ร�อยละ 75.3 ซ้ำึ�งเป็นีบุคคลที�มีความใก้ล�ช่ิด

ก้ับเด็ก้ป่วยมาก้ที�สุด มีความรัก้และความรับผู้ิดช่อบในี

ฐานีะมารดาในีก้ารด้แลบุตร ร่วมกั้บมีประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งมาเป็นีระยะเวลาโดยเฉลี�ย 1.44 

ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีมาก้พอที�จะทำาให�ผู้้�ด้แลเก้ิด

ความความช่ำานีาญและทัก้ษะในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัด โดยก้ารนีำาก้ิจก้รรมก้ารด้แลเข�าไป

เป็นีส่วนีหนึี�งในีกิ้จก้รรมของชี่วิตประจำาวันีของตัวเอง 

จงึทำาให�ผู้้�ดแ้ลอาจไม่ร้�สกึ้ถึงความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล

มาก้นัีก้ สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Sriwongsa (2008) 

พบว่ามารดาเดก็้โรคหอบหด่มรีะยะเวลาในีก้ารด้แลเดก็้

เฉลี�ย 2 ปี ซ้ำึ�งเป็นีระยะเวลานีานีพอในีก้ารทำาให�มารดา

มีความช่ำานีาญและความสามารถในีก้ารด้แลเด็ก้ ส่งผู้ล

ให�มารดารับร้�ภาระก้ารด้แลนี�อยลง

เม่�อพิจารณาภาระก้ารด้แลโดยรวมเป็นีราย

ข�อ พบว่ากิ้จก้รรมที�ผู้้�ด้แลรับร้�ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล

มาก้ที�สุดค่อ ก้ารจัดก้ารแก้�ไขอารมณ์และพฤติก้รรม

ที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.54 

(S.D.=0.86) และก้ารให�ก้ำาลังใจ ปลอบใจ และก้ารอย้่

เป็นีเพ่�อนีกั้บเดก็้ป่วย มีคะแนีนีเฉลี�ย 3.41 (S.D.=0.88) 

ซ้ำึ�งเป็นีภาระด�านีก้ารด้แลที�เนี�นีความสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคล โดยเป็นีก้ารด้แลด�านีจิตใจ อาจเนี่�องมาจาก้เด็ก้

ที�ได�รบัก้ารวินีจิฉยัว่าเป็นีโรคมะเรง็จะมคีวามเครยีดและ

ความทกุ้ข์ทรมานีทางจติใจสง้ก้ว่าเดก็้ที�ป่วยด�วยโรคเร่�อ

รังอ่�นีๆ (Siadaty, 2013) สำาหรับก้ิจก้รรมก้ารด้แลที�ผู้้�

ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดรับร้�ว่าเป็นีภาระในี

ก้ารด้แลนี�อยที�สุด ค่อ ก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับก้ารขับถ่าย มี

คะแนีนีเฉลี�ย 2.56 (S.D.=0.89) และก้ารด้แลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารอาบนีำ�าแต่งตัว มีคะแนีนีเฉลี�ย 2.60 (S.D.=0.86) 

โดยก้ิจก้รรมก้ารด้แลดังก้ล่าวเป็นีก้ิจก้รรมด�านีก้ารด้แล

โดยตรงที�เก้ี�ยวข�องก้ับช่ีวิตประจำาวันี และไม่มีความ

ยุ่งยาก้ซ้ำับซ้ำ�อนี ซ้ำึ�งผู้้�ด้แลเคยปฏิบัติให�แก้่เด็ก้ที�บ�านีทั�ง

ขณะที�ปก้ติและเจ็บป่วยอย่างคุ�นีเคย และปฏิบัติเป็นี

ประจำาอย่างต่อเนี่�องสมำ�าเสมอ จึงทำาให�ผู้้�ด้แลรับร้�ภาระ

ก้ารดแ้ลในีด�านีนีี�นี�อย สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาภาระก้าร

ด้แลในีต่างประเทศของเวลส์และคณะ (Wells et al., 

2002) พบว่าผู้้�ด้แลรับร้�ภาระก้ารด้แลด�านีจิตใจส้งที�สุด 

ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่เป็นีเร่�องของก้ารจัดก้ารแก้�ไขกั้บอารมณ์

และพฤติก้รรมที�เปลี�ยนีแปลงไปของเด็ก้ป่วย และก้าร

ด้แลเก้ี�ยวก้ับชี่วิตประจำาวันีเป็นีภาระก้ารด้แลที�ผู้้�ด้แล

รับร้�นี�อยที�สุด
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สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนีก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมีบำาบดั ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า สมรรถนีะแห่งตนีมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ผู้้�ด้แล

ที�มีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถ

ปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง โดย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีสมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 103.50 (S.D.=20.20) 

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ให�ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดมาแล�วเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 1.44 ปี 

(S.D.=1.43) อีก้ทั�งเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 60.0 

ได�รับยาเคมีบำาบัดมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง แสดงให�เห็นี

ถึงประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบดัเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ด้แลเกิ้ดก้ารเรยีนีร้�และ

มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถปฏบิติั

ก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�เพ่�อ

ไม่ให�เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ จึง

ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) 

พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระ

ก้ารด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p < .01) 

อกี้ทั�งยังพบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นีองค์ประก้อบสำาคัญ

ในีก้ารเพิ�มขึ�นีของความสามารถในีก้ารด้แล และทำาให�

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลที�นี�อยลงได�ทั�งในีระยะ

สั�นีและระยะยาว (Yildiz, Karakas, Gungormus, & 

Cengiz, 2017)

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนุีนี

ทางสังคมก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคมมคีวามสมัพันีธ์ทางลบในีระดบัปานีก้ลางก้บัภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเด็ก้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) แสดงให�เห็นี

ว่าก้ารที�ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิดจะช่่วยเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล และส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดนี�อยลง โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบัดส่วนีใหญ่ได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีทาง

สงัคมอย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 92.12 

(S.D.=19.06) ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่ร�อยละ 85.9 

มสีถานีภาพสมรสค้ ่ซ้ำึ�งค่้สมรสเป็นีแหล่งสนีบัสนีนุีสำาคญั

ที�คอยช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลในีด�านีอารมณ์ ทรัพยาก้ร ข�อม้ล

ข่าวสารและก้ารประเมินีคุณค่าในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�

มาก้ที�สุด อีก้ทั�งยังสามารถทำาหนี�าที�แทนีก้ันีได�ในีก้รณี

ที�คนีใดคนีหนึี�งต�องก้ารความช่่วยเหล่อให�ทำาหนี�าที�

แทนี นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้บุคคลรอบ

ข�างทั�งสมาช่ิก้ในีครอบครัว เคร่อญาติและบุคลาก้รทาง

สุขภาพ จะทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสได�รับก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมที�เพิ�มมาก้ขึ�นี (Preechapongmit et al., 2012) 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Saopeng et al. (2019) 

พบว่า ปัจจยัด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพนัีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

-.38, p < .01) อีก้ทั�งยังพบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�

เพยีงพอจะเป็นีก้ารช่่วยส่งเสรมิให�ผู้้�ดแ้ลรบัร้�ภาระในีก้าร

ด้แลเด็ก้ลดลงได� (Kahriman & Zaybak, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็ง โดยเฉพาะก้ารด้แลด�านีจิตใจ ซึ้ำ�งบุคลาก้รทาง

สุขภาพควรให�ความสนีใจและวางแผู้นีก้ารพยาบาลในี

ด�านีนีี�อย่างเหมาะสม

2. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งโดยก้ารเสริมสร�างสมรรถนีะแห่งตนี เช่่นี 

ก้ารให�ความร้�และฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด เพ่�อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจมาก้ยิ�งขึ�นี 

3. ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมแก้่ผู้้�ด้แล เช่่นี ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยเฉพาะก้ารดแ้ล

ด�านีความสัมพนัีธ์ระหว่างบคุคลที�เนี�นีก้ารดแ้ลด�านีจติใจ 

เช่่นี ก้ารศึก้ษาก้ารทำาก้ลุ่มช่่วยเหล่อตนีเอง

ในีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล ประสบก้ารณ์ก้ารดแ้ลและก้าร

ให�ก้ำาลงัใจระหว่างก้นัี เพ่�อให�สามารถดแ้ลเดก็้โรคมะเร็ง

ได�อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างสมรรถนีะแห่ง

ตนีก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับ

เคมบีำาบดั ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า สมรรถนีะแห่งตนีมีความ

สัมพันีธ์ทางลบในีระดับปานีก้ลางก้ับภาระก้ารด้แลของ

ผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = -.35, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ผู้้�ด้แล

ที�มีความเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถ

ปฏิบัติก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

ได� จะส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง โดย

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีสมรรถนีะแห่ง

ตนีในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดในีระดับ

ปานีก้ลาง มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้บั 103.50 (S.D.=20.20) 

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ให�ก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

ที�ได�รับเคมีบำาบัดมาแล�วเป็นีระยะเวลาเฉลี�ย 1.44 ปี 

(S.D.=1.43) อีก้ทั�งเด็ก้โรคมะเร็งส่วนีใหญ่ร�อยละ 60.0 

ได�รับยาเคมีบำาบัดมาแล�วมาก้ก้ว่า 10 ครั�ง แสดงให�เห็นี

ถึงประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบดัเป็นีระยะเวลานีานี ทำาให�ผู้้�ดแ้ลเกิ้ดก้ารเรยีนีร้�และ

มคีวามเช่่�อมั�นีในีความสามารถของตนีว่าสามารถปฏบัิติ

ก้ิจก้รรมก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัดได�เพ่�อ

ไม่ให�เก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีโดยไม่มีความยาก้ลำาบาก้ จึง

ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระก้ารด้แลลดลง สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Preechapongmit et al. (2012) 

พบว่าสมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับภาระ

ก้ารด้แลอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.38, p < .01) 

อกี้ทั�งยงัพบว่าสมรรถนีะแห่งตนีเป็นีองค์ประก้อบสำาคญั

ในีก้ารเพิ�มขึ�นีของความสามารถในีก้ารด้แล และทำาให�

ผู้้�ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลที�นี�อยลงได�ทั�งในีระยะ

สั�นีและระยะยาว (Yildiz, Karakas, Gungormus, & 

Cengiz, 2017)

ก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างก้ารสนีับสนีุนี

ทางสังคมก้ับภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารสนีับสนีุนีทาง

สงัคมมคีวามสมัพันีธ์ทางลบในีระดบัปานีก้ลางก้บัภาระ

ก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.37, p < .01) แสดงให�เห็นี

ว่าก้ารที�ผู้้�ด้แลได�รับก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้บุคคล

ใก้ล�ช่ิดจะช่่วยเพิ�มศัก้ยภาพในีก้ารด้แล และส่งผู้ลให�ผู้้�

ด้แลรับร้�ถึงภาระในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมี

บำาบัดนี�อยลง โดยก้ารศึก้ษาครั�งนีี�พบว่า ผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดัส่วนีใหญ่ได�รบัก้ารสนัีบสนุีนีทาง

สงัคมอย้ใ่นีระดับปานีก้ลาง มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 92.12 

(S.D.=19.06) ทั�งนีี�เน่ี�องจาก้ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ร�อยละ 85.9 

มสีถานีภาพสมรสค่้ ซ้ำึ�งค่้สมรสเป็นีแหล่งสนีบัสนีนุีสำาคญั

ที�คอยช่่วยเหล่อผู้้�ด้แลในีด�านีอารมณ์ ทรัพยาก้ร ข�อม้ล

ข่าวสารและก้ารประเมินีคุณค่าในีก้ารด้แลเด็ก้ป่วยได�

มาก้ที�สุด อีก้ทั�งยังสามารถทำาหนี�าที�แทนีก้ันีได�ในีก้รณี

ที�คนีใดคนีหนึี�งต�องก้ารความช่่วยเหล่อให�ทำาหนี�าที�

แทนี นีอก้จาก้นีี�ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้บุคคลรอบ

ข�างทั�งสมาช่ิก้ในีครอบครัว เคร่อญาติและบุคลาก้รทาง

สุขภาพ จะทำาให�ผู้้�ด้แลมีโอก้าสได�รับก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมที�เพิ�มมาก้ขึ�นี (Preechapongmit et al., 2012) 

สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Saopeng et al. (2019) 

พบว่า ปัจจัยด�านีก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมมคีวามสมัพันีธ์

ทางลบก้ับภาระก้ารด้แล อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

-.38, p < .01) อีก้ทั�งยังพบว่าก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมที�

เพยีงพอจะเป็นีก้ารช่่วยส่งเสรมิให�ผู้้�ด้แลรบัร้�ภาระในีก้าร

ด้แลเด็ก้ลดลงได� (Kahriman & Zaybak, 2015)

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรค

มะเร็ง โดยเฉพาะก้ารด้แลด�านีจิตใจ ซ้ำึ�งบุคลาก้รทาง

สุขภาพควรให�ความสนีใจและวางแผู้นีก้ารพยาบาลในี

ด�านีนีี�อย่างเหมาะสม

2. ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีเพ่�อช่่วยให�บุคลาก้รทาง

สุขภาพตระหนีัก้ถึงวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�ด้แล

เด็ก้โรคมะเร็งโดยก้ารเสริมสร�างสมรรถนีะแห่งตนี เช่่นี 

ก้ารให�ความร้�และฝ้ก้ปฏิบัติในีก้ารด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�

ได�รับเคมีบำาบัด เพ่�อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดความมั�นีใจมาก้ยิ�งขึ�นี 

3. ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมก้ารสนีับสนีุนีทาง

สังคมแก้่ผู้้�ด้แล เช่่นี ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็ง

Self-efficacy, Social Support, and Caregiving Burden Among Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy

ด้แลของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับเคมีบำาบัด

2. ควรมีก้ารศึก้ษาวิธีก้ารลดภาระก้ารด้แลแก้่ผู้้�

ดแ้ลเดก็้โรคมะเรง็ที�ได�รบัเคมบีำาบดั โดยเฉพาะก้ารดแ้ล

ด�านีความสมัพนัีธ์ระหว่างบุคคลที�เนี�นีก้ารดแ้ลด�านีจติใจ 

เช่่นี ก้ารศึก้ษาก้ารทำาก้ลุ่มช่่วยเหล่อตนีเอง

ในีก้ารแลก้เปลี�ยนีข�อม้ล ประสบก้ารณ์ก้ารด้แลและก้าร

ให�ก้ำาลังใจระหว่างก้นัี เพ่�อให�สามารถด้แลเด็ก้โรคมะเรง็

ได�อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองที�เหมาะสมในีเด็ก้วยัรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 จะทำาให�เก้ดิผู้ลลพัธ์ที�ดทีางสขุภาพ 

และเข�าส้วั่ยผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสทิธภิาพ ก้ารวจัิยนีี�เป็นีก้ารวจิยัเชิ่งพรรณนีาแบบหาความสมัพนัีธ์ โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่�อศึก้ษาปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ใช่�ก้รอบแนีวคิดก้าร

จัดก้ารตนีเองของ Schilling, Grey, & Knafl (2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม ก้ลุ่มตัวอย่างค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 อายุ 13 - 18 ปี จำานีวนี 68 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลตติยภ้มิภาคเหนี่อ และภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 ที�ผู้้�วจิยัพฒันีาขึ�นีตามก้รอบแนีวคดิ วเิคราะห์ข�อมล้โดยใช่�สถิตพิรรณนีา สถติสิหสมัพันีธ์

เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบสเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 70.26, 
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.69, p < .01, r = .58, p < .01) ตามลำาดับ
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ที� 1 และสามารถใช่�เป็นีแนีวทางในีก้ารส่งเสริมพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มี
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Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

Abstract

Proper self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes will lead to good 

health outcomes and proceed to productive adults. The objective of this correlational descriptive 

research was to examine factors related to self-management behaviors in adolescents with type 1 

diabetes. Self-management concept of Schilling, Grey, and Knafl (2002) with a review of literature 

were used as framework. The participants were 68 adolescents with type 1 diabetes aged 13 

to 18 years old who visited the tertiary hospital in the north, and northeastern, Thailand. The 

research instruments included the personnel information questionnaire, the perceived self-efficacy 

of adolescents with type 1 diabetes questionnaire, the family support of adolescent with type 1 

diabetes questionnaire and the self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes 

questionnaire, developed by the researcher based on the framework and the purpose of a 

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

the Spearman rank correlation coefficient, and Point biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The mean score of self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes was 

at a high level ( = 70.26, S.D.= 12.81) of 64.71 %

2. Economic status of the family, perceived self-efficacy, and family support showed 

statistically significant positive relationship with self-management behaviors in adolescents with 

type 1 diabetes (r = .34, p < .05, r = .69, p <.01, r = .58, p <.01), respectively.

The results of this research serve as the preliminary information of self-management 

behaviors in adolescents with type 1 diabetes and could be used to promote effective self-

management behaviors in adolescents with type 1 diabetes.

Keywords: Self-management behaviors, Adolescent with type 1 diabetes, Factors related

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีโรคเร่�อรังจัดอย้่ในี

ก้ลุ่มความผู้ิดปก้ติทางเมตาบอลิก้ (metabolic disor-

der) ที�พบได�บ่อยในีเด็ก้และวัยรุ่นี โรคนีี�สามารถตรวจ

พบในีเด็ก้ตั�งแต่แรก้เกิ้ด แนีวโนี�มของอุบัติก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ตรวจพบตั�งแต่เด็ก้แรก้เก้ิด

ลดลง แต่พบมาก้ขึ�นีในีเด็ก้วัยรุ่นี (Patterson et al., 

2019) โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เก้ิดจาก้ความผิู้ดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรมและสิ�งแวดล�อม ทำาให�เบต�าเซ้ำลล์ของตับ

อ่อนีถ้ก้ทำาลายจาก้ระบบภ้มิคุ�มก้ันี (autoimmune) 

ส่งผู้ลให�มีก้ารสร�างฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินีลดลงจนีนีำาไปส้่

ก้ารขาดฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินี (Chiang et al., 2018) ทำาให�

ก้ระบวนีก้ารเผู้าผู้ลาญของคาร์โบไฮเดรต โปรตีนี และ

ไขมันีในีร่างก้ายผู้ิดปก้ติ เนี่�องจาก้โรคเบาหวานีช่นิีด

ที� 1 เป็นีโรคที�รัก้ษาไม่หายขาด ดังนีั�นีเป้าหมายที�

สำาคัญประก้ารหนีึ�งของก้ารรัก้ษาค่อ ก้ารควบคุมระดับ

นีำ�าตาลในีเล่อดให�ใก้ล�เคียงก้ับระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ปก้ติ ก้ารรัก้ษาหลัก้ค่อ ก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี ร่วมก้ับก้าร

รบัประทานีอาหารและก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายอย่างเหมาะสม 

(Wherrett, Ho, Huot, Legault, Nakhla, & Ro-

solowsky, 2018) ก้ารที�ไม่สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาล

ในีเลอ่ดได�นีั�นีจะส่งผู้ลให�เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของโรคได�
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เบาหวานีช่นีิดที� 1 อายุ 13 - 18 ปี จำานีวนี 68 ราย ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลตติยภ้มิภาคเหนี่อ และภาค

ตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้
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Abstract

Proper self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes will lead to good 

health outcomes and proceed to productive adults. The objective of this correlational descriptive 

research was to examine factors related to self-management behaviors in adolescents with type 1 

diabetes. Self-management concept of Schilling, Grey, and Knafl (2002) with a review of literature 

were used as framework. The participants were 68 adolescents with type 1 diabetes aged 13 

to 18 years old who visited the tertiary hospital in the north, and northeastern, Thailand. The 

research instruments included the personnel information questionnaire, the perceived self-efficacy 

of adolescents with type 1 diabetes questionnaire, the family support of adolescent with type 1 

diabetes questionnaire and the self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes 

questionnaire, developed by the researcher based on the framework and the purpose of a 

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

the Spearman rank correlation coefficient, and Point biserial correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The mean score of self-management behaviors in adolescents with type 1 diabetes was 

at a high level ( = 70.26, S.D.= 12.81) of 64.71 %

2. Economic status of the family, perceived self-efficacy, and family support showed 

statistically significant positive relationship with self-management behaviors in adolescents with 

type 1 diabetes (r = .34, p < .05, r = .69, p <.01, r = .58, p <.01), respectively.

The results of this research serve as the preliminary information of self-management 

behaviors in adolescents with type 1 diabetes and could be used to promote effective self-

management behaviors in adolescents with type 1 diabetes.

Keywords: Self-management behaviors, Adolescent with type 1 diabetes, Factors related

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีโรคเร่�อรังจัดอย้่ในี

ก้ลุ่มความผู้ิดปก้ติทางเมตาบอลิก้ (metabolic disor-

der) ที�พบได�บ่อยในีเด็ก้และวัยรุ่นี โรคนีี�สามารถตรวจ

พบในีเด็ก้ตั�งแต่แรก้เกิ้ด แนีวโนี�มของอุบัติก้ารณ์ก้าร

เก้ิดโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ตรวจพบตั�งแต่เด็ก้แรก้เกิ้ด

ลดลง แต่พบมาก้ขึ�นีในีเด็ก้วัยรุ่นี (Patterson et al., 

2019) โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรมและสิ�งแวดล�อม ทำาให�เบต�าเซ้ำลล์ของตับ

อ่อนีถ้ก้ทำาลายจาก้ระบบภ้มิคุ�มก้ันี (autoimmune) 

ส่งผู้ลให�มีก้ารสร�างฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินีลดลงจนีนีำาไปส้่

ก้ารขาดฮอร์โมนีอินีซ้ำ้ลินี (Chiang et al., 2018) ทำาให�

ก้ระบวนีก้ารเผู้าผู้ลาญของคาร์โบไฮเดรต โปรตีนี และ

ไขมันีในีร่างก้ายผิู้ดปก้ติ เนี่�องจาก้โรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 เป็นีโรคที�รัก้ษาไม่หายขาด ดังนีั�นีเป้าหมายที�

สำาคัญประก้ารหนีึ�งของก้ารรัก้ษาค่อ ก้ารควบคุมระดับ

นีำ�าตาลในีเล่อดให�ใก้ล�เคียงก้ับระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ปก้ติ ก้ารรัก้ษาหลัก้ค่อ ก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี ร่วมก้ับก้าร

รบัประทานีอาหารและก้ารออก้ก้ำาลงัก้ายอย่างเหมาะสม 

(Wherrett, Ho, Huot, Legault, Nakhla, & Ro-

solowsky, 2018) ก้ารที�ไม่สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาล

ในีเลอ่ดได�นีั�นีจะส่งผู้ลให�เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีของโรคได�
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ทั�งช่นีดิเฉยีบพลนัีและช่นิีดเร่�อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ�งถ�ามี

ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ดที�สง้เป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�

เกิ้ดความผู้ดิปก้ตขิองระบบหลอดเลอ่ดทั�วร่างก้าย ทำาให�

เก้ดิพยาธสิภาพของอวยัวะต่าง ๆ  ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเร่�อรงั

จะพบมาก้ขึ�นีโดยสัมพันีธ์ก้ับระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะในีเด็ก้ป่วยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรคตั�งแต่อายุ

นี�อย ๆ เม่�อเติบโตเข�าส้่วัยรุ่นี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจะแสดง

อาก้ารเด่นีช่ัดขึ�นี ก้ารที�ไม่สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาล

ได�อย่างเหมาะสม จึงเป็นีสาเหตุให�เก้ิดความเจ็บป่วย 

พกิ้าร และเสียช่วีติด�วยโรคเบาหวานีได�สง้ขึ�นี (Jacobson, 

Braffett, Cleary, Gubitosi-Klug, & Larkin, 2013)

เด็ก้วัยรุ่นี (adolescent) แบ่งวัยรุ่นีออก้เป็นี 2 

ช่่วงวัย ค่อ วัยรุ่นีตอนีต�นี อายุ 13-15 ปี และวัยรุ่นีตอนี

ปลาย 16 - 18 ปี (Madsen, Roisman, & Collins, 

2002) เป็นีวัยที�ก้�าวเปลี�ยนีจาก้วัยเด็ก้ไปส้่วัยผู้้�ใหญ่ มี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพัฒนีาก้ารอย่างมาก้ทั�งด�านีร่างก้าย 

สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Sanders, 2013) ซ้ำึ�งเด็ก้

วัยรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 แม�เด็ก้จะมคีวามสามารถในี

ก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษาที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและ

อทิธพิลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้ว่ยั

รุ่นี ทำาให�มีความยาก้ในีก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เดก็้บางรายเก้ดิความร้�สกึ้ท�อถอยต่อก้ารรกั้ษา จนีส่งผู้ล

ให�ดแ้ลตนีเองลดลงเม่�อเข�าส้ว่ยัรุน่ีตอนีปลาย (Kakleas, 

Kandyla, Karayianni, & Karavanaki, 2009) ในีภาวะ

ที�มีความเจ็บป่วยจึงยังต�องก้ารความช่่วยเหล่อจาก้

บุคคลอ่�นี ดังนีั�นีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังคง

ต�องอาศยัก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลจาก้คนีในีครอบครวั 

หร่อผู้้�ปก้ครองอย่างต่อเนี่�อง (Chiang et al., 2018; 

Abolhassani, Babaee, & Eghbali, 2013) ก้ารส่งเสรมิ

ก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ร่วมก้ับผู้้�ปก้ครอง จะทำาให�เด็ก้ร้�สึก้ว่าก้ารด้แลตนีเอง

มีความสำาคัญ ซ้ำึ�งช่่วยผู้ลัก้ดันีให�เด็ก้ยังคงพฤติก้รรมที�ดี

ในีก้ารด้แลสุขภาพตนีเองต่อไปอย่างต่อเนี่�อง ทำาให�เก้ิด

ผู้ลลัพธ์ที�ดีทางสุขภาพ (Rankin et al., 2018) ช่่วยลด

ค่าใช่�จ่ายด�านีค่ารัก้ษา ลดอตัราก้ารเกิ้ดความพกิ้าร และ

ก้ารเสียช่ีวิต นีอก้จาก้นีี�ยังช่่วยให�เด็ก้มีคุณภาพช่ีวิตที�ดี 

และส่งต่อก้ารรกั้ษาไปส้ว่ยัผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) เป็นี

พฤติก้รรมของบุคคลในีก้ารควบคุม และรับผู้ิดช่อบ

ในีก้ารจัดก้ารก้ับความเจ็บป่วยเร่�อรังหร่อพฤติก้รรม

สุขภาพอย่างมีเป้าหมาย ซ้ำึ�งเป็นีก้ระบวนีก้ารที�เก้ิดจาก้

ก้ารเรียนีร้� (Ryan & Sawin, 2009) จาก้แนีวคิดของ 

Schilling, Grey, & Knafl (2002) ได�ให�ความหมายของ

ก้ารจดัก้ารตนีเองไว�ว่า เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศยัก้าร

ลงมอ่ปฏบัิตดิ�วยตนีเอง ในีก้จิก้รรมที�ทำาในีแต่ละวนัี และ

เป็นีก้ระบวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนี

ได� โดยเป็นีก้ารแบ่งความรบัผู้ดิช่อบในีก้ารดแ้ลและก้าร

ตดัสนิีใจร่วมก้นัีระหว่างเดก็้และผู้้�ปก้ครอง เพ่�อให�บรรลุ

เป้าหมายในีก้ารควบคุมอาก้ารโรค ภาวะสุขภาพ และ

ความผู้าสกุ้ พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นีดิที� 1 ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก่้ ด�านีความ

ร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย (Schilling et al., 

2009) หาก้เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจดัก้ารตนีเองได�ด ีอาจช่่วยให�สามารถควบคุมระดบั

นีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบก้ารศึก้ษาของ

ประเทศอังก้ฤษ ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดี (Law, Kelly, Huey, & Summerbell, 2002) 

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษาของประเทศจีนีโดยใช่�แนีวคิดของ 

Schilling et al. (2009) ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 

5 ด�านี ค่อ ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้า

หมาย พบว่า เด็ก้ยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครองในีก้ารด้แล และ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ตำ�า โดยเฉพาะในีด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี (Guo, 
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ตนีเองโดยรวม แต่ในีด�านีก้ารปรับระดับยาอินีซ้ำ้ลินีเด็ก้

วัยรุ่นีเพศช่ายด้แลตนีเองได�ดีก้ว่าเพศหญิง และอายุที�

เพิ�มมาก้ขึ�นีทำาให�เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มคีวาม

รับผิู้ดช่อบ และดแ้ลตนีเองส้งขึ�นี ก้ารศึก้ษาของ Guo et 

al. (2013) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ไม่

ได�เรยีนีหนีงัสอ่ มกี้ารจดัก้ารตนีเองที�ตำ�าก้ว่าก้ลุม่ที�ยงัคง

เรียนีหนีังส่อ แต่ไม่พบความแตก้ต่างระหว่างฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวัก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ต่างก้ับก้ารศึก้ษาของ Skinner, John, & Hampson 

(2000) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�อย้่ในี

ครอบครัวที�มีฐานีะทางเศรษฐก้ิจที�ดี มีพฤติก้รรมก้าร

จดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐกิ้จตำ�า 

ในีด�านีของระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย พบว่า ระยะก้ารเจ็บ

ป่วยที�นีานีเป็นีปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เดก็้วยัรนุีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�แย่ลง (Skinner et al., 

2000) สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Chao et al. (2014) 

ที�พบว่า เด็ก้วันีรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�เจ็บป่วย

นี�อยก้ว่า 2 ปี มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าเด็ก้ที�เจ็บป่วย

มาก้ก้ว่า 2 ปี จาก้ก้ารศกึ้ษาปัจจยัส่วนีบคุคลที�ผู่้านีมา มี

ความแตก้ต่างก้ันีในีด�านีก้ารเลี�ยงด้ เช่่�อช่าติ สังคมและ

วฒันีธรรมที�มผีู้ลต่อบคุคล จงึไม่สามารถสรปุได�แน่ีชั่ดว่า 

ปัจจยัส่วนีบคุคลมคีวามสัมพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีอย่างไร และปัจจยัส่วนี

บุคคลส่วนีใหญ่เป็นีปัจจัยที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� 

เช่่นี ความแตก้ต่างของเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างกั้นี 

นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว 

เป็นีปัจจัยที�สามารถส่งเสริมและเปลี�ยนีแปลงได� ซ้ำึ�งผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังมีความขัดแย�งก้ันีอย้่ ดังนีั�นี จึงไม่

อาจสรปุได�ว่าเพศและฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั 

มคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างไร

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (self-efficacy) เป็นี

ความเช่่�อมั�นีของบคุคลเก้ี�ยวก้บัความสามารถของตนีเอง

ในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมที�เก้ี�ยวข�องก้ับสุขภาพ หร่อก้าร

จดัก้ารก้บัภาวะเร่�อรังให�บรรลุตามเป้าหมายที�วางเอาไว� 

Whittemore, Grey, Wang, Zhou, & He, 2013) 

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของประเทศสหรัฐอเมรกิ้าในีเดก็้

โรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 อายรุะหว่าง 11-14 ปี พบว่า เดก็้

วัยรุ่นีมีก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับที�ตำ�าในีด�านีก้ารแก้�ไข

ปัญหาในีโรคเบาหวานี (Chao, Whittemore, Minges, 

Murphy, & Grey, 2014) ดงันีั�นีจาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู่้านีมา 

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างก้ันีตามก้รอบแนีวคิดที�ใช่�

ในีก้ารศึก้ษา และผู้ลก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างในีด�านี

บริบทของสังคมตะวันีตก้และเอเช่ีย

สำาหรับประเทศไทย พบก้ารศึก้ษาเช่ิงทดลอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 จาก้ก้ารศึก้ษาผู้ล

ของก้ารจดัค่ายเบาหวานีในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 12 ปี โดยก้ารให�ความร้�ในีด�านี

ทัก้ษะก้ารจัดก้ารตนีเอง ทัก้ษะก้ารแก้�ไขปัญหา และ

ก้ารส่งเสริมก้ารมีคุณค่าในีตัวเอง ก้่อนีเข�าร่วมก้ิจก้รรม

ค่ายเบาหวานี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับที�ตำ�า 

และไม่พบความแตก้ต่างของพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเอง

โดยรวมภายหลังจาก้เข�าร่วมกิ้จก้รรมค่ายเบาหวานี 

(Santiprabhob et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าก้าร

เข�าค่ายเบาหวานีเดก็้ช่่วยเพิ�มความร้�ให�แก่้เดก็้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 แต่อย่างไรก็้ตามภายหลังก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมค่ายเบาหวานีเด็ก้วัยรุ่นียังมีพฤติก้รรมก้าร

ด้แลตนีเองที�ไม่เหมาะสม ซ้ำึ�งอาจเก้ิดมีปัจจัยอ่�นี ๆ เข�า

มาเก้ี�ยวข�องทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่

สามารถนีำาความร้�ที�ได�รับมาประยุก้ต์ใช่�ในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองอย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พบว่า ปัจจัยส่วนี

บุคคล ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัว มคีวามเกี้�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยปัจจัย

ส่วนีบุคคลได�แก้่ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ฐานีะทาง

เศรษฐก้ิจของครอบครัว และระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

จาก้ก้ารศึก้ษาของ Costa & Gameiro (2016) พบว่า 

เพศไม่มีความสัมพันีธ์กั้บความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แล

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564248



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ทั�งช่นีดิเฉยีบพลนัีและช่นีดิเร่�อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ�งถ�ามี

ระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ดที�สง้เป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�

เก้ดิความผู้ดิปก้ตขิองระบบหลอดเลอ่ดทั�วร่างก้าย ทำาให�

เก้ดิพยาธสิภาพของอวยัวะต่าง ๆ  ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีเร่�อรงั

จะพบมาก้ขึ�นีโดยสัมพันีธ์ก้ับระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะในีเด็ก้ป่วยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรคตั�งแต่อายุ

นี�อย ๆ เม่�อเติบโตเข�าส้่วัยรุ่นี ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจะแสดง

อาก้ารเด่นีช่ัดขึ�นี ก้ารที�ไม่สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาล

ได�อย่างเหมาะสม จึงเป็นีสาเหตุให�เก้ิดความเจ็บป่วย 

พกิ้าร และเสยีชี่วติด�วยโรคเบาหวานีได�สง้ขึ�นี (Jacobson, 

Braffett, Cleary, Gubitosi-Klug, & Larkin, 2013)

เด็ก้วัยรุ่นี (adolescent) แบ่งวัยรุ่นีออก้เป็นี 2 

ช่่วงวัย ค่อ วัยรุ่นีตอนีต�นี อายุ 13-15 ปี และวัยรุ่นีตอนี

ปลาย 16 - 18 ปี (Madsen, Roisman, & Collins, 

2002) เป็นีวัยที�ก้�าวเปลี�ยนีจาก้วัยเด็ก้ไปส้่วัยผู้้�ใหญ่ มี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพัฒนีาก้ารอย่างมาก้ทั�งด�านีร่างก้าย 

สติปัญญา อารมณ์และสังคม (Sanders, 2013) ซ้ำึ�งเด็ก้

วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 แม�เดก็้จะมคีวามสามารถในี

ก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษาที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและ

อทิธพิลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้ว่ยั

รุน่ี ทำาให�มคีวามยาก้ในีก้ารควบคุมระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เดก็้บางรายเก้ดิความร้�สกึ้ท�อถอยต่อก้ารรกั้ษา จนีส่งผู้ล

ให�ดแ้ลตนีเองลดลงเม่�อเข�าส้ว่ยัรุน่ีตอนีปลาย (Kakleas, 

Kandyla, Karayianni, & Karavanaki, 2009) ในีภาวะ

ที�มีความเจ็บป่วยจึงยังต�องก้ารความช่่วยเหล่อจาก้

บุคคลอ่�นี ดังนีั�นีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังคง

ต�องอาศยัก้ารมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลจาก้คนีในีครอบครวั 

หร่อผู้้�ปก้ครองอย่างต่อเนี่�อง (Chiang et al., 2018; 

Abolhassani, Babaee, & Eghbali, 2013) ก้ารส่งเสรมิ

ก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ร่วมกั้บผู้้�ปก้ครอง จะทำาให�เด็ก้ร้�สึก้ว่าก้ารด้แลตนีเอง

มีความสำาคัญ ซ้ำึ�งช่่วยผู้ลัก้ดันีให�เด็ก้ยังคงพฤติก้รรมที�ดี

ในีก้ารด้แลสุขภาพตนีเองต่อไปอย่างต่อเนี่�อง ทำาให�เก้ิด

ผู้ลลัพธ์ที�ดีทางสุขภาพ (Rankin et al., 2018) ช่่วยลด

ค่าใช่�จ่ายด�านีค่ารัก้ษา ลดอตัราก้ารเกิ้ดความพกิ้าร และ

ก้ารเสียชี่วิต นีอก้จาก้นีี�ยังช่่วยให�เด็ก้มีคุณภาพชี่วิตที�ดี 

และส่งต่อก้ารรกั้ษาไปส้ว่ยัผู้้�ใหญ่ได�อย่างมปีระสิทธภิาพ 

ก้ารจัดก้ารตนีเอง (self-management) เป็นี

พฤติก้รรมของบุคคลในีก้ารควบคุม และรับผู้ิดช่อบ

ในีก้ารจัดก้ารก้ับความเจ็บป่วยเร่�อรังหร่อพฤติก้รรม

สุขภาพอย่างมีเป้าหมาย ซ้ำึ�งเป็นีก้ระบวนีก้ารที�เก้ิดจาก้

ก้ารเรียนีร้� (Ryan & Sawin, 2009) จาก้แนีวคิดของ 

Schilling, Grey, & Knafl (2002) ได�ให�ความหมายของ

ก้ารจัดก้ารตนีเองไว�ว่า เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศยัก้าร

ลงมอ่ปฏบิติัด�วยตนีเอง ในีก้จิก้รรมที�ทำาในีแต่ละวนัี และ

เป็นีก้ระบวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนี

ได� โดยเป็นีก้ารแบ่งความรบัผู้ดิช่อบในีก้ารดแ้ลและก้าร

ตดัสนิีใจร่วมก้นัีระหว่างเดก็้และผู้้�ปก้ครอง เพ่�อให�บรรลุ

เป้าหมายในีก้ารควบคุมอาก้ารโรค ภาวะสุขภาพ และ

ความผู้าสกุ้ พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นิีดที� 1 ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก่้ ด�านีความ

ร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แลตนีเอง 

ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย (Schilling et al., 

2009) หาก้เด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจดัก้ารตนีเองได�ด ีอาจช่่วยให�สามารถควบคุมระดับ

นีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบก้ารศึก้ษาของ

ประเทศอังก้ฤษ ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้้ำลนิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดี (Law, Kelly, Huey, & Summerbell, 2002) 

ต่างจาก้ก้ารศึก้ษาของประเทศจีนีโดยใช่�แนีวคิดของ 

Schilling et al. (2009) ประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเองในี 

5 ด�านี ค่อ ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้า

หมาย พบว่า เด็ก้ยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครองในีก้ารด้แล และ

มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ตำ�า โดยเฉพาะในีด�านีก้ารติดต่อ

ส่�อสาร และก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี (Guo, 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ตนีเองโดยรวม แต่ในีด�านีก้ารปรับระดับยาอินีซ้ำ้ลินีเด็ก้

วัยรุ่นีเพศช่ายด้แลตนีเองได�ดีก้ว่าเพศหญิง และอายุที�

เพิ�มมาก้ขึ�นีทำาให�เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มคีวาม

รบัผู้ดิช่อบ และดแ้ลตนีเองสง้ขึ�นี ก้ารศกึ้ษาของ Guo et 

al. (2013) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ไม่

ได�เรยีนีหนีงัสอ่ มกี้ารจดัก้ารตนีเองที�ตำ�าก้ว่าก้ลุม่ที�ยงัคง

เรียนีหนีังส่อ แต่ไม่พบความแตก้ต่างระหว่างฐานีะทาง

เศรษฐกิ้จของครอบครวัก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเอง 

ต่างกั้บก้ารศึก้ษาของ Skinner, John, & Hampson 

(2000) พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�อย้่ในี

ครอบครัวที�มีฐานีะทางเศรษฐก้ิจที�ดี มีพฤติก้รรมก้าร

จดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐกิ้จตำ�า 

ในีด�านีของระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย พบว่า ระยะก้ารเจ็บ

ป่วยที�นีานีเป็นีปัจจยัเสี�ยงที�ทำาให�เดก็้วยัรนุีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�แย่ลง (Skinner et al., 

2000) สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของ Chao et al. (2014) 

ที�พบว่า เด็ก้วันีรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�เจ็บป่วย

นี�อยก้ว่า 2 ปี มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าเด็ก้ที�เจ็บป่วย

มาก้ก้ว่า 2 ปี จาก้ก้ารศกึ้ษาปัจจยัส่วนีบุคคลที�ผู่้านีมา มี

ความแตก้ต่างก้ันีในีด�านีก้ารเลี�ยงด้ เช่่�อช่าติ สังคมและ

วฒันีธรรมที�มผีู้ลต่อบคุคล จงึไม่สามารถสรปุได�แน่ีช่ดัว่า 

ปัจจยัส่วนีบคุคลมคีวามสัมพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีอย่างไร และปัจจยัส่วนี

บุคคลส่วนีใหญ่เป็นีปัจจัยที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนีได� 

เช่่นี ความแตก้ต่างของเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างกั้นี 

นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว 

เป็นีปัจจัยที�สามารถส่งเสริมและเปลี�ยนีแปลงได� ซ้ำึ�งผู้ล

ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมายังมีความขัดแย�งก้ันีอย้่ ดังนีั�นี จึงไม่

อาจสรปุได�ว่าเพศและฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั 

มคีวามเก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างไร

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี (self-efficacy) เป็นี

ความเช่่�อมั�นีของบุคคลเก้ี�ยวก้บัความสามารถของตนีเอง

ในีก้ารปฏิบัติกิ้จก้รรมที�เกี้�ยวข�องกั้บสุขภาพ หร่อก้าร

จดัก้ารก้บัภาวะเร่�อรงัให�บรรลตุามเป้าหมายที�วางเอาไว� 

Whittemore, Grey, Wang, Zhou, & He, 2013) 

สอดคล�องก้บัก้ารศกึ้ษาของประเทศสหรัฐอเมรกิ้าในีเดก็้

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 อายรุะหว่าง 11-14 ปี พบว่า เดก็้

วัยรุ่นีมีก้ารจัดก้ารตนีเองในีระดับที�ตำ�าในีด�านีก้ารแก้�ไข

ปัญหาในีโรคเบาหวานี (Chao, Whittemore, Minges, 

Murphy, & Grey, 2014) ดงันีั�นีจาก้ก้ารศกึ้ษาที�ผู่้านีมา 

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นิีดที� 1 ยังมีความแตก้ต่างก้ันีตามก้รอบแนีวคิดที�ใช่�

ในีก้ารศึก้ษา และผู้ลก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างในีด�านี

บริบทของสังคมตะวันีตก้และเอเช่ีย

สำาหรับประเทศไทย พบก้ารศึก้ษาเช่ิงทดลอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 จาก้ก้ารศึก้ษาผู้ล

ของก้ารจดัค่ายเบาหวานีในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 12 ปี โดยก้ารให�ความร้�ในีด�านี

ทัก้ษะก้ารจัดก้ารตนีเอง ทัก้ษะก้ารแก้�ไขปัญหา และ

ก้ารส่งเสริมก้ารมีคุณค่าในีตัวเอง ก้่อนีเข�าร่วมก้ิจก้รรม

ค่ายเบาหวานี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับที�ตำ�า 

และไม่พบความแตก้ต่างของพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเอง

โดยรวมภายหลังจาก้เข�าร่วมกิ้จก้รรมค่ายเบาหวานี 

(Santiprabhob et al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าก้าร

เข�าค่ายเบาหวานีเดก็้ช่่วยเพิ�มความร้�ให�แก่้เดก็้วยัรุน่ีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 แต่อย่างไรก็้ตามภายหลังก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมค่ายเบาหวานีเด็ก้วัยรุ่นียังมีพฤติก้รรมก้าร

ด้แลตนีเองที�ไม่เหมาะสม ซ้ำึ�งอาจเก้ิดมีปัจจัยอ่�นี ๆ เข�า

มาเก้ี�ยวข�องทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่

สามารถนีำาความร้�ที�ได�รับมาประยุก้ต์ใช่�ในีก้ารจัดก้าร

ตนีเองอย่างเหมาะสม

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พบว่า ปัจจัยส่วนี

บุคคล ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนัีบสนีุนี

จาก้ครอบครัว มคีวามเกี้�ยวข�องก้บัพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 โดยปัจจัย

ส่วนีบุคคลได�แก้่ เพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา ฐานีะทาง

เศรษฐก้ิจของครอบครัว และระยะเวลาก้ารเจ็บป่วย 

จาก้ก้ารศึก้ษาของ Costa & Gameiro (2016) พบว่า 

เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แล
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

Naar-King, 2011) และก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยพบว่า 

ก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั มีความสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บั

พฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลตนีเองในีเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 (Narit, 2007) ดงันีั�นีก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั จงึ

อาจมีความสัมพันีธ์ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ของเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี

จาก้ครอบครวั ก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้าร

วางแผู้นีให�คำาแนีะนีำาแก่้เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

และครอบครัวในีก้ารส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองของเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี และสามารถอย้่ก้ับโรคเบาหวานีได�

อย่างมีคุณภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

2. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

(Bandura, 1997) ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีทำาให�บคุคล

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเองที�จะจัดก้าร

ก้ับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ภายใต�สถานีก้ารณ์ที�ก้ดดันีให�

ประสบความสำาเรจ็ได� (Ryan & Sawin, 2009) จงึทำาให�

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง เพ่�อ

ให�มีสุขภาพที�ดีขึ�นี ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีจึงมีความ

สำาคัญก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

ของ Chih, Jan, Shu, & Lue (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดับนีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) อาจก้ล่าวได�ว่า หาก้เด็ก้วยั

รุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่

ในีระดับที�ส้ง จะสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ย

ในีเลอ่ดให�ตำ�าลงมาได� ซ้ำึ�งเป้าหมายของก้ารจัดก้ารตนีเอง

ก้็เพ่�อให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่าง

เหมาะสม ดังนีั�นีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอาจมีความ

เกี้�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว (family support) 

ซ้ำึ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) โดยแนีวคิดก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) มี 4 ด�านีได�แก้่ 

ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร 

และด�านีทรัพยาก้ร โดยสถาบันีครอบครัว เป็นีสถาบันี

พ่�นีฐานีของสังคมที�หล่อหลอมพัฒนีาบุคคลตั�งแต่เด็ก้ 

ครอบครัวจึงเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีความ

ใก้ล�ช่ิด และมีความผู้้ก้พันีก้ับเด็ก้วัยรุ่นีมาก้ที�สุด จาก้

ก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารที�บิดามารดายังคงให�ก้ารด้แลช่่วย

เหลอ่เด็ก้วัยรุ่นีทำาให�เด็ก้สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลได�

ดีขึ�นี (Ouzouni et al., 2018) ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัวอาจช่่วยให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 สามารถจัดก้ารตนีเองได�อย่างเหมาะสม ดังเช่่นีก้าร

ศึก้ษาก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บ

ป่วยของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และช่นีิดที� 2 

ที�รัก้ษาโดยก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี พบว่าก้ารสนีับสนีุนีของ

ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บป่วย

ของเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี (Carcone, Ellis,  Weisz, & 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

จาก้ครอบครัว ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้ผู้้�

ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง และ

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้

ผู้้�ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง 

และในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง ตั�งแต่เด่อนี

มนีีาคม ถงึเดอ่นีสงิหาคม พ.ศ. 2559 ก้ำาหนีดขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยคำานีวณจาก้ส้ตรของโคเฮนี (Cohen, 

1988)  ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 68 ราย คัดเล่อก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ เป็นีเด็ก้ที�มีอายุระหว่าง 

13 - 18 ปี ที�สามารถรับร้�ส่�อสารภาษาไทยได� โดยวิธี

ก้ารอ่านี และเขียนีได� โดยสมัครใจเข�าร่วมในีก้ารวิจัย 

และผู้้�ปก้ครองยินียอมให�เข�าร่วมก้ารวิจัย ทำาก้ารแบ่ง

จำานีวนีก้ลุ่มตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาล โดยแบ่ง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมดของแต่ละโรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีตามก้รอบแนีวคิดและวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ประก้อบด�วย 4 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ข�อคำาถามแบบเล่อก้ตอบ

และแบบเติมคำา

ส่วนีที� 2 แบบสอบถามก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

ลกั้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ค่อ มั�นีใจมาก้ มั�นีใจปานีก้ลาง มั�นีใจ

นี�อย และไม่มั�นีใจเลย คำาถามมีทั�งหมดจำานีวนี 30 ข�อ 

มีคะแนีนีระหว่าง 0 - 90 คะแนีนี

ส่วนีที� 3 แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ของ Schilling, Grey, & Knafl 

(2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองเป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศัยก้ารลงม่อ

ปฏิบัติด�วยตนีเอง ซึ้ำ�งก้ระทำาในีแต่ละวันี และเป็นีก้ระ

บวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนีได� โดย

เป็นีก้ารแบ่งความรับผิู้ดช่อบในีก้ารด้แลและก้ารตัดสินี

ใจร่วมกั้นีระหว่างเด็ก้และผู้้�ปก้ครอง โดยพฤติก้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเอง ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก้่ ด�านี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้าร

ตดิต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ปัจจยัส่วนี

บุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย เพศ และฐานีะทางเศรษฐก้ิจ

ของครอบครัวซ้ำึ�งเป็นีปัจจัยที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว

เป็นีปัจจัยที�มีความสำาคัญต่อพฤติก้รรมของบุคคล และ

เป็นีปัจจัยที�สามารถปรับเปลี�ยนีได� ดังนีั�นีก้ารที�เด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

และได�รบัก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ร่วมก้บัปัจจยัด�านี

เพศและฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว อาจมีผู้ลต่อ

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองเพิ�มขึ�นีหร่อลดลง ก้ารศกึ้ษา

ครั�งนีี�จึงหาความสัมพันีธ์ของตัวแปรดังก้ล่าว

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครัว ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564250



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

Naar-King, 2011) และก้ารศึก้ษาในีประเทศไทยพบว่า 

ก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั มีความสมัพันีธ์ทางบวก้ก้บั

พฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิ

ที� 1 (Narit, 2007) ดังนัี�นีก้ารสนัีบสนุีนีจาก้ครอบครวั จงึ

อาจมีความสัมพันีธ์ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองของ

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เช่่นีก้ันี

ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ของเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนัีบสนีนุี

จาก้ครอบครวั ก้บัพฤติก้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้าร

วางแผู้นีให�คำาแนีะนีำาแก่้เด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 

และครอบครัวในีก้ารส่งเสริมก้ารจัดก้ารตนีเองของเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ให�มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�นี และสามารถอย้่ก้ับโรคเบาหวานีได�

อย่างมีคุณภาพต่อไป

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

2. เพ่�อศึก้ษาความสมัพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และ

ก้ารสนัีบสนุีนีจาก้ครอบครัวก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครัว ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

(Bandura, 1997) ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีทำาให�บคุคล

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเองที�จะจัดก้าร

ก้ับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ภายใต�สถานีก้ารณ์ที�ก้ดดันีให�

ประสบความสำาเรจ็ได� (Ryan & Sawin, 2009) จงึทำาให�

เกิ้ดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง เพ่�อ

ให�มีสุขภาพที�ดีขึ�นี ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีจึงมีความ

สำาคัญกั้บพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

ของ Chih, Jan, Shu, & Lue (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดบันีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) อาจก้ล่าวได�ว่า หาก้เดก็้วยั

รุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่

ในีระดับที�ส้ง จะสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ย

ในีเลอ่ดให�ตำ�าลงมาได� ซ้ำึ�งเป้าหมายของก้ารจดัก้ารตนีเอง

ก้็เพ่�อให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�อย่าง

เหมาะสม ดังนีั�นีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอาจมีความ

เกี้�ยวข�องก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว (family support) 

ซึ้ำ�งเป็นีส่วนีหนีึ�งของก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) โดยแนีวคิดก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) มี 4 ด�านีได�แก้่ 

ด�านีอารมณ์ ด�านีก้ารประเมินีค่า ด�านีข�อม้ลข่าวสาร 

และด�านีทรัพยาก้ร โดยสถาบันีครอบครัว เป็นีสถาบันี

พ่�นีฐานีของสังคมที�หล่อหลอมพัฒนีาบุคคลตั�งแต่เด็ก้ 

ครอบครัวจึงเป็นีแหล่งสนีับสนีุนีทางสังคมที�มีความ

ใก้ล�ชิ่ด และมีความผู้้ก้พันีกั้บเด็ก้วัยรุ่นีมาก้ที�สุด จาก้

ก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารที�บิดามารดายังคงให�ก้ารด้แลช่่วย

เหลอ่เด็ก้วยัรุน่ีทำาให�เดก็้สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาลได�

ดีขึ�นี (Ouzouni et al., 2018) ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ครอบครัวอาจช่่วยให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 สามารถจัดก้ารตนีเองได�อย่างเหมาะสม ดังเช่่นีก้าร

ศึก้ษาก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมกั้บก้ารจัดก้ารความเจ็บ

ป่วยของเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และช่นีิดที� 2 

ที�รัก้ษาโดยก้ารฉีดยาอินีซ้ำ้ลินี พบว่าก้ารสนีับสนีุนีของ

ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้ารความเจ็บป่วย

ของเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี (Carcone, Ellis,  Weisz, & 

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

จาก้ครอบครัว ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้ผู้้�

ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง และ

ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ที�มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี ที�มารับก้ารรัก้ษาแผู้นีก้

ผู้้�ป่วยนีอก้ โรงพยาบาลตติยภ้มิในีภาคเหนี่อ 4 แห่ง 

และในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อ 1 แห่ง ตั�งแต่เด่อนี

มนีีาคม ถงึเดอ่นีสงิหาคม พ.ศ. 2559 ก้ำาหนีดขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยคำานีวณจาก้ส้ตรของโคเฮนี (Cohen, 

1988)  ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 68 ราย คัดเล่อก้ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ เป็นีเด็ก้ที�มีอายุระหว่าง 

13 - 18 ปี ที�สามารถรับร้�ส่�อสารภาษาไทยได� โดยวิธี

ก้ารอ่านี และเขียนีได� โดยสมัครใจเข�าร่วมในีก้ารวิจัย 

และผู้้�ปก้ครองยินียอมให�เข�าร่วมก้ารวิจัย ทำาก้ารแบ่ง

จำานีวนีก้ลุ ่มตัวอย่างในีแต่ละโรงพยาบาล โดยแบ่ง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมดของแต่ละโรงพยาบาล

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�รวบรวมข�อม้ลในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีตามก้รอบแนีวคิดและวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ประก้อบด�วย 4 ส่วนีดังนีี�

ส่วนีที� 1 แบบสอบถามข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ข�อคำาถามแบบเล่อก้ตอบ

และแบบเติมคำา

ส่วนีที� 2 แบบสอบถามก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเด็ก้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 

ลกั้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ค่อ มั�นีใจมาก้ มั�นีใจปานีก้ลาง มั�นีใจ

นี�อย และไม่มั�นีใจเลย คำาถามมีทั�งหมดจำานีวนี 30 ข�อ 

มีคะแนีนีระหว่าง 0 - 90 คะแนีนี

ส่วนีที�  3 แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครวัในีก้ารจดัก้ารตนีเองของเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 และก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับ

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้้�วิจัยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ของ Schilling, Grey, & Knafl 

(2002) ร่วมก้ับก้ารทบทวนีวรรณก้รรม พฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองเป็นีก้ระบวนีก้ารที�ต�องอาศัยก้ารลงม่อ

ปฏิบัติด�วยตนีเอง ซ้ำึ�งก้ระทำาในีแต่ละวันี และเป็นีก้ระ

บวนีก้ารที�มีความย่ดหยุ่นีสามารถปรับเปลี�ยนีได� โดย

เป็นีก้ารแบ่งความรับผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลและก้ารตัดสินี

ใจร่วมกั้นีระหว่างเด็ก้และผู้้�ปก้ครอง โดยพฤติก้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเอง ประก้อบด�วย 5 ด�านี ได�แก้่ ด�านี

ความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านีก้ิจก้รรมก้ารด้แล

ตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี ด�านีก้าร

ติดต่อส่�อสาร และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ปัจจยัส่วนี

บุคคล ซึ้ำ�งประก้อบด�วย เพศ และฐานีะทางเศรษฐก้ิจ

ของครอบครัวซึ้ำ�งเป็นีปัจจัยที�มีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง นีอก้จาก้นีี�ปัจจัยด�านีก้าร

รับร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว

เป็นีปัจจัยที�มีความสำาคัญต่อพฤติก้รรมของบุคคล และ

เป็นีปัจจัยที�สามารถปรับเปลี�ยนีได� ดังนีั�นีก้ารที�เด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

และได�รบัก้ารสนีบัสนุีนีจาก้ครอบครวั ร่วมก้บัปัจจัยด�านี

เพศและฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว อาจมีผู้ลต่อ

พฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองเพิ�มขึ�นีหร่อลดลง ก้ารศึก้ษา

ครั�งนีี�จึงหาความสัมพันีธ์ของตัวแปรดังก้ล่าว

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ เพ่�อศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 และศึก้ษา

หาความสัมพันีธ์ระหว่างเพศ ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของ

ครอบครวั ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุี
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ช่นีิดที� 1 ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ เป็นีจริงมาก้ที�สุด เป็นี

จริงส่วนีใหญ่ เป็นีจริงนี�อย และไม่เป็นีจริง คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 13 ข�อ มคีะแนีนีระหว่าง 0 - 39 คะแนีนี

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยแบ่งออก้

เป็นี 5 ด�านี ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบ

มาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติเป็นีประจำา ปฏิบัติบ่อยครั�ง ปฏิบัติบางครั�ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ลัก้ษณะ

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ค่อ เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอย่างแนี่นีอนี เป็นี

เป้าหมายสำาหรบัฉนัีในีบางครั�ง ฉนัีไม่เคยนึีก้ถงึเป้าหมาย

นีี� และไม่เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอีก้ต่อไป คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 33 ข�อ ประก้อบด�วยข�อคำาถามด�านีบวก้ 

30 ข�อ และข�อคำาถามด�านีลบ 3 ข�อ มีคะแนีนีระหว่าง 

0 - 99 คะแนีนี

โดยแบบสอบถามก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 ท่านีได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เนี่�อหาเนี่�อหา (content validity index: CVI) เท่าก้ับ 

0.87, 0.92 และ 0.82 ตามลำาดับ และคำานีวณหาความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ด�วยค่าสมัประสทิธิ�แอลฟาของครอ

นีบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่าก้บั 0.94, 

0.82 และ 0.88 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่างโดยนีำาโครง

ร่างวิทยานิีพนีธ์เสนีอต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

รหัสโครงก้าร FULL-029-2558 รายละเอียดบันีทึก้

ข�อความที� ศธ.6393 (7.15.2)/ข.101 และคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลที�ทำาก้ารเก้็บ

รวบรวมข�อม้ลทั�ง 5 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยชี่�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

ให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างและผู้้�ปก้ครองทราบ โดยที�สามารถ

ปฏิเสธได�เม่�อไม่ต�องก้ารให�ข�อม้ล ซ้ำึ�งไม่ก้ระทบต่อก้าร

รัก้ษา ดำาเนีินีก้ารขอความยินียอมให�ก้ลุ่มตัวอย่างเข�า

ร่วมก้ารวิจัยจาก้ผู้้�ปก้ครอง และขอความสมัครใจเข�า

ร่วมในีก้ารวิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นีั�นีให�ผู้้�ปก้ครอง

ลงนีามยินียอม และให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามสมัครใจเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาก้ารเก็้บข�อม้ลที�โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเชี่ยงใหม่และโรงพยาบาลศ้นีย์อุดรธานีี และผู้้�วิจัย

ได�คัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย 1 ท่านี โดยเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ของโรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลเชี่ยงรายประช่า-

นีุเคราะห์ และโรงพยาบาลพุทธช่ินีราช่ โดยทำาก้าร

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่าง และทำาก้ารร่วมเก้็บข�อม้ลในีก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 2 ราย เพ่�อให�ก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีไปในี

แนีวทางเดียวกั้นี โดยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างตามรายช่่�อ

ที�สำารวจไว� และทำาก้ารเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติ

ตามที�ก้ำาหนีด ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยชี่�แจงก้าร

ตอบแบบสอบถาม และแจก้แบบสอบถามโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง โดยใช่�เวลา

ประมาณ 50 นีาที จาก้นีั�นีตรวจสอบความครบถ�วนี

สมบ้รณ์ของข�อม้ลทั�งหมด

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้ �วิจัยวิเคราะห์ข �อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา 

สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

สเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััย

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 

70.26, S.D. = 12.81) คิดเป็นีร�อยละ 64.71

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

2. ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .34, p < .05, r = .69, p < .01, r = 

.58, p < .01) ตามลำาดับ แต่เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 (p>.05)

การึอภิปรึายผล

ผู้้ �วิจัยได�อภิปรายผู้ลก้ารวิจัยตามคำาถามก้าร

วิจัยดังนีี�

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่ในีระดับส้ง 

มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 70.26 (S.D.= 12.81) จาก้

คะแนีนีเต็ม 99 คะแนีนี ทั�งนีี�อธิบายได�ว่าปัจจุบันีก้าร

รัก้ษาเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ด้แลโดยทีมสหสาขา

วชิ่าช่พี และนีอก้จาก้นีี�สมาคมโรคเบาหวานีแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ได�แนีะนีำาให�มีก้ารส่งเสริมให�เด็ก้โรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 7 ปี มีทัก้ษะในี

ก้ารจัดก้ารตนีเอง โดยก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีก้ารร่วม

ม่อระหว่างเด็ก้ป่วย และครอบครัว (Chiang et al., 

2018) ในีปัจจุบันีเด็ก้วัยรุ่นีไทยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นี

โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 จึงได�รับก้ารสอนีทัก้ษะในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง โดยเด็ก้จะได�ฝ้ก้ทำาด�วยตนีเองตั�งแต่เริ�ม

เข�าส้่วัยเรียนีโดยมีผู้้�ปก้ครองคอยด้แล เพ่�อให�สามารถ

ด้แลตนีเองได�เม่�อเด็ก้เติบโตเข�าส้ ่วัยรุ ่นี (Diabetes 

Association of Thailand, The Endocrine Society 

of Thailand, Ministry of Public Health, & National 

Health Security Office, 2017)

ดังนีั�นีก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารด้แลจาก้ทีม

สหสาขาวิช่าช่ีพ โดยมีวิธีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบต่าง ๆ  

ทั�งก้ารสอนีเป็นีรายบคุคล ให�ความร้�แก่้คนีในีครอบครวั 

ก้ารจัดค่ายเบาหวานีเด็ก้ เป็นีต�นี โดยก้ระบวนีก้ารให�

ความร้�เพ่�อให�เด็ก้สามารถจัดก้ารตนีเองได�นีั�นี เป็นีก้

ระบวนีก้ารที�ก้ระทำาซ้ำำ�า ๆ ต่อเนี่�อง ทุก้ครั�งที�เด็ก้มา

ตรวจตามนีัด จึงทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีคะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Narit (2007) 

ในีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารด้แลตนีเอง

ของ Orem พบว่าพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี และก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง ของ Law 

et al. (2002) โดยประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเอง 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคุมระดบันีำ�าตาลในีเล่อด และก้ารฉีดยาอนิีซ้ำลิ้นี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดีทั�ง 4 ด�านี

ผู้ลก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� เม่�อพิจารณาค่าคะแนีนี

เฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี พบว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 61.77 มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครองอย้ ่ในีระดับส้ง 

อธิบายได�ว่า วัยรุ ่นีเป็นีวัยที�ต�องก้ารเป็นีอิสระจาก้

ผู้้ �ปก้ครอง แต่ลัก้ษณะของโรคและก้ารด้แลมีความ

ซ้ำับซ้ำ�อนี ก้ารด้แลตนีเองจึงเป็นีเร่�องยาก้หาก้ไม่มีคนี

ช่่วยดแ้ลแนีะนีำา ทำาให�เดก็้วัยรุ่นียงัต�องพึ�งพาบดิามารดา 

(Karlsson, Arman, & Wikblad, 2008) ก้ารที�เด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรม

ต่าง ๆ ได�ด�วยตนีเอง โดยอาศัยความร่วมม่อจาก้

ผู้้�ปก้ครองจะช่่วยให�เด็ก้มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ร�อยละ 73.53 ของก้ลุม่ตวัอย่าง มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี

อย้ ่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว ่า เด็ก้วัยนีี�อย้ ่ในีระยะ

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดอย่างมีเหตุผู้ลเช่ิงนีามธรรม 

(formal operation period) เด็ก้สามารถแก้�ปัญหาได�

อย่างมีเหตุผู้ล ซ้ำึ�งลัก้ษณะเช่่นีนีี�ทำาให�สามารถแก้�ปัญหา

และตดัสนิีใจได�ด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�จงึพบ

ว่า สว่นีใหญ่มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีก้จิก้รรม

ก้ารด้แลตนีเอง (ร�อยละ 70.59) และก้ารก้ำาหนีด

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564252



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ช่นีิดที� 1 ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ เป็นีจริงมาก้ที�สุด เป็นี

จริงส่วนีใหญ่ เป็นีจริงนี�อย และไม่เป็นีจริง คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 13 ข�อ มคีะแนีนีระหว่าง 0 - 39 คะแนีนี

ส่วนีที� 4 แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยแบ่งออก้

เป็นี 5 ด�านี ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้�ปก้ครอง ด�านี

ก้จิก้รรมก้ารดแ้ลตนีเอง ด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบา

หวานี ด�านีก้ารติดต่อส่�อสาร ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบ

มาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ค่อ 

ปฏิบัติเป็นีประจำา ปฏิบัติบ่อยครั�ง ปฏิบัติบางครั�ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ และด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมาย ลัก้ษณะ

คำาถามเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ค่อ เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอย่างแนี่นีอนี เป็นี

เป้าหมายสำาหรบัฉนัีในีบางครั�ง ฉนัีไม่เคยนีกึ้ถงึเป้าหมาย

นีี� และไม่เป็นีเป้าหมายสำาหรับฉันีอีก้ต่อไป คำาถามมี

ทั�งหมดจำานีวนี 33 ข�อ ประก้อบด�วยข�อคำาถามด�านีบวก้ 

30 ข�อ และข�อคำาถามด�านีลบ 3 ข�อ มีคะแนีนีระหว่าง 

0 - 99 คะแนีนี

โดยแบบสอบถามก้ารรับร้ �สมรรถนีะแห่งตนี

ในีก้ารจัดก้ารตนีเอง แบบสอบถามก้ารสนีับสนีุนีจาก้

ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเอง และแบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ผู้่านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 5 ท่านีได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เนี่�อหาเนี่�อหา (content validity index: CVI) เท่าก้ับ 

0.87, 0.92 และ 0.82 ตามลำาดับ และคำานีวณหาความ

เช่่�อมั�นีของเคร่�องมอ่ด�วยค่าสมัประสทิธิ�แอลฟาของครอ

นีบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่าก้บั 0.94, 

0.82 และ 0.88 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่างโดยนีำาโครง

ร่างวิทยานีิพนีธ์เสนีอต่อคณะก้รรมก้ารจริยธรรม

ก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ 

รหัสโครงก้าร FULL-029-2558 รายละเอียดบันีทึก้

ข�อความที� ศธ.6393 (7.15.2)/ข.101 และคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยโรงพยาบาลที�ทำาก้ารเก้็บ

รวบรวมข�อม้ลทั�ง 5 แห่ง ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยช่ี�แจง

วัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย และก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

ให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างและผู้้�ปก้ครองทราบ โดยที�สามารถ

ปฏิเสธได�เม่�อไม่ต�องก้ารให�ข�อม้ล ซ้ำึ�งไม่ก้ระทบต่อก้าร

รัก้ษา ดำาเนีินีก้ารขอความยินียอมให�ก้ลุ่มตัวอย่างเข�า

ร่วมก้ารวิจัยจาก้ผู้้�ปก้ครอง และขอความสมัครใจเข�า

ร่วมในีก้ารวิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง จาก้นัี�นีให�ผู้้�ปก้ครอง

ลงนีามยินียอม และให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามสมัครใจเข�า

ร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ผู้้�วิจัยทำาก้ารเก็้บข�อม้ลที�โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่และโรงพยาบาลศ้นีย์อุดรธานีี และผู้้�วิจัย

ได�คัดเล่อก้ผู้้�ช่่วยวิจัย 1 ท่านี โดยเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

ของโรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลเช่ียงรายประช่า-

นีุเคราะห์ และโรงพยาบาลพุทธช่ินีราช่ โดยทำาก้าร

ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย หลัก้เก้ณฑ์ก้ารคัดเล่อก้

ก้ลุ่มตัวอย่าง และทำาก้ารร่วมเก้็บข�อม้ลในีก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 2 ราย เพ่�อให�ก้ารรวบรวมข�อม้ลเป็นีไปในี

แนีวทางเดียวก้ันี โดยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่างตามรายช่่�อ

ที�สำารวจไว� และทำาก้ารเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีคุณสมบัติ

ตามที�ก้ำาหนีด ดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยช่ี�แจงก้าร

ตอบแบบสอบถาม และแจก้แบบสอบถามโดยให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง โดยใช่�เวลา

ประมาณ 50 นีาที จาก้นัี�นีตรวจสอบความครบถ�วนี

สมบ้รณ์ของข�อม้ลทั�งหมด

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้ �วิจัยวิเคราะห์ข �อม้ลโดยใช่�สถิติพรรณนีา 

สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี สัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์แบบ

สเปียร์แมนี และสัมประสิทธิ�สหพันีธ์พอยด์ ไบซ้ำีเรียล

ผลการึวัิจััย

1. คะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย้่ในีระดับส้ง ( = 

70.26, S.D. = 12.81) คิดเป็นีร�อยละ 64.71

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

2. ฐานีะทางเศรษฐก้ิจของครอบครัว ก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัว มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนัียสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .34, p < .05, r = .69, p < .01, r = 

.58, p < .01) ตามลำาดับ แต่เพศไม่มีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 (p>.05)

การึอภิปรึายผล

ผู้้ �วิจัยได�อภิปรายผู้ลก้ารวิจัยตามคำาถามก้าร

วิจัยดังนีี�

1. พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 เป็นีอย่างไร

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในี

เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 พบว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง

ส่วนีใหญ่มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่ในีระดับส้ง 

มีคะแนีนีเฉลี�ยเท่าก้ับ 70.26 (S.D.= 12.81) จาก้

คะแนีนีเต็ม 99 คะแนีนี ทั�งนีี�อธิบายได�ว่าปัจจุบันีก้าร

รัก้ษาเด็ก้โรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ด้แลโดยทีมสหสาขา

วิช่าช่พี และนีอก้จาก้นีี�สมาคมโรคเบาหวานีแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ได�แนีะนีำาให�มีก้ารส่งเสริมให�เด็ก้โรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุมาก้ก้ว่า 7 ปี มีทัก้ษะในี

ก้ารจัดก้ารตนีเอง โดยก้ารจัดก้ารตนีเองเป็นีก้ารร่วม

ม่อระหว่างเด็ก้ป่วย และครอบครัว (Chiang et al., 

2018) ในีปัจจุบันีเด็ก้วัยรุ่นีไทยที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยเป็นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 จึงได�รับก้ารสอนีทัก้ษะในีก้าร

จัดก้ารตนีเอง โดยเด็ก้จะได�ฝ้ก้ทำาด�วยตนีเองตั�งแต่เริ�ม

เข�าส้่วัยเรียนีโดยมีผู้้�ปก้ครองคอยด้แล เพ่�อให�สามารถ

ด้แลตนีเองได�เม่�อเด็ก้เติบโตเข�าส้ ่วัยรุ ่นี (Diabetes 

Association of Thailand, The Endocrine Society 

of Thailand, Ministry of Public Health, & National 

Health Security Office, 2017)

ดังนัี�นีก้ารที�ก้ลุ่มตัวอย่างได�รับก้ารด้แลจาก้ทีม

สหสาขาวิช่าช่ีพ โดยมีวิธีก้ารให�ความร้�ในีร้ปแบบต่าง ๆ  

ทั�งก้ารสอนีเป็นีรายบคุคล ให�ความร้�แก่้คนีในีครอบครวั 

ก้ารจัดค่ายเบาหวานีเด็ก้ เป็นีต�นี โดยก้ระบวนีก้ารให�

ความร้�เพ่�อให�เด็ก้สามารถจัดก้ารตนีเองได�นีั�นี เป็นีก้

ระบวนีก้ารที�ก้ระทำาซ้ำำ�า ๆ ต่อเนี่�อง ทุก้ครั�งที�เด็ก้มา

ตรวจตามนีัด จึงทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 มีคะแนีนีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในี

ระดับส้ง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Narit (2007) 

ในีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 โดยใช่�ก้รอบแนีวคิดก้ารด้แลตนีเอง

ของ Orem พบว่าพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี และก้ารศึก้ษาก้ารจัดก้ารตนีเอง ของ Law 

et al. (2002) โดยประเมินีก้ารจัดก้ารตนีเอง 4 ด�านี 

ค่อด�านีก้ารรับประทานีอาหาร ก้ารออก้ก้ำาลังก้าย ก้าร

ควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเลอ่ด และก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบ

ว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�ดีทั�ง 4 ด�านี

ผู้ลก้ารศึก้ษาในีครั�งนีี� เม่�อพิจารณาค่าคะแนีนี

เฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองรายด�านี พบว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 61.77 มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ด�านีความร่วมม่อระหว่างผู้้ �ปก้ครองอย้ ่ในีระดับส้ง 

อธิบายได�ว่า วัยรุ ่นีเป็นีวัยที�ต�องก้ารเป็นีอิสระจาก้

ผู้้ �ปก้ครอง แต่ลัก้ษณะของโรคและก้ารด้แลมีความ

ซ้ำับซ้ำ�อนี ก้ารด้แลตนีเองจึงเป็นีเร่�องยาก้หาก้ไม่มีคนี

ช่่วยดแ้ลแนีะนีำา ทำาให�เดก็้วยัรุ่นียงัต�องพึ�งพาบดิามารดา 

(Karlsson, Arman, & Wikblad, 2008) ก้ารที�เด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 สามารถปฏิบัติก้ิจก้รรม

ต่าง ๆ ได�ด�วยตนีเอง โดยอาศัยความร่วมม่อจาก้

ผู้้�ปก้ครองจะช่่วยให�เด็ก้มีพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ร�อยละ 73.53 ของก้ลุม่ตวัอย่าง มพีฤตกิ้รรม

ก้ารจัดก้ารตนีเองด�านีก้ารแก้�ไขปัญหาในีโรคเบาหวานี

อย้ ่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว ่า เด็ก้วัยนีี�อย้ ่ในีระยะ

พัฒนีาก้ารด�านีความคิดอย่างมีเหตุผู้ลเชิ่งนีามธรรม 

(formal operation period) เด็ก้สามารถแก้�ปัญหาได�

อย่างมีเหตุผู้ล ซ้ำึ�งลัก้ษณะเช่่นีนีี�ทำาให�สามารถแก้�ปัญหา

และตดัสนิีใจได�ด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�จงึพบ

ว่า สว่นีใหญ่มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองด�านีก้จิก้รรม

ก้ารด้แลตนีเอง (ร�อยละ 70.59) และก้ารก้ำาหนีด

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 253



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

เป้าหมาย (ร�อยละ 95.59) อย้่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว่า 

ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีตั�งเป้าหมายในี

ก้ารด้แลตนีเองเพ่�อผู้ลลัพธ์ที�ดีด�านีสุขภาพ ย่อมส่งผู้ล

ทำาให�เด็ก้มีก้ารด้แลตนีเองที�ดีขึ�นี

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีะแนีนีเฉลี�ยพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองด�านีก้ารตดิต่อส่�อสาร อย้ใ่นีระดับปานีก้ลาง ทั�งนีี�

อธิบายได�ว่า เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยด�วยโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและต�องก้ารก้ารด้แลเป็นี

พิเศษ เด็ก้จึงยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครอง ในีก้ารมาตรวจตาม

นีัดพร�อมก้ับผู้้�ปก้ครอง จึงทำาให�ผู้้�ปก้ครองเป็นีผู้้�ปรึก้ษา 

หร่อสอบถามในีสิ�งที�สงสัยเก้ี�ยวกั้บโรคเบาหวานี ความ

ผู้ดิปก้ตต่ิาง ๆ  และก้ารมาตรวจตามนีดั ก้ารตรวจพเิศษ

อ่�นี ๆ ก้ับแพทย์และพยาบาล

อย่างไรก้็ตามจาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง แต่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 75.00 มีระดับค่านีำ�าตาลเฉลี�ย

สะสมในีเล่อด (HbA1c) มาก้ก้ว่า 7.5 ซึ้ำ�งส้งก้ว่าเป้า

หมายที�ก้ำาหนีด (Chiang et al., 2018) อธิบายได�

ว่า เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างมาก้ก้ว่าครึ�งหนึี�งอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีต�นี คิดเป็นีร�อยละ 63.24 เด็ก้วัยนีี�จะมีก้าร

เปลี�ยนีแปลงด�านีพัฒนีาก้าร ทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีต�องมีก้าร

ปรับตัวในีหลาย ๆ ด�านี โดยเฉพาะในีวัยรุ่นีตอนีต�นีมี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีภายในีร่างก้าย แม�เด็ก้

จะมีความสามารถในีก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษา

ที�มีความซั้ำบซ้ำ�อนีและอิทธิพลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของ

ฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้่วัยรุ ่นีซึ้ำ�งมีผู้ลต่อก้ารทำางานีของ

อินีซ้ำ้ลินี ทำาให�ก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดเป็นีไป

ได�ยาก้ (Kakleas et al., 2009) จึงพบว่าระดับค่านีำ�า

ตาลเฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) สง้ก้ว่าเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า เพศก้บัพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ันีทางสถิติ (p>.05) สามารถอธิบายได�ว่า ก้าร

ศึก้ษาในีครั�งนีี� ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งมีคะแนีนีพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมายอย้่ในีระดับส้ง 

ซึ้ำ�งแสดงให�เห็นีว่า ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 

1 ทั�งเพศช่ายและเพศหญิง มีก้ารตั�งเป้าหมายในีก้าร

จดัก้ารตนีเองเหมอ่นีก้นัี เพ่�อคงไว�ซ้ำึ�งภาวะสขุภาพ รกั้ษา

ระดับนีำ�าตาลในีเล่อดให�อย้่ในีช่่วงปก้ติ ดังนีั�นีเม่�อบุคคล

มีความตั�งใจในีก้ารที�จะก้ระทำาสิ�งใดไม่ว่าย่อมแสดง

พฤติก้รรมเพ่�อให�บรรลุถึงเป้าหมายที�ได�ตั�งไว� นีอก้จาก้

นีี�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ทั�งเพศช่ายและเพศ

หญงิได�รบัก้ารสอนีทัก้ษะในีก้ารจัดก้ารตนีเองจาก้ทีมสห

สาขาวิช่าช่ีพเช่่นีเดียวก้ันี ดังนีั�นีจึงไม่พบความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของ Law et 

al. (2002) ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี โดยไม่มีความแตก้ต่างกั้นี

ระหว่างเพศช่ายและเพศหญงิ และก้ารศกึ้ษาของ Narit 

(2007) ในีก้ารศกึ้ษาพฤตกิ้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเดก็้วยั

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยของพฤติก้รรมก้ารด้แล

ตนีเองส้งทั�งเพศช่ายและเพศหญิง

ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวัมคีวามสมัพนัีธ์

ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (r = .34, p < .05) แสดงว่าเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ครอบครัวมีรายได�ส้ง จะมี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าครอบครัวที�มีราย

ได�ตำ�า อธิบายได�ว่า รายได�เป็นีปัจจัยที�สำาคัญประก้าร

หนีึ�งที�จะเอ่�อบุคคลสามารถในีก้ารแสวงหาสิ�งที�เป็นี

ประโยช่นี์ต่อก้ารด้แลตนีเอง โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ที�ต�องใช่�อุปก้รณ์ในีก้ารก้าร

ตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อดด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

วิจัยพบว่า ความถี�ของก้ารตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ด�วยตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยสะสม

ในีเล่อด (HbA1c) ทำาให�ควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ในีได�ดียิ�งขึ�นี (Ziegler, Heidtmann, Hilgard, Hofer, 

Rosenbauer, & Holl, 2011) ก้ารตรวจระดับนีำ�าตาล

ในีเล่อด บ่อยครั�งจึงเป็นีก้ารเพิ�มภาระค่าใช่�จ่าย ดังนีั�นี

ในีครอบครัวที�มีรายได�เฉลี�ยต่อเด่อนีส้งจึงก้ำาลังทรัพย์

เพียงพอที�จะซ้ำ่�ออุปก้รณ์ เข็มเจาะนีำ�าตาล แผู้่นีตรวจ

นีำ�าตาลในีเล่อด เพ่�อให�สามารถประเมินีนีำ�าตาลในีเล่อด

ได�บ่อยครั�งตามความจำาเป็นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

ของ Skinner et al. (2000) ศึก้ษาในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 จำานีวนี 54 ราย พบว่าเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีดิที� 1 ที�อย้ใ่นีครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐก้จิ

ที�ด ีมพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มี

ฐานีะทางเศรษฐก้จิตำ�า ทั�งนีี�จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ราย

ได�มีความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลางกั้บพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อาจ

เนี่�องมาจาก้ปัจจัยด�านีรายได� เป็นีปัจจัยที�ปรับเปลี�ยนี

ได�ยาก้ แต่ละครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ันีไป

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .69, p < .01) แสดงให�เห็นีว่าเม่�อเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จดัก้ารตนีเอง จะส่งผู้ลให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่ในีระดับส้ง 

มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 68.00 (S.D.= 12.36) จาก้คะแนีนี

เต็ม 90 คะแนีนี ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

มีก้ารเจ็บป่วยที�ยาวนีานี ทำาให�เด็ก้ได�รับประสบก้ารณ์ 

ความร้� ทัก้ษะต่าง ๆ รวมถึงก้ารพ้ดช่ัก้จ้ง ก้ำาลังใจจาก้

ก้ารสอนีจาก้แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนี่�อง ทุก้ครั�ง

ที�เด็ก้มาตรวจตามนีัด จึงทำาให�เก้ิดความมั�นีใจ และ

เช่่�อมั�นีว่าก้ารที�ตนีเองปฏิบัติพฤติก้รรมตามที�ได�รับคำา

แนีะนีำา จะส่งผู้ลให�สามารถควบคมุระดบันีำ�าตาลในีเล่อด 

เพ่�อป้องก้ันีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีอนีาคตได� สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ Chih et al. (2010) พบว่าก้ารรับร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมคีวามสมัพนัีธ์เช่งิลบก้บัระดบันีำ�าตาล

เฉลี�ยสะสมในีเล่อด (HbA1C) (r = -.295, p < .05) 

เม่�อเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 มกี้ารรบัร้�สมรรถนีะ

แห่งตนีจะสามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดได�ดี 

จึงสามารถช่่วยควบคุมระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยในีเล่อดให�ตำ�า

ลงมาได� และก้ารศกึ้ษาของ Narit (2007) พบว่า ก้ารรบัร้�

สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับพฤติก้รรม

ก้ารด้แลตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 (r = 

.49, p = .001)

ก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .58, p < .01) แสดงให�เหน็ีว่าเดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมาก้ จะ

ช่่วยส่งเสรมิให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองที�เหมาะสม 

ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ได�

รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวในีก้ารจัดก้ารตนีเองอย้่

ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 31.55  (S.D.=6.74) 

จาก้คะแนีนีเต็ม 39 คะแนีนี ทั�งนีี�สามารถอธิบายตาม

แนีวคิดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมของ House (1981) ได�

ดงันีี� 1) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีอารมณ์ จะช่่วยให�เดก็้สามารถ

เผู้ช่ญิกั้บปัญหาหรอ่สถานีก้ารณ์ที�ก่้อให�เก้ดิความเครยีด

ได� 2) ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีก้ารประเมนิีค่า ก้ารที�สมาช่กิ้ในี

ครอบครัวยก้ย่อง ช่มเช่ย เม่�อเด็ก้มีพฤติก้รรมที�เหมาะ

สม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับที�เป็นีประโยช่นี์ จะช่่วยให�

เดก็้วยัรุน่ีโรคเบาหวานีช่นีดิที� 1 เก้ดิความร้�สกึ้ภาคภม้ใิจ

ที�จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม และนีำาข�อม้ลที�ได�รับไป

ปรับปรุงก้ารปฏิบัติของตนีเองต่อไป 3) ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีข�อม้ลข่าวสาร เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ยัง

คงต�องก้ารคำาปรึก้ษาจาก้บิดามารดา และช่่วยเต่อนีในี

ด�านีต่าง ๆ และ4) ก้ารสนีับสนีุนีด�านีทรัพยาก้ร ได�แก้่ 

อุปก้รณ์ ก้ารให�เวลา ก้ารแบ่งเบาภาระ ทำาให�เด็ก้ป่วย

เก้ิดความร้�สึก้มั�นีใจและปลอดภัย เนี่�องจาก้เด็ก้เช่่�อว่า

ความรับผู้ิดช่อบในีก้ารจัดก้ารก้ับโรคเบาหวานีเพียง

ลำาพังเป็นีสิ�งที�ยาก้ลำาบาก้ (Karlsson et al., 2008) 

สอดคล�องก้บัก้ารศึก้ษาในีเดก็้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 

1 และช่นีดิที� 2 ที�รกั้ษาโดยก้ารฉดียาอนิีซ้ำล้นิี พบว่าก้าร

สนีับสนีุนีของครอบครัวมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารจัดก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564254



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1

เป้าหมาย (ร�อยละ 95.59) อย้่ในีระดับส้ง อธิบายได�ว่า 

ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 มีตั�งเป้าหมายในี

ก้ารด้แลตนีเองเพ่�อผู้ลลัพธ์ที�ดีด�านีสุขภาพ ย่อมส่งผู้ล

ทำาให�เด็ก้มีก้ารด้แลตนีเองที�ดีขึ�นี

ก้ลุม่ตวัอย่างมคีะแนีนีเฉลี�ยพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองด�านีก้ารตดิต่อส่�อสาร อย้ใ่นีระดบัปานีก้ลาง ทั�งนีี�

อธิบายได�ว่า เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยด�วยโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 ที�มีความซ้ำับซ้ำ�อนีและต�องก้ารก้ารด้แลเป็นี

พิเศษ เด็ก้จึงยังคงพึ�งพาผู้้�ปก้ครอง ในีก้ารมาตรวจตาม

นีัดพร�อมก้ับผู้้�ปก้ครอง จึงทำาให�ผู้้�ปก้ครองเป็นีผู้้�ปรึก้ษา 

หร่อสอบถามในีสิ�งที�สงสัยเก้ี�ยวกั้บโรคเบาหวานี ความ

ผู้ดิปก้ตต่ิาง ๆ  และก้ารมาตรวจตามนีดั ก้ารตรวจพเิศษ

อ่�นี ๆ ก้ับแพทย์และพยาบาล

อย่างไรก็้ตามจาก้ผู้ลก้ารศึก้ษาที�พบว่า คะแนีนี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง แต่

ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 75.00 มีระดับค่านีำ�าตาลเฉลี�ย

สะสมในีเล่อด (HbA1c) มาก้ก้ว่า 7.5 ซึ้ำ�งส้งก้ว่าเป้า

หมายที�ก้ำาหนีด (Chiang et al., 2018) อธิบายได�

ว่า เนี่�องจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างมาก้ก้ว่าครึ�งหนีึ�งอย้่ในีช่่วง

วัยรุ่นีตอนีต�นี คิดเป็นีร�อยละ 63.24 เด็ก้วัยนีี�จะมีก้าร

เปลี�ยนีแปลงด�านีพัฒนีาก้าร ทำาให�เด็ก้วัยรุ่นีต�องมีก้าร

ปรับตัวในีหลาย ๆ ด�านี โดยเฉพาะในีวัยรุ่นีตอนีต�นีมี

ก้ารเปลี�ยนีแปลงของฮอร์โมนีภายในีร่างก้าย แม�เด็ก้

จะมีความสามารถในีก้ารด้แลตนีเอง แต่จาก้ก้ารรัก้ษา

ที�มีความซั้ำบซ้ำ�อนีและอิทธิพลของก้ารเปลี�ยนีแปลงของ

ฮอร์โมนีในีช่่วงเข�าส้่วัยรุ ่นีซึ้ำ�งมีผู้ลต่อก้ารทำางานีของ

อินีซ้้ำลินี ทำาให�ก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดเป็นีไป

ได�ยาก้ (Kakleas et al., 2009) จึงพบว่าระดับค่านีำ�า

ตาลเฉลี�ยสะสมในีเลอ่ด (HbA1c) สง้ก้ว่าเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

2. เพศ ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวั ก้ารรบั

ร้�สมรรถนีะแห่งตนี และก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ครอบครวั ก้บั

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นีิดที� 1 มีความสัมพันีธ์ก้ันีหร่อไม่ อย่างไร

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า เพศก้บัพฤตกิ้รรมก้ารจดัก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ไม่มีความ

สัมพันีธ์ก้ันีทางสถิติ (p>.05) สามารถอธิบายได�ว่า ก้าร

ศึก้ษาในีครั�งนีี� ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งมีคะแนีนีพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองด�านีก้ารก้ำาหนีดเป้าหมายอย้่ในีระดับส้ง 

ซึ้ำ�งแสดงให�เห็นีว่า ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นิีดที� 

1 ทั�งเพศช่ายและเพศหญิง มีก้ารตั�งเป้าหมายในีก้าร

จดัก้ารตนีเองเหมอ่นีก้นัี เพ่�อคงไว�ซ้ำึ�งภาวะสขุภาพ รกั้ษา

ระดับนีำ�าตาลในีเล่อดให�อย้่ในีช่่วงปก้ติ ดังนีั�นีเม่�อบุคคล

มีความตั�งใจในีก้ารที�จะก้ระทำาสิ�งใดไม่ว่าย่อมแสดง

พฤติก้รรมเพ่�อให�บรรลุถึงเป้าหมายที�ได�ตั�งไว� นีอก้จาก้

นีี�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ทั�งเพศช่ายและเพศ

หญิงได�รบัก้ารสอนีทกั้ษะในีก้ารจัดก้ารตนีเองจาก้ทีมสห

สาขาวิช่าช่ีพเช่่นีเดียวก้ันี ดังนีั�นีจึงไม่พบความสัมพันีธ์

ระหว่างเพศและก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 สอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษาของ Law et 

al. (2002) ในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี พบว่า เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิด

ที� 1 มีก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดี โดยไม่มีความแตก้ต่างก้ันี

ระหว่างเพศช่ายและเพศหญงิ และก้ารศกึ้ษาของ Narit 

(2007) ในีก้ารศกึ้ษาพฤตกิ้รรมก้ารด้แลตนีเองในีเดก็้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�มีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบ

ว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลตนีเองโดยรวมอย้่

ในีระดับดี โดยมีคะแนีนีเฉลี�ยของพฤติก้รรมก้ารด้แล

ตนีเองส้งทั�งเพศช่ายและเพศหญิง

ฐานีะทางเศรษฐก้จิของครอบครวัมคีวามสมัพนัีธ์

ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้าร

ตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (r = .34, p < .05) แสดงว่าเด็ก้วัย

รุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 ที�ครอบครัวมีรายได�ส้ง จะมี

พฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองที�ดีก้ว่าครอบครัวที�มีราย

ได�ตำ�า อธิบายได�ว่า รายได�เป็นีปัจจัยที�สำาคัญประก้าร

หนีึ�งที�จะเอ่�อบุคคลสามารถในีก้ารแสวงหาสิ�งที�เป็นี

ประโยช่นี์ต่อก้ารด้แลตนีเอง โดยเฉพาะในีเด็ก้วัยรุ่นี

โรคเบาหวานีช่นิีดที� 1 ที�ต�องใช่�อุปก้รณ์ในีก้ารก้าร

ตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อดด�วยตนีเอง จาก้ก้ารศึก้ษา

วิจัยพบว่า ความถี�ของก้ารตรวจระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

ด�วยตนีเองมีความสัมพันีธ์ก้ับระดับนีำ�าตาลเฉลี�ยสะสม

ในีเล่อด (HbA1c) ทำาให�ควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อด

Factors Related to Self-Management Behaviors in Adolescent with Type 1 Diabetes

ในีได�ดียิ�งขึ�นี (Ziegler, Heidtmann, Hilgard, Hofer, 

Rosenbauer, & Holl, 2011) ก้ารตรวจระดับนีำ�าตาล

ในีเล่อด บ่อยครั�งจึงเป็นีก้ารเพิ�มภาระค่าใช่�จ่าย ดังนีั�นี

ในีครอบครัวที�มีรายได�เฉลี�ยต่อเด่อนีส้งจึงก้ำาลังทรัพย์

เพียงพอที�จะซ้ำ่�ออุปก้รณ์ เข็มเจาะนีำ�าตาล แผู้่นีตรวจ

นีำ�าตาลในีเล่อด เพ่�อให�สามารถประเมินีนีำ�าตาลในีเล่อด

ได�บ่อยครั�งตามความจำาเป็นี สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษา

ของ Skinner et al. (2000) ศึก้ษาในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีิดที� 1 จำานีวนี 54 ราย พบว่าเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบา

หวานีช่นีดิที� 1 ที�อย้ใ่นีครอบครวัที�มฐีานีะทางเศรษฐก้จิ

ที�ด ีมพีฤตกิ้รรมก้ารจดัก้ารตนีเองได�ดกี้ว่าครอบครวัที�มี

ฐานีะทางเศรษฐก้จิตำ�า ทั�งนีี�จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า ราย

ได�มีความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลางกั้บพฤติก้รรมก้าร

จัดก้ารตนีเองในีเด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อาจ

เนี่�องมาจาก้ปัจจัยด�านีรายได� เป็นีปัจจัยที�ปรับเปลี�ยนี

ได�ยาก้ แต่ละครอบครัวมีความแตก้ต่างก้ันีไป

ก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ในีระดับส้งก้ับพฤติก้รรมก้ารจัดก้ารตนีเองในีเด็ก้

วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .69, p < .01) แสดงให�เห็นีว่าเม่�อเด็ก้วัยรุ่นีโรค

เบาหวานีช่นีิดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีในีก้าร

จดัก้ารตนีเอง จะส่งผู้ลให�มพีฤตกิ้รรมก้ารจัดก้ารตนีเอง

ที�เหมาะสม ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานี

ช่นิีดที� 1 มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีอย้่ในีระดับส้ง 

มคีะแนีนีเฉลี�ยเท่ากั้บ 68.00 (S.D.= 12.36) จาก้คะแนีนี

เต็ม 90 คะแนีนี ก้ารที�เด็ก้วัยรุ่นีโรคเบาหวานีช่นีิดที� 1 

มีก้ารเจ็บป่วยที�ยาวนีานี ทำาให�เด็ก้ได�รับประสบก้ารณ์ 

ความร้� ทัก้ษะต่าง ๆ รวมถึงก้ารพ้ดช่ัก้จ้ง ก้ำาลังใจจาก้

ก้ารสอนีจาก้แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนี่�อง ทุก้ครั�ง

ที�เด็ก้มาตรวจตามนีัด จึงทำาให�เก้ิดความมั�นีใจ และ

เช่่�อมั�นีว่าก้ารที�ตนีเองปฏิบัติพฤติก้รรมตามที�ได�รับคำา

แนีะนีำา จะส่งผู้ลให�สามารถควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเลอ่ด 

เพ่�อป้องกั้นีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีอนีาคตได� สอดคล�อง
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ช่นีิดที� 1 ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ครอบครัวมาก้ จะ
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และ 6 เด่อนี (77.8% VS 42.4%, p = .011)

จาก้ก้ารศึก้ษานีี�สรุปได�ว่าร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของพยาบาลสำาหรับแม่วัยรุ่นีมีผู้ลต่อก้าร
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Abstract

Adolescent mothers may be more vulnerable to and at a high risk of discontinuing exclusive 

breastfeeding (EBF).  The objectives of this study were to develop a breastfeeding support model 

for adolescent mothers and to test the effectiveness of this breastfeeding support on breastfeed-

ing rates within the first six months postpartum by using participatory action research. Participants 

for developing the breastfeeding support model were 10 professional nurses. The effectiveness 

of the program was tested by 52 adolescent mothers who gave birth in Phrae hospital. The ad-

olescent mothers with newborns were assigned into two groups: 26 adolescent mothers were 

in the control group and received routine care while the other 26 adolescent mothers were in 

the intervention group and received the breastfeeding support model. Quantitative data analysis 

included frequency, percentage, and Chi-square test, whereas qualitative data analysis was done 

by using content analysis.

The findings reveal that breastfeeding support model for adolescent mothers was developed 

to promote n continuing exclusive breastfeeding. The program included: 1) support provision for 

breastfeeding initiation after childbirth during hospitalization (consisting of assistance and individual 

and group health education) 2) home visit or follow up for continuing exclusive breastfeeding sup-

port and action plan adjustment 3) revision action plan for school or work, and 4) evaluation and 

additional support when the mothers return to study or work. The effectiveness of the program 

was found that the exclusive breastfeeding rates within first six months of mothers who received 

the breastfeeding support model was higher rate than those of the mothers who received routine 

care statistically significant at discharge from hospital (100.0% VS 69.2%, p = .002), at one month 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), at two month (96.2% VS 69.2%, p = .005), at three month (84.7% VS 

65.4%, p = .041), and at six month (77.8% VS 42.4%, p = .011).

It could be concluded that this breastfeeding support model were effective for improving 

exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Breastfeeding support model, Adolescent mother, Registered nurse

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

เป็นีที�ยอมรับก้ันีทั�วโลก้ว่าก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่มีผู้ลดีก้ว่านีมผู้สมทั�งในีแง่ประโยช่นี์ต่อทารก้ 

แม่ ครอบครัว และสังคม (American Academy of 

Pediatrics [AAP], 2012; Lawrence & Lawrence, 

2011; World Health Organization [WHO], 2012; 

Yimyam, 2013) ทั�งนีี�นีมแม่มคีณุค่าทางด�านีสารอาหาร

ที�มีก้ารปรับเปลี�ยนีให�เหมาะสมตามความต�องก้ารของ

ทารก้ นีอก้จาก้นีี�ยังมีประโยช่นี์ในีแง่ภ้มิคุ �มก้ันีโรค 

พฤติก้รรม เศรษฐกิ้จ และสภาพแวดล�อมซ้ำึ�งเป็นีที�

ยอมรับทั�งในีประเทศที�พัฒนีาแล�วและก้ำาลังพัฒนีา 

(AAP, 2012; United Nations Children's Fund 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

[UNICEF], 2013; WHO, 2009, 2011; Yimyam, 

2013) ดังนีั�นีองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ องค์ก้ารก้องทุนี

เพ่�อเด็ก้แห่งสหประช่าช่าติ (UNICEF) จึงเสนีอแนีะว่า

ควรนีำาทารก้มารับนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มภายในี 1 ช่ั�วโมง

แรก้หลังเก้ิด และให�มีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

อย่างนี�อย 6 เด่อนี และควรให�นีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ร่วม

ก้บัอาหารตามวยัอ่�นีจนีเดก็้อายไุด�ประมาณ 2 ปี (WHO 

2012; UNICEF 2013) และก้ำาหนีดเป้าหมายของ

นีโยบายในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 

เดอ่นี เป็นีไม่ตำ�าก้ว่า 50 % ภายในีปี ค.ศ. 2025 อย่างไร

ก้ต็ามอตัราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหลายประเทศยงัคง

ตำ�าทั�งในีก้ารเริ�มให�นีมแม่ และระยะเวลาในีก้ารให�นีมแม่ 

(UNICEF, 2015) จาก้ก้ารสำารวจในีป ีค.ศ. 2018 พบว่า

อตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวทั�วโลก้มปีระมาณ

ร�อยละ 41 (UNICEF, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ�งแม่วัย

รุ่นี (Apostolakis-Kyrus, Valentine, & DeFranco, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาพบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�องในีแม่วัยรุ่นี

ตำ�าก้ว่าแม่วัยผู้้�ใหญ่ (Apostolakis-Kyrus et al., 2013; 

Bica & Giugliani, 2014; Kingston, Heaman, Fell, 

& Chalmers, 2012; Leclair, Robert, Sprague, & 

Fleming, 2015; Sipsma, Jones, & Cole-Lewis, 

2014) แม�ว่าแม่วัยรุ่นีที�ตัดสินีใจเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

ระยะแรก้หลังคลอดก้็มีโอก้าสที�เลิก้ให�นีมแม่โดยเร็ว 

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารศึก้ษาระดับช่าติในีสหรัฐอเมริก้าพบ

ว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีระยะ

แรก้เริ�มเท่าก้ับ 60% และมีเพียง 22% ที�ยังคงให�นีม

แม่จนีถึง 6 เด่อนี ขณะที�แม่วัยผู้้�ใหญ่มีอัตราก้ารให�นีม

แม่ระยะแรก้เริ�มเท่าก้บั 79% และ 50% ยงัคงให�นีมแม่

จนีถึง 6 เด่อนี (AAP, 2012)

ประเทศไทยได�ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

อย่างต่อเนี่�อง แต่สถิติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

ยงัคงตำ�าก้ว่าของประเทศอ่�นี ๆ  ทั�วโลก้อย้ม่าก้ โดยเฉพาะ

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างนี�อย 6 เด่อนี เม่�อ

พิจารณาถึงแผู้นีงานีของก้ระทรวงสาธารณสุขในีแผู้นี

พฒันีาเศรษฐก้จิและสงัคมแห่งช่าตฉิบบัที� 12 ที�ก้ำาหนีด

เป้าหมายอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่าง

นี�อย 6 เด่อนี ร�อยละ 50 จาก้ก้ารสำารวจสถานีก้ารณ์

เด็ก้และสตรี ในีประเทศไทย พบว่าอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี มีร�อยละ 23.0 ในีพ.ศ. 

2559 (National Statistical Office, 2017) และเพียง

ร�อยละ 14.0 ในีปี พ.ศ. 2562 (National Statistical 

Office, 2020) จะเห็นีได�ว่าอัตราของก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ยังไม่ถึงเป้าหมายที�วางไว� จึงเป็นีเร่�องที�ควรให�

ความสำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียวอย่างนี�อย 6 เด่อนี โดยเฉพาะในีก้ลุ่มที�มีอัตราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตำ�าเช่่นี แม่วัยรุ่นี จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีโดย

รวมทั�งประเทศยังไม่ทราบที�แนี่ช่ัด แต่ในีก้ารศึก้ษาแม่

หลังคลอดที�ไม่มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีจังหวัดนีครนีายก้ 

ช่่วงปี พ.ศ. 2553-2556 พบว่ามีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 27.0 ในีแม่วัยรุ่นี

จำานีวนี  527 คนี ขณะที� ร�อยละ 29.2 ในีแม่อายมุาก้ก้ว่า 

20 ปีจำานีวนี 3,036 คนี (p= 0.414) (Puapornpong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014) และในีปี พ.ศ. 2559 แม่วัยรุ่นีในี

ก้รุงเทพฯ จำานีวนี 192 คนี มีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 19.8 เหตุผู้ลที�พบ

มาก้ที�สุดที�ทำาให�ยุติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เพียงอย่าง

เดียวนีั�นี ค่อ ก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี (Ngamnil 

& Kaewkiattikun, 2019) และจาก้ก้ารศึก้ษาในีแม่วัย

รุ่นีไทยในีปี พ.ศ. 2560-2561 จำานีวนี 195 คนี ที�ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและพาทารก้มารบัวคัซี้ำนีที�โรงพยาบาล 

6 แห่งในีเขตภาคเหนี่อ (Khonsung, Yimyam, Xuto, 

& Chaloumsuk, 2021) พบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 36.4 โดยปัจจัยที�มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียว 6 เด่อนี ได�แก้่ สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารสนีับสนีุนีของครอบครัว แต่มีเพียง

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่เท่านีั�นีที�เป็นี

ปัจจยัทำานีาย ทั�งนีี�เม่�อพจิารณาถงึลกั้ษณะทั�วไปของแม่

วัยรุ่นีแล�วนี่าจะมีความเสี�ยงต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564260
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Abstract

Adolescent mothers may be more vulnerable to and at a high risk of discontinuing exclusive 

breastfeeding (EBF).  The objectives of this study were to develop a breastfeeding support model 

for adolescent mothers and to test the effectiveness of this breastfeeding support on breastfeed-

ing rates within the first six months postpartum by using participatory action research. Participants 

for developing the breastfeeding support model were 10 professional nurses. The effectiveness 

of the program was tested by 52 adolescent mothers who gave birth in Phrae hospital. The ad-

olescent mothers with newborns were assigned into two groups: 26 adolescent mothers were 

in the control group and received routine care while the other 26 adolescent mothers were in 

the intervention group and received the breastfeeding support model. Quantitative data analysis 

included frequency, percentage, and Chi-square test, whereas qualitative data analysis was done 

by using content analysis.

The findings reveal that breastfeeding support model for adolescent mothers was developed 

to promote n continuing exclusive breastfeeding. The program included: 1) support provision for 

breastfeeding initiation after childbirth during hospitalization (consisting of assistance and individual 

and group health education) 2) home visit or follow up for continuing exclusive breastfeeding sup-

port and action plan adjustment 3) revision action plan for school or work, and 4) evaluation and 

additional support when the mothers return to study or work. The effectiveness of the program 

was found that the exclusive breastfeeding rates within first six months of mothers who received 

the breastfeeding support model was higher rate than those of the mothers who received routine 

care statistically significant at discharge from hospital (100.0% VS 69.2%, p = .002), at one month 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), at two month (96.2% VS 69.2%, p = .005), at three month (84.7% VS 

65.4%, p = .041), and at six month (77.8% VS 42.4%, p = .011).

It could be concluded that this breastfeeding support model were effective for improving 

exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Breastfeeding support model, Adolescent mother, Registered nurse

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

เป็นีที�ยอมรับก้ันีทั�วโลก้ว่าก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่มีผู้ลดีก้ว่านีมผู้สมทั�งในีแง่ประโยช่นี์ต่อทารก้ 

แม่ ครอบครัว และสังคม (American Academy of 

Pediatrics [AAP], 2012; Lawrence & Lawrence, 

2011; World Health Organization [WHO], 2012; 

Yimyam, 2013) ทั�งนีี�นีมแม่มคุีณค่าทางด�านีสารอาหาร

ที�มีก้ารปรับเปลี�ยนีให�เหมาะสมตามความต�องก้ารของ

ทารก้ นีอก้จาก้นีี�ยังมีประโยช่นี์ในีแง่ภ้มิคุ �มก้ันีโรค 

พฤติก้รรม เศรษฐกิ้จ และสภาพแวดล�อมซ้ำึ�งเป็นีที�

ยอมรับทั�งในีประเทศที�พัฒนีาแล�วและก้ำาลังพัฒนีา 

(AAP, 2012; United Nations Children's Fund 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

[UNICEF], 2013; WHO, 2009, 2011; Yimyam, 

2013) ดังนีั�นีองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ องค์ก้ารก้องทุนี

เพ่�อเด็ก้แห่งสหประช่าช่าติ (UNICEF) จึงเสนีอแนีะว่า

ควรนีำาทารก้มารับนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มภายในี 1 ช่ั�วโมง

แรก้หลังเก้ิด และให�มีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

อย่างนี�อย 6 เด่อนี และควรให�นีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ร่วม

ก้บัอาหารตามวยัอ่�นีจนีเดก็้อายไุด�ประมาณ 2 ปี (WHO 

2012; UNICEF 2013) และก้ำาหนีดเป้าหมายของ

นีโยบายในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างนี�อย 6 

เดอ่นี เป็นีไม่ตำ�าก้ว่า 50 % ภายในีปี ค.ศ. 2025 อย่างไร

ก็้ตามอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีหลายประเทศยงัคง

ตำ�าทั�งในีก้ารเริ�มให�นีมแม่ และระยะเวลาในีก้ารให�นีมแม่ 

(UNICEF, 2015) จาก้ก้ารสำารวจในีป ีค.ศ. 2018 พบว่า

อัตราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวทั�วโลก้มปีระมาณ

ร�อยละ 41 (UNICEF, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ�งแม่วัย

รุ่นี (Apostolakis-Kyrus, Valentine, & DeFranco, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาพบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�องในีแม่วัยรุ่นี

ตำ�าก้ว่าแม่วัยผู้้�ใหญ่ (Apostolakis-Kyrus et al., 2013; 

Bica & Giugliani, 2014; Kingston, Heaman, Fell, 

& Chalmers, 2012; Leclair, Robert, Sprague, & 

Fleming, 2015; Sipsma, Jones, & Cole-Lewis, 

2014) แม�ว่าแม่วัยรุ่นีที�ตัดสินีใจเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

ระยะแรก้หลังคลอดก้็มีโอก้าสที�เลิก้ให�นีมแม่โดยเร็ว 

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารศึก้ษาระดับช่าติในีสหรัฐอเมริก้าพบ

ว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีระยะ

แรก้เริ�มเท่าก้ับ 60% และมีเพียง 22% ที�ยังคงให�นีม

แม่จนีถึง 6 เด่อนี ขณะที�แม่วัยผู้้�ใหญ่มีอัตราก้ารให�นีม

แม่ระยะแรก้เริ�มเท่าก้บั 79% และ 50% ยงัคงให�นีมแม่

จนีถึง 6 เด่อนี (AAP, 2012)

ประเทศไทยได�ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

อย่างต่อเนี่�อง แต่สถิติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

ยังคงตำ�าก้ว่าของประเทศอ่�นี ๆ  ทั�วโลก้อย้ม่าก้ โดยเฉพาะ

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างนี�อย 6 เด่อนี เม่�อ

พิจารณาถึงแผู้นีงานีของก้ระทรวงสาธารณสุขในีแผู้นี

พัฒนีาเศรษฐก้จิและสงัคมแห่งช่าตฉิบบัที� 12 ที�ก้ำาหนีด

เป้าหมายอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่าง

นี�อย 6 เด่อนี ร�อยละ 50 จาก้ก้ารสำารวจสถานีก้ารณ์

เด็ก้และสตรี ในีประเทศไทย พบว่าอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี มีร�อยละ 23.0 ในีพ.ศ. 

2559 (National Statistical Office, 2017) และเพียง

ร�อยละ 14.0 ในีปี พ.ศ. 2562 (National Statistical 

Office, 2020) จะเห็นีได�ว่าอัตราของก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ยังไม่ถึงเป้าหมายที�วางไว� จึงเป็นีเร่�องที�ควรให�

ความสำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียวอย่างนี�อย 6 เด่อนี โดยเฉพาะในีก้ลุ่มที�มีอัตราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตำ�าเช่่นี แม่วัยรุ่นี จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุน่ีโดย

รวมทั�งประเทศยังไม่ทราบที�แนี่ช่ัด แต่ในีก้ารศึก้ษาแม่

หลังคลอดที�ไม่มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีจังหวัดนีครนีายก้ 

ช่่วงปี พ.ศ. 2553-2556 พบว่ามีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 27.0 ในีแม่วัยรุ่นี

จำานีวนี  527 คนี ขณะที� ร�อยละ 29.2 ในีแม่อายมุาก้ก้ว่า 

20 ปีจำานีวนี 3,036 คนี (p= 0.414) (Puapornpong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014) และในีปี พ.ศ. 2559 แม่วัยรุ่นีในี

ก้รุงเทพฯ จำานีวนี 192 คนี มีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 19.8 เหตุผู้ลที�พบ

มาก้ที�สุดที�ทำาให�ยุติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เพียงอย่าง

เดียวนีั�นี ค่อ ก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี (Ngamnil 

& Kaewkiattikun, 2019) และจาก้ก้ารศึก้ษาในีแม่วัย

รุ่นีไทยในีปี พ.ศ. 2560-2561 จำานีวนี 195 คนี ที�ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและพาทารก้มารบัวคัซี้ำนีที�โรงพยาบาล 

6 แห่งในีเขตภาคเหนี่อ (Khonsung, Yimyam, Xuto, 

& Chaloumsuk, 2021) พบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 36.4 โดยปัจจัยที�มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียว 6 เด่อนี ได�แก้่ สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารสนีับสนุีนีของครอบครัว แต่มีเพียง

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่เท่านีั�นีที�เป็นี

ปัจจยัทำานีาย ทั�งนีี�เม่�อพจิารณาถงึลกั้ษณะทั�วไปของแม่

วัยรุ่นีแล�วนี่าจะมีความเสี�ยงต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริมความผู้าสุก้ทาง

จิตวิญญาณด�วยก้ารใช่�ส่�อซ้ำีดีเพลงพระคาถาโพธิบาท

สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�บ�านี (Phakot,& Thaithae, 2013)  

ก้ารจดัโปรแก้รมก้ารเสรมิสร�างพลงัใจ ตามก้รอบแนีวคดิ

ของกิ้บสันี (Gibson) ในีแม่วัยรุ่นีระยะแรก้หลังคลอด

ที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล (Ratisuthorn, Thaithae, & 

Bowanthammajak, 2014) ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริม

ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีต่อพฤตกิ้รรมก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีและก้ารจัดโปรแก้รมสมรรถนีะแห่ง

ตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี จังหวัด

ก้ำาแพงเพช่ร (Boondej, Ritpho, & Wanapornsiri, 

2014) รวมทั�งก้ารใช่�แนีวปฏิบัติทางคลินีิก้เพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี โรงพยาบาลแพร่ 

(Pattamaporn, Khamhang, Sanguanjiam, Ritthi-

sin, & KomLaem, 2011) แม�ว่าทุก้โปรแก้รมส่งผู้ลดต่ีอ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ แต่มัก้จะเป็นีก้ารใช่�ทฤษฎีหร่อ

แนีวคิดใดแนีวคิดหนีึ�ง เนี�นีก้ารสนีับสนีุนีบางส่วนี เช่่นี 

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้าร

ให�ข�อม้ล แต่ช่าดก้ารสร�วงเคร่อข่าย เป็นีก้ารสนีับสนีุนี

ระยะสั�นีมัก้จะเป็นีระยะพัก้ฟ นีหลังคลอดและบาง

โปรแก้รมมีก้ารติดตามก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีระยะสั�นี ไม่ครอบคลุมไปถึงก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อ

ก้ลบัไปทำางานี และบางก้ารวจิยัยงัขาดต่อเนี่�อง ดงันีั�นีจงึ

จำาเป็นีต�องพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�ผู้สมผู้สานีแนีวคดิที�หลาก้หลาย 

ที�มกี้ารสนีบัสนีนุีทั�งด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหรอ่ภม้ใิจ

ในีตนีเอง ก้ารให�ก้ารช่่วยเหล่อ ก้ารให�ความร้� และก้าร

สร�างเคร่อข่ายที�ให�ก้ารสนีับสนีุนีอย่างต่อเนี่�องทั�งในีโรง

พยาบาลและเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีในีชุ่มช่นีหร่อก้ลับไป

เรียนีหร่อก้ลับไปทำางานี

คณะผู้้�วจิยั จึงสนีใจพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุี

และก้ารติดตามผู้ลก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง

จนีถึง 6 เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นี ซ้ำึ�งพัฒนีาโดยคณะ

ผู้้�วิจัยและคณะทำางานีที�ประก้อบด�วยพยาบาลที�ทำางานี

เก้ี�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีนีมแม่ ทั�งนีี�ร้ปแบบนีอก้จาก้จะมี

แนีวทางพ่�นีฐานีของก้ารสนีบัสนีนุี คุ�มครอง และปก้ป้อง

เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีต�องเผู้ช่ิญปัญหาด�านีวุฒิภาวะ ความ

พร�อมทางด�านีร่างก้ายและจิตสังคม รวมทั�งเศรษฐก้ิจ 

ก้ารตั�งครรภ์และก้ารคลอดในีวัยรุ่นีมัก้เป็นีปัญหาหร่อ

อุปสรรคในีก้ารศึก้ษาต่อ ซ้ำึ�งปัญหาหลายอย่างเหล่านีี�

มีความสัมพันีธ์ต่อซ้ำึงก้ันีและก้ันี โดยเฉพาะปัญหาด�านี

เศรษฐก้ิจเป็นีปัญหาที�พบอย้่บ่อยครั�ง เนี่�องจาก้ก้ารมี

ล้ก้ของวยัรุ่นีทำาให�ต�องเพิ�มค่าใช่�จ่ายในีช่่วงตั�งครรภ์และ

หลังคลอด มัก้พบบ่อยที�ป้่ย่าตายายจะก้ลายเป็นีผู้้�เลี�ยง

ด้หลานี เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีมัก้จะยังเรียนีไม่จบ ไม่มีงานี

ทำา ไม่มีรายได�ในีก้ารเลี�ยงด้ล้ก้ และที�สำาคัญอีก้ประก้าร

หนีึ�งค่อ ยังไม่มีวุฒิภาวะที�เพียงพอในีก้ารจะเป็นีพ่อแม่ 

สิ�งเหล่านีี�จึงมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเลี�ยงด้ทารก้โดยเฉพาะ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ (UNPFA in Thailand, 2013; 

UNICEF in Thailand, 2015)

ก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อ

เนี่�องนี่าจะเพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วนีนีมแม่ในีก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีได� จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

เร่�องก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี

ของ Moran, Edwards, Dykes, & Downe (2007) 

โดยก้ารสนีับสนีุนีแบ่งเป็นี 5 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง ก้าร

ช่่วยเหล่อด�านีวัตถุสิ�งของ ก้ารให�ข�อม้ล และก้ารสร�าง

เคร่อข่าย จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา (Pérez-Escamilla 

et al., 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ความ

เช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้ารสร�างเคร่อข่ายเป็นี

สิ�งสำาคัญ โดยก้ารสนีับสนีุนีจาก้แม่ของสตรีวัยรุ่นีเป็นี

พลังในีก้ารช่่วยเหล่ออย่างมาก้ที�สุด และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนีสำาคัญต่อก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะ

สำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจจะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในี

ก้ารให�นีมแม่ในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง อย่างไร

ก้็ตามสาระสำาคัญในีรายละเอียดที�ซ้ำับซ้ำ�อนีเป็นีองค์

ประก้อบในีก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีที�มปีระสทิธภิาพ

และยังเป็นีสิ�งท�าทาย ในีประเทศไทยได�มีก้ารส่งเสริม

หร่อก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี

2. เพ่�อเปรียบเทียบอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ระหว่างแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่และแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ระหว่างแม่วัยรุ่นี

ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ส้งก้ว่าแม่

วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารพัฒนีาก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีครั�งนีี� ใช่�ก้รอบแนีวคิด โครงก้าร

โรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ขององค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อ

เด็ก้แห่งสหประช่าช่าติและองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ 

โครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ของก้ระทรวง

สาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ  ของรัฐบาลไทย ที�ให�

บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดยีวต่อเนี่�องอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด โดยมกี้ลยทุธ์ 

ดังแสดงในีแผู้นีภ้มิที� 1

สำาหรบัแม่ทั�วไปแล�ว ยงัควรมรีายละเอยีดเฉพาะสำาหรบั

แม่ที�เป็นีวยัรุน่ีและบางรายต�องก้ลับไปศกึ้ษาต่อหรอ่ต�อง

ไปทำางานีในีช่่วงระยะเวลาที�ยังเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ดัง

นีั�นีบุคลาก้รสุขภาพจึงจำาเป็นีต�องช่่วยวางแผู้นีที�เหมาะ

สมสำาหรับก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้เม่�อแม่วัยรุ่นีต�องก้ลับไป

เรียนีหร่อทำางานี เช่่นี ก้ารจัดสรรเวลา ก้ารฝ้ก้ก้ารบีบ

เก้็บนีำ�านีมและก้ารเก้็บรัก้ษานีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีม

แม่โดยผู้้�ด้แลล้ก้ เป็นีต�นี ซ้ำึ�งอาจประยุก้ต์ร้ปแบบก้าร

ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่ที�ทำางานีนีอก้

บ�านี แต่ต�องหาเทคนีคิและวธิกี้ารให�คำาแนีะนีำาและช่่วย

เหล่อสนีับสนีุนีให�เหมาะสมตามวัยและปัญหาเฉพาะ  

สิ�งที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ควร

เป็นีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารช่่วยเหล่อและสนีับสนีุนีหลายวิธี

ก้าร ทั�งจาก้บคุลาก้รสขุภาพและบคุคลอ่�นีที�เก้ี�ยวข�องทั�ง

ในีครอบครัว ชุ่มช่นี และในีโรงเรียนีหร่อที�ทำางานีอย่าง

ต่อเนี่�องตั�งแต่ก้่อนีคลอดและหลังคลอด ตลอดจนีเม่�อ

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลอย่างนี�อย 6 เด่อนีหลัง

คลอด (Pérez-Escamilla, et al., 2012) อันีจะนีำาไปส้่

ก้ารสร�างเสรมิสุขภาพและคุณภาพช่วีติที�ดสีำาหรบัเดก็้ซ้ำึ�ง

จะเป็นีก้ำาลังสำาคัญของสังคมในีอนีาคตต่อไป
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริมความผู้าสุก้ทาง

จิตวิญญาณด�วยก้ารใช่�ส่�อซ้ำีดีเพลงพระคาถาโพธิบาท

สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�บ�านี (Phakot,& Thaithae, 2013)  

ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�างพลงัใจ ตามก้รอบแนีวคดิ

ของกิ้บสันี (Gibson) ในีแม่วัยรุ่นีระยะแรก้หลังคลอด

ที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล (Ratisuthorn, Thaithae, & 

Bowanthammajak, 2014) ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริม

ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีต่อพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีและก้ารจัดโปรแก้รมสมรรถนีะแห่ง

ตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี จังหวัด

ก้ำาแพงเพช่ร (Boondej, Ritpho, & Wanapornsiri, 

2014) รวมทั�งก้ารใช่�แนีวปฏิบัติทางคลินีิก้เพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี โรงพยาบาลแพร่ 

(Pattamaporn, Khamhang, Sanguanjiam, Ritthi-

sin, & KomLaem, 2011) แม�ว่าทกุ้โปรแก้รมส่งผู้ลดต่ีอ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ แต่มัก้จะเป็นีก้ารใช่�ทฤษฎีหร่อ

แนีวคิดใดแนีวคิดหนีึ�ง เนี�นีก้ารสนีับสนีุนีบางส่วนี เช่่นี 

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้าร

ให�ข�อม้ล แต่ช่าดก้ารสร�วงเคร่อข่าย เป็นีก้ารสนีับสนีุนี

ระยะสั�นีมัก้จะเป็นีระยะพัก้ฟ นีหลังคลอดและบาง

โปรแก้รมมีก้ารติดตามก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีระยะสั�นี ไม่ครอบคลุมไปถึงก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อ

ก้ลบัไปทำางานี และบางก้ารวจัิยยงัขาดต่อเนี่�อง ดงันีั�นีจงึ

จำาเป็นีต�องพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�ผู้สมผู้สานีแนีวคดิที�หลาก้หลาย 

ที�มกี้ารสนีบัสนีนุีทั�งด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภม้ใิจ

ในีตนีเอง ก้ารให�ก้ารช่่วยเหล่อ ก้ารให�ความร้� และก้าร

สร�างเคร่อข่ายที�ให�ก้ารสนีับสนีุนีอย่างต่อเนี่�องทั�งในีโรง

พยาบาลและเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีในีชุ่มช่นีหร่อก้ลับไป

เรียนีหร่อก้ลับไปทำางานี

คณะผู้้�วจิยั จึงสนีใจพฒันีารป้แบบก้ารสนัีบสนีนุี

และก้ารติดตามผู้ลก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง

จนีถึง 6 เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นี ซ้ำึ�งพัฒนีาโดยคณะ

ผู้้�วิจัยและคณะทำางานีที�ประก้อบด�วยพยาบาลที�ทำางานี

เก้ี�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีนีมแม่ ทั�งนีี�ร้ปแบบนีอก้จาก้จะมี

แนีวทางพ่�นีฐานีของก้ารสนีบัสนีนุี คุ�มครอง และปก้ป้อง

เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีต�องเผู้ช่ิญปัญหาด�านีวุฒิภาวะ ความ

พร�อมทางด�านีร่างก้ายและจิตสังคม รวมทั�งเศรษฐกิ้จ 

ก้ารตั�งครรภ์และก้ารคลอดในีวัยรุ่นีมัก้เป็นีปัญหาหร่อ

อุปสรรคในีก้ารศึก้ษาต่อ ซึ้ำ�งปัญหาหลายอย่างเหล่านีี�

มีความสัมพันีธ์ต่อซึ้ำงกั้นีและกั้นี โดยเฉพาะปัญหาด�านี

เศรษฐก้ิจเป็นีปัญหาที�พบอย้่บ่อยครั�ง เนี่�องจาก้ก้ารมี

ลก้้ของวยัรุน่ีทำาให�ต�องเพิ�มค่าใช่�จ่ายในีช่่วงตั�งครรภ์และ

หลังคลอด มัก้พบบ่อยที�ป้่ย่าตายายจะก้ลายเป็นีผู้้�เลี�ยง

ด้หลานี เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีมัก้จะยังเรียนีไม่จบ ไม่มีงานี

ทำา ไม่มีรายได�ในีก้ารเลี�ยงด้ล้ก้ และที�สำาคัญอีก้ประก้าร

หนีึ�งค่อ ยังไม่มีวุฒิภาวะที�เพียงพอในีก้ารจะเป็นีพ่อแม่ 

สิ�งเหล่านีี�จึงมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเลี�ยงด้ทารก้โดยเฉพาะ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ (UNPFA in Thailand, 2013; 

UNICEF in Thailand, 2015)

ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อ

เนี่�องนี่าจะเพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วนีนีมแม่ในีก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีได� จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

เร่�องก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี

ของ Moran, Edwards, Dykes, & Downe (2007) 

โดยก้ารสนีับสนีุนีแบ่งเป็นี 5 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง ก้าร

ช่่วยเหล่อด�านีวัตถุสิ�งของ ก้ารให�ข�อม้ล และก้ารสร�าง

เคร่อข่าย จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา (Pérez-Escamilla 

et al., 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ความ

เช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้ารสร�างเคร่อข่ายเป็นี

สิ�งสำาคัญ โดยก้ารสนีับสนีุนีจาก้แม่ของสตรีวัยรุ่นีเป็นี

พลังในีก้ารช่่วยเหล่ออย่างมาก้ที�สุด และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนีสำาคัญต่อก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะ

สำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจจะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในี

ก้ารให�นีมแม่ในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง อย่างไร

ก็้ตามสาระสำาคัญในีรายละเอียดที�ซั้ำบซ้ำ�อนีเป็นีองค์

ประก้อบในีก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีที�มปีระสทิธภิาพ

และยังเป็นีสิ�งท�าทาย ในีประเทศไทยได�มีก้ารส่งเสริม

หร่อก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี

2. เพ่�อเปรียบเทียบอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ระหว่างแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่และแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ระหว่างแม่วัยรุ่นี

ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ส้งก้ว่าแม่

วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารพัฒนีาก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีครั�งนีี� ใช่�ก้รอบแนีวคิด โครงก้าร

โรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ขององค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อ

เด็ก้แห่งสหประช่าช่าติและองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ 

โครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ของก้ระทรวง

สาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ  ของรัฐบาลไทย ที�ให�

บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดยีวต่อเนี่�องอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด โดยมกี้ลยทุธ์ 

ดังแสดงในีแผู้นีภ้มิที� 1

สำาหรับแม่ทั�วไปแล�ว ยงัควรมรีายละเอยีดเฉพาะสำาหรบั

แม่ที�เป็นีวยัรุน่ีและบางรายต�องก้ลบัไปศึก้ษาต่อหรอ่ต�อง

ไปทำางานีในีช่่วงระยะเวลาที�ยังเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ดัง

นีั�นีบุคลาก้รสุขภาพจึงจำาเป็นีต�องช่่วยวางแผู้นีที�เหมาะ

สมสำาหรับก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้เม่�อแม่วัยรุ่นีต�องก้ลับไป

เรียนีหร่อทำางานี เช่่นี ก้ารจัดสรรเวลา ก้ารฝ้ก้ก้ารบีบ

เก้็บนีำ�านีมและก้ารเก้็บรัก้ษานีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีม

แม่โดยผู้้�ด้แลล้ก้ เป็นีต�นี ซ้ำึ�งอาจประยุก้ต์ร้ปแบบก้าร

ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่ที�ทำางานีนีอก้

บ�านี แต่ต�องหาเทคนีคิและวธิกี้ารให�คำาแนีะนีำาและช่่วย

เหล่อสนีับสนีุนีให�เหมาะสมตามวัยและปัญหาเฉพาะ  

สิ�งที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ควร

เป็นีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารช่่วยเหล่อและสนีับสนีุนีหลายวิธี

ก้าร ทั�งจาก้บคุลาก้รสขุภาพและบคุคลอ่�นีที�เก้ี�ยวข�องทั�ง

ในีครอบครัว ชุ่มช่นี และในีโรงเรียนีหร่อที�ทำางานีอย่าง

ต่อเน่ี�องตั�งแต่ก้่อนีคลอดและหลังคลอด ตลอดจนีเม่�อ

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลอย่างนี�อย 6 เด่อนีหลัง

คลอด (Pérez-Escamilla, et al., 2012) อันีจะนีำาไปส้่

ก้ารสร�างเสรมิสขุภาพและคุณภาพช่วีติที�ดีสำาหรบัเด็ก้ซ้ำึ�ง

จะเป็นีก้ำาลังสำาคัญของสังคมในีอนีาคตต่อไป
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�มีผู้ลต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ เต�า

นีมหัวนีมปก้ติทั�งสองข�าง และมีทารก้ครบก้ำาหนีด ที�มี

นีำ�าหนีัก้เท่าก้ับหร่อมาก้ก้ว่า 2,500 -4,000 ก้รัม ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีใด ๆ ที�มีผู้ลต่อก้ารด้ดนีมแม่ (เช่่นีปาก้

แหว่ง เพดานีโหว่ หร่อความผู้ิดปก้ติในีก้ารด้ดก้ล่นีหร่อ

ความผู้ิดปก้ติในีระบบทางเดินีอาหาร) ก้ารคำานีวณก้ลุ่ม

ตัวอย่าง โดยคิดจาก้ effect size เปิดตารางเพ่�อหา

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2012) ซ้ำึ�งก้ำาหนีด

ค่านีัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 และค่าอำานีาจจำาแนีก้ความ

แตก้ต่างร�อยละ 80 และ effect size = 0.8 โดยคำานีวณ

จาก้งานีวิจัยที�มีลัก้ษณะใก้ล�เคียงกั้นี จะได�ขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คนีต่อก้ลุ่ม เป็นีก้ลุ่มทดลอง 26 คนี และ

ก้ลุ่มควบคุม 26 คนี

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารวจิยั แบ่งตามขั�นีตอนีในีก้าร

ดำาเนีินีงานีดังนีี�

1. แนีวทางทางก้ารสนีทนีาก้ลุม่เพ่�อพฒันีาเครอ่

ข่ายฯ พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัย ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดตั�ง

คณะทำางานีก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบั

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งปฏิบัติก้ารแบบมี

ส่วนีร่วม (participatory action research)

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รสำาหรบัคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ได�แก้่ พยาบาลในีหนี่วย

งานีต่าง ๆ ทีเก้ี�ยวข�องในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ ในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัด

แพร่ ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�โควต�า จำานีวนี 10 

คนี เป็นี หัวหนี�าหนี่วยงานีละ 1 คนี พยาบาลคลินีิก้นีม

แม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจเข�าร่วม

เป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี�

ส่วนีประช่าก้รสำาหรับทดสอบประสิทธิผู้ลของ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่

วัยรุ่นี ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีในีช่่วงระยะหก้เด่อนีหลังคลอด 

ที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่ ก้ลุ่มตัวอย่างที�เข�าร่วม

โครงก้าร ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีที�ต�องก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยมีเก้ณฑ์ในีก้ารคัดเล่อก้

ดังนีี� สตรีที�มีอายุขณะคลอดตำ�าก้ว่า 20 ปี เป็นีแม่ไม่มี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

แม่วัยรุ่นี ก้ารปรับก้ระบวนีทัศนี์ในีก้ารทำางานีร่วมก้ันี 

ก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรมเนี�นีก้ารทำางานีแบบพหุภาคี ก้าร

ติดตามและประเมินีผู้ลก้ารดำาเนีินีงานี

2. ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัยและคณะ

ทำางานีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี อาศัย

ใช่�แนีวคิด โครงก้ารโรงพยาบาลสายสมัพันีธ์แม่-ลก้้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 

ของก้ระทรวงสาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย และงานีวิจยัที�ผู่้านีมา ซ้ำึ�งแนีวทางก้ารพัฒนีา

รป้แบบก้ารสนีบัสนีนุีโครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีี� ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้ฟนี

ในีโรงพยาบาลหลังคลอด 2) ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่

ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนีบัสนีนุีและช่่วย

ในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างต่อ

เนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปทางานี

หลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปทำางานี

3. ส่�อสุขภาพในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ซ้ำึ�งพฒันีาโดยคณะผู้้�วจิยัและคณะทำา

งานีฯ ซ้ำึ�งอาจจะประยกุ้ต์จาก้ส่�อรณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่โดยทั�วไปที�มอีย่้แล�ว ได�แก่้ แผู่้นีพบั และโปสเตอร์ 

ที�พัฒนีาโดย yimyam & Hanpa (2014)  ส่�อรณรงค์

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีา

ขึ�นีใหม่ในีโครงก้ารวิจัยนีี� ได�แก้่ ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่สำาหรับคุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า. . . คุณแม่วัยใส”

4. แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ จะประยุก้ต์ใช่�แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ในีระยะ 6 เด่อนีหลังคลอดของ Yimyam & 

Hanpa (2014)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

คุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�องเล่า. . . คุณ

แม่วัยใส” ได�รับก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุณวุฒจิำานีวนี 3 คนี หลงั

จาก้นีั�นีนีำาเคร่�องมอ่มาปรบัปรงุและแก้�ไขตามข�อคดิเห็นี

และข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒ ิและทดลองใช่�ก้บัแม่

วยัรุน่ีที�เคยเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ จำานีวนี 5 ราย เพ่�อดค้วาม

เหมาะสมและความเป็นีไปได�ที�นีำาไปใช่�กั้บก้ลุ่มเป้าหมาย

ก้ารตรวจสอบความนี่าเช่่�อถ่อของข�อม้ล

ข�อมล้เช่งิคณุภาพที�ได�รบัจะถก้้ตรวจสอบภายในี

สองประเดน็ี คอ่ ความหลาก้หลายและอิ�มตวัก้บัมคีวาม

เป็นีจริง ข�อม้ลทั�งเช่ิงคุณภาพและเช่ิงปริมาณนีั�นีก้าร

ตรวจสอบใช่�วิธีสามเส�า (triagulation) ก้ล่าวค่อ ใช่�ก้าร

เปรียบเทียบข�อม้ลเดียวก้ันีก้ับก้ารรวบรวมข�อม้ลหลาย

วิธี ผู้้�รวบรวมข�อม้ลหลายคนี และต่างช่่วงเวลาก้ันี

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารพัฒนีานีี�ได�รับรองโดยคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ (เลขที� 181/2017) และก้ารพิจารณารับรอง

โดยคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนุีษย์โรง

พยาบาลแพร่ (เลขที� 32/2561) ทั�งนีี�ตลอดระยะดำาเนีินี

ก้ารวิจัยครั�งนีี�คณะทำางานีได�พิทัก้ษ์สิทธิของผู้้�เข�าร่วม

โครงก้าร ตั�งแต่เริ�มต�นีก้ระบวนีก้ารก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรม

ทุก้ขั�นีตอนี ก้ารรวบรวมข�อม้ล จนีก้ระทั�งก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลงานีโดยคณะทำางานีจะแนีะนีำาทีมวิจยั ชี่�แจงโครงก้าร

โดยย่อ แจ�งถึงวัตถุประสงค์ และประโยช่นี์ที�คาดว่าจะ

ได�รับ ขอความร่วมม่อพร�อมก้ับแจก้แผู้่นีพับแนีะนีำา

โครงก้ารฯ อธิบายขั�นีตอนีก้ารดำาเนีินีงานี ก้ารเข�าร่วม

ก้ิจก้รรมต่าง ๆ รวมทั�งก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารนีำาเสนีอ

และเผู้ยแพร่ข�อม้ล และสิทธิของผู้้�เข�าร่วมโครงก้ารในี

ก้ารเข�าร่วมโครงก้าร โดยไม่มกี้ารบงัคับใด ๆ  ซ้ำึ�งก้ารตอบ

รับหร่อปฏิเสธก้ารร่วมในีโครงก้ารในีครั�งนีี�ไม่มีผู้ลก้ระ

ทบหร่อผู้ลเสียหายใด ๆ  นีอก้จาก้นีี�ก้ารนีดัหมายวันี เวลา

ในีก้ารดำาเนีนิีก้จิก้รรมต่าง ๆ  หรอ่ก้ารรวบรวมข�อมล้ ขึ�นี

อย้ก่้บัความสะดวก้โดยไม่รบก้วนีก้ารดำาเนีนิีช่วีติประจำา

วันีของผู้้�เข�าร่วมโครงก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564264



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�มีผู้ลต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ เต�า

นีมหัวนีมปก้ติทั�งสองข�าง และมีทารก้ครบก้ำาหนีด ที�มี

นีำ�าหนีัก้เท่าก้ับหร่อมาก้ก้ว่า 2,500 -4,000 ก้รัม ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีใด ๆ ที�มีผู้ลต่อก้ารด้ดนีมแม่ (เช่่นีปาก้

แหว่ง เพดานีโหว่ หร่อความผู้ิดปก้ติในีก้ารด้ดก้ล่นีหร่อ

ความผู้ิดปก้ติในีระบบทางเดินีอาหาร) ก้ารคำานีวณก้ลุ่ม

ตัวอย่าง โดยคิดจาก้ effect size เปิดตารางเพ่�อหา

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2012) ซ้ำึ�งก้ำาหนีด

ค่านีัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 และค่าอำานีาจจำาแนีก้ความ

แตก้ต่างร�อยละ 80 และ effect size = 0.8 โดยคำานีวณ

จาก้งานีวิจัยที�มีลัก้ษณะใก้ล�เคียงก้ันี จะได�ขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คนีต่อก้ลุ่ม เป็นีก้ลุ่มทดลอง 26 คนี และ

ก้ลุ่มควบคุม 26 คนี

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารวจิยั แบ่งตามขั�นีตอนีในีก้าร

ดำาเนีินีงานีดังนีี�

1. แนีวทางทางก้ารสนีทนีาก้ลุม่เพ่�อพฒันีาเคร่อ

ข่ายฯ พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัย ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดตั�ง

คณะทำางานีก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบั

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งปฏิบัติก้ารแบบมี

ส่วนีร่วม (participatory action research)

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รสำาหรบัคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ได�แก้่ พยาบาลในีหนี่วย

งานีต่าง ๆ ทีเก้ี�ยวข�องในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ ในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัด

แพร่ ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�โควต�า จำานีวนี 10 

คนี เป็นี หัวหนี�าหนี่วยงานีละ 1 คนี พยาบาลคลินีิก้นีม

แม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจเข�าร่วม

เป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี�

ส่วนีประช่าก้รสำาหรับทดสอบประสิทธิผู้ลของ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่

วัยรุ่นี ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีในีช่่วงระยะหก้เด่อนีหลังคลอด 

ที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่ ก้ลุ่มตัวอย่างที�เข�าร่วม

โครงก้าร ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีที�ต�องก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยมีเก้ณฑ์ในีก้ารคัดเล่อก้

ดังนีี� สตรีที�มีอายุขณะคลอดตำ�าก้ว่า 20 ปี เป็นีแม่ไม่มี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

แม่วัยรุ่นี ก้ารปรับก้ระบวนีทัศนี์ในีก้ารทำางานีร่วมก้ันี 

ก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรมเนี�นีก้ารทำางานีแบบพหุภาคี ก้าร

ติดตามและประเมินีผู้ลก้ารดำาเนีินีงานี

2. ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัยและคณะ

ทำางานีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี อาศัย

ใช่�แนีวคิด โครงก้ารโรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 

ของก้ระทรวงสาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย และงานีวจัิยที�ผู่้านีมา ซ้ำึ�งแนีวทางก้ารพฒันีา

ร้ปแบบก้ารสนีบัสนุีนีโครงก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีี� ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้ฟนี

ในีโรงพยาบาลหลังคลอด 2) ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่

ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนีบัสนีนุีและช่่วย

ในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อ

เนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปทางานี

หลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปทำางานี

3. ส่�อสุขภาพในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ซ้ำึ�งพฒันีาโดยคณะผู้้�วจัิยและคณะทำา

งานีฯ ซึ้ำ�งอาจจะประยกุ้ต์จาก้ส่�อรณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่โดยทั�วไปที�มอีย่้แล�ว ได�แก่้ แผู่้นีพบั และโปสเตอร์ 

ที�พัฒนีาโดย yimyam & Hanpa (2014)  ส่�อรณรงค์

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีา

ขึ�นีใหม่ในีโครงก้ารวิจัยนีี� ได�แก้่ ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่สำาหรับคุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า. . . คุณแม่วัยใส”

4. แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ จะประยุก้ต์ใช่�แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ในีระยะ 6 เด่อนีหลังคลอดของ Yimyam & 

Hanpa (2014)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

คุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�องเล่า. . . คุณ

แม่วัยใส” ได�รับก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคณุวฒุจิำานีวนี 3 คนี หลงั

จาก้นีั�นีนีำาเคร่�องมอ่มาปรบัปรงุและแก้�ไขตามข�อคดิเหน็ี

และข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคณุวฒุ ิและทดลองใช่�ก้บัแม่

วยัรุน่ีที�เคยเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ จำานีวนี 5 ราย เพ่�อดค้วาม

เหมาะสมและความเป็นีไปได�ที�นีำาไปใช่�ก้บัก้ลุม่เป้าหมาย

ก้ารตรวจสอบความนี่าเช่่�อถ่อของข�อม้ล

ข�อม้ลเช่งิคณุภาพที�ได�รบัจะถ้ก้ตรวจสอบภายในี

สองประเดน็ี คอ่ ความหลาก้หลายและอิ�มตวัก้บัมคีวาม

เป็นีจริง ข�อม้ลทั�งเชิ่งคุณภาพและเชิ่งปริมาณนีั�นีก้าร

ตรวจสอบใช่�วิธีสามเส�า (triagulation) ก้ล่าวค่อ ใช่�ก้าร

เปรียบเทียบข�อม้ลเดียวกั้นีกั้บก้ารรวบรวมข�อม้ลหลาย

วิธี ผู้้�รวบรวมข�อม้ลหลายคนี และต่างช่่วงเวลาก้ันี

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารพัฒนีานีี�ได�รับรองโดยคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ (เลขที� 181/2017) และก้ารพิจารณารับรอง

โดยคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนีุษย์โรง

พยาบาลแพร่ (เลขที� 32/2561) ทั�งนีี�ตลอดระยะดำาเนีินี

ก้ารวิจัยครั�งนีี�คณะทำางานีได�พิทัก้ษ์สิทธิของผู้้�เข�าร่วม

โครงก้าร ตั�งแต่เริ�มต�นีก้ระบวนีก้ารก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรม

ทุก้ขั�นีตอนี ก้ารรวบรวมข�อม้ล จนีก้ระทั�งก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลงานีโดยคณะทำางานีจะแนีะนีำาทมีวจิยั ช่ี�แจงโครงก้าร

โดยย่อ แจ�งถึงวัตถุประสงค์ และประโยช่นี์ที�คาดว่าจะ

ได�รับ ขอความร่วมม่อพร�อมก้ับแจก้แผู้่นีพับแนีะนีำา

โครงก้ารฯ อธิบายขั�นีตอนีก้ารดำาเนีินีงานี ก้ารเข�าร่วม

ก้ิจก้รรมต่าง ๆ รวมทั�งก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารนีำาเสนีอ

และเผู้ยแพร่ข�อม้ล และสิทธิของผู้้�เข�าร่วมโครงก้ารในี

ก้ารเข�าร่วมโครงก้าร โดยไม่มกี้ารบงัคบัใด ๆ  ซ้ำึ�งก้ารตอบ

รับหร่อปฏิเสธก้ารร่วมในีโครงก้ารในีครั�งนีี�ไม่มีผู้ลก้ระ

ทบหรอ่ผู้ลเสยีหายใด ๆ  นีอก้จาก้นีี�ก้ารนีดัหมายวนัี เวลา

ในีก้ารดำาเนีนิีกิ้จก้รรมต่าง ๆ  หรอ่ก้ารรวบรวมข�อมล้ ขึ�นี

อย้ก่้บัความสะดวก้โดยไม่รบก้วนีก้ารดำาเนีนิีช่วีติประจำา

วันีของผู้้�เข�าร่วมโครงก้าร
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบ

มีส่วนีร่วม มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินีงานี 12 เด่อนี 

ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ดังนีี�

1 ขั�นีค�นีหาปัญหาและวางแผู้นี ประก้อบด�วย

1.1 ก้ารพัฒนีาเคร่อข่ายในีก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยจัดตั�งคณะ

ทำางานีสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัย

รุ่นีในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัดแพร่ 

ซ้ำึ�งประก้อบด�วย หัวหนี�าหนี่วยส้ติก้รรม 1 คนี พยาบาล

คลินีิก้นีมแม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจ

เข�าร่วมเป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี� โดยก้ารก้ำาหนีด 

บทบาท หนี�าที� และก้ารบริหารจัดก้ารเพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ทั�งนีี�ตลอดก้าร

ทำางานีได�มีก้ารปรับแนีวคิดและวิธีก้ารทำางานีร่วมก้ันี

โดยเนี�นีก้ารดำาเนิีนีกิ้จก้รรมอย่างมส่ีวนีร่วมแบบพหภุาคี

ทุก้ขั�นีตอนี ตั�งแต่ก้ารวางแผู้นี ดำาเนีินีก้าร และติดตาม

ประเมินีผู้ล

1.2 ก้ารรวบรวมข �อม้ลเบ่�องต �นีเก้ี� ยว

สถานีก้ารณ์ก้บัอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี 

โดยคณะทำางานีฯ หารายช่่�อแม่วยัรุ่นีที�มาคลอดลก้้ในีโรง

พยาบาลมีล้ก้อายุระหว่าง 6 เด่อนีถึง 2 ปี พร�อมเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อจาก้หนี่วยหลังคลอดของโรงพยาบาล 

จาก้นัี�นีคณะผู้้�วิจัยติดต่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก้ับแม่

วัยรุ่นีที�มีคุณลัก้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว� จำานีวนี 26 

ราย (เป็นีก้ลุ่มควบคุม) เก้ี�ยวก้ับก้ารให�อาหารล้ก้ตั�งแต่

แรก้เก้ดิจนีถงึ 6 เดอ่นีหลงัคลอด รวมทั�งเหตผุู้ลที�ตดัสนิี

ใจเช่่นีนีั�นี ปัจจัยเอ่�อ ปัญหา และอุปสรรคในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่

1.3 ก้ารพัฒนีาร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิง

ปฏิบัติก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ โดยใช่�

แนีวคิดโครงก้ารโรงพยาบาลสายสัมพันีธ์แม่-ล้ก้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ของก้ระทรวงสาธารณสุข และนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย ที�ให�บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด ทั�งนีี�

ร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ได�มีก้ารปรับปรุงในีรายละเอียดเล็ก้นี�อยหลัง

จาก้ทดลองใช่�ในีแม่วัยรุ่นีและมีก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะทำางานีฯ และคณะผู้้�วิจัย เป็นีระยะๆ 

จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

1.4 ก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ ส่�อในีก้าร

รณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ที�พฒันีา

ในีครั�งนีี� ประก้อบด�วย ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรบัคุณแม่วยัรุ่นี’ ซ้ำึ�งมเีนี่�อหาครอบคลมุ ความสำาคญั

ของก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ เทคนีคิสำาคญัในีก้ารเลี�ยงลก้้

ด�วยนีมแม่ (ก้ารอุ�มและเอาทารก้เข�าเต�า ก้ารประคบและ

ก้ารนีวดเต�านีม ก้ารบีบเก็้บนีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีำ�านีม

แม่ เป็นีต�นี) รวมทั�งปัญหาที�พบบ่อยและก้ารแก้�ไขในีก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ี และหนีงัสอ่ก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า...คณุแม่วยัใส” ซ้ำึ�งเป็นีเร่�องเล่าถงึประสบก้ารณ์ของ

แม่วัยรุ่นีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มหลัง

คลอดในีโรงพยาบาล และเม่�อก้ลับพัก้ฟนีที�บ�านี ตลอด

จนีก้ระทั�งก้ารให�นีมแม่เม่�อต�องก้ลับมาเรียนี ทั�งนีี�ได�

สะท�อนีถึงปัญหาที�แม่วยัรุน่ีต�องเผู้ช่ญิและก้ารช่่วยเหลอ่

สนีับสนีุนีที�ได�รับ จนีทำาให�ประสบผู้ลสำาเร็จในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ นีอก้จาก้นีี� ยังได�มีก้ารพัฒนีาจัดทำาไลนี์

ก้ลุ่มเพ่�อความสะดวก้ในีก้ารให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาช่่วย

แก้�ไขปัญหา ก้ารนีัดหมาย และข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องอย่าง

รวดเร็วระหว่างแม่วัยรุ่นีกั้บพยาบาล รวมทั�งก้ารแลก้

เปลี�ยนีเรียนีร้�ประสบก้ารณ์และข�อม้ลระหว่างก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีเอง

2. ขั�นีดำาเนีนิีก้าร คณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�พัฒนีาในีครั�งนีี� 

ไปทดลองใช่�แม่วยัรุน่ีที�มคีณุลกั้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

ไว� จำานีวนี 26 ราย (เป็นีก้ลุม่ทดลอง) โดยมกี้ารปรบัปรงุ

ร้ปแบบเป็นีระยะ ๆ จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

3. ขั�นีติดตามประเมินีผู้ล เปรียบเทียบอัตราก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลองและอตัราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

4. ขั�นีสะท�อนีข�อม้ลก้ลับ โดยคณะผู้้�วิจัยก้ารนีำา

เสนีอผู้ลก้ารดำาเนีินีงานีแก้่คณะทำางานีฯ และผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและ

แนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลเช่ิงคุณภาพจาก้ก้ารสังเก้ตได�บันีทึก้ในี

แบบบันีทึก้ภาคสนีาม ข�อม้ลที�ได�จาก้ก้ารสัมภาษณ์ 

และก้ารประชุ่มก้ลุ่มถ้ก้บันีทึก้ในีเทปบันีทึก้เสียงและ

ถอดข�อความ แล�วนีำาวิเคราะห์โดยใช่�วิธีก้ารวิเคราะห์

เนี่�อหา ประก้อบด�วย อ่านีและทำาความเข�าใจ ข�อความ 

ถ�อยคำาต่าง ๆ  จาก้ก้ารบนัีทกึ้ จบัประเดน็ีสำาคัญ และจดั

หมวดหม้่ เพ่�อนีำาใช่�ประก้อบในีก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี ส่วนีข�อม้ล

เช่ิงปริมาณจาก้แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ นีำามาวิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา และก้าร

ทดสอบไคสแควส์ (Chi-square)

ผลการึวัิจััย

1. ได�ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีแม่วัยรุ่นี ที�เนี�นีผู้ลที�ได�จาก้ก้ารสนีับสนีุนีปฏิบัติ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค่อก้ารที�แม่

วัยรุ่นีสามารถให�นีมล้ก้อย่างต่อเนี่�องเม่�อจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลจนีถงึ 6 เด่อนีหลังคลอด โดยเริ�มตั�งแต่ระยะ

พัก้ฟนีหลังคลอดในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งล้ก้อายุได� 6 

เดอ่นี โดยได�มกี้ารปรบัปรงุแนีวทางก้ารสนีบัสนีนุีปฏบิตัิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีจนีได�ร้ปแบบที�

เหมาะสม เพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีแผู้นีก้ารตดิตามแม่วยัรุน่ีหลงั

จาก้จำาหนี่ายจาก้สถานีบริก้าร (discharge planning) 

ได� ซ้ำึ�งมี 4ขั�นีตอนีได�แก้่

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลังคลอด

ในีระยะพกั้ฟนีในีโรงพยาบาลหลงัคลอด แม่ส่วนี

ใหญ่ยังขาดความมั�นีใจและทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่

ล้ก้โดยเฉพาะในีแม่วัยรุ่นี ดังนีั�นีพยาบาลควรทบทวนี

และสอนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่โดยเนี�นีความสำาคัญ

และประโยช่นี์ของนีมแม่ ก้ลไก้ก้ารสร�างและหลั�งนีำ�านีม 

ก้ารจัดท่าแม่และล้ก้ขณะให�นีมแม่ หลัก้ของ 3 ด้ด (ด้ด

เร็ว ด้ดบ่อย และด้ดถ้ก้วิธี) ก้ารประคบเต�านีม ก้าร

นีวดเต�านีมและคลึงหัวนีม ก้ารบีบนีำ�านีม ปัญหาที�บ่อย

และก้ารแก้�ไขปัญหา ที�สำาคัญค่อสร�างความเข�าใจและ

สร�างความมั�นีใจก้ับแม่เก้ี�ยวก้ับก้ระบวนีก้ารสร�างและ

ก้ารหลั�งของนีำ�านีมแม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงของนีำ�านีมแม่

ทั�งจำานีวนี องค์ประก้อบ สีและความเข�มข�นีที�เปลี�ยนี

ไปให�สอดคล�องระยะเวลาและความต�องก้ารของทารก้

ที�เปลี�ยนีไปเช่่นีก้ันี รวมทั�งก้ารประเมินีความเพียงพอ

ของนีำ�านีมแม่ เพ่�อให�แม่สามารถเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ได�

อย่างต่อเนี่�อง นีอก้จาก้นีั�นีพยาบาลควรก้ระตุ�นีและ

ร่วมวางแผู้นีกั้บแม่ในีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีม

แม่เม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี รวมทั�งเม่�อก้ลับก้ับก้ารเรียนีหร่อ

ก้ารทำางานี และวางแผู้นีในีก้ารนีดัเพ่�อให�คำาแนีะนีำาเพิ�ม

เตมิตามความสะดวก้และความสมคัรใจของแม่ ควรเป็นี

ช่่วง 2-4 สัปดาห์หลังคลอด พร�อมก้ับให�ช่่�อ ที�อย้่ และ

ให�เบอร์โทรศัพท์ของผู้้�ที�รับปรึก้ษาและช่่วยเหล่อ เม่�อ

แม่มีปัญหาก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ต�องก้ารความช่่วย

เหล่อหร่อคำาแนีะนีำา

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี เพ่�อสนีับสนีุนีและช่่วยในีก้าร

วางแผู้นีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนี่�อง 

ในีระยะนีี�แม่เริ�มหาแนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ที�

มตี�องปรับให�สอดคล�องก้บัสถานีก้ารณ์ที�บ�านี โดยเฉพาะ

ในีช่่วง 2 สัปดาห์แรก้หลังจาก้ก้ลับจาก้โรงพยาบาล แม่

ส่วนีใหญ่ต�องก้ารคำาแนีะนีำาปรึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่ เช่่นี เต�านีมคัดตึง นีำ�านีมออก้นี�อย 

เป็นีต�นี ก้ารติดตามเยี�ยมแม่เป็นีระยะ ๆ ในีช่่วงเวลาดัง

ก้ล่าว จะทำาให�แม่ลดความวิตก้ก้ังวลและประสบความ

สำาเร็จในีก้ารให�นีมล้ก้ในีระยะต่อมา

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏบิตัเิม่�อก้ลบั

ไปเรียนีหร่อทางานีหลังคลอด

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564266



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบ

มีส่วนีร่วม มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินีงานี 12 เด่อนี 

ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ดังนีี�

1 ขั�นีค�นีหาปัญหาและวางแผู้นี ประก้อบด�วย

1.1 ก้ารพัฒนีาเคร่อข่ายในีก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยจัดตั�งคณะ

ทำางานีสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัย

รุ่นีในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัดแพร่ 

ซ้ำึ�งประก้อบด�วย หัวหนี�าหนี่วยส้ติก้รรม 1 คนี พยาบาล

คลินีิก้นีมแม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจ

เข�าร่วมเป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี� โดยก้ารก้ำาหนีด 

บทบาท หนี�าที� และก้ารบริหารจัดก้ารเพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ทั�งนีี�ตลอดก้าร

ทำางานีได�มีก้ารปรับแนีวคิดและวิธีก้ารทำางานีร่วมก้ันี

โดยเนี�นีก้ารดำาเนีนิีก้จิก้รรมอย่างมส่ีวนีร่วมแบบพหภุาคี

ทุก้ขั�นีตอนี ตั�งแต่ก้ารวางแผู้นี ดำาเนีินีก้าร และติดตาม

ประเมินีผู้ล

1.2 ก้ารรวบรวมข �อม้ลเบ่�องต �นีเก้ี� ยว

สถานีก้ารณ์ก้บัอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุน่ี 

โดยคณะทำางานีฯ หารายช่่�อแม่วยัรุน่ีที�มาคลอดลก้้ในีโรง

พยาบาลมีล้ก้อายุระหว่าง 6 เด่อนีถึง 2 ปี พร�อมเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อจาก้หนี่วยหลังคลอดของโรงพยาบาล 

จาก้นีั�นีคณะผู้้�วิจัยติดต่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก้ับแม่

วัยรุ่นีที�มีคุณลัก้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว� จำานีวนี 26 

ราย (เป็นีก้ลุ่มควบคุม) เก้ี�ยวก้ับก้ารให�อาหารล้ก้ตั�งแต่

แรก้เก้ดิจนีถงึ 6 เดอ่นีหลงัคลอด รวมทั�งเหตผุู้ลที�ตดัสนิี

ใจเช่่นีนีั�นี ปัจจัยเอ่�อ ปัญหา และอุปสรรคในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่

1.3 ก้ารพัฒนีาร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเชิ่ง

ปฏิบัติก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ โดยใช่�

แนีวคิดโครงก้ารโรงพยาบาลสายสัมพันีธ์แม่-ล้ก้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ของก้ระทรวงสาธารณสุข และนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย ที�ให�บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด ทั�งนีี�

ร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ได�มีก้ารปรับปรุงในีรายละเอียดเล็ก้นี�อยหลัง

จาก้ทดลองใช่�ในีแม่วัยรุ่นีและมีก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะทำางานีฯ และคณะผู้้�วิจัย เป็นีระยะๆ 

จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

1.4 ก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ ส่�อในีก้าร

รณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ที�พฒันีา

ในีครั�งนีี� ประก้อบด�วย ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรบัคุณแม่วยัรุ่นี’ ซ้ำึ�งมเีน่ี�อหาครอบคลุม ความสำาคญั

ของก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ เทคนีคิสำาคญัในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ (ก้ารอุ�มและเอาทารก้เข�าเต�า ก้ารประคบและ

ก้ารนีวดเต�านีม ก้ารบบีเก็้บนีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีำ�านีม

แม่ เป็นีต�นี) รวมทั�งปัญหาที�พบบ่อยและก้ารแก้�ไขในีก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุ่นี และหนีงัสอ่ก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า...คณุแม่วยัใส” ซ้ำึ�งเป็นีเร่�องเล่าถงึประสบก้ารณ์ของ

แม่วัยรุ่นีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มหลัง

คลอดในีโรงพยาบาล และเม่�อก้ลับพัก้ฟนีที�บ�านี ตลอด

จนีก้ระทั�งก้ารให�นีมแม่เม่�อต�องก้ลับมาเรียนี ทั�งนีี�ได�

สะท�อนีถึงปัญหาที�แม่วยัรุน่ีต�องเผู้ช่ญิและก้ารช่่วยเหลอ่

สนีับสนีุนีที�ได�รับ จนีทำาให�ประสบผู้ลสำาเร็จในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ นีอก้จาก้นีี� ยังได�มีก้ารพัฒนีาจัดทำาไลนี์

ก้ลุ่มเพ่�อความสะดวก้ในีก้ารให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาช่่วย

แก้�ไขปัญหา ก้ารนีัดหมาย และข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องอย่าง

รวดเร็วระหว่างแม่วัยรุ่นีกั้บพยาบาล รวมทั�งก้ารแลก้

เปลี�ยนีเรียนีร้�ประสบก้ารณ์และข�อม้ลระหว่างก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีเอง

2. ขั�นีดำาเนีนิีก้าร คณะทำางานีสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�พัฒนีาในีครั�งนีี� 

ไปทดลองใช่�แม่วยัรุ่นีที�มคุีณลกั้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

ไว� จำานีวนี 26 ราย (เป็นีก้ลุม่ทดลอง) โดยมกี้ารปรับปรงุ

ร้ปแบบเป็นีระยะ ๆ จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม
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3. ขั�นีติดตามประเมินีผู้ล เปรียบเทียบอัตราก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลองและอตัราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

4. ขั�นีสะท�อนีข�อม้ลก้ลับ โดยคณะผู้้�วิจัยก้ารนีำา

เสนีอผู้ลก้ารดำาเนีินีงานีแก้่คณะทำางานีฯ และผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและ

แนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลเช่ิงคุณภาพจาก้ก้ารสังเก้ตได�บันีทึก้ในี

แบบบันีทึก้ภาคสนีาม ข�อม้ลที�ได�จาก้ก้ารสัมภาษณ์ 

และก้ารประชุ่มก้ลุ่มถ้ก้บันีทึก้ในีเทปบันีทึก้เสียงและ

ถอดข�อความ แล�วนีำาวิเคราะห์โดยใช่�วิธีก้ารวิเคราะห์

เนี่�อหา ประก้อบด�วย อ่านีและทำาความเข�าใจ ข�อความ 

ถ�อยคำาต่าง ๆ  จาก้ก้ารบนัีทกึ้ จบัประเดน็ีสำาคญั และจดั

หมวดหม้่ เพ่�อนีำาใช่�ประก้อบในีก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี ส่วนีข�อม้ล

เช่ิงปริมาณจาก้แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ นีำามาวิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา และก้าร

ทดสอบไคสแควส์ (Chi-square)

ผลการึวัิจััย

1. ได�ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีแม่วัยรุ่นี ที�เนี�นีผู้ลที�ได�จาก้ก้ารสนีับสนีุนีปฏิบัติ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค่อก้ารที�แม่

วัยรุ่นีสามารถให�นีมล้ก้อย่างต่อเนี่�องเม่�อจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลจนีถงึ 6 เด่อนีหลงัคลอด โดยเริ�มตั�งแต่ระยะ

พัก้ฟนีหลังคลอดในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งล้ก้อายุได� 6 

เดอ่นี โดยได�มกี้ารปรบัปรงุแนีวทางก้ารสนีบัสนีนุีปฏบิตัิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีจนีได�ร้ปแบบที�

เหมาะสม เพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีแผู้นีก้ารติดตามแม่วยัรุน่ีหลงั

จาก้จำาหนี่ายจาก้สถานีบริก้าร (discharge planning) 

ได� ซ้ำึ�งมี 4ขั�นีตอนีได�แก้่

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลังคลอด

ในีระยะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลงัคลอด แม่ส่วนี

ใหญ่ยังขาดความมั�นีใจและทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่

ล้ก้โดยเฉพาะในีแม่วัยรุ่นี ดังนีั�นีพยาบาลควรทบทวนี

และสอนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่โดยเนี�นีความสำาคัญ

และประโยช่นี์ของนีมแม่ ก้ลไก้ก้ารสร�างและหลั�งนีำ�านีม 

ก้ารจัดท่าแม่และล้ก้ขณะให�นีมแม่ หลัก้ของ 3 ด้ด (ด้ด

เร็ว ด้ดบ่อย และด้ดถ้ก้วิธี) ก้ารประคบเต�านีม ก้าร

นีวดเต�านีมและคลึงหัวนีม ก้ารบีบนีำ�านีม ปัญหาที�บ่อย

และก้ารแก้�ไขปัญหา ที�สำาคัญค่อสร�างความเข�าใจและ

สร�างความมั�นีใจก้ับแม่เก้ี�ยวก้ับก้ระบวนีก้ารสร�างและ

ก้ารหลั�งของนีำ�านีมแม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงของนีำ�านีมแม่

ทั�งจำานีวนี องค์ประก้อบ สีและความเข�มข�นีที�เปลี�ยนี

ไปให�สอดคล�องระยะเวลาและความต�องก้ารของทารก้

ที�เปลี�ยนีไปเช่่นีกั้นี รวมทั�งก้ารประเมินีความเพียงพอ

ของนีำ�านีมแม่ เพ่�อให�แม่สามารถเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ได�

อย่างต่อเนี่�อง นีอก้จาก้นีั�นีพยาบาลควรก้ระตุ�นีและ

ร่วมวางแผู้นีกั้บแม่ในีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีม

แม่เม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี รวมทั�งเม่�อก้ลับก้ับก้ารเรียนีหร่อ

ก้ารทำางานี และวางแผู้นีในีก้ารนีดัเพ่�อให�คำาแนีะนีำาเพิ�ม

เตมิตามความสะดวก้และความสมคัรใจของแม่ ควรเป็นี

ช่่วง 2-4 สัปดาห์หลังคลอด พร�อมก้ับให�ช่่�อ ที�อย้่ และ

ให�เบอร์โทรศัพท์ของผู้้�ที�รับปรึก้ษาและช่่วยเหล่อ เม่�อ

แม่มีปัญหาก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ต�องก้ารความช่่วย

เหล่อหร่อคำาแนีะนีำา

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี เพ่�อสนีับสนีุนีและช่่วยในีก้าร

วางแผู้นีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนี่�อง 

ในีระยะนีี�แม่เริ�มหาแนีวทางในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ที�

มตี�องปรบัให�สอดคล�องก้บัสถานีก้ารณ์ที�บ�านี โดยเฉพาะ

ในีช่่วง 2 สัปดาห์แรก้หลังจาก้ก้ลับจาก้โรงพยาบาล แม่

ส่วนีใหญ่ต�องก้ารคำาแนีะนีำาปรึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่ เช่่นี เต�านีมคัดตึง นีำ�านีมออก้นี�อย 

เป็นีต�นี ก้ารติดตามเยี�ยมแม่เป็นีระยะ ๆ ในีช่่วงเวลาดัง

ก้ล่าว จะทำาให�แม่ลดความวิตก้กั้งวลและประสบความ

สำาเร็จในีก้ารให�นีมล้ก้ในีระยะต่อมา

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏบิตัเิม่�อก้ลบั

ไปเรียนีหร่อทางานีหลังคลอด
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรเป็นีที�ปรึก้ษาและช่่วย

เหล่อให�แม่และผู้้�ที�จะช่่วยเลี�ยงด้ล้ก้ขณะแม่ก้ลับไป

เรียนี/ทำางานีนีอก้บ�านี โดยก้ารเยี�ยมหร่อนีัดมาร่วมกั้นี

วางแผู้นีที�สถานีบริก้าร ในีช่่วง 4 - 6 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอด และในีช่่วง 1 - 2 สปัดาห์ ก่้อนีออก้ก้ลบัไปเรยีนี/

ทำางานีนีอก้บ�านี ควรให�ติดตามเยี�ยมอีก้ครั�ง เพ่�อให�แม่

เก้ิดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเอง โดยเฉพาะ

ความสามารถในีก้ารบบีนีำ�านีมเก็้บไว� ในีก้ารติดตามเยี�ยม

บางครั�งอาจใช่�โทรศัพท์

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี

ในีก้ารติดตามเยี�ยมในีช่่วงสัปดาห์แรก้ที�แม่ก้ลับ

ไปเรียนีหร่อทำางานี และทุก้เด่อนีจนีก้ระทั�งครบ 6 

เด่อนีหลังคลอด ควรสอบถามถึงประสบก้ารณ์ ปัญหา 

อุปสรรค และวธิกี้ารแก้�ไขปัญหาภายหลงัก้ลบัเข�าทำางานี

ในีสัปดาห์แรก้ โดยเฉพาะปัญหาในีก้ารบีบนีำ�านีม เก้ี�ยว

ก้ับ เวลา สถานีที� ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ที�ทำางานี 

ในีระยะนีี�แม่ส่วนีใหญ่ต�องก้ารก้ำาลังใจและตอบข�อซ้ำัก้

ถามบางประก้าร โดยทั�วไปหาก้แม่มีโอก้าสบีบนีำ�านีม

เก้็บไว�ให�ล้ก้ 1 - 2 ครั�ง ส่วนีใหญ่จะประสบความสำาเร็จ

สามารถให�นีมแม่ได�อย่างนี�อย 4 เด่อนีหลังคลอด ก้าร

ติดตามอาจใช่�ก้ารโทรศัพท์ก้็ได� ทั�งนีี�หลังจาก้แม่ก้ลับ

ไปเรยีนีหรอ่ทำางานีแล�ว อาจจะยุง่ยาก้ในีก้ารจดัเวลาให�

เยี�ยมที�บ�านีหร่อที�โรงเรียนีหร่อที�ทำางานี

2. ผู้ลก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่

วัยรุ่นีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี

หลังจาก้นีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุ่นีที�พฒันีาขึ�นีไปทดลองใช่�ในีแม่

วัยรุ่นีแล�ว จาก้ก้ารติดตามอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบกั้บก้ลุม่ควบคมุพบว่า อตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่

ของแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ทดลองสง้ก้ว่าอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมทุก้ระยะในีหก้เด่อนี

แรก้หลังคลอด ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในี

ระยะ 1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ในีระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ ดังแสดง

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

การึให้นมที่ารึก

กลุ่มค์วับค์ุม กลุ่มที่ดลอง

χ2

(p valve)
EBF

Partial 
BF

No BF EBF
Partial 

BF
No BF

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

ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ระยะ 1 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 2 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 3 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 6 เด่อนีหลังคลอด

18 

(69.2)

18 

(69.2)

18 

(69.2)

17 

(65.4)

11 

(42.4)

8 

(30.8)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

0 

(0.0)

8 

(30.8)

8 

(30.8)

9 

(34.6)

14 

(53.8)

26 

(100.0)

25 

(96.2)

25 

(96.2)

22 

(84.7)

21 

(77.8)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

2 

(7.7)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

9.785 

(.002)**

10.439 

(.005)**

10.439 

(.005)**

6.404 

(.041)*

8.998 

(.011)*

* P <.05, ** P <.01
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การึอภิปรึายผล

ในีก้ารศึก้ษานีี� คณะผู้้�วิจัยได�อภิปรายผู้ลตาม

สมมุติฐานีของก้ารวิจัยและผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลก้าร

เปรียบเทียบอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในี 6 เด่อนีแรก้

หลังคลอด ในีแม่วัยรุ่นีได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นีในีก้ลุ่มทดลองก้ับ

แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ ดังนีี�

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า โดยรวมแม่ที�ได�รับก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีา

ขึ�นี มีอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในีหก้เด่อนีแรก้หลัง

คลอดส้งก้ว่าแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในีระยะ 

1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญในี

ระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ แสดง

ให�เห็นีว่าก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ป

แบบที�พัฒนีาขึ�นีในีครั�งนีี� ทั�งนีี�ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีั�นีเป็นีประสบก้ารณ์ใหม่ที�แม่วัยรุ่นี

ส่วนีใหญ่เป็นีแม่ครรภ์แรก้และไม่ได�วางแผู้นีในีก้ารตั�ง

ครรภ์เพ่�อจะเป็นีแม่มาก้่อนี ต�องก้ารก้ารช่่วยเหล่อและ

สนีับสนีุนีอย่างใก้ล�ช่ิดโดยเฉพาะในีช่่วง 2-3 วันีแรก้

หลังคลอด เนี่�องจาก้แม่อย้่ในีระยะพัก้ฟนี ก้ำาลังปรับ

ตัวเข�าส้่บทบาทก้ารเป็นีแม่ ต�องเรียนีร้�และฝ้ก้ทัก้ษะในี

ก้ารปฏิบัติหลายอย่างทั�งเพ่�อก้ารด้แลตนีเองและก้าร

เลี�ยงด้ล้ก้ โดยมีพยาบาลเป็นีผู้้�สนีับสนีุนีโดยก้ารให�คำา

แนีะนีำา ช่่วยเหล่อ และฝ้ก้ทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้

ในีโรงพยาบาล ซึ้ำ�งมีความสำาคัญอย่างมาก้ต่อก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�ม อย่างไรก้็ตาม ก้าร

สนีับสนีุนีในีช่่วงนีี�อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ทั�งนีี�ในี

ช่่วงแรก้นีำ�านีมแม่ยังมีนี�อย ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารบีบ

นีำ�านีมแม่เพ่�อเก้็บไว�ให�ล้ก้เป็นีไปได�ยาก้ อาจทำาให�แม่

ร้�สึก้เจ็บเม่�อต�องบีบนีำ�านีมให�ได�ปริมาณที�มาก้พอ เก้ิด

ท�อแท�ใจเม่�อเห็นีว่านีำ�านีมมีนี�อย และเป็นีประสบก้ารณ์

ที�ไม่ดีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่  รวมทั�งปัญหาก้ารคัด

ตึง และ/หร่อหัวนีมแตก้ที�อาจจะก้่อให�เกิ้ดความไม่สุข

สบาย อาจจะยังไม่เกิ้ดขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาล แต่

มกั้จะเกิ้ดมานีำ�านีมมาจำานีวนีมาก้แล�วซึ้ำ�งอาจะเริ�มในีช่่วง 

3-10 วนัีหลงัคลอด นีอก้จาก้นีี�หลงัจาก้ที�แม่ก้ลบัไปอย้ท่ี�

บ�านีแม่ต�องเริ�มค�นีหาวธิกี้ารในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยตนีเองในี

สภาพแวดล�อมของบ�านีตนีเองที�ต่างไปจาก้โรงพยาบาล 

อาจประสบปัญหาในีก้ารให�นีมแม่ โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นี

ที�ขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้ค้่ครองและครอบครัว ดังนีั�นีจึง

ควรมกี้ารตดิตามเยี�ยมและให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาอย่างต่อ

เนี่�องตามรป้แบบที�ก้ล่าวมาแล�ว เพ่�อช่่วยในีก้ารวางแผู้นี 

สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอดจนีช่่วย

แก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ที�เกิ้ดขึ�นีในีแต่ละ

ระยะ ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�ได�สนีับสนีุนีก้ารศึก้ษาอ่�นี ๆ  ที�ผู้่านี

มาทั�งในีประเทศ เช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�าง

พลังใจตามก้รอบแนีวคิดของก้ิบสันี (Gibson) ในีแม่วัย

รุ่นีระยะแรก้หลังคลอดที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล และมี

ก้ารโทรศัพท์ติดตามปัญหาและอุปสรรคในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่จนีถึงหก้เดอ่นีหลงั

คลอด (Ratisuthorn, et al., 2014) ก้ารจัดโปรแก้รม

สมรรถนีะแห่งตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่

วยัรุน่ี จงัหวดัก้ำาแพงเพช่ร ที�พบว่าแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลอง

ที�ได�รับโปรแก้รมสมรรถนีะแห่งตนีเองในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่มีคะแนีนีความร้�และพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ควบคมุ (Boondej, et 

al., 2014) และก้ารใช่�แนีวปฏบิติัทางคลนิีกิ้เพ่�อส่งเสรมิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีในีโรงพยาบาล

แพร่ที�พบว่า แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองมีอัตราก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวในี 6 เดอ่นีหลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่

ก้ลุม่ควบคมุ (Pattamaporn, et al., 2011) นีอก้จาก้นีี�

ยงัสอดคล�องก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

ในีต่างประเทศ เร่�องก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ (Moran et al., 2007) จาก้ก้ารศึก้ษาที�

ผู้่านีมาพบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้ผู้้�เชี่�ยวช่าญในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนี

สำาคัญต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารสนีับสนีุนีทางด�านี

อารมณ์ และก้ารสร�างความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง

ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ รวมทั�งก้ารสร�างเคร่อข่าย

เป็นีสิ�งสำาคัญ (Pérez-Escamilla et al., 2012) ก้าร

จัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564268



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรเป็นีที�ปรึก้ษาและช่่วย

เหล่อให�แม่และผู้้�ที�จะช่่วยเลี�ยงด้ล้ก้ขณะแม่ก้ลับไป

เรียนี/ทำางานีนีอก้บ�านี โดยก้ารเยี�ยมหร่อนีัดมาร่วมกั้นี

วางแผู้นีที�สถานีบริก้าร ในีช่่วง 4 - 6 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอด และในีช่่วง 1 - 2 สปัดาห์ ก่้อนีออก้ก้ลบัไปเรยีนี/

ทำางานีนีอก้บ�านี ควรให�ติดตามเยี�ยมอีก้ครั�ง เพ่�อให�แม่

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเอง โดยเฉพาะ

ความสามารถในีก้ารบบีนีำ�านีมเก้บ็ไว� ในีก้ารตดิตามเยี�ยม

บางครั�งอาจใช่�โทรศัพท์

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี

ในีก้ารติดตามเยี�ยมในีช่่วงสัปดาห์แรก้ที�แม่ก้ลับ

ไปเรียนีหร่อทำางานี และทุก้เด่อนีจนีก้ระทั�งครบ 6 

เด่อนีหลังคลอด ควรสอบถามถึงประสบก้ารณ์ ปัญหา 

อปุสรรค และวธิกี้ารแก้�ไขปัญหาภายหลงัก้ลบัเข�าทำางานี

ในีสัปดาห์แรก้ โดยเฉพาะปัญหาในีก้ารบีบนีำ�านีม เก้ี�ยว

ก้ับ เวลา สถานีที� ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ที�ทำางานี 

ในีระยะนีี�แม่ส่วนีใหญ่ต�องก้ารก้ำาลังใจและตอบข�อซั้ำก้

ถามบางประก้าร โดยทั�วไปหาก้แม่มีโอก้าสบีบนีำ�านีม

เก้็บไว�ให�ล้ก้ 1 - 2 ครั�ง ส่วนีใหญ่จะประสบความสำาเร็จ

สามารถให�นีมแม่ได�อย่างนี�อย 4 เด่อนีหลังคลอด ก้าร

ติดตามอาจใช่�ก้ารโทรศัพท์ก้็ได� ทั�งนีี�หลังจาก้แม่ก้ลับ

ไปเรยีนีหรอ่ทำางานีแล�ว อาจจะยุง่ยาก้ในีก้ารจดัเวลาให�

เยี�ยมที�บ�านีหร่อที�โรงเรียนีหร่อที�ทำางานี

2. ผู้ลก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่

วัยรุ่นีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี

หลังจาก้นีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุ่นีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดลองใช่�ในีแม่

วัยรุ่นีแล�ว จาก้ก้ารติดตามอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบกั้บก้ลุม่ควบคุมพบว่า อตัราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ของแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ทดลองสง้ก้ว่าอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมทุก้ระยะในีหก้เด่อนี

แรก้หลังคลอด ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในี

ระยะ 1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ในีระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ ดังแสดง

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

การึให้นมที่ารึก

กลุ่มค์วับค์ุม กลุ่มที่ดลอง

χ2

(p valve)
EBF

Partial 
BF

No BF EBF
Partial 

BF
No BF

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

ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ระยะ 1 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 2 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 3 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 6 เด่อนีหลังคลอด

18 

(69.2)

18 

(69.2)

18 

(69.2)

17 

(65.4)

11 

(42.4)

8 

(30.8)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

0 

(0.0)

8 

(30.8)

8 

(30.8)

9 

(34.6)

14 

(53.8)

26 

(100.0)

25 

(96.2)

25 

(96.2)

22 

(84.7)

21 

(77.8)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

2 

(7.7)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

9.785 

(.002)**

10.439 

(.005)**

10.439 

(.005)**

6.404 

(.041)*

8.998 

(.011)*

* P <.05, ** P <.01

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

การึอภิปรึายผล

ในีก้ารศึก้ษานีี� คณะผู้้�วิจัยได�อภิปรายผู้ลตาม

สมมุติฐานีของก้ารวิจัยและผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลก้าร

เปรียบเทียบอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในี 6 เด่อนีแรก้

หลังคลอด ในีแม่วัยรุ่นีได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นีในีก้ลุ่มทดลองก้ับ

แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ ดังนีี�

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า โดยรวมแม่ที�ได�รับก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีา

ขึ�นี มีอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในีหก้เด่อนีแรก้หลัง

คลอดส้งก้ว่าแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในีระยะ 

1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญในี

ระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ แสดง

ให�เห็นีว่าก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ป

แบบที�พัฒนีาขึ�นีในีครั�งนีี� ทั�งนีี�ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีั�นีเป็นีประสบก้ารณ์ใหม่ที�แม่วัยรุ่นี

ส่วนีใหญ่เป็นีแม่ครรภ์แรก้และไม่ได�วางแผู้นีในีก้ารตั�ง

ครรภ์เพ่�อจะเป็นีแม่มาก้่อนี ต�องก้ารก้ารช่่วยเหล่อและ

สนีับสนีุนีอย่างใก้ล�ช่ิดโดยเฉพาะในีช่่วง 2-3 วันีแรก้

หลังคลอด เนี่�องจาก้แม่อย้่ในีระยะพัก้ฟนี ก้ำาลังปรับ

ตัวเข�าส้่บทบาทก้ารเป็นีแม่ ต�องเรียนีร้�และฝ้ก้ทัก้ษะในี

ก้ารปฏิบัติหลายอย่างทั�งเพ่�อก้ารด้แลตนีเองและก้าร

เลี�ยงด้ล้ก้ โดยมีพยาบาลเป็นีผู้้�สนีับสนุีนีโดยก้ารให�คำา

แนีะนีำา ช่่วยเหล่อ และฝ้ก้ทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้

ในีโรงพยาบาล ซ้ำึ�งมีความสำาคัญอย่างมาก้ต่อก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�ม อย่างไรก้็ตาม ก้าร

สนีับสนีุนีในีช่่วงนีี�อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ทั�งนีี�ในี

ช่่วงแรก้นีำ�านีมแม่ยังมีนี�อย ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารบีบ

นีำ�านีมแม่เพ่�อเก้็บไว�ให�ล้ก้เป็นีไปได�ยาก้ อาจทำาให�แม่

ร้�สึก้เจ็บเม่�อต�องบีบนีำ�านีมให�ได�ปริมาณที�มาก้พอ เก้ิด

ท�อแท�ใจเม่�อเห็นีว่านีำ�านีมมีนี�อย และเป็นีประสบก้ารณ์

ที�ไม่ดีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่  รวมทั�งปัญหาก้ารคัด

ตึง และ/หร่อหัวนีมแตก้ที�อาจจะก้่อให�เกิ้ดความไม่สุข

สบาย อาจจะยังไม่เกิ้ดขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาล แต่

มกั้จะเกิ้ดมานีำ�านีมมาจำานีวนีมาก้แล�วซึ้ำ�งอาจะเริ�มในีช่่วง 

3-10 วนัีหลงัคลอด นีอก้จาก้นีี�หลงัจาก้ที�แม่ก้ลบัไปอย้ท่ี�

บ�านีแม่ต�องเริ�มค�นีหาวิธกี้ารในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยตนีเองในี

สภาพแวดล�อมของบ�านีตนีเองที�ต่างไปจาก้โรงพยาบาล 

อาจประสบปัญหาในีก้ารให�นีมแม่ โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นี

ที�ขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้ค้่ครองและครอบครัว ดังนีั�นีจึง

ควรมกี้ารตดิตามเยี�ยมและให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาอย่างต่อ

เนี่�องตามรป้แบบที�ก้ล่าวมาแล�ว เพ่�อช่่วยในีก้ารวางแผู้นี 

สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอดจนีช่่วย

แก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ที�เกิ้ดขึ�นีในีแต่ละ

ระยะ ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�ได�สนีับสนีุนีก้ารศึก้ษาอ่�นี ๆ  ที�ผู้่านี

มาทั�งในีประเทศ เช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�าง

พลังใจตามก้รอบแนีวคิดของก้ิบสันี (Gibson) ในีแม่วัย

รุ่นีระยะแรก้หลังคลอดที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล และมี

ก้ารโทรศัพท์ติดตามปัญหาและอุปสรรคในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่จนีถึงหก้เดอ่นีหลงั

คลอด (Ratisuthorn, et al., 2014) ก้ารจัดโปรแก้รม

สมรรถนีะแห่งตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่

วยัรุน่ี จงัหวดัก้ำาแพงเพช่ร ที�พบว่าแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลอง

ที�ได�รับโปรแก้รมสมรรถนีะแห่งตนีเองในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่มีคะแนีนีความร้�และพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ควบคมุ (Boondej, et 

al., 2014) และก้ารใช่�แนีวปฏบิติัทางคลนิีกิ้เพ่�อส่งเสรมิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีในีโรงพยาบาล

แพร่ที�พบว่า แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองมีอัตราก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวในี 6 เดอ่นีหลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่

ก้ลุม่ควบคมุ (Pattamaporn, et al., 2011) นีอก้จาก้นีี�

ยงัสอดคล�องกั้บก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

ในีต่างประเทศ เร่�องก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ (Moran et al., 2007) จาก้ก้ารศึก้ษาที�

ผู้่านีมาพบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่และทำางานีกั้บวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนี

สำาคัญต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารสนีับสนีุนีทางด�านี

อารมณ์ และก้ารสร�างความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง

ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ รวมทั�งก้ารสร�างเคร่อข่าย

เป็นีสิ�งสำาคัญ (Pérez-Escamilla et al., 2012) ก้าร

จัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจ

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 269



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาสรปุได�ว่ารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ ่นีเป็นีสิ�งจำาเป ็นี  

พยาบาลหร่อบุคลาก้รสุขภาพควรให�ความสำาคัญ ซ้ำึ�ง

อาจนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

แม่วัยรุ่นีนีี�ไปประยุก้ต์ใช่�ตามความเหมาะสมก้ับบริบท

ของสถานีบริก้ารสุขภาพ โดยนีำาไปเป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้าร

วางแผู้นีจำาหนี่ายแม่และทารก้ออก้จาก้โรงพยาบาล 

(discharge planning) และควรมีก้ารจัดตั�งหร่อมอบ

หมายหนี่วยงานีที�รับผู้ิดช่อบในีก้ารติดตามและให�คำา

แนีะนีำาสำาหรับแม่ที�จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลเพ่�อ

ให�สามารถก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง  หร่อ

นีำาร้ปแบบนีี�ไปใช่�ในีก้ารติดตามเยี�ยมหลังคลอด และให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาทางโทรศัพท์ หร่อ ก้ารติดตามเยี�ยม

บ�านีหร่อนีัดมาให�ก้ารช่่วยเหล่อที�หนี่วยงานีในีสถานี

บรกิ้ารสขุภาพ นีอก้จาก้นีี�ในีหน่ีวยงานีที�เก้ี�ยวข�องในีก้าร

ติดต่อกั้บแม่หลังคลอด เช่่นี หนี่วยวางแผู้นีครอบครัว 

และหนี่วยตรวจสุขภาพทารก้ ควรได�นีำาร้ปแบบก้าร

ให�คำาแนีะนีำาและติดตามหลังคลอดนีี� ไปประยุก้ต์ในี

ก้ารให�บริก้ารทุก้ครั�งที�แม่มาติดต่อ เพ่�อช่่วยแม่ในีก้าร

วางแผู้นี สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอด

จนีช่่วยแก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อันีจะนีำา

ไปส้่ความสำาเร็จในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง 

เพ่�อสุขภาพที�ดีของแม่และทารก้ต่อไป

จะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในีก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง ก้ารสนีับสนีุนีเป็นีรายบุคคล

ลัก้ษณะตวัต่อตวัมคีวามสำาคญัในีก้ารสนีบัสนีนุีทางด�านี

อารมณ์และสร�างความเช่่�อมั�นีหรอ่ภม้ใิจในีตนีเองในีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารช่่วยเหล่อแม่วัยรุ่นีในีก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้อย่างเห็นีอก้เห็นีใจ ไม่รีบเร่ง 

สิ�งที�สำาคัญค่อก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีนีี�ใช่�ก้ารวจัิยเช่งิปฏบัิติก้ารแบบ

มส่ีวนีร่วมระหว่างคณะทำางานีสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�เป็นีพยาบาลในีโรงพยาบาลและ

เคร่อข่ายในีจังหวัดร่วมก้ับคณะผู้้�วิจัย และก้ารดำาเนีินี

ก้ารทดลองโดยคณะทำางานีฯ เอง และมีก้ารติดตาม

ประเมินี รวมทั�งปรับปรุงร้ปแบบเป็นีระยะซ้ำึ�งเป็นีก้าร

ทำางานีที�ย่ดหยุ่นีปรับให�เหมาะสมก้ับบริบท และจาก้

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารดำาเนีินีงานีทำาให�มีความตระหนีัก้

และความรับผู้ดิช่อบที�จะดำาเนีนิีงานีไปอย่างต่อเนี่�อง จงึ

น่ีาจะทำาให�มคีวามยั�งยน่ีในีก้ารพฒันีาก้ารสนีบัสนีนุีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

เนี่�องจาก้โครงก้ารนีี�มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนิีนี

งานีเพียงหนีึ�งปี ทำาให�มีแม่วัยรุ ่นีค่อนีข�างนี�อยที�มี

คุณสมบัติเข�าร่วมโครงก้ารที�ได�รับก้ิจก้รรมตามร้ปแบบ

ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อาจจะมีปัญหา

ในีก้ารนีำาผู้ลงานีวิจัยอ�างอิงประช่าก้ร ดังนีั�นีควรมี

ก้ารศึก้ษาติดตามในีระยะยาวมาก้ก้ว่านีี�เพ่�อให�มีก้ลุ่ม

ตัวอย่างมาก้ก้ว่านีี�  นีอก้จาก้นีี�ควรศึก้ษาตดิตามผู้ลลพัธ์

เก้ี�ยวก้ับก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่จนีถึงระยะเลิก้ให�นีมแม่

ทุก้ราย เพ่�อเปรียบเทียบระยะเวลาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ (breastfeeding duration)  และก้ารศึก้ษา

ที�ติดตามในีระยะยาวนีานีขึ�นีเพ่�อด้ความยั�งย่นีของ

ก้ิจก้รรมก้ารสนัีบสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers
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ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาสรปุได�ว่ารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ ่นีเป็นีสิ�งจำาเป ็นี  

พยาบาลหร่อบุคลาก้รสุขภาพควรให�ความสำาคัญ ซึ้ำ�ง

อาจนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

แม่วัยรุ่นีนีี�ไปประยุก้ต์ใช่�ตามความเหมาะสมกั้บบริบท

ของสถานีบริก้ารสุขภาพ โดยนีำาไปเป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้าร

วางแผู้นีจำาหนี่ายแม่และทารก้ออก้จาก้โรงพยาบาล 

(discharge planning) และควรมีก้ารจัดตั�งหร่อมอบ

หมายหนี่วยงานีที�รับผู้ิดช่อบในีก้ารติดตามและให�คำา

แนีะนีำาสำาหรับแม่ที�จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลเพ่�อ

ให�สามารถก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง  หร่อ

นีำาร้ปแบบนีี�ไปใช่�ในีก้ารติดตามเยี�ยมหลังคลอด และให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาทางโทรศัพท์ หร่อ ก้ารติดตามเยี�ยม

บ�านีหร่อนีัดมาให�ก้ารช่่วยเหล่อที�หนี่วยงานีในีสถานี

บรกิ้ารสขุภาพ นีอก้จาก้นีี�ในีหน่ีวยงานีที�เก้ี�ยวข�องในีก้าร

ติดต่อก้ับแม่หลังคลอด เช่่นี หนี่วยวางแผู้นีครอบครัว 

และหนี่วยตรวจสุขภาพทารก้ ควรได�นีำาร้ปแบบก้าร

ให�คำาแนีะนีำาและติดตามหลังคลอดนีี� ไปประยุก้ต์ในี

ก้ารให�บริก้ารทุก้ครั�งที�แม่มาติดต่อ เพ่�อช่่วยแม่ในีก้าร

วางแผู้นี สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอด

จนีช่่วยแก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อันีจะนีำา

ไปส้่ความสำาเร็จในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง 

เพ่�อสุขภาพที�ดีของแม่และทารก้ต่อไป

จะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในีก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง ก้ารสนีับสนีุนีเป็นีรายบุคคล

ลกั้ษณะตวัต่อตวัมคีวามสำาคญัในีก้ารสนีบัสนีนุีทางด�านี

อารมณ์และสร�างความเช่่�อมั�นีหรอ่ภม้ใิจในีตนีเองในีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารช่่วยเหล่อแม่วัยรุ่นีในีก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้อย่างเห็นีอก้เห็นีใจ ไม่รีบเร่ง 

สิ�งที�สำาคัญค่อก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีนีี�ใช่�ก้ารวจัิยเช่งิปฏบัิตกิ้ารแบบ

มส่ีวนีร่วมระหว่างคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�เป็นีพยาบาลในีโรงพยาบาลและ

เคร่อข่ายในีจังหวัดร่วมก้ับคณะผู้้�วิจัย และก้ารดำาเนีินี

ก้ารทดลองโดยคณะทำางานีฯ เอง และมีก้ารติดตาม

ประเมินี รวมทั�งปรับปรุงร้ปแบบเป็นีระยะซึ้ำ�งเป็นีก้าร

ทำางานีที�ย่ดหยุ่นีปรับให�เหมาะสมก้ับบริบท และจาก้

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารดำาเนีินีงานีทำาให�มีความตระหนีัก้

และความรบัผู้ดิช่อบที�จะดำาเนีนิีงานีไปอย่างต่อเนี่�อง จงึ

น่ีาจะทำาให�มคีวามยั�งยน่ีในีก้ารพฒันีาก้ารสนีบัสนีนุีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

เน่ี�องจาก้โครงก้ารนีี�มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินี

งานีเพียงหนีึ�งปี ทำาให�มีแม่วัยรุ ่นีค่อนีข�างนี�อยที�มี

คุณสมบัติเข�าร่วมโครงก้ารที�ได�รับกิ้จก้รรมตามร้ปแบบ

ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อาจจะมีปัญหา

ในีก้ารนีำาผู้ลงานีวิจัยอ�างอิงประช่าก้ร ดังนีั�นีควรมี

ก้ารศึก้ษาติดตามในีระยะยาวมาก้ก้ว่านีี�เพ่�อให�มีก้ลุ่ม

ตวัอย่างมาก้ก้ว่านีี�  นีอก้จาก้นีี�ควรศึก้ษาตดิตามผู้ลลพัธ์

เกี้�ยวกั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่จนีถึงระยะเลิก้ให�นีมแม่

ทุก้ราย เพ่�อเปรียบเทียบระยะเวลาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ (breastfeeding duration)  และก้ารศึก้ษา

ที�ติดตามในีระยะยาวนีานีขึ�นีเพ่�อด้ความยั�งย่นีของ

ก้ิจก้รรมก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers
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ตามีนีซ้ำำ�า ผู้่านีก้ารตรวจความตรงเช่ิงเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิหาค่าดัช่นีีความตรงได�เท่าก้ับ 0.80

ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ที�ก้ลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า

จำานีวนี 1-2 ครั�ง มาก้ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 45.80 รองลงมา จำานีวนี 3-4 ครั�ง คิดเป็นีร�อยละ 36.60 โดยส่วนีใหญ่เป็นี

เพศช่าย ร�อยละ 74.40 และ เพศหญิง ร�อยละ 25.60 โดยพบมาก้ที�สุดในี ช่่วงอายุ 21-30 ปี คิดเป็นีร�อยละ 47.10 

โดยปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ ค่อ 1) ด�านีปัจจัยส่วนีบุคคล อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา มีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .14, r = .13, r = .13 และ p < .05 ตามลำาดับ) 2) ปัจจัยด�านีจิตสังคม พบว่า ก้ารใช่�สาร

เสพตดิครั�งแรก้ มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้อย่างมนัีียสำาคญัทางสถติ ิ(r =  .13, p < .05) โดยสาเหตุสำาคญัที�ทำาให�ใช่�สาร

เสพติดครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 114 คนี คิดเป็นีร�อยละ 50.20 รองลงมา ค่อ เพ่�อนี
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* ผูเขียนหลัก อาจารย มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี
* Corresponding Author, Lecturer, Faculty of Nursing at Ratchathani University, Udonthani campus, 
 ksirilak9@yahoo.com
** อาจารย มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี
** Lecturer, Faculty of Nursing, Ratchathani University, Udonthani campus
*** อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
*** Lecturer, Faculty of nursing at Udonthani Rajabhat University
**** รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี
**** Deputy Director of Nursing, Thanyarak Udon Thani
วันที่รับบทความ 12 พฤศจิกายน 2563 วันที่แกไขบทความ 25 พฤษภาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 24 พฤษภาคม 2564

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564272



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

Phakot, W., & Thaithae, S. (2013). Effectiveness of spiritual well-being promotion program for 

postpartum adolescent mothers on the perceived self-efficacy of continuous 

breastfeeding at home. Journal of Public Health, 27(2), 27-39. (in Thai).

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

practice (9th Ed.). Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins. 

Puapornpong, P., Raungrongmorakot, K., Manolerdtewan, W., Ketsuwan, S., & Wongin, S. (2014). 

Teenage pregnancy and exclusive breastfeeding rates. Journal of the Medical Association 

of Thailand, 97(9), 893-898.

Ratisuthorn, J., Thaithae, S., & Bowanthammajak, U. (2014). Effects of empowerment program on 

breastfeeding behavior and duration exclusive breastfeeding among adolescent mothers. 

Kuakarun Journal of Nursing, 21(2), 139-154 (in Thai).

Sipsma, H. L., Jones, K. L., & Cole-Lewis, H. (2014). Breastfeeding among adolescent mothers: 

A systematic review of interventions from high-income countries. Journal of Human 

Lactation, 5, 1-9.

The United Nations Children's Fund [UNICEF]. (2013). Breastfeeding on the worldwide agenda: 

findings from a landscape analysis on political commitment to protect, promote and 

support breastfeeding. New York: WHO. Retrieved from http://www.unicef.org/eapro/

breastfeeding_on_worldwide_agenda.pdf

UNICEF in Thailand. (2015). Synthesis report on situation analysis of adolescent pregnancy in 

Thailand. Bangkok: UNICEF Thailand.

UNICEF. (2018). Breastfeeding: A mother’s gift for every child. Retrieved from 

https://data.unicef.org/resources/breastfeeding-a-mothers-gift-for-every-child/

United Nations Population Fund [UNPFA] in Thailand. (2013). Motherhood in childhood: Facing 

the challenge adolescent pregnancy. Bangkok: Success Publication.

World Health Organization [WHO]. (2009). Infant and young child feeding: Model chapter for 

textbooks for medical students and allied health professionals. Geneva, Switzerland: 

World Health Organization.

World Health Organization [WHO]. (2012). WHO recommendations on postnatal care of 

the mother and newborn. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

Yimyam, S. (2013). Breastfeeding experiences among employed mothers (pp. 159-180). In T. M. 

Cassidy (Ed.). Breastfeeding: Global Practices, Challenges, Maternal and Infant Health 

Outcomes. New York: Nova Science Publishers.

Yimyam, S., & Hanpa, W. (2014). Developing a workplace breast feeding support model for 

employed lactating mothers. Midwifery, 30, 720-724.

ควิามสัมพันธิ์ระหวิ่างปัจัจััยส่วินบุคคล ปัจัจััยจัิตสังคม และปัจัจััยสิ่งแวิดล้อม 
กบัการกลบัมาเสพยาซำ� าขีองผู้้ก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซำ� าในโรงพยาบาลธัิญญารักษ์

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine 

Recurrence in Thanyarak Hospital

ศิริลัก้ษณ์ ปัญญา *   Siriluck  Panya *

เสาวลัก้ษณ์ ทาแจ�ง **  Saowaluk Thajang **

นีภาจันีทร์ ช่าปลิก้ ***  Naprajan Chapik ***

สุก้ัญญา ก้าญจนีบัตร ****  Sukunya Kanchanabut ****

จริยา มงคลสวัสดิ� ***  Jariya  Mongkolsawad ***

บที่ค์ัดย่อ

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีา เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจยัส่วนีบคุคล ปัจจยัด�านีจติสังคม

และปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมที�มีความสัมพันีธ์ต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า โดยใช่�ก้ารทดสอบความสัมพันีธ์

ด�วยสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ของเพยีร์สนัี ก้ลุม่ตวัอย่าง คอ่ ผู้้�รบัก้ารบำาบดัยาเสพตดิในีโรงพยาบาลธญัญารกั้ษ์ จำานีวนี 

227 คนี ในีช่่วงระหว่างเด่อนี พฤศจิก้ายนี 2562 - ก้รก้ฎาคม 2563 เคร่�องม่อที�ใช่�เก้็บรวบรวมข�อม้ล แบ่งเป็นี 2 

ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 แบบสัมภาษณ์ข�อม้ลส่วนีบุคคล ส่วนีที� 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารก้ลับมาเสพเมทแอมเฟ

ตามีนีซ้ำำ�า ผู้่านีก้ารตรวจความตรงเช่ิงเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิหาค่าดัช่นีีความตรงได�เท่าก้ับ 0.80

ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ที�ก้ลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า

จำานีวนี 1-2 ครั�ง มาก้ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 45.80 รองลงมา จำานีวนี 3-4 ครั�ง คิดเป็นีร�อยละ 36.60 โดยส่วนีใหญ่เป็นี

เพศช่าย ร�อยละ 74.40 และ เพศหญิง ร�อยละ 25.60 โดยพบมาก้ที�สุดในี ช่่วงอายุ 21-30 ปี คิดเป็นีร�อยละ 47.10 

โดยปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ ค่อ 1) ด�านีปัจจัยส่วนีบุคคล อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา มีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .14, r = .13, r = .13 และ p < .05 ตามลำาดับ) 2) ปัจจัยด�านีจิตสังคม พบว่า ก้ารใช่�สาร

เสพตดิครั�งแรก้ มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้อย่างมนีียัสำาคญัทางสถติ ิ(r =  .13, p < .05) โดยสาเหตุสำาคัญที�ทำาให�ใช่�สาร

เสพติดครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 114 คนี คิดเป็นีร�อยละ 50.20 รองลงมา ค่อ เพ่�อนี

ช่วนี จำานีวนี 76 คนี คิดเป็นีร�อยละ 33.50 และ ความสนีุก้สนีานี จำานีวนี 15 คนี คิดเป็นีร�อยละ 6.60 ตามลำาดับ 

* ผูเขียนหลัก อาจารย มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี
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*** Lecturer, Faculty of nursing at Udonthani Rajabhat University
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**** Deputy Director of Nursing, Thanyarak Udon Thani
วันที่รับบทความ 12 พฤศจิกายน 2563 วันที่แกไขบทความ 25 พฤษภาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 24 พฤษภาคม 2564
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

3) ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�พัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดยลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดพัก้อาศัยอย้่มาก้

ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ ชุ่มช่นีช่นีบท จำานีวนี 120 คนี คิดเป็นีร�อยละ 52.80 รองลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง จำานีวนี 49 

คนี คิดเป็นีร�อยละ 21.60 และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 35 คนี คิดเป็นีร�อยละ 15.40 ตามลำาดับ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ช่ี�ให�เห็นีว่าควรมีก้ารพัฒนีาโปรแก้รมในีเชิ่งบำาบัดที�สามารถช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงทั�ง 3 ด�านี

ที�เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยที�ผู้่านีก้ารบำาบัดหวนีก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�า อีก้ทั�งลดความเสี�ยงตั�งแต่ต�นีในีก้ลุ่มเด็ก้และเยาวช่นี 

ภาครัฐควรก้ำาก้ับด้แลสิ�งแวดล�อมที�ดีในีชุ่มช่นีซ้ำึ�งจะเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารลดปัจจัยเสี�ยงตั�งแต่วัยเด็ก้เพ่�อเป็นีเก้ราะ

ป้องก้ันีไม่ให�เข�าไปยุ่งเก้ี�ยวก้ับยาเสพติดทุก้ประเภท

ค์ำาสำาค์ัญ: ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจิตสังคม ปจจัยสิ่งแวดลอม ผูกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า

Abstract

This research is descriptive - the purpose for the relationship between personal factors 

psychosocial and environmental factors associated with Methamphetamine re-use. Using the 

Pearson Correlation Coefficient Test, The sample group was 227 drug treatment recipients at Than-

yarak Hospital during November 2019 - July 2020. Interview for the relapse of methamphetamine. 

Passed the content validity check by a qualified person to find the correctness index equal to 0.80.

The research results showed that the drug treatment recipients of Thanyarak Hospital who 

had the most repeated use of methamphetamine were 45.80%, followed by 3-4 times. It was 

36.60 percent, with 74.40 percent male and 25.60 percent female, the most common in 21-30 

years, accounting for 47.10 percent. The relational factors were 1) personal factors; age, religion. 

The study had a statistically significant positive relationship (r = .14, r = .13, r = .13 and p <.05, 

respectively). The first time There was a statistically significant positive correlation (r = .13, p <.05), 

with the top 3 main causes of drug use, the number of wanting to try 114 people, representing 

50.20% second. There were 76 friends, 33.50%, and the fun of 15, representing 6.60%, respectively. 

3) Environmental factors for frequent use of methamphetamine, it was found that residential 

communities' characteristics. There was a statistically significant positive correlation (r = .14, p <.05), 

with the top three communities in which drug treatment recipients lived in the top three, being 

120 rural communities, representing hundreds. 52.80 percent followed by urban communities, 49 

people, accounting for 21.60 percent, and suburban areas, representing 35 people, accounting for 

15.40 percent.

The results of this study indicated that therapeutic programs should be developed that can 

reduce The three risk factors that cause patients who have undergone treatment to return drugs. 

It also reduces the risk early in children and young people. The government should provide good 

environmental supervision in the community, which will be essential in reducing childhood risk 

factors as a shield against all types of drug-related interference.

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

สถานีก้ารณ์ก้ารแพร่ระบาดของยาเสพติดในี

ปัจจบุนัีได�ส่งผู้ลก้ระทบอย่างมาก้มายต่อมวลมนีษุยช่าติ

และเป็นีภยัต่อความมั�นีคงของทุก้ประเทศ ทั�งนีี�ก้เ็นี่�องมา

จาก้ทรพัยาก้รบคุคลของทกุ้ประเทศรวมถงึประเทศไทย

ของเราด�วย ที�ได�เข�าไปเก้ี�ยวข�องพัวพันีก้ับยาเสพติดจะ

ทำาให�ประเทศนีั�นี ๆ ต�องส้ญเสียทรัพยาก้รมนีุษย์ที�เป็นี

ทรพัยาก้รอนัีมค่ีาของสงัคมไป ซ้ำึ�งยังจะก่้อให�เก้ดิปัญหา

ต่าง ๆ  ในีสงัคม เช่่นี อาช่ญาก้รรม ความรนุีแรงทางเพศ 

เศรษฐก้ิจ สังคมและความมั�นีคงในีช่าติ โดยพบว่ายา

เสพติดนีั�นีเป็นีปัจจัยหลัก้ในีก้ารประก้อบอาช่ญาก้รรม

ต่าง ๆ ความรุนีแรงในีครอบครัวและสังคม จาก้

รายงานีของสำานีกั้งานีป้องก้นัียาเสพตดิและปราบปราม

อาช่ญาก้รรมแห่งสหประช่าช่าต ิหรอ่ UNODC ในีปี ค.ศ.

2016 ระบุว่า มีประช่าก้รประมาณ 243 ล�านีคนี หร่อ 

5% ของประช่าก้รโลก้ ที�อายรุะหว่าง 15-64 ปี ใช่�ยาเสพ

ติดผู้ิดก้ฎหมาย โดยมีผู้้�ใช่�ยาเสพติดที�มีปัญหาประมาณ 

27 ล�านีคนี หรอ่ 0.6% ของประช่าก้รผู้้�ใหญ่ทั�วโลก้ หร่อ 

1 คนีในีทุก้ ๆ  200 คนี (UNODC,2016) และจาก้รายงานี

ของปี ค.ศ. 2017 พบว่า มีประช่าก้รทั�วโลก้จำานีวนี 

37 ล�านีคนี ที�ใช่�เมทแอมเฟตามีนี (United Nations 

Office on Drugs and Crime., [UNODC], 2017) และ

เป็นีคดีที�ถ้ก้จับกุ้มมาก้ ในีเอเช่ียตะวันีออก้และเอเช่ีย

ตะวันีออก้เฉียงใต� อเมริก้าเหนี่อและบางพ่�นีที�ในียุโรป 

สถานีก้ารณ์ยาเสพติดของประเทศไทยในีปัจจุบันียาบ�า 

เป็นีที�ได�รับความนิียมเป็นีอันีดับหนีึ�ง จาก้ข�อม้ลผู้ลจะ

พบว่ายาบ�าบางช่นีิดอาจจะมีอีเฟดรีนีผู้สมอย้่โดยทัง

แคฟเฟอนีีและอเีฟดรนีี จดัเป็นีสารก้ระตุ�นีประสาทจำาพวก้

หนีึ�งแต่ออก้ฤทธิ� ไม่รุนีแรงเท่าเมทแอมเฟตามีนี จะ

เห็นีได�ว่าในีปัจจุบันีเป็นียุคโลก้าภิวัตนี์โดยจะมีจุดเด่นี

อย้่ที�เทคโนีโลยีข่าวสารข�อม้ลที�ไร�พรมแดนี แต่ในีขณะ

เดียวก้ันีปัญหาก้ารเข�าถึงสิ�งเสพติดในีสังคมไทยไทยก้็

ยังทวีความรุนีแรงมาก้ขึ�นีเร่�อย ๆ พร�อมทั�งมีก้ารแพร่

ไปส้่เด็ก้และเยาวช่นีทั�งในีและนีอก้สถานีศึก้ษาอย่าง

รวดเร็วทั�วประเทศ อีก้ทั�งจะมีเด็ก้และเยาวช่นีก้ลับไป

เสพซ้ำำ�าเนี่�องจาก้มีก้ารพัฒนีาทัก้ษะช่ีวิตไม่ถ้ก้ต�อง มี

ความตั�งใจในีก้ารเลิก้ยานี�อย อย้่ในีสถานีก้ารณ์ที�เสี�ยง

ทั�งด�านีสิ�งแวดล�อมและอารมณ์ (Meena & Suthakorn, 

2018) รวมถึงปัจจุบันีจะมีวิธีก้ารเสพมีก้ารเปลี�ยนีจาก้

ก้ินีเป็นีก้ารส้บประมาณร�อยละ 98 ซ้ำึ�งเป็นีร้ปแบบที�

ทำาให�เข�าถงึสมองได�รวดเรว็ จงึเก้ดิก้ารเสพตดิได�โดยง่าย

และมีอันีตรายต่อสมองอย่างรุนีแรง นีอก้จาก้ทำาให�เสพ

ตดิแล�วยงัส่งผู้ลก้ระทบให�เก้ดิปัญหาสขุภาพได�ทกุ้ระบบ

ของร่างก้ายอีก้ทั�งยังส่งผู้ลต่อสุขภาพจิตของผู้้�ที�ติดยา

เสพติดเร่�อรัง จะมีอาก้ารเห็นีภาพหลอนี หลงผู้ิด งุนีงง 

สับสนี บางคนีอาจพัฒนีาไปเป็นีโรคจิตเภทหร่อมีความ

คิดหลงผู้ิดเห็นีภาพหลอนี (Department of mental 

health, 2016) ทั�งนีี�ก้ารเสพเมทแอมเฟตามีนียังทำาให�

ประเทศช่าติเก้ิดก้ารส้ญเสียทรัพยาก้รมนีุษย์ที�มีคุณค่า

สำาหรับก้ารพัฒนีาประเทศ เพราะเม่�อบุคคลติดสิ�งเสพ

ติดแล�วบุคคลนีั�นีจะถ้ก้บั�นีทอนีทำาลายทั�งสุขภาพก้าย

และสุขภาพใจ เช่่นี เก้ิดความเจ็บป่วยทางก้ายที�เก้ิดขึ�นี 

อารมณ์เปลี�ยนีแปลง ความเครยีด ความทกุ้ข์ทรมานี สญ้

เสียหนี�าที�ก้ารงานี สัมพันีธภาพในีครอบครัวถ้ก้ทำาลาย 

ความเจ็บปวดเหล่านีี�จะเกิ้ดขึ�นีทั�งผู้้�เสพและผู้้�ที�ได�รับ

ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารเสพยาเสพติด

สำาหรับประเทศไทยได�ให�ความสำาคัญในีก้าร

แก้�ไขปัญหายาเสพติด โดยสำานัีก้งานีคณะก้รรมก้าร

พัฒนีาก้ารเศรษฐก้ิจและสังคม แห่งช่าติ (สศช่.) ได�

ก้ำาหนีดก้ับเป้าหมายก้ารพัฒนีาที�ยั�งย่นีและสอดคล�อง

ก้ับวิธีก้ารแก้�ไขปัญหายาเสพติดโลก้ ทั�งนีี�ได�มีก้ารจัด

ทำาแผู้นียุทธศาสตร์ช่าติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ซ้ำึ�ง

เป็นีแผู้นีแม่บทหลัก้ของก้ารพัฒนีาประเทศและเป็นีเป้า

หมายก้ารพัฒนีาที�ยั�งยน่ี (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ตามวิสัยทัศนี์ “ส้่ความมั�นีคง มั�งคั�ง และ

ยั�งยน่ี” โดยเนี�นีที�ก้ารพัฒนีาทรัพยาก้รมนีษุย์เป็นีสำาคญั

Keywords: Personal factors, Psychosocial factors, Environmental factors, Methamphetamine 

recurrence
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

3) ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�พัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดยลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดพัก้อาศัยอย้่มาก้

ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ ชุ่มช่นีช่นีบท จำานีวนี 120 คนี คิดเป็นีร�อยละ 52.80 รองลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง จำานีวนี 49 

คนี คิดเป็นีร�อยละ 21.60 และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 35 คนี คิดเป็นีร�อยละ 15.40 ตามลำาดับ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ชี่�ให�เห็นีว่าควรมีก้ารพัฒนีาโปรแก้รมในีเช่ิงบำาบัดที�สามารถช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงทั�ง 3 ด�านี

ที�เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยที�ผู้่านีก้ารบำาบัดหวนีก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�า อีก้ทั�งลดความเสี�ยงตั�งแต่ต�นีในีก้ลุ่มเด็ก้และเยาวช่นี 

ภาครัฐควรก้ำาก้ับด้แลสิ�งแวดล�อมที�ดีในีชุ่มช่นีซ้ำึ�งจะเป็นีสิ�งสำาคัญในีก้ารลดปัจจัยเสี�ยงตั�งแต่วัยเด็ก้เพ่�อเป็นีเก้ราะ

ป้องก้ันีไม่ให�เข�าไปยุ่งเก้ี�ยวก้ับยาเสพติดทุก้ประเภท

ค์ำาสำาค์ัญ: ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจิตสังคม ปจจัยสิ่งแวดลอม ผูกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า

Abstract

This research is descriptive - the purpose for the relationship between personal factors 

psychosocial and environmental factors associated with Methamphetamine re-use. Using the 

Pearson Correlation Coefficient Test, The sample group was 227 drug treatment recipients at Than-

yarak Hospital during November 2019 - July 2020. Interview for the relapse of methamphetamine. 

Passed the content validity check by a qualified person to find the correctness index equal to 0.80.

The research results showed that the drug treatment recipients of Thanyarak Hospital who 

had the most repeated use of methamphetamine were 45.80%, followed by 3-4 times. It was 

36.60 percent, with 74.40 percent male and 25.60 percent female, the most common in 21-30 

years, accounting for 47.10 percent. The relational factors were 1) personal factors; age, religion. 

The study had a statistically significant positive relationship (r = .14, r = .13, r = .13 and p <.05, 

respectively). The first time There was a statistically significant positive correlation (r = .13, p <.05), 

with the top 3 main causes of drug use, the number of wanting to try 114 people, representing 

50.20% second. There were 76 friends, 33.50%, and the fun of 15, representing 6.60%, respectively. 

3) Environmental factors for frequent use of methamphetamine, it was found that residential 

communities' characteristics. There was a statistically significant positive correlation (r = .14, p <.05), 

with the top three communities in which drug treatment recipients lived in the top three, being 

120 rural communities, representing hundreds. 52.80 percent followed by urban communities, 49 

people, accounting for 21.60 percent, and suburban areas, representing 35 people, accounting for 

15.40 percent.

The results of this study indicated that therapeutic programs should be developed that can 

reduce The three risk factors that cause patients who have undergone treatment to return drugs. 

It also reduces the risk early in children and young people. The government should provide good 

environmental supervision in the community, which will be essential in reducing childhood risk 

factors as a shield against all types of drug-related interference.

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

สถานีก้ารณ์ก้ารแพร่ระบาดของยาเสพติดในี

ปัจจบุนัีได�ส่งผู้ลก้ระทบอย่างมาก้มายต่อมวลมนีษุยช่าติ

และเป็นีภยัต่อความมั�นีคงของทกุ้ประเทศ ทั�งนีี�ก้เ็น่ี�องมา

จาก้ทรัพยาก้รบคุคลของทกุ้ประเทศรวมถงึประเทศไทย

ของเราด�วย ที�ได�เข�าไปเก้ี�ยวข�องพัวพันีก้ับยาเสพติดจะ

ทำาให�ประเทศนีั�นี ๆ ต�องส้ญเสียทรัพยาก้รมนีุษย์ที�เป็นี

ทรพัยาก้รอนัีมค่ีาของสงัคมไป ซ้ำึ�งยังจะก่้อให�เก้ดิปัญหา

ต่าง ๆ  ในีสงัคม เช่่นี อาช่ญาก้รรม ความรนุีแรงทางเพศ 

เศรษฐก้ิจ สังคมและความมั�นีคงในีช่าติ โดยพบว่ายา

เสพติดนีั�นีเป็นีปัจจัยหลัก้ในีก้ารประก้อบอาช่ญาก้รรม

ต่าง ๆ ความรุนีแรงในีครอบครัวและสังคม จาก้

รายงานีของสำานีกั้งานีป้องก้นัียาเสพติดและปราบปราม

อาช่ญาก้รรมแห่งสหประช่าช่าติ หร่อ UNODC ในีปี ค.ศ.

2016 ระบุว่า มีประช่าก้รประมาณ 243 ล�านีคนี หร่อ 

5% ของประช่าก้รโลก้ ที�อายรุะหว่าง 15-64 ปี ใช่�ยาเสพ

ติดผู้ิดก้ฎหมาย โดยมีผู้้�ใช่�ยาเสพติดที�มีปัญหาประมาณ 

27 ล�านีคนี หร่อ 0.6% ของประช่าก้รผู้้�ใหญ่ทั�วโลก้ หร่อ 

1 คนีในีทุก้ ๆ  200 คนี (UNODC,2016) และจาก้รายงานี

ของปี ค.ศ. 2017 พบว่า มีประช่าก้รทั�วโลก้จำานีวนี 

37 ล�านีคนี ที�ใช่�เมทแอมเฟตามีนี (United Nations 

Office on Drugs and Crime., [UNODC], 2017) และ

เป็นีคดีที�ถ้ก้จับกุ้มมาก้ ในีเอเช่ียตะวันีออก้และเอเช่ีย

ตะวันีออก้เฉียงใต� อเมริก้าเหนี่อและบางพ่�นีที�ในียุโรป 

สถานีก้ารณ์ยาเสพติดของประเทศไทยในีปัจจุบันียาบ�า 

เป็นีที�ได�รับความนิียมเป็นีอันีดับหนีึ�ง จาก้ข�อม้ลผู้ลจะ

พบว่ายาบ�าบางช่นีิดอาจจะมีอีเฟดรีนีผู้สมอย้่โดยทัง

แคฟเฟอนีีและอเีฟดรนีี จดัเป็นีสารก้ระตุ�นีประสาทจำาพวก้

หนีึ�งแต่ออก้ฤทธิ� ไม่รุนีแรงเท่าเมทแอมเฟตามีนี จะ

เห็นีได�ว่าในีปัจจุบันีเป็นียุคโลก้าภิวัตนี์โดยจะมีจุดเด่นี

อย้่ที�เทคโนีโลยีข่าวสารข�อม้ลที�ไร�พรมแดนี แต่ในีขณะ

เดียวก้ันีปัญหาก้ารเข�าถึงสิ�งเสพติดในีสังคมไทยไทยก็้

ยังทวีความรุนีแรงมาก้ขึ�นีเร่�อย ๆ พร�อมทั�งมีก้ารแพร่

ไปส้่เด็ก้และเยาวช่นีทั�งในีและนีอก้สถานีศึก้ษาอย่าง

รวดเร็วทั�วประเทศ อีก้ทั�งจะมีเด็ก้และเยาวช่นีก้ลับไป

เสพซ้ำำ�าเนี่�องจาก้มีก้ารพัฒนีาทัก้ษะชี่วิตไม่ถ้ก้ต�อง มี

ความตั�งใจในีก้ารเลิก้ยานี�อย อย้่ในีสถานีก้ารณ์ที�เสี�ยง

ทั�งด�านีสิ�งแวดล�อมและอารมณ์ (Meena & Suthakorn, 

2018) รวมถึงปัจจุบันีจะมีวิธีก้ารเสพมีก้ารเปลี�ยนีจาก้

ก้ินีเป็นีก้ารส้บประมาณร�อยละ 98 ซ้ำึ�งเป็นีร้ปแบบที�

ทำาให�เข�าถึงสมองได�รวดเรว็ จงึเก้ดิก้ารเสพตดิได�โดยง่าย

และมีอันีตรายต่อสมองอย่างรุนีแรง นีอก้จาก้ทำาให�เสพ

ตดิแล�วยงัส่งผู้ลก้ระทบให�เก้ดิปัญหาสขุภาพได�ทกุ้ระบบ

ของร่างก้ายอีก้ทั�งยังส่งผู้ลต่อสุขภาพจิตของผู้้�ที�ติดยา

เสพติดเร่�อรัง จะมีอาก้ารเห็นีภาพหลอนี หลงผู้ิด งุนีงง 

สับสนี บางคนีอาจพัฒนีาไปเป็นีโรคจิตเภทหร่อมีความ

คิดหลงผู้ิดเห็นีภาพหลอนี (Department of mental 

health, 2016) ทั�งนีี�ก้ารเสพเมทแอมเฟตามีนียังทำาให�

ประเทศช่าติเกิ้ดก้ารส้ญเสียทรัพยาก้รมนีุษย์ที�มีคุณค่า

สำาหรับก้ารพัฒนีาประเทศ เพราะเม่�อบุคคลติดสิ�งเสพ

ติดแล�วบุคคลนีั�นีจะถ้ก้บั�นีทอนีทำาลายทั�งสุขภาพก้าย

และสุขภาพใจ เช่่นี เก้ิดความเจ็บป่วยทางก้ายที�เก้ิดขึ�นี 

อารมณ์เปลี�ยนีแปลง ความเครยีด ความทุก้ข์ทรมานี สญ้

เสียหนี�าที�ก้ารงานี สัมพันีธภาพในีครอบครัวถ้ก้ทำาลาย 

ความเจ็บปวดเหล่านีี�จะเก้ิดขึ�นีทั�งผู้้�เสพและผู้้�ที�ได�รับ

ผู้ลก้ระทบจาก้ก้ารเสพยาเสพติด

สำาหรับประเทศไทยได�ให�ความสำาคัญในีก้าร

แก้�ไขปัญหายาเสพติด โดยสำานีัก้งานีคณะก้รรมก้าร

พัฒนีาก้ารเศรษฐก้ิจและสังคม แห่งช่าติ (สศช่.) ได�

ก้ำาหนีดกั้บเป้าหมายก้ารพัฒนีาที�ยั�งย่นีและสอดคล�อง

ก้ับวิธีก้ารแก้�ไขปัญหายาเสพติดโลก้ ทั�งนีี�ได�มีก้ารจัด

ทำาแผู้นียุทธศาสตร์ช่าติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ซ้ำึ�ง

เป็นีแผู้นีแม่บทหลกั้ของก้ารพฒันีาประเทศและเป็นีเป้า

หมายก้ารพฒันีาที�ยั�งยน่ี (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ตามวิสัยทัศนี์ “ส้่ความมั�นีคง มั�งคั�ง และ

ยั�งยน่ี” โดยเนี�นีที�ก้ารพฒันีาทรพัยาก้รมนีษุย์เป็นีสำาคญั

Keywords: Personal factors, Psychosocial factors, Environmental factors, Methamphetamine 

recurrence
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

(ร�อยละ 50.6) และปัจจัยที�สามารถป้องก้ันีก้ารก้ลับไป

เสพซ้ำำ�ามี 3 ปัจจัย ได�แก้่ 1) ความตั�งใจในีก้ารเลิก้เสพ

ยาบ�า ค่อ ผู้้�ที�มีความตั�งใจจริงในีก้ารเลิก้เสพยาบ�า 2) 

ความสามารถในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหา คอ่ ผู้้�ที�มคีวามสามารถ

ในีก้ารเผู้ชิ่ญปัญหาเพิ�มขึ�นี 3) แรงจ้งใจในีก้ารเลิก้เสพ

ยาบ�า ค่อ ผู้้�ที�มีแรงจ้งใจในีก้ารเลิก้เสพยาบ�าเพิ�มขึ�นี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยทั�ง 3 ประก้ารนีี�จะลดโอก้าสก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าได� 

(Sirinual, Suphunnakul, Noosorn, & Wongsawad, 

2016) โดยมีความสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้าร

มีเพ่�อนีสนิีทเสพยาบ�าเป็นีหนีึ�งในีปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

พฤติก้รรมก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของนีัก้เรียนีชั่�นีมัธยมศึก้ษา 

อกี้ทั�งยงัพบว่าก้ลบัมาเสพซ้ำำ�าเพราะเช่่�อว่าสามารถสร�าง

ความสุขได� หาซ่้ำ�อได�ง่ายและใช่�สะดวก้ ก้ลุ�มใจ เสียใจ 

และครอบครัวมีปัญหาทำาให�ก้ลับไปใช่�ยาเสพติดซ้ำำ�าอีก้ 

อีก้ทั�งในีด�านีทัศนีคติ ค่อ เช่่�อว่าเสพยาแล�วสามารถ

ทำางานีได�มาก้ขึ�นี พรรคพวก้เพ่�อนีฝ้้งช่วนี อยาก้ลอง

เสพยาบ�าซ้ำำ�าอีก้ ความอยาก้ใช่�ยาเพิ�มขึ�นี และสุดท�าย 

พบว่า ปัจจัยสำาคัญค่อ ความพร�อมของผู้้�เลิก้ยาเสพติด

จะเป็นีตัวก้ำาหนีดที�สำาคัญที�สุดต่อก้ารก้ลับมาใช่�ยาเสพ

ติดซ้ำำ�า โดยมีปัจจัยครอบครัว สังคมและสภาพแวดล�อม

เป็นีองค์ประก้อบสำาคญัที�ผู้ลกั้ดนัีให�ก้ลบัไปเสพยาซ้ำำ�าได�

ในีก้ารศึก้ษานีั�นีพบว่ามีหลายปัจจัยที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารที�ผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดจะหวนีก้ลับไปเสพหร่อไม่เสพ

ยาเสพติดซ้ำำ�า ได�แก้่ อายุ อาช่ีพและสภาพก้ารทำางานี 

จำานีวนีครั�งของก้ารเข�ารับก้ารบำาบัด สัมพันีธภาพ

ในีครอบครัว ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้บุคคลในี

ครอบครัวหร่อบุคคลใก้ล�ชิ่ด ดังนีั�นีในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ผู้้�วิจัยมีความสนีใจที�จะศึก้ษาปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัย

ทางสังคมและปัจจัยสิ�งแวดล�อมของก้ารก้ลับไปใช่�เมท

แอมเฟตามนีีซ้ำำ�าของผู้้�รบัก้ารบำาบดัยาเสพตดิเพ่�อมุง่เนี�นี

ให�เป็นีข�อม้ลความร้�ในีก้ารลดปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับมา

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าเพ่�อจะส่งเสรมิให�เกิ้ดก้ารพฒันีา

ร้ปแบบก้ารบำาบัดรัก้ษาผู้้�ป่วยที�ติดเมทแอมเฟตามีนีที�มี

ประสิทธิภาพและมีประโยช่นี์ต่อผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ตดิเมทแอมเฟตามนีีที�สามารถนีำาไปปฏิบัติ

ไม่หวนีก้ลับไปเสพติดเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าด�วย รวมทั�ง

อันีหมายถึง ประช่าก้รที�มีคุณภาพและมีสุขภาวะที�ด ี

และมคีวามสอดคล�องก้บัแผู้นีพฒันีาเศรษฐก้จิและสงัคม

แห่งช่าติฉบับที� 12 ในีเร่�องก้ารสร�างเสริมสุขภาพของ

ประช่าช่นีเนี�นีก้ารฟนีฟ้สมรรถนีะและสมรรถภาพของ

คนีในีประเทศให�เป็นีทรัพยาก้รที�มีคุณค่าของช่าติ โดย

ผู้้�ติดยาเสพติดจึงมีสิทธิในีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้าย

และจิตใจตามพระราช่บัญญัติฟนีฟ้สมรรถภาพผู้้�ติดยา

เสพติด พ.ศ. 2545 ถึงก้ระนีั�นีก้็ดียังพบว่ายังมีผู้้�รับก้าร

บำาบดัยาเสพตดิอกี้จำานีวนีมาก้ที�ยงัมพีฤติก้รรมก้ารหวนี

ก้ลบัไปเสพยาเสพตดิซ้ำำ�าอกี้ ซ้ำึ�งร่างก้ายของผู้้�เสพนีั�นีจะมี

ความต�องก้ารเสพในีปรมิาณมาก้ขึ�นี หาก้เสพเป็นีจำานีวนี

มาก้หร่อเป็นีระยะเวลานีานีจะมีผู้ลทำาลายระบบต่าง ๆ 

ในีร่างก้ายและส่งผู้ลทำาให�เก้ิดโรคทางจิตเวช่ซ้ำึ�งนีับว่า

เป็นีโรคช่นีิดหนีึ�ง โดยผู้้�ติดยาเสพติดถ่อว่าเป็นีผู้้�ป่วย

ที�มีสภาพร่างก้ายและจิตใจที�ผู้ิดปก้ติ ดังนีั�นีก้ารแก้�ไข

ปัญหารัก้ษาผู้้�ตดิยาเสพติดจึงจะมคีวามสำาคญัไม่นี�อยไป

ก้ว่าก้ารป้องกั้นี และผู้้�ที�ติดยาเสพติดที�ได�รับก้ารบำาบัด

รัก้ษาจนีสามารถหยดุเสพยาได�แล�ว ควรมวีธีิก้ารป้องก้นัี

ไม่ให�ก้ลับไปใช่�ยาซ้ำำ�าอีก้ ซ้ำึ�งนีับว่าเป็นีสิ�งสำาคัญที�สุดของ

ก้ารบำาบดัรัก้ษาและฟนีฟ ้จะเหน็ีได�ว่าเพราะผู้้�ติดยาเสพ

ติดเป็นีบ่อเกิ้ดของความส้ญเสียต่อสังคมและเศรษฐก้ิจ

ของประเทศช่าติที�ต�องส้ญเสียงบประมาณในีก้ารบำาบัด

รัก้ษาฟนีฟ้ที�เพิ�มมาก้ขึ�นีส่งผู้ลให�ประเทศไทยต�องเสีย

ค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ�นี อีก้ทั�งปัญหาก้ารก้ลับไปเสพซ้ำำ�าของผู้้�

ได�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดส่งผู้ลต่อก้ารเก้ิดปัญหาต่าง ๆ 

มาก้มายในีสังคม เช่่นี ทำาให�ประเทศขาดทั�งทรัพยาก้ร

มนีุษย์ที�มีคุณภาพ ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารนีำาพัฒนีา

ประเทศในีส่วนีอ่�นี ๆ แต่ต�องนีำามาแก้�ไขปัญหายาเสพ

ติด ดังนีั�นีควรที�จะก้ารประสานีความร่วมม่อระหว่าง

หนี่วยงานีและองค์ก้รทุก้ภาคส่วนีในีก้ารช่่วยก้ันีขับ

เคล่�อนีนีโยบายในีก้ารแก้�ปัญหายาเสพติดในีชุ่มช่นีและ

ในีสงัคม (Udomvong et al., 2015) จาก้ก้ารศึก้ษาและ

ทบทวนีวรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�องก้ับปัจจัยและพฤติก้รรม

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ปัจจัยที�ส่ง

ผู้ลต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดมาก้ที�สุด

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ค่อ เพ่�อนีสนีิท 

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ใช่ �ก้รอบแนีวคิดที�ได�จาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง พฤติก้รรม

ก้ารก้ระทำาผู้ิดซ้ำำ�า ๆ ของบุคคลถ�ามีบ่อยครั�งจะติดเป็นี

นีิสัย โดยก้ารพิจารณาข�อก้ารก้ระทำาผู้ิดมีดังนีี� ค่อ เก้ิด

จาก้ความคุ�นีช่ินีในีพฤติก้รรมนีั�นี ๆ ก้ารไม่มีอาช่ีพ ก้าร

ไม่มงีานี สภาพแวดล�อมเอ่�อต่อก้ารก้ระทำาผู้ดิ เป็นีผู้้�มจีติ

บก้พร่อง มีก้ารได�รับโทษเพียงเล็ก้นี�อยหร่ออย้่ระหว่าง

ก้ารพัก้โทษ สิ�งเหล่านีี�เองที�อาจนีำาไปส้่ก้ารก้ลับมาก้ระ

ทำาผู้ิดซ้ำำ�าหร่อก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�าของผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดไป

แล�ว (Gottfredson et al., 1990) ดังนีั�นีก้ารศึก้ษาครั�ง

นีี�เช่่�อว่าปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคมและปัจจัยสิ�ง

แวดล�อมก้ับก้ารก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไปเสพเมท

แอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

เพ่�อจะสามารถนีำาข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เพ่�อนีำาไป

ใช่�ในีก้ารพฒันีาก้ลยทุธ์ในีก้ารป้องก้นัีแก้�ไขปัญหายาบ�า

หร่อก้ารติดเมทแอมเฟตามีนีได�อย่างยั�งย่นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจัยส่วนีบคุคล 

ปัจจยัจติสังคมและปัจจยัสิ�งแวดล�อมก้บั ก้ารก้ลับมาเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดในีโรง

พยาบาลธัญญารัก้ษ์

ค์ำาถุามการึวัิจััย

ปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคมและปัจจัย

สิ�งแวดล�อมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารก้ลับมาเสพเมทแอม

เฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดในีโรงพยาบาล

ธัญญารัก้ษ์หร่อไม่ อย่างไร

- ปัจจัยส่วนีบุคคล

- ปัจจัยจิตสังคม

- ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม

ก้ารก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีผู้้�รับ

ก้ารบำาบัดยาเสพติด

ภาพิที่่� 1 ก้รอบแนีวคิดก้ารวิจัย

วัิธิ่การึดำาเนินวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งพรรณนีา (Des-

criptive Research) แบบหาความสัมพันีธ ์ ใช่ �

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัีธ์ของเพยีร์สันี (Pearson Correla-

tion) เพ่�อทดสอบความสัมพนัีธ์ระหว่างปัจจยัส่วนีบคุคล 

ปัจจัยด�านีจิตสังคมและปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมที�มีความ

สัมพันีธ์ต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า ดำาเนีินี

ก้ารเก้็บข�อม้ลตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2562 ถึง

เด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2563 รวม 9 เด่อนี

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ ผู้้�เข�ารบัก้ารบำาบดัในีสถาบนัีบำาบดั

รัก้ษาและฟนีฟ้ผู้้ �ติดยาเสพติดแห่งช่าติบรมราช่ช่นีนีี

และโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ 6 แห่ง รวมเป็นีทั�งหมด 7 

โรงพยาบาล ซ้ำึ�งมีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป และ

อย้่ระหว่างก้ารบำาบัด จำานีวนี 227 ราย

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้แบบเจาะจงผู้้�เข�ารับก้าร

บำาบัดซ้ำึ�งมีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป โดยมีเก้ณฑ์

ก้ารคัดเข�าดังนีี� 1) เป็นีผู้้�เข�ารับก้ารบำาบัดในีสถาบันี

บำาบัดรัก้ษาและฟนีฟ้ผู้้�ติดยาเสพติของโรงพยาบาลธัญ

ญารัก้ษ์ มีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป และอย้่

ระหว่างก้ารบำาบดั 2) อายตุั�งแต่ 18 ปีขึ�นีไป 3) ให�ความ

ร่วมม่ออย้่ร่วมทำาวิจัยได�ตลอด 4) อ่านี - เขียนีหนีังส่อ

ได� และพด้คยุส่�อสารได�ดี 5) ไม่มโีรคแทรก้ซ้ำ�อนีทางก้าย

เพิ�มขึ�นีในีระหว่างดำาเนีินีก้ารวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคดัออก้ ผู้้�บำาบดัมอีาก้ารทางจติก้ำาเรบิ

ที�เป็นีอปุสรรคต่อก้ารเข�าร่วมก้ารวิจยั เช่่นี อาก้ารหแ้ว่ว 

ประสาทหลอนี เป็นีต�นี

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564276



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

(ร�อยละ 50.6) และปัจจัยที�สามารถป้องก้ันีก้ารก้ลับไป

เสพซ้ำำ�ามี 3 ปัจจัย ได�แก้่ 1) ความตั�งใจในีก้ารเลิก้เสพ

ยาบ�า ค่อ ผู้้�ที�มีความตั�งใจจริงในีก้ารเลิก้เสพยาบ�า 2) 

ความสามารถในีก้ารเผู้ช่ญิปัญหา ค่อ ผู้้�ที�มคีวามสามารถ

ในีก้ารเผู้ช่ิญปัญหาเพิ�มขึ�นี 3) แรงจ้งใจในีก้ารเลิก้เสพ

ยาบ�า ค่อ ผู้้�ที�มีแรงจ้งใจในีก้ารเลิก้เสพยาบ�าเพิ�มขึ�นี ซ้ำึ�ง

ปัจจัยทั�ง 3 ประก้ารนีี�จะลดโอก้าสก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าได� 

(Sirinual, Suphunnakul, Noosorn, & Wongsawad, 

2016) โดยมีความสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้าร

มีเพ่�อนีสนิีทเสพยาบ�าเป็นีหนีึ�งในีปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

พฤติก้รรมก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของนีัก้เรียนีช่ั�นีมัธยมศึก้ษา 

อกี้ทั�งยงัพบว่าก้ลบัมาเสพซ้ำำ�าเพราะเช่่�อว่าสามารถสร�าง

ความสุขได� หาซ้ำ่�อได�ง่ายและใช่�สะดวก้ ก้ลุ�มใจ เสียใจ 

และครอบครัวมีปัญหาทำาให�ก้ลับไปใช่�ยาเสพติดซ้ำำ�าอีก้ 

อีก้ทั�งในีด�านีทัศนีคติ ค่อ เช่่�อว่าเสพยาแล�วสามารถ

ทำางานีได�มาก้ขึ�นี พรรคพวก้เพ่�อนีฝ้้งช่วนี อยาก้ลอง

เสพยาบ�าซ้ำำ�าอีก้ ความอยาก้ใช่�ยาเพิ�มขึ�นี และสุดท�าย 

พบว่า ปัจจัยสำาคัญค่อ ความพร�อมของผู้้�เลิก้ยาเสพติด

จะเป็นีตัวก้ำาหนีดที�สำาคัญที�สุดต่อก้ารก้ลับมาใช่�ยาเสพ

ติดซ้ำำ�า โดยมีปัจจัยครอบครัว สังคมและสภาพแวดล�อม

เป็นีองค์ประก้อบสำาคญัที�ผู้ลกั้ดนัีให�ก้ลับไปเสพยาซ้ำำ�าได�

ในีก้ารศึก้ษานีั�นีพบว่ามีหลายปัจจัยที�สัมพันีธ์

ก้ับก้ารที�ผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดจะหวนีก้ลับไปเสพหร่อไม่เสพ

ยาเสพติดซ้ำำ�า ได�แก้่ อายุ อาช่ีพและสภาพก้ารทำางานี 

จำานีวนีครั�งของก้ารเข�ารับก้ารบำาบัด สัมพันีธภาพ

ในีครอบครัว ก้ารได�รับก้ารสนีับสนุีนีจาก้บุคคลในี

ครอบครัวหร่อบุคคลใก้ล�ชิ่ด ดังนีั�นีในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

ผู้้�วิจัยมีความสนีใจที�จะศึก้ษาปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัย

ทางสังคมและปัจจัยสิ�งแวดล�อมของก้ารก้ลับไปใช่�เมท

แอมเฟตามนีีซ้ำำ�าของผู้้�รบัก้ารบำาบดัยาเสพตดิเพ่�อมุง่เนี�นี

ให�เป็นีข�อม้ลความร้�ในีก้ารลดปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับมา

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าเพ่�อจะส่งเสริมให�เกิ้ดก้ารพัฒนีา

ร้ปแบบก้ารบำาบัดรัก้ษาผู้้�ป่วยที�ติดเมทแอมเฟตามีนีที�มี

ประสิทธิภาพและมีประโยช่นี์ต่อผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดฟนีฟ้

สมรรถภาพผู้้�ติดเมทแอมเฟตามนีีที�สามารถนีำาไปปฏิบัติ

ไม่หวนีก้ลับไปเสพติดเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าด�วย รวมทั�ง

อันีหมายถึง ประช่าก้รที�มีคุณภาพและมีสุขภาวะที�ด ี

และมคีวามสอดคล�องก้บัแผู้นีพฒันีาเศรษฐก้จิและสงัคม

แห่งช่าติฉบับที� 12 ในีเร่�องก้ารสร�างเสริมสุขภาพของ

ประช่าช่นีเนี�นีก้ารฟนีฟ้สมรรถนีะและสมรรถภาพของ

คนีในีประเทศให�เป็นีทรัพยาก้รที�มีคุณค่าของช่าติ โดย

ผู้้�ติดยาเสพติดจึงมีสิทธิในีก้ารฟนีฟ้สมรรถภาพร่างก้าย

และจิตใจตามพระราช่บัญญัติฟนีฟ้สมรรถภาพผู้้�ติดยา

เสพติด พ.ศ. 2545 ถึงก้ระนีั�นีก้็ดียังพบว่ายังมีผู้้�รับก้าร

บำาบัดยาเสพตดิอกี้จำานีวนีมาก้ที�ยงัมพีฤตกิ้รรมก้ารหวนี

ก้ลบัไปเสพยาเสพตดิซ้ำำ�าอกี้ ซ้ำึ�งร่างก้ายของผู้้�เสพนีั�นีจะมี

ความต�องก้ารเสพในีปรมิาณมาก้ขึ�นี หาก้เสพเป็นีจำานีวนี

มาก้หร่อเป็นีระยะเวลานีานีจะมีผู้ลทำาลายระบบต่าง ๆ 

ในีร่างก้ายและส่งผู้ลทำาให�เก้ิดโรคทางจิตเวช่ซ้ำึ�งนีับว่า

เป็นีโรคช่นีิดหนีึ�ง โดยผู้้�ติดยาเสพติดถ่อว่าเป็นีผู้้�ป่วย

ที�มีสภาพร่างก้ายและจิตใจที�ผู้ิดปก้ติ ดังนีั�นีก้ารแก้�ไข

ปัญหารกั้ษาผู้้�ตดิยาเสพตดิจึงจะมคีวามสำาคญัไม่นี�อยไป

ก้ว่าก้ารป้องกั้นี และผู้้�ที�ติดยาเสพติดที�ได�รับก้ารบำาบัด

รกั้ษาจนีสามารถหยดุเสพยาได�แล�ว ควรมวีธิกี้ารป้องก้นัี

ไม่ให�ก้ลับไปใช่�ยาซ้ำำ�าอีก้ ซ้ำึ�งนีับว่าเป็นีสิ�งสำาคัญที�สุดของ

ก้ารบำาบัดรัก้ษาและฟนีฟ ้จะเหน็ีได�ว่าเพราะผู้้�ตดิยาเสพ

ติดเป็นีบ่อเกิ้ดของความส้ญเสียต่อสังคมและเศรษฐกิ้จ

ของประเทศช่าติที�ต�องส้ญเสียงบประมาณในีก้ารบำาบัด

รัก้ษาฟนีฟ้ที�เพิ�มมาก้ขึ�นีส่งผู้ลให�ประเทศไทยต�องเสีย

ค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ�นี อีก้ทั�งปัญหาก้ารก้ลับไปเสพซ้ำำ�าของผู้้�

ได�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดส่งผู้ลต่อก้ารเก้ิดปัญหาต่าง ๆ 

มาก้มายในีสังคม เช่่นี ทำาให�ประเทศขาดทั�งทรัพยาก้ร

มนีุษย์ที�มีคุณภาพ ส้ญเสียงบประมาณในีก้ารนีำาพัฒนีา

ประเทศในีส่วนีอ่�นี ๆ แต่ต�องนีำามาแก้�ไขปัญหายาเสพ

ติด ดังนีั�นีควรที�จะก้ารประสานีความร่วมม่อระหว่าง

หนี่วยงานีและองค์ก้รทุก้ภาคส่วนีในีก้ารช่่วยก้ันีขับ

เคล่�อนีนีโยบายในีก้ารแก้�ปัญหายาเสพติดในีชุ่มช่นีและ

ในีสงัคม (Udomvong et al., 2015) จาก้ก้ารศกึ้ษาและ

ทบทวนีวรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�องก้ับปัจจัยและพฤติก้รรม

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ปัจจัยที�ส่ง

ผู้ลต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดมาก้ที�สุด

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ค่อ เพ่�อนีสนีิท 

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�ใช่ �ก้รอบแนีวคิดที�ได �จาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง พฤติก้รรม

ก้ารก้ระทำาผู้ิดซ้ำำ�า ๆ ของบุคคลถ�ามีบ่อยครั�งจะติดเป็นี

นีิสัย โดยก้ารพิจารณาข�อก้ารก้ระทำาผู้ิดมีดังนีี� ค่อ เก้ิด

จาก้ความคุ�นีช่ินีในีพฤติก้รรมนีั�นี ๆ ก้ารไม่มีอาช่ีพ ก้าร

ไม่มงีานี สภาพแวดล�อมเอ่�อต่อก้ารก้ระทำาผู้ดิ เป็นีผู้้�มจีติ

บก้พร่อง มีก้ารได�รับโทษเพียงเล็ก้นี�อยหร่ออย้่ระหว่าง

ก้ารพัก้โทษ สิ�งเหล่านีี�เองที�อาจนีำาไปส้่ก้ารก้ลับมาก้ระ

ทำาผู้ิดซ้ำำ�าหร่อก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�าของผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดไป

แล�ว (Gottfredson et al., 1990) ดังนีั�นีก้ารศึก้ษาครั�ง

นีี�เช่่�อว่าปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคมและปัจจัยสิ�ง

แวดล�อมก้ับก้ารก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไปเสพเมท

แอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

เพ่�อจะสามารถนีำาข�อม้ลจาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เพ่�อนีำาไป

ใช่�ในีก้ารพฒันีาก้ลยทุธ์ในีก้ารป้องก้นัีแก้�ไขปัญหายาบ�า

หร่อก้ารติดเมทแอมเฟตามีนีได�อย่างยั�งย่นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจัยส่วนีบคุคล 

ปัจจยัจติสงัคมและปัจจัยสิ�งแวดล�อมก้บั ก้ารก้ลบัมาเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดในีโรง

พยาบาลธัญญารัก้ษ์

ค์ำาถุามการึวัิจััย

ปัจจัยส่วนีบุคคล ปัจจัยจิตสังคมและปัจจัย

สิ�งแวดล�อมมีความสัมพันีธ์ก้ับก้ารก้ลับมาเสพเมทแอม

เฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดในีโรงพยาบาล

ธัญญารัก้ษ์หร่อไม่ อย่างไร

- ปัจจัยส่วนีบุคคล

- ปัจจัยจิตสังคม

- ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม

ก้ารก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าของผู้้�ก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าในีผู้้�รับ

ก้ารบำาบัดยาเสพติด

ภาพิที่่� 1 ก้รอบแนีวคิดก้ารวิจัย

วัิธิ่การึดำาเนินวัิจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา (Des-

criptive Research) แบบหาความสัมพันีธ ์ ใช่ �

สมัประสทิธิ�สหสัมพนัีธ์ของเพยีร์สนัี (Pearson Correla-

tion) เพ่�อทดสอบความสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจัยส่วนีบคุคล 

ปัจจัยด�านีจิตสังคมและปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมที�มีความ

สัมพันีธ์ต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า ดำาเนีินี

ก้ารเก้็บข�อม้ลตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2562 ถึง

เด่อนีก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2563 รวม 9 เด่อนี

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร คอ่ ผู้้�เข�ารบัก้ารบำาบดัในีสถาบนัีบำาบดั

รัก้ษาและฟนีฟ้ผู้้ �ติดยาเสพติดแห่งช่าติบรมราช่ช่นีนีี

และโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ 6 แห่ง รวมเป็นีทั�งหมด 7 

โรงพยาบาล ซ้ำึ�งมีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป และ

อย้่ระหว่างก้ารบำาบัด จำานีวนี 227 ราย

ก้ลุ่มตัวอย่าง คัดเล่อก้แบบเจาะจงผู้้�เข�ารับก้าร

บำาบัดซ้ำึ�งมีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป โดยมีเก้ณฑ์

ก้ารคัดเข�าดังนีี� 1) เป็นีผู้้�เข�ารับก้ารบำาบัดในีสถาบันี

บำาบัดรัก้ษาและฟนีฟ้ผู้้�ติดยาเสพติของโรงพยาบาลธัญ

ญารัก้ษ์ มีก้ารเสพยาซ้ำำ�าตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นีไป และอย้่

ระหว่างก้ารบำาบดั 2) อายตุั�งแต่ 18 ปีขึ�นีไป 3) ให�ความ

ร่วมม่ออย้่ร่วมทำาวิจัยได�ตลอด 4) อ่านี - เขียนีหนีังส่อ

ได� และพด้คยุส่�อสารได�ดี 5) ไม่มโีรคแทรก้ซ้ำ�อนีทางก้าย

เพิ�มขึ�นีในีระหว่างดำาเนีินีก้ารวิจัย

เก้ณฑ์ก้ารคดัออก้ ผู้้�บำาบดัมอีาก้ารทางจติก้ำาเรบิ

ที�เป็นีอปุสรรคต่อก้ารเข�าร่วมก้ารวจิยั เช่่นี อาก้ารหแ้ว่ว 

ประสาทหลอนี เป็นีต�นี
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ภายหลังผู้่านีก้ารพิจารณาฯ คณะผู้้�วิจัยพบประช่าก้ร

และก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อแนีะนีำาตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

ขอความร่วมม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล และช่ี�แจงให�

ทราบว่า ก้ารตอบรับหร่อก้ารปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย

ไม่มีผู้ลต่อก้ารรัก้ษาแต่อย่างใดและข�อม้ลทุก้อย่างถ่อ

เป็นีความลับ ผู้ลก้ารวิจัยนีำาเสนีอในีภาพรวม

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ประสานีงานีก้ับเจ�าหนี�าที�ของพ่�นีที�ในีก้ารลง

เก้็บข�อม้ล จัดเตรียมสถานีที�และอุปก้รณ์ในีก้ารทำาก้าร

วิจัย โดยติดต่อแหล่งทำาก้ารวิจัย พร�อมโครงร่างฉบับ

สมบ้รณ์ และเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเพ่�อขอพิจารณา

จรยิธรรม เพ่�อขออนีญุาตทำาก้ารวจิยัผู้้�วจิยัคดัเลอ่ก้ก้ลุม่

ตัวอย่างเข�าก้ลุ่มทดลองตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว�

2. ผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเอง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นี

ตอนีก้ารดำาเนีินีกิ้จก้รรม วันี เวลา สถานีที� สอบถาม

ความสมัครใจอธิบายให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ

ที�จะตอบรับหร่อปฏิเสธในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัยในีครั�งนีี�

ไม่มีผู้ลต่อก้ารรัก้ษาใด ๆ

3. ผู้้ �ช่ ่วยวิจัยดำาเนีินีก้ารแจก้แบบสอบถาม

ที�มี สองส่วนี ค่อ 1) แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป 2) 

แบบสอบถามปัจจัยก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�า

4. ติดตามข�อม้ลจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงถึงก้าร

สิ�นีสุดก้ารวิจัยแล�ว

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วจิยัวเิคราะห์ข�อมล้ข�อมล้ทั�วไป โดยใช่�สถติเิช่งิ

พรรณนีา และวิเคราะห์ความสัมพันีธ์โดยสัมประสิทธิ�

สัมพันีธ์เพียร์สันี

ผลการึวัิจััย

1.ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�รับก้ารบำาบดัยาเสพตดิ ก้ลุม่

ตัวอย่างจำานีวนี 227 คนี พบว่า เป็นีเพศช่าย จำานีวนี 

169 คนี (ร�อยละ 74.40) เพศหญิง จำานีวนี 58 คนี 

(ร�อยละ 25.60) อย้่ในีช่่วงอายุ 21-30 ปี มาก้ที�สุด 

จำานีวนี 107 คนี (ร�อยละ 47.10) รองลงมา ค่อ ช่่วง

อายุ 31-40 ปี จำานีวนี 62 คนี (ร�อยละ 27.30) นีับถ่อ

ศาสนีาพุทธมาก้ที�สุด จำานีวนี 192 มีก้ารศึก้ษาในีระดับ 

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย 

เคร่�องมอ่ในีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ แบ่งออก้เป็นี 

2 ส่วนี ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ได�แก้่ ข�อม้ล

ส่วนีบุคคล เช่่นี อายุ เพศ สถานีภาพ โรคประจำาตัว 

ประวัติก้ารใช่�ยาเสพติด เป็นีต�นี พัฒนีาโดยผู้้�วิจัยซ้ำึ�งได�

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม แบบสอบถามประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม จำานีวนีทั�งหมด 22 ข�อ

 2. แบบสอบถามปัจจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารก้ลับมาเสพ

ซ้ำำ�า ได�แก้่ สาเหตุก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�า ประวัติก้ารรัก้ษา

ประวัติก้ารใช่�ยาเสพติดอ่�นีที�เป็นีเหตุให�ก้ลับมาเสพ

ซ้ำำ�า เป็นีต�นี ซึ้ำ�งเคร่�องม่อนีี�ได�พัฒนีาโดยผู้้�วิจัยจาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมเก้ี�ยวกั้บปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารก้

ลบัมาเสพซ้ำำ�าของผู้้�ที�ตดิยาเสพติดที�ผู่้านีก้ารบำาบดัมาแล�ว 

ประก้อบด�วยข�อคำาถาม จำานีวนีทั�งหมด 27 ข�อ

ก้ารตรวจสอบคุณภาพเคร่�องม่อ

ผู้้ �วิจัยได�นีำาเคร่�องม่อไปตรวจสอบความตรง 

(Content Validity) และตรวจสอบหาค่าความเที�ยง

ตรงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนีำาเคร่�องมอ่ไป

ตรวจแก้�ไขเนี่�อหาและภาษาที�ใช่� ทำาก้ารปรับปรุงภาษา

ให�เหมาะสมกั้บก้ลุม่ตัวอย่างแล�วจึงนีำาไปให�ผู้้�ทรงคุณวฒิุ

ด�านีแพทย์เก้ี�ยวก้ับก้ารบำาบัดยาเสพติด จำานีวนี 1 ท่านี 

ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีก้ารพยาบาลที�เช่ี�ยวช่าญด�านียาเสพ

ติด 2 ท่านี ผู้้�ทรงคุณวุฒิในีด�านีก้ารบำาบัดรัก้ษายาเสพ

ติด จำานีวนี 1 ท่านี ผู้้�ทรงคณุวฒุดิ�านีสขุภาพจติและก้าร

พยาบาลจิตเวช่ จำานีวนี 1 คนี ซ้ำึ�งได�ให�คะแนีนีความคิด

เห็นี ของผู้้�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน่ี�อหา 

ความสอดคล�องก้ับคำาจำาก้ัดความ ความถ้ก้ต�อง ความ

ครอบคลุมของเนี่�อหา ความเหมาะสมของภาษา และ

ลำาดับของเนี่�อหาโดยผู้่านีก้ารตรวจความตรงเช่ิงเนี่�อหา

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ หาค่าดัช่นีีความตรงได�เท่าก้ับ 0.80

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้คณะก้รรมก้าร

พิจารณาจริยธรรมก้ารวิจัยของสถาบันีบำาบัดรัก้ษาและ

ฟนีฟ้ผู้้ �ติดยาเสพติดแห่งช่าติบรมราช่ช่นีนีี ก้รมก้าร

แพทย์ เอก้สารรับรองเลขที�โครงก้าร (006/2563) โดย

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

มัธยมศึก้ษาตอนีต�นีมาก้ที�สุด จำานีวนี 87 คนี (ร�อยละ 

38.30) รองลงมา ค่อ ก้ารศึก้ษาในีระดับประถมศึก้ษา 

จำานีวนี 66 คนี (ร�อยละ 29.10)

2.ปัจจัยสัมพันีธ์ที�เก้ี�ยวข�องต่อก้ารก้ลับมาเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

2.1 ปัจจัยส่วนีบุคคล ความสัมพันีธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนีบุคคลและปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมท

แอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

ของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .14, r = .13, r = .13 และ p < .05 ตามลำาดับ) 

โรคประจำาตัว มีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อ

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัด

ยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = - .15, p < .05) ดังตาราง 1

ตารึางที่่� 1 ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจยัส่วนีบคุคลและปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�า 

(n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

อายุ

ศาสนีา

โรคประจำาตัว

.147*

.134*

-.150*

.027

.044

.024

ก้ารศึก้ษา .134* .044

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

2.2 ปัจจัยด�านีจิตสังคม ความสัมพันีธ์ระหว่าง

ตวัปัจจยัจติสังคมและปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมท

แอมเฟตามนีีซ้ำำ�า พบว่า สาเหตุสำาคญัที�ใช่�สารเสพตดิครั�ง

แรก้ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับ

ไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�าของผู้้�รบัก้ารบำาบดัยาเสพตดิ

ของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r 

=  .13, p < .05)  โดยสาเหตสุำาคญัที�ทำาให�ใช่�สารเสพตดิ

ครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 

114 คนี (ร�อยละ 50.20) รองลงมา ค่อ เพ่�อนีช่วนี 

จำานีวนี 76 คนี (ร�อยละ 33.50) และ ความสนีุก้สนีานี 

จำานีวนี 15 คนี (ร�อยละ 6.60) ตามลำาดับ ดังตาราง 2

ตารึางที่่� 2 ค่าสมัประสทิธิ�สหสัมพนัีธ์ระหว่างปัจจยัด�านีสงัคม และปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�า 

(n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

สาเหตุสำาคัญที�ใช่�สารเสพติดครั�งแรก้ .130* .050

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

2.3 ปัจจยัด�านีสิ�งแวดล�อม ความสมัพนัีธ์ระหว่าง

ตัวปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมและปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านี

พัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อ

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัด

ยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564278



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ภายหลังผู้่านีก้ารพิจารณาฯ คณะผู้้�วิจัยพบประช่าก้ร

และก้ลุ่มตัวอย่าง เพ่�อแนีะนีำาตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

ขอความร่วมม่อในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล และช่ี�แจงให�

ทราบว่า ก้ารตอบรับหร่อก้ารปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย

ไม่มีผู้ลต่อก้ารรัก้ษาแต่อย่างใดและข�อม้ลทุก้อย่างถ่อ

เป็นีความลับ ผู้ลก้ารวิจัยนีำาเสนีอในีภาพรวม

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. ประสานีงานีก้ับเจ�าหนี�าที�ของพ่�นีที�ในีก้ารลง

เก้็บข�อม้ล จัดเตรียมสถานีที�และอุปก้รณ์ในีก้ารทำาก้าร

วิจัย โดยติดต่อแหล่งทำาก้ารวิจัย พร�อมโครงร่างฉบับ

สมบ้รณ์ และเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยเพ่�อขอพิจารณา

จรยิธรรม เพ่�อขออนีญุาตทำาก้ารวจิยัผู้้�วจิยัคดัเล่อก้ก้ลุม่

ตัวอย่างเข�าก้ลุ่มทดลองตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว�

2. ผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเอง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ ขั�นี

ตอนีก้ารดำาเนีินีกิ้จก้รรม วันี เวลา สถานีที� สอบถาม

ความสมัครใจอธิบายให�ก้ับก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ

ที�จะตอบรับหร่อปฏิเสธในีก้ารเข�าร่วมก้ารวิจัยในีครั�งนีี�

ไม่มีผู้ลต่อก้ารรัก้ษาใด ๆ

3. ผู้้ �ช่ ่วยวิจัยดำาเนิีนีก้ารแจก้แบบสอบถาม

ที�มี สองส่วนี ค่อ 1) แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป 2) 

แบบสอบถามปัจจัยก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�า

4. ติดตามข�อม้ลจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างช่ี�แจงถึงก้าร

สิ�นีสุดก้ารวิจัยแล�ว

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ผู้้�วจิยัวเิคราะห์ข�อมล้ข�อมล้ทั�วไป โดยใช่�สถติเิชิ่ง

พรรณนีา และวิเคราะห์ความสัมพันีธ์โดยสัมประสิทธิ�

สัมพันีธ์เพียร์สันี

ผลการึวัิจััย

1.ข�อมล้ทั�วไปของผู้้�รับก้ารบำาบดัยาเสพตดิ ก้ลุม่

ตัวอย่างจำานีวนี 227 คนี พบว่า เป็นีเพศช่าย จำานีวนี 

169 คนี (ร�อยละ 74.40) เพศหญิง จำานีวนี 58 คนี 

(ร�อยละ 25.60) อย้่ในีช่่วงอายุ 21-30 ปี มาก้ที�สุด 

จำานีวนี 107 คนี (ร�อยละ 47.10) รองลงมา ค่อ ช่่วง

อายุ 31-40 ปี จำานีวนี 62 คนี (ร�อยละ 27.30) นีับถ่อ

ศาสนีาพุทธมาก้ที�สุด จำานีวนี 192 มีก้ารศึก้ษาในีระดับ 

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย 

เคร่�องมอ่ในีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อมล้ แบ่งออก้เป็นี 

2 ส่วนี ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป ได�แก้่ ข�อม้ล

ส่วนีบุคคล เช่่นี อายุ เพศ สถานีภาพ โรคประจำาตัว 

ประวัติก้ารใช่�ยาเสพติด เป็นีต�นี พัฒนีาโดยผู้้�วิจัยซ้ำึ�งได�

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม แบบสอบถามประก้อบด�วย

ข�อคำาถาม จำานีวนีทั�งหมด 22 ข�อ

 2. แบบสอบถามปัจจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารก้ลับมาเสพ

ซ้ำำ�า ได�แก้่ สาเหตุก้ารก้ลับมาเสพซ้ำำ�า ประวัติก้ารรัก้ษา

ประวัติก้ารใช่�ยาเสพติดอ่�นีที�เป็นีเหตุให�ก้ลับมาเสพ

ซ้ำำ�า เป็นีต�นี ซึ้ำ�งเคร่�องม่อนีี�ได�พัฒนีาโดยผู้้�วิจัยจาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมเกี้�ยวกั้บปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารก้

ลบัมาเสพซ้ำำ�าของผู้้�ที�ตดิยาเสพตดิที�ผู่้านีก้ารบำาบดัมาแล�ว 

ประก้อบด�วยข�อคำาถาม จำานีวนีทั�งหมด 27 ข�อ

ก้ารตรวจสอบคุณภาพเคร่�องม่อ

ผู้้ �วิจัยได�นีำาเคร่�องม่อไปตรวจสอบความตรง 

(Content Validity) และตรวจสอบหาค่าความเที�ยง

ตรงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนีำาเคร่�องมอ่ไป

ตรวจแก้�ไขเนี่�อหาและภาษาที�ใช่� ทำาก้ารปรับปรุงภาษา

ให�เหมาะสมกั้บก้ลุม่ตวัอย่างแล�วจงึนีำาไปให�ผู้้�ทรงคณุวฒิุ

ด�านีแพทย์เก้ี�ยวก้ับก้ารบำาบัดยาเสพติด จำานีวนี 1 ท่านี 

ผู้้�ทรงคุณวุฒิด�านีก้ารพยาบาลที�เชี่�ยวช่าญด�านียาเสพ

ติด 2 ท่านี ผู้้�ทรงคุณวุฒิในีด�านีก้ารบำาบัดรัก้ษายาเสพ

ตดิ จำานีวนี 1 ท่านี ผู้้�ทรงคณุวฒุดิ�านีสขุภาพจติและก้าร

พยาบาลจิตเวช่ จำานีวนี 1 คนี ซ้ำึ�งได�ให�คะแนีนีความคิด

เห็นี ของผู้้�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน่ี�อหา 

ความสอดคล�องกั้บคำาจำากั้ดความ ความถ้ก้ต�อง ความ

ครอบคลุมของเนี่�อหา ความเหมาะสมของภาษา และ

ลำาดับของเนี่�อหาโดยผู้่านีก้ารตรวจความตรงเช่ิงเนี่�อหา

โดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ หาค่าดัช่นีีความตรงได�เท่าก้ับ 0.80

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

งานีวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้คณะก้รรมก้าร

พิจารณาจริยธรรมก้ารวิจัยของสถาบันีบำาบัดรัก้ษาและ

ฟนีฟ้ผู้้ �ติดยาเสพติดแห่งช่าติบรมราช่ช่นีนีี ก้รมก้าร

แพทย์ เอก้สารรับรองเลขที�โครงก้าร (006/2563) โดย

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

มัธยมศึก้ษาตอนีต�นีมาก้ที�สุด จำานีวนี 87 คนี (ร�อยละ 

38.30) รองลงมา ค่อ ก้ารศึก้ษาในีระดับประถมศึก้ษา 

จำานีวนี 66 คนี (ร�อยละ 29.10)

2.ปัจจัยสัมพันีธ์ที�เก้ี�ยวข�องต่อก้ารก้ลับมาเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

2.1 ปัจจัยส่วนีบุคคล ความสัมพันีธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนีบุคคลและปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมท

แอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา 

มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติด

ของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .14, r = .13, r = .13 และ p < .05 ตามลำาดับ) 

โรคประจำาตัว มีความสัมพันีธ์ทางลบกั้บปัจจัยเสี�ยงต่อ

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัด

ยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = - .15, p < .05) ดังตาราง 1

ตารึางที่่� 1 ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจยัส่วนีบคุคลและปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�า 

(n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

อายุ

ศาสนีา

โรคประจำาตัว

.147*

.134*

-.150*

.027

.044

.024

ก้ารศึก้ษา .134* .044

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

2.2 ปัจจัยด�านีจิตสังคม ความสัมพันีธ์ระหว่าง

ตัวปัจจยัจติสังคมและปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลบัไปเสพเมท

แอมเฟตามนีีซ้ำำ�า พบว่า สาเหตุสำาคญัที�ใช่�สารเสพติดครั�ง

แรก้ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับ

ไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�าของผู้้�รบัก้ารบำาบดัยาเสพตดิ

ของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r 

=  .13, p < .05)  โดยสาเหตสุำาคญัที�ทำาให�ใช่�สารเสพตดิ

ครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 

114 คนี (ร�อยละ 50.20) รองลงมา ค่อ เพ่�อนีช่วนี 

จำานีวนี 76 คนี (ร�อยละ 33.50) และ ความสนีุก้สนีานี 

จำานีวนี 15 คนี (ร�อยละ 6.60) ตามลำาดับ ดังตาราง 2

ตารึางที่่� 2 ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจยัด�านีสงัคม และปัจจยัเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามนีีซ้ำำ�า 

(n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

สาเหตุสำาคัญที�ใช่�สารเสพติดครั�งแรก้ .130* .050

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

2.3 ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม ความสมัพนัีธ์ระหว่าง

ตัวปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมและปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไป

เสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า พบว่า ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านี

พัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บปัจจัยเสี�ยงต่อ

ก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัด

ยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญ
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดยลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ผู้้�รับ

ก้ารบำาบัดยาเสพติดพัก้อาศัยอย้่มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ 

ค่อ ชุ่มช่นี ช่นีบท จำานีวนี 120 คนี (ร�อยละ 52.80) รอง

ลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง จำานีวนี 49 คนี (ร�อยละ 21.60) 

และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 35 คนี (ร�อยละ 15.40) ตาม

ลำาดับ ดังตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม และปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า (n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านีพัก้อาศัย .145* .029

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

การึอภิปรึายผล

1. ปัจจัยส่วนีบุคคล จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

ปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า ค่อ

อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับ

ปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของ

ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .14, r = .13, r = .13 

และ p < .05 ตามลำาดบั) และพบว่า ก้ารศกึ้ษาในีระดบั

มัธยมศึก้ษาตอนีต�นีมาก้ที�สุด จำานีวนี 87 คนี (ร�อยละ 

38.30) รองลงมา ค่อ ก้ารศึก้ษาในีระดับ ป.1-6 จำานีวนี 

66 คนี (ร�อยละ 29.10) ซ้ำึ�งมีความสอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของ Sirinual et al., (2016) พบว่า ปัจจัยเสี�ยง

ต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของผู้้�ผู่้านีก้ารบำาบดั ที�มอีายรุะหว่าง 

14 - 61 ปี ค่อ ระดับก้ารศึก้ษา (OR = 5.49, p<0.01) 

และเป็นีผู้้�ที�ก้ำาลังศึก้ษาอย้่ในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีต�นี

มาก้ที�สุด (ร�อยละ 61.54) เพราะอย้่ในีช่่วงวัยรุ่นีและ

วยัหวัเลี�ยวหวัต่อมโีอก้าสตดิยาเสพติดสง้มาก้ เนี่�องจาก้

เป็นีวยัที�มกี้ารเปลี�ยนีแปลงทั�งทางด�านีร่างก้ายและจิตใจ 

สามารถเก้ิดความเครียดได�ง่าย สาเหตุสำาคัญที�วัยรุ่นี

มีโอก้าสติดยาเสพติด เช่่นี อยาก้ทดลอง ตามใจเพ่�อนี 

ถก้้หลอก้ลวง ผู้ดิหวังในีเร่�องต่าง ๆ  ขาดความอบอุน่ีจาก้

ครอบครัว เป็นีต�นี (Thanyathanakul, 2010)

2. ปัจจัยด�านีจิตสังคม จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

สาเหตุสำาคัญที�ทำาให�ใช่�สารเสพติดครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 

3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 114 คนี (ร�อยละ 

50.20) รองลงมา ค่อ เพ่�อนีช่วนี จำานีวนี 76 คนี (ร�อยละ 

33.50) และ ความสนีกุ้สนีานี 15 คนี (ร�อยละ 6.60) ตาม

ลำาดบั และมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้อย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (r = .13, p < .05) ซ้ำึ�งความอยาก้ร้�อยาก้ลอง ก้าร

มีเพ่�อนีช่ัก้ช่วนีในีก้ระทำาผู้ิดร่วมก้ับความสนีุก้สนีานี มี

ผู้ลต่อก้ารยับยั�งชั่�งใจของผู้้�บำาบัดยาเสพติดที�ทำาให�ก้ลับ

ไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าเนี่�องจาก้ก้ารยับยั�งช่ั�งใจเป็นี

ความคิด ความร้�สึก้และพฤติก้รรมของบุคคลที�สามารถ

ยับยั�ง อดทนีอดก้ลั�นี หร่อห�ามความต�องก้ารของตนีเอง

หรอ่สภาพอารมณ์ในีก้ารปฏบิติัพฤติก้รรมที�ไม่เหมาะสมได� 

และบังคับตนีเองให�สามารถปฏิบัติพฤติก้รรมอันีพึง

ประสงค์ที�จะทำาให�ไม่ก้ลบัไปเสพยาซ้ำำ�าซ้ำึ�งถอ่ว่ามุง่ส้ค่วาม

สำาเร็จได� และจาก้ก้ารศกึ้ษาผู้ลก้ารปรกึ้ษาก้ลุม่เก้สตลัท์

ต่อก้ารยับยั�งช่ั�งใจของเยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ิดซ้ำำ�าของ 

Chunchuayjaroen & Supwirapakorn (2016) พบว่า 

ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารยับยั�งชั่�งใจส้งก้ว่าก้ลุ่ม

ควบคุมทั�งในีระยะหลังก้ารทดลองและระยะติดตามผู้ล 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ซึ้ำ�งก้ารนีำาทฤษฎี

เก้สตัลท์มาใช่�ในีก้ารบำาบัดเกี้�ยวกั้บก้ารยับยั�งชั่�งใจของ

เยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ดิซ้ำำ�าเพ่�อช่่วยให�เยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ดิซ้ำำ�า

เก้ดิก้ารยบัยั�งช่ั�งใจ ตระหนีกั้ร้� มสีต ิหยั�งร้� พยายามปล่อย

วางอดีต และอย้่ก้ับปัจจุบันี ไม่ติดอย้่ก้ับก้ารโทษตัวเอง

และปัจจยัเพ่�อนีช่วนีที�มผีู้ลต่อก้ารก้ลบัไปเสพยาเสตตดิซ้ำำ�า 

ยังมีความสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Sirinual et al., 

(2016) ได�ศึก้ษาปัจจัยที�ส่งผู้ลต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของ

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

ผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดมาก้ที�สุดอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�

ระดับ 0.05 ค่อ เพ่�อนีสนีิท (ร�อยละ 50.6) ดังนีั�นีเพ่�อนี

จงึเป็นีปัจจยัด�านีจติสังคมที�สำาคัญเพราะมคีวามสัมพันีธ์

ทั�งในีด�านีความคิด ก้ารตัดสินีใจ ก้ารยับยั�งช่ั�งใจต่อก้าร

ก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า

3. ปัจจัยสิ�งแวดล�อม จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านีพัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนี

ซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญา

รัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดย

ลัก้ษณะชุ่มช่นี 3 อันีดับแรก้ ค่อ ชุ่มช่นีช่นีบท จำานีวนี 

120 คนี (ร�อยละ 52.80) รองลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง 

จำานีวนี 49 คนี (ร�อยละ 21.60) และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 

35 คนี (ร�อยละ 15.40) ตามลำาดับ ซ้ำึ�งสาเหตุด�านีสิ�ง

แวดล�อมที�สำาคัญอย่างหนีึ�ง ค่อก้ารที�หม้่บ�านี/ชุ่มช่นี

อ่อนีแอ ขาดแบบอย่างที�ดี ขาดความสามัคคี ต่างคนี

ต่างอย้่ ไม่สนีใจต่อก้ันีส่งผู้ลให�ยาเสพติดแพร่ระบาด

เข�าส้่ชุ่มช่นีได�ง่าย (Office of the Narcotics Control 

Board, 2018) แม�ว่าผู้้�บำาบัดยาเสพติดจะมีบ�านีเก้ิดในี

ชุ่มช่นีช่นีบทเป็นีส่วนีใหญ่ แต่ก้ารเก้ิดปัญหายาเสพติด

ส่วนีใหญ่เก้ิดขึ�นีในีชุ่มช่นีเม่องที�มีประช่าก้รและก้ารมี

อย้่อาศัยแออัดส่งผู้ลต่อก้ารเศรษฐก้ิจ ความเครียด ก้าร

มเีพ่�อนีช่กั้ช่วนีได� และประช่าก้รจาก้ช่นีบทได�มกี้ารย�าย

ถิ�นีฐานีเข�ามาในีชุ่มช่นีเม่องอย่างแพร่หลายจาก้หลาย

เหตผุู้ล เช่่นี ก้ารหางานีทำา ก้ารหาสถานีที�ศึก้ษาที�ด ีก้าร

อย้่อาศัยที�มีสิ�งอำานีวยความสะดวก้ที�ดีก้ว่าชุ่มช่นีช่นีบท 

เป็นีต�นี และจาก้ก้ารศึก้ษาของ Seeherunwong & 

Yuttatri (2013) พบว่า ก้ารอาศัยอย้่ในีแหล่งยาเสพติด

และ ก้ารถ้ก้เพ่�อนีช่ัก้ช่วนี เป็นีปัจจัยทำานีายพฤติก้รรม

ก้ารใช่�สารเสพติดในีทางที�ผู้ิดและติดสารได�อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ < .05

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ทีมสหสาขาวิช่าช่ีพสามารถนีำาผู้ลที�ได�จาก้

ก้ารศึก้ษาไปใช่�ในีก้ารพัฒนีาโปรแก้รมในีเช่ิงบำาบัดที�

สามารถช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงที�เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยที�

ผู้่านีก้ารบำาบัดหวนีก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าอีก้ และในีบทบาท

ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช่ ควรตระหนีัก้และ

ให�ความสำาคัญกั้บปัจจัยส่วนีบุคคล และปัจจัยด�านีจิต

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ�งในีวัยรุ่นีหร่อผู้้�เสพที�มีอายุยัง

นี�อย หาก้มกี้ารวางแผู้นีในีก้ารบำาบดัที�เหมาะสมและลด

ปัจจัยเสี�ยงทั�งหมดจะสามารถฟนีฟ้สภาพร่างก้ายและ

จิตใจ ให�มีพลังต�านีก้ารเสพเมทแอมเฟตามีนีได�มาก้ขึ�นี

2. พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช่ที�บำาบัดรัก้ษา

ผู้้�ที�เสพติดสามารถนีำาผู้ลที�ได�จาก้ก้ารศึก้ษามาพัฒนีา

บทบาทในีก้ารส่งเสริมและให�ความสำาคัญก้ับครอบครัว

ซ้ำึ�งถอ่ว่าเป็นีราก้ฐานีที�สำาคญัที�จะช่่วยลดความเสี�ยงของ

ก้ลุ่มเยาวช่นีก้ลุ่มใหม่ ๆ ที�ก้ำาลังจะตก้อย้่ในีภาวะที�มี

ปัจจัยเสี�ยงให�ลดนี�อยลงได� จาก้ก้ารมีจิตสำานีึก้ที�ดีที�ควร

ปล้ก้ฝ้ังให�เยาวช่นีมีความเข�มแข็งภายในีจิตใจ ราก้ฐานี

ความรกั้ความอบอุน่ีจาก้ครอบครัว ก้ารมสีิ�งแวดล�อมที�ดี

ในีช่มุช่นี อกี้ทั�งจดัก้จิก้รรมร่วมก้บัทมีสหสาขาเพ่�อสร�าง

คุณค่าในีตนีเองและก้ารก้ำาก้ับตนีเองให�เก้ิดขึ�นีตั�งแต่วัย

เด็ก้เพ่�อเป็นีเก้ราะป้องก้ันีไม่ให�เข�าไปยุ่งเก้ี�ยวกั้บยาเสพ

ติดทุก้ประเภท

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

ควรมกี้ารพฒันีาโปรแก้รมในีเช่งิบำาบดัที�สามารถ

ช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงทั�ง 3 ด�านีที�เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยที�

ผู่้านีก้ารบำาบดัหวนีก้ลบัมาเสพยาซ้ำำ�า อกี้ทั�งลดความเสี�ยง

ตั�งแต่ต�นีในีก้ลุ่มเด็ก้และเยาวช่นี 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564280



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
กับการกลับมาเสพยาซํ� าของผู้กลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํ� าในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดยลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ผู้้�รับ

ก้ารบำาบัดยาเสพติดพัก้อาศัยอย้่มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ 

ค่อ ชุ่มช่นี ช่นีบท จำานีวนี 120 คนี (ร�อยละ 52.80) รอง

ลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง จำานีวนี 49 คนี (ร�อยละ 21.60) 

และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 35 คนี (ร�อยละ 15.40) ตาม

ลำาดับ ดังตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม และปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพ

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า (n=227)

ตัวัแปรึ
ปัจัจััยเส่�ยงต่อการึกลับไปเสพิเมที่แอมเฟตาม่นซำ�า

r p-value

ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านีพัก้อาศัย .145* .029

*p <.05, **p <.01, r = Pearson’s product moment correlation

การึอภิปรึายผล

1. ปัจจัยส่วนีบุคคล จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

ปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า ค่อ

อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา มีความสัมพันีธ์ทางบวก้ก้ับ

ปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าของ

ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .14, r = .13, r = .13 

และ p < .05 ตามลำาดับ) และพบว่า ก้ารศกึ้ษาในีระดบั

มัธยมศึก้ษาตอนีต�นีมาก้ที�สุด จำานีวนี 87 คนี (ร�อยละ 

38.30) รองลงมา ค่อ ก้ารศึก้ษาในีระดับ ป.1-6 จำานีวนี 

66 คนี (ร�อยละ 29.10) ซึ้ำ�งมีความสอดคล�องกั้บก้าร

ศึก้ษาของ Sirinual et al., (2016) พบว่า ปัจจัยเสี�ยง

ต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของผู้้�ผู่้านีก้ารบำาบัด ที�มอีายรุะหว่าง 

14 - 61 ปี ค่อ ระดับก้ารศึก้ษา (OR = 5.49, p<0.01) 

และเป็นีผู้้�ที�ก้ำาลังศึก้ษาอย้่ในีระดับมัธยมศึก้ษาตอนีต�นี

มาก้ที�สุด (ร�อยละ 61.54) เพราะอย้่ในีช่่วงวัยรุ่นีและ

วยัหวัเลี�ยวหวัต่อมโีอก้าสตดิยาเสพตดิสง้มาก้ เนี่�องจาก้

เป็นีวยัที�มกี้ารเปลี�ยนีแปลงทั�งทางด�านีร่างก้ายและจิตใจ 

สามารถเก้ิดความเครียดได�ง่าย สาเหตุสำาคัญที�วัยรุ่นี

มีโอก้าสติดยาเสพติด เช่่นี อยาก้ทดลอง ตามใจเพ่�อนี 

ถก้้หลอก้ลวง ผู้ดิหวงัในีเร่�องต่าง ๆ  ขาดความอบอุน่ีจาก้

ครอบครัว เป็นีต�นี (Thanyathanakul, 2010)

2. ปัจจัยด�านีจิตสังคม จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

สาเหตุสำาคัญที�ทำาให�ใช่�สารเสพติดครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 

3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 114 คนี (ร�อยละ 

50.20) รองลงมา ค่อ เพ่�อนีช่วนี จำานีวนี 76 คนี (ร�อยละ 

33.50) และ ความสนุีก้สนีานี 15 คนี (ร�อยละ 6.60) ตาม

ลำาดบั และมคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้อย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (r = .13, p < .05) ซ้ำึ�งความอยาก้ร้�อยาก้ลอง ก้าร

มีเพ่�อนีช่ัก้ช่วนีในีก้ระทำาผู้ิดร่วมกั้บความสนีุก้สนีานี มี

ผู้ลต่อก้ารยับยั�งช่ั�งใจของผู้้�บำาบัดยาเสพติดที�ทำาให�ก้ลับ

ไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�าเนี่�องจาก้ก้ารยับยั�งช่ั�งใจเป็นี

ความคิด ความร้�สึก้และพฤติก้รรมของบุคคลที�สามารถ

ยับยั�ง อดทนีอดก้ลั�นี หร่อห�ามความต�องก้ารของตนีเอง

หรอ่สภาพอารมณ์ในีก้ารปฏบิตัพิฤติก้รรมที�ไม่เหมาะสมได� 

และบังคับตนีเองให�สามารถปฏิบัติพฤติก้รรมอันีพึง

ประสงค์ที�จะทำาให�ไม่ก้ลบัไปเสพยาซ้ำำ�าซ้ำึ�งถอ่ว่ามุง่ส้ค่วาม

สำาเร็จได� และจาก้ก้ารศกึ้ษาผู้ลก้ารปรึก้ษาก้ลุ่มเก้สตลัท์

ต่อก้ารยับยั�งช่ั�งใจของเยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ิดซ้ำำ�าของ 

Chunchuayjaroen & Supwirapakorn (2016) พบว่า 

ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารยับยั�งช่ั�งใจส้งก้ว่าก้ลุ่ม

ควบคุมทั�งในีระยะหลังก้ารทดลองและระยะติดตามผู้ล 

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ซ้ำึ�งก้ารนีำาทฤษฎี

เก้สตัลท์มาใช่�ในีก้ารบำาบัดเกี้�ยวก้ับก้ารยับยั�งช่ั�งใจของ

เยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ดิซ้ำำ�าเพ่�อช่่วยให�เยาวช่นีที�ก้ระทำาผู้ดิซ้ำำ�า

เก้ดิก้ารยบัยั�งช่ั�งใจ ตระหนัีก้ร้� มีสติ หยั�งร้� พยายามปล่อย

วางอดีต และอย้่ก้ับปัจจุบันี ไม่ติดอย้่ก้ับก้ารโทษตัวเอง

และปัจจยัเพ่�อนีช่วนีที�มผีู้ลต่อก้ารก้ลบัไปเสพยาเสตตดิซ้ำำ�า 

ยังมีความสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ Sirinual et al., 

(2016) ได�ศึก้ษาปัจจัยที�ส่งผู้ลต่อก้ารเสพยาบ�าซ้ำำ�าของ

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine Recurrence in Thanyarak Hospital

ผู้้�ผู้่านีก้ารบำาบัดมาก้ที�สุดอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที�

ระดับ 0.05 ค่อ เพ่�อนีสนีิท (ร�อยละ 50.6) ดังนีั�นีเพ่�อนี

จึงเป็นีปัจจยัด�านีจติสงัคมที�สำาคญัเพราะมคีวามสมัพนัีธ์

ทั�งในีด�านีความคิด ก้ารตัดสินีใจ ก้ารยับยั�งช่ั�งใจต่อก้าร

ก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า

3. ปัจจัยสิ�งแวดล�อม จาก้ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า

ลัก้ษณะชุ่มช่นีที�ท่านีพัก้อาศัยอย้่ มีความสัมพันีธ์ทาง

บวก้ก้ับปัจจัยเสี�ยงต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนี

ซ้ำำ�าของผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญา

รัก้ษ์อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r =.14, p < .05) โดย

ลัก้ษณะชุ่มช่นี 3 อันีดับแรก้ ค่อ ชุ่มช่นีช่นีบท จำานีวนี 

120 คนี (ร�อยละ 52.80) รองลงมา ค่อ ชุ่มช่นีเม่อง 

จำานีวนี 49 คนี (ร�อยละ 21.60) และ ช่านีเม่อง จำานีวนี 

35 คนี (ร�อยละ 15.40) ตามลำาดับ ซ้ำึ�งสาเหตุด�านีสิ�ง

แวดล�อมที�สำาคัญอย่างหนีึ�ง ค่อก้ารที�หม้่บ�านี/ชุ่มช่นี

อ่อนีแอ ขาดแบบอย่างที�ดี ขาดความสามัคคี ต่างคนี

ต่างอย้่ ไม่สนีใจต่อก้ันีส่งผู้ลให�ยาเสพติดแพร่ระบาด

เข�าส้่ชุ่มช่นีได�ง่าย (Office of the Narcotics Control 

Board, 2018) แม�ว่าผู้้�บำาบัดยาเสพติดจะมีบ�านีเก้ิดในี

ชุ่มช่นีช่นีบทเป็นีส่วนีใหญ่ แต่ก้ารเก้ิดปัญหายาเสพติด

ส่วนีใหญ่เก้ิดขึ�นีในีชุ่มช่นีเม่องที�มีประช่าก้รและก้ารมี

อย้่อาศัยแออัดส่งผู้ลต่อก้ารเศรษฐก้ิจ ความเครียด ก้าร

มเีพ่�อนีช่กั้ช่วนีได� และประช่าก้รจาก้ช่นีบทได�มกี้ารย�าย

ถิ�นีฐานีเข�ามาในีชุ่มช่นีเม่องอย่างแพร่หลายจาก้หลาย

เหตผุู้ล เช่่นี ก้ารหางานีทำา ก้ารหาสถานีที�ศึก้ษาที�ด ีก้าร

อย้่อาศัยที�มีสิ�งอำานีวยความสะดวก้ที�ดีก้ว่าชุ่มช่นีช่นีบท 

เป็นีต�นี และจาก้ก้ารศึก้ษาของ Seeherunwong & 

Yuttatri (2013) พบว่า ก้ารอาศัยอย้่ในีแหล่งยาเสพติด

และ ก้ารถ้ก้เพ่�อนีช่ัก้ช่วนี เป็นีปัจจัยทำานีายพฤติก้รรม

ก้ารใช่�สารเสพติดในีทางที�ผู้ิดและติดสารได�อย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติที�ระดับ < .05

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ทีมสหสาขาวิช่าช่ีพสามารถนีำาผู้ลที�ได�จาก้

ก้ารศึก้ษาไปใช่�ในีก้ารพัฒนีาโปรแก้รมในีเช่ิงบำาบัดที�

สามารถช่่วยลดปัจจัยเสี�ยงที�เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยที�

ผู้่านีก้ารบำาบัดหวนีก้ลับมาเสพยาซ้ำำ�าอีก้ และในีบทบาท

ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช่ ควรตระหนีัก้และ

ให�ความสำาคัญกั้บปัจจัยส่วนีบุคคล และปัจจัยด�านีจิต

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ�งในีวัยรุ่นีหร่อผู้้�เสพที�มีอายุยัง

นี�อย หาก้มกี้ารวางแผู้นีในีก้ารบำาบดัที�เหมาะสมและลด

ปัจจัยเสี�ยงทั�งหมดจะสามารถฟนีฟ้สภาพร่างก้ายและ
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family expectations that fathers undertake their paternal roles completely. Therefore, support and 

assistance for first-time fathers, particularly from midwives, is crucial in helping fathers to adjust 

to their paternal role. The purpose of this paper was to document the level of stress in first-time 

fathers, as well as the effects of stress, factors causing stress, and the role of midwives in caring 

for first-time fathers to prevent stress. This article can be used to guide midwives in providing care 

for fathers to help them adapt to their paternal roles effectively.

Keywords: First-time fathers, Stress, Paternal roles, Role of Nurse Midwife

บที่นำา

ช่่วงเวลาภายหลังก้ารคลอดบุตรเป็นีระยะเวลา

ที�ก้่อให�เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงในีช่ีวิตสำาหรับผู้้�เป็นีบิดา

ครั�งแรก้ (Palkovitz, 2007) จาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาทหนี�าที�ของสามีส้่ก้ารเป็นีบิดา ก้ารทำาหนี�าที�ในี

ก้ารดแ้ลช่่วยเหลอ่ภรรยาและบตุร เป็นีก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาททางสังคมตามความคาดหวังของสมาช่ิก้ในี

ครอบครัว (Ganapathy, 2016) ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้จะ

พบก้ับสถานีก้ารณ์ที�ท�าทาย ทั�งก้ารเปลี�ยนีแปลงทาง

ด�านีจิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Bartlett, 

2004; Cooper, 2005; Donovan, 1995) ความคาด

หวังจาก้บุคคลรอบข�างและสังคมในีก้ารปฏิบัติบทบาท

หนี�าที�ที�เพิ�มมาก้ขึ�นี ความรับผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลภรรยา

หลังคลอด ก้ารเลี�ยงด้บุตร ก้ารทำางานีบ�านี รวมไปถึง

ก้ารทำาหนี�าที�หลัก้ในีก้ารหารายได�เพ่�อเลี�ยงด้ครอบครัว 

(Kuo, et al., 2012) เนี่�องจาก้บิดามีความสำาคัญในี

ฐานีะหวัหนี�าครอบครวั (Yeung, 2013) ปัจจุบนัีบทบาท

หนี�าที�ของบดิาเปลี�ยนีแปลงไปเนี่�องจาก้สภาพสงัคม สิ�ง

แวดล�อม และเศรษฐก้ิจ รวมทั�งสังคมที�มีความคาดหวัง

ต่อตัวบิดาในีก้ารทำาหนี�าที�ด้แลสมาช่ิก้ในีครอบครัวเพิ�ม

มาก้ขึ�นี (Fenwick, Bayes, & Johansson, 2012) 

ก้ารเปลี�ยนีแปลงดังก้ล่าวส่งผู้ลต่อผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ 

อาจทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เหน่ี�อยล�า ความก้ดดันี และ

ความเครียด ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ต�องเผู้ช่ิญก้ับสิ�งก้ระทบ

ด�านีจติใจ และอารมณ์ รวมทั�งความร้�สกึ้ของตนีเอง จาก้

ก้ารไม่ได�รับก้ารด้แล และเอาใจใส่จาก้ภรรยา บุคคลในี

ครอบครัว หร่อบคุลาก้รทมีสขุภาพเท่าที�ควร (Levitt et 

al., 2004) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ยงัต�องเผู้ชิ่ญก้บั

ความวิตก้ก้ังวล และหวั�นีก้ลัวต่อความรับผู้ิดช่อบที�เพิ�ม

มาก้ขึ�นี ทั�งจาก้ภาวะเศรษฐก้จิ และฐานีะของครอบครวั 

ก้ารเปลี�ยนีแปลงความสัมพันีธ์ความใก้ล�ช่ิดก้ับภรรยา

ภายหลงัคลอด (Condon, 2006) ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบดิาเก้ดิ

ความวิตก้ก้ังวล ความร้�สึก้ไม่แนี่นีอนี และความเครียด 

(Ngai, Chan, & Holroyd, 2007)

ความเครียดเป็นีสภาวะที�ร่างก้ายและจิตใจมี

ก้ารตอบสนีองต่อสถานีก้ารณ์ต่าง ๆ และสิ�งแวดล�อมที�

เก้ดิขึ�นีโดยไม่สามารถหลกี้เลี�ยงได� ก้ารเป็นีบดิาครั�งแรก้

นีบัเป็นีเหตกุ้ารณ์สำาคญัที�เก้ดิขึ�นีในีช่วีติ ทำาให�บคุคลนีั�นี

ต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลง ซ้ำึ�งจะต�องปรับตัวต่อสิ�ง

ที�เก้ิดขึ�นี โดยก้ารปรับตัวนีั�นีส่งผู้ลให�เก้ิดความเครียด 

(Levy, Dignan, & Shireffs, 1984) บทความนีี�นีำาเสนีอ

ความเครียดของผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ตามแนีวคิดของลา

ซ้ำาลัสและโฟล์คแมนี (Lazarus & Folkman, 1984) 

ก้ล่าวค่อ ความเครียดเป็นีผู้ลของปฏิสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคลก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลก้ระทบต่อศัก้ยภาพของ

บุคคล โดยบุคคลจะมีก้ารประเมินีว่า ตนีเองสามารถ

ใช่�แหล่งประโยช่นี์ที�มีอย้่เดิมในีก้ารเผู้ชิ่ญก้ับสิ�งที�เข�า

มาก้ระทบได�หร่อไม่ หร่อต�องใช่�แหล่งประโยช่นี์ที�มาก้

ขึ�นีก้ว่าที�มีอย้ ่เดิม โดยแหล่งประโยช่นี์ในีก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียด ได�แก้่ 1) ภาวะสุขภาพและพละพลังของ

บุคคล ก้ารมสีขุภาพที�ดี 2) ความเช่่�อในีทางที�ด ีความเช่่�อ

ว่าตนีเองสามารถควบคมุความเครยีดหร่อผู้ลที�ตามมาได� 

3) ทัก้ษะในีก้ารแก้�ปัญหา ก้ารใช่�ความคดิอย่างมีเหตผุู้ล 

มีความสามารถในีก้ารแสวงหาความร้�และข�อม้ลต่าง ๆ 

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

4) ทกั้ษะทางด�านีสงัคม ความสามารถสร�างสมัพนัีธภาพ

ก้บับคุคลอ่�นี และ 5) แรงสนีบัสนีนุีทางสงัคมจาก้ก้ารได�

รับความช่่วยเหล่อจาก้สงัคมและครอบครัวในีด�านีต่าง ๆ  

(Lazarus & Folkman, 1984)

สำาหรับความเครียดของบิดาเป็นีผู้ลมาจาก้ก้าร

เผู้ช่ิญก้ับสถานีก้ารณ์ใหม่ที�เก้ิดขึ�นี ทำาให�บิดามีความ

ร้�สึก้ก้ดดันีต่อก้ารปรับตัวก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลงในีก้าร

ปฏิบัติบทบาทหนี�าที�ก้ารเป็นีบิดา ก้ารช่่วยเหล่อภรรยา

ในีก้ารด้แลบุตรและครอบครัว ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดามีก้าร

ตอบสนีองต่อความเครียดที�เกิ้ดขึ�นี ความเครียดเป็นี

ปฏิสัมพันีธ์ระหว่างบุคคลก้ับสิ�งแวดล�อม โดยบุคคล

จะมีก้ารประเมินีค่า (cognitive appraisal) เก้ี�ยวก้ับ

เหตกุ้ารณ์หรอ่สถานีก้ารณ์ที�เก้ดิขึ�นีว่าเป็นีอนัีตรายหรอ่

ภาวะคกุ้คามเพ่�อเปรียบเทยีบก้บัแหล่งประโยช่นีท์ี�ตนีมี

อย้่มาใช่�ในีก้ารปรับตัว ซ้ำึ�งหาก้ประเมินีว่าสถานีก้ารณ์

ที�เก้ิดขึ�นีนีั�นีเก้ินีแหล่งประโยช่นี์ที�มีอย้่จะส่งผู้ลให�เก้ิด

ภาวะคกุ้คาม และเป็นีอนัีตรายทำาให�เก้ดิความเครยีดขึ�นี 

และบุคคลนีั�นี ๆ จะตอบสนีองต่อความเครียดเป็นีก้าร

แสดงออก้ทางพฤติก้รรม เช่่นี ความโก้รธ ซึ้ำมเศร�า 

วิตก้ก้ังวล ซึ้ำ�งก้ารรับร้�จะแตก้ต่างก้ันีออก้ไปเนี่�องจาก้มี

ประสบก้ารณ์ และก้ารเผู้ช่ญิสถานีก้ารณ์ช่วีติที�แตก้ต่าง

ก้ันี (Lu, 2006)

ค์วัามเค์รึ่ยดของผ้้เปนบิดาค์รึั�งแรึก

ก้ารเป็นีบิดาครั�งแรก้เป็นีก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาทของบิดาที�เก้ิดขึ�นีช่่วงช่ีวิตของบิดา เนี่�องจาก้

ก้ระบวนีก้ารตั� งครรภ ์ และก้ารคลอดเป ็นีก้าร

เปลี�ยนีแปลงของครอบครัว ซึ้ำ�งก้ารเปลี�ยนีแปลงไม่

เพียงแต่มารดาเท่านีั�นี บิดายังมีก้ารเปลี�ยนีแปลงทาง

ด�านีจิตใจอารมณ์เช่่นีเดียวก้ันี ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ต�องมี

ก้ารทำาหนี�าที�ต่าง ๆ  ในีก้ารด้แลภรรยาและบุตร มีความ

รับผู้ิดช่อบต่อครอบครัวเพิ�มมาก้ขึ�นีซึ้ำ�งเป็นีภาระที�หนีัก้ 

ดังนีั�นีจึงอาจเป็นีสิ�งก้ระตุ�นีทำาให�เก้ิดความเครียด ซึ้ำ�ง

ภาวะเครียดที�เก้ิดขึ�นี อาจแสดงออก้ทั�งด�านีร่างก้าย

และจิตใจ จาก้ก้ารศึก้ษาเช่ิงสำารวจในีบิดาอายุ 18 - 

45 ปี จำานีวนี 19 ราย ที�มีบุตรอายุนี�อยก้ว่า 1 ปี ในี

ประเทศสหรัฐอเมริก้าเพ่�อศึก้ษาสิ�งก้ระตุ�นีที�ก้่อให�เกิ้ด

ความเครียดในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้  พบว่า สิ�งก้ระตุ�นีที�

ทำาให�บิดาเก้ิดความเครียด 5 อันีดับ ค่อ 1) ความรับผู้ิด

ช่อบของบิดาในีด�านีก้ารเงินี 2) ก้ารบริหารจัดก้ารเวลา

ให�ก้ับครอบครัวและก้ารที�บิดาไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับความ

ต�องก้ารของบุตร 3) ก้ารนีอนีหลับไม่เพียงพอ 4) บิดา

ทำางานีนีอก้บ�านีไม่สามารถอย้่บ�านีได�ตลอดเวลา ขาด

ทัก้ษะในีก้ารเลี�ยงด้บุตร และ 5) ความก้ังวลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารเจริญเติบโตของบุตร (Pollock, Amankwaa, & 

Amankwaa, 2005) ก้ารศึก้ษาของ เอสเทอร์, แลมป์, 

และ คิมเมอร์ลีย์ (Elsters, Lamb, & Kimmerly, 

1989) ในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้วัยผู้้�ใหญ่และวัยรุ่นี พบว่า  

ในีระยะ 2 สัปดาห์หลังบุตรเก้ิด เป็นีสิ�งก้ระตุ�นีที�ทำาให�

บิดาวัยผู้้�ใหญ่และบิดาวัยรุ ่นีเก้ิดความเครียดส้งสุดมี

ความแตก้ต่างก้ันี โดยสิ�งก้ระตุ�นีให�เก้ิดความเครียดในี

บิดาวัยผู้้�ใหญ่เก้ิดจาก้ปัจจัยด�านีก้ารเงินี แต่บิดาวัยรุ่นี

เก้ิดจาก้ภาวะสุขภาพของภรรยาและบุตร ส่วนีในีระยะ 

3 เด่อนีหลังบุตรเก้ิดปัญหาด�านีก้ารเงินีเป็นีสิ�งก้ระตุ�นี

ทำาให�บิดาทุก้ช่่วงวัยเก้ิดความเครียดส้งสุด จึงก้ล่าวได�

ว่า ผู้้�เป็นีบดิาครั�งแรก้ในีระยะหลังบตุรเก้ดิมีความเครยีด

เก้ดิขึ�นีเนี่�องจาก้ต�องปรบัตวัต่อบทบาทใหม่ภายหลงับตุร

เก้ิด รวมถึงก้ารที�บิดามีความรับผิู้ดช่อบที�หลาก้หลาย

และเพิ�มมาก้ขึ�นี (Parfitt & Ayers, 2014) ในีก้ารด้แล

ครอบครวัให�เก้ดิภาวะสขุภาพที�ดแีละมคีวามสขุสมบ้รณ์

เม่�อบิดาเก้ิดความเครียดเก้ิดขึ�นี พฤติก้รรม

ในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดที�ดี ค่อ มีก้ารเรียนีร้ � และ

พยายามปรับตัวก้ับบทบาทของก้ารเป็นีบิดาที�เกิ้ดขึ�นี 

รวมถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารรับร้ �และพฤติก้รรมของ

ตนีเอง เพ่�อจัดก้ารก้ับสิ�งที�เป็นีอันีตราย และคุก้คามต่อ

ตนีเอง ซึ้ำ�งพฤติก้รรมในีก้ารเผู้ชิ่ญความเครียดแบ่งออก้

เป็นี 2 ลัก้ษณะ (Lazarus & Folkman, 1984) ได�แก้่ 

1) พฤติก้รรมในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดแบบมุ่งแก้�ไข

ปัญหาที�เก้ดิขึ�นี โดยมุง่ไปที�เหตุก้ารณ์ที�เก้ดิขึ�นีตามความ

เป็นีจริง มีก้ารคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา รวมไป

ถึงก้ารเพิ�มความสามารถของตนีเองในีก้ารจัดก้ารแก้�ไข

ปัญหา หร่อเผู้ชิ่ญกั้บสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี โดยบิดามี
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family expectations that fathers undertake their paternal roles completely. Therefore, support and 

assistance for first-time fathers, particularly from midwives, is crucial in helping fathers to adjust 

to their paternal role. The purpose of this paper was to document the level of stress in first-time 

fathers, as well as the effects of stress, factors causing stress, and the role of midwives in caring 

for first-time fathers to prevent stress. This article can be used to guide midwives in providing care 

for fathers to help them adapt to their paternal roles effectively.

Keywords: First-time fathers, Stress, Paternal roles, Role of Nurse Midwife

บที่นำา

ช่่วงเวลาภายหลังก้ารคลอดบุตรเป็นีระยะเวลา

ที�ก้่อให�เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงในีชี่วิตสำาหรับผู้้�เป็นีบิดา

ครั�งแรก้ (Palkovitz, 2007) จาก้ก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาทหนี�าที�ของสามีส้่ก้ารเป็นีบิดา ก้ารทำาหนี�าที�ในี

ก้ารดแ้ลช่่วยเหลอ่ภรรยาและบตุร เป็นีก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาททางสังคมตามความคาดหวังของสมาชิ่ก้ในี

ครอบครัว (Ganapathy, 2016) ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้จะ

พบก้ับสถานีก้ารณ์ที�ท�าทาย ทั�งก้ารเปลี�ยนีแปลงทาง

ด�านีจิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Bartlett, 

2004; Cooper, 2005; Donovan, 1995) ความคาด

หวังจาก้บุคคลรอบข�างและสังคมในีก้ารปฏิบัติบทบาท

หนี�าที�ที�เพิ�มมาก้ขึ�นี ความรับผู้ิดช่อบในีก้ารด้แลภรรยา

หลังคลอด ก้ารเลี�ยงด้บุตร ก้ารทำางานีบ�านี รวมไปถึง

ก้ารทำาหนี�าที�หลัก้ในีก้ารหารายได�เพ่�อเลี�ยงด้ครอบครัว 

(Kuo, et al., 2012) เนี่�องจาก้บิดามีความสำาคัญในี

ฐานีะหวัหนี�าครอบครวั (Yeung, 2013) ปัจจบุนัีบทบาท

หนี�าที�ของบดิาเปลี�ยนีแปลงไปเนี่�องจาก้สภาพสงัคม สิ�ง

แวดล�อม และเศรษฐก้ิจ รวมทั�งสังคมที�มีความคาดหวัง

ต่อตัวบิดาในีก้ารทำาหนี�าที�ด้แลสมาช่ิก้ในีครอบครัวเพิ�ม

มาก้ขึ�นี (Fenwick, Bayes, & Johansson, 2012) 

ก้ารเปลี�ยนีแปลงดังก้ล่าวส่งผู้ลต่อผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ 

อาจทำาให�เก้ิดความร้�สึก้เหนี่�อยล�า ความก้ดดันี และ

ความเครียด ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ต�องเผู้ช่ิญก้ับสิ�งก้ระทบ

ด�านีจติใจ และอารมณ์ รวมทั�งความร้�สกึ้ของตนีเอง จาก้

ก้ารไม่ได�รับก้ารด้แล และเอาใจใส่จาก้ภรรยา บุคคลในี

ครอบครวั หรอ่บุคลาก้รทมีสขุภาพเท่าที�ควร (Levitt et 

al., 2004) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�เป็นีบดิาครั�งแรก้ยังต�องเผู้ช่ญิก้บั

ความวิตก้ก้ังวล และหวั�นีก้ลัวต่อความรับผู้ิดช่อบที�เพิ�ม

มาก้ขึ�นี ทั�งจาก้ภาวะเศรษฐก้จิ และฐานีะของครอบครัว 

ก้ารเปลี�ยนีแปลงความสัมพันีธ์ความใก้ล�ช่ิดก้ับภรรยา

ภายหลงัคลอด (Condon, 2006) ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบดิาเก้ดิ

ความวิตก้ก้ังวล ความร้�สึก้ไม่แนี่นีอนี และความเครียด 

(Ngai, Chan, & Holroyd, 2007)

ความเครียดเป็นีสภาวะที�ร่างก้ายและจิตใจมี

ก้ารตอบสนีองต่อสถานีก้ารณ์ต่าง ๆ และสิ�งแวดล�อมที�

เก้ดิขึ�นีโดยไม่สามารถหลกี้เลี�ยงได� ก้ารเป็นีบดิาครั�งแรก้

นีบัเป็นีเหตกุ้ารณ์สำาคญัที�เก้ดิขึ�นีในีช่วีติ ทำาให�บคุคลนีั�นี

ต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลง ซ้ำึ�งจะต�องปรับตัวต่อสิ�ง

ที�เก้ิดขึ�นี โดยก้ารปรับตัวนีั�นีส่งผู้ลให�เก้ิดความเครียด 

(Levy, Dignan, & Shireffs, 1984) บทความนีี�นีำาเสนีอ

ความเครียดของผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ตามแนีวคิดของลา

ซ้ำาลัสและโฟล์คแมนี (Lazarus & Folkman, 1984) 

ก้ล่าวค่อ ความเครียดเป็นีผู้ลของปฏิสัมพันีธ์ระหว่าง

บุคคลก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลก้ระทบต่อศัก้ยภาพของ

บุคคล โดยบุคคลจะมีก้ารประเมินีว่า ตนีเองสามารถ

ใช่�แหล่งประโยช่นี์ที�มีอย้่เดิมในีก้ารเผู้ช่ิญกั้บสิ�งที�เข�า

มาก้ระทบได�หร่อไม่ หร่อต�องใช่�แหล่งประโยช่นี์ที�มาก้

ขึ�นีก้ว่าที�มีอย้ ่เดิม โดยแหล่งประโยช่นี์ในีก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียด ได�แก้่ 1) ภาวะสุขภาพและพละพลังของ

บุคคล ก้ารมสีขุภาพที�ดี 2) ความเช่่�อในีทางที�ด ีความเช่่�อ

ว่าตนีเองสามารถควบคุมความเครยีดหร่อผู้ลที�ตามมาได� 

3) ทัก้ษะในีก้ารแก้�ปัญหา ก้ารใช่�ความคดิอย่างมีเหตผุู้ล 

มีความสามารถในีก้ารแสวงหาความร้�และข�อม้ลต่าง ๆ 

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

4) ทกั้ษะทางด�านีสงัคม ความสามารถสร�างสมัพนัีธภาพ

ก้บับคุคลอ่�นี และ 5) แรงสนีบัสนีนุีทางสงัคมจาก้ก้ารได�

รับความช่่วยเหล่อจาก้สงัคมและครอบครวัในีด�านีต่าง ๆ  

(Lazarus & Folkman, 1984)

สำาหรับความเครียดของบิดาเป็นีผู้ลมาจาก้ก้าร

เผู้ช่ิญก้ับสถานีก้ารณ์ใหม่ที�เก้ิดขึ�นี ทำาให�บิดามีความ

ร้�สึก้ก้ดดันีต่อก้ารปรับตัวก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลงในีก้าร

ปฏิบัติบทบาทหนี�าที�ก้ารเป็นีบิดา ก้ารช่่วยเหล่อภรรยา

ในีก้ารด้แลบุตรและครอบครัว ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดามีก้าร

ตอบสนีองต่อความเครียดที�เกิ้ดขึ�นี ความเครียดเป็นี

ปฏิสัมพันีธ์ระหว่างบุคคลก้ับสิ�งแวดล�อม โดยบุคคล

จะมีก้ารประเมินีค่า (cognitive appraisal) เก้ี�ยวก้ับ

เหตกุ้ารณ์หรอ่สถานีก้ารณ์ที�เก้ดิขึ�นีว่าเป็นีอนัีตรายหรอ่

ภาวะคกุ้คามเพ่�อเปรียบเทยีบก้บัแหล่งประโยช่นีท์ี�ตนีมี

อย้่มาใช่�ในีก้ารปรับตัว ซ้ำึ�งหาก้ประเมินีว่าสถานีก้ารณ์

ที�เก้ิดขึ�นีนีั�นีเก้ินีแหล่งประโยช่นี์ที�มีอย้่จะส่งผู้ลให�เกิ้ด

ภาวะคกุ้คาม และเป็นีอนัีตรายทำาให�เก้ดิความเครยีดขึ�นี 

และบุคคลนีั�นี ๆ จะตอบสนีองต่อความเครียดเป็นีก้าร

แสดงออก้ทางพฤติก้รรม เช่่นี ความโก้รธ ซึ้ำมเศร�า 

วิตก้ก้ังวล ซ้ำึ�งก้ารรับร้�จะแตก้ต่างก้ันีออก้ไปเนี่�องจาก้มี

ประสบก้ารณ์ และก้ารเผู้ช่ญิสถานีก้ารณ์ช่วีติที�แตก้ต่าง

ก้ันี (Lu, 2006)

ค์วัามเค์รึ่ยดของผ้้เปนบิดาค์รึั�งแรึก

ก้ารเป็นีบิดาครั�งแรก้เป็นีก้ารเปลี�ยนีแปลง

บทบาทของบิดาที�เก้ิดขึ�นีช่่วงช่ีวิตของบิดา เน่ี�องจาก้

ก้ระบวนีก้ารตั� งครรภ ์ และก้ารคลอดเป ็นีก้าร

เปลี�ยนีแปลงของครอบครัว ซึ้ำ�งก้ารเปลี�ยนีแปลงไม่

เพียงแต่มารดาเท่านีั�นี บิดายังมีก้ารเปลี�ยนีแปลงทาง

ด�านีจิตใจอารมณ์เช่่นีเดียวก้ันี ผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ต�องมี

ก้ารทำาหนี�าที�ต่าง ๆ  ในีก้ารด้แลภรรยาและบุตร มีความ

รับผู้ิดช่อบต่อครอบครัวเพิ�มมาก้ขึ�นีซึ้ำ�งเป็นีภาระที�หนีัก้ 

ดังนีั�นีจึงอาจเป็นีสิ�งก้ระตุ�นีทำาให�เก้ิดความเครียด ซึ้ำ�ง

ภาวะเครียดที�เก้ิดขึ�นี อาจแสดงออก้ทั�งด�านีร่างก้าย

และจิตใจ จาก้ก้ารศึก้ษาเช่ิงสำารวจในีบิดาอายุ 18 - 

45 ปี จำานีวนี 19 ราย ที�มีบุตรอายุนี�อยก้ว่า 1 ปี ในี

ประเทศสหรัฐอเมริก้าเพ่�อศึก้ษาสิ�งก้ระตุ�นีที�ก้่อให�เกิ้ด

ความเครียดในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้  พบว่า สิ�งก้ระตุ�นีที�

ทำาให�บิดาเก้ิดความเครียด 5 อันีดับ ค่อ 1) ความรับผู้ิด

ช่อบของบิดาในีด�านีก้ารเงินี 2) ก้ารบริหารจัดก้ารเวลา

ให�ก้ับครอบครัวและก้ารที�บิดาไม่ทราบเก้ี�ยวก้ับความ

ต�องก้ารของบุตร 3) ก้ารนีอนีหลับไม่เพียงพอ 4) บิดา

ทำางานีนีอก้บ�านีไม่สามารถอย้่บ�านีได�ตลอดเวลา ขาด

ทัก้ษะในีก้ารเลี�ยงด้บุตร และ 5) ความก้ังวลเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารเจริญเติบโตของบุตร (Pollock, Amankwaa, & 

Amankwaa, 2005) ก้ารศึก้ษาของ เอสเทอร์, แลมป์, 

และ คิมเมอร์ลีย์ (Elsters, Lamb, & Kimmerly, 

1989) ในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้วัยผู้้�ใหญ่และวัยรุ่นี พบว่า  

ในีระยะ 2 สัปดาห์หลังบุตรเก้ิด เป็นีสิ�งก้ระตุ�นีที�ทำาให�

บิดาวัยผู้้�ใหญ่และบิดาวัยรุ ่นีเก้ิดความเครียดส้งสุดมี

ความแตก้ต่างก้ันี โดยสิ�งก้ระตุ�นีให�เก้ิดความเครียดในี

บิดาวัยผู้้�ใหญ่เก้ิดจาก้ปัจจัยด�านีก้ารเงินี แต่บิดาวัยรุ่นี

เก้ิดจาก้ภาวะสุขภาพของภรรยาและบุตร ส่วนีในีระยะ 

3 เด่อนีหลังบุตรเก้ิดปัญหาด�านีก้ารเงินีเป็นีสิ�งก้ระตุ�นี

ทำาให�บิดาทุก้ช่่วงวัยเกิ้ดความเครียดส้งสุด จึงก้ล่าวได�

ว่า ผู้้�เป็นีบดิาครั�งแรก้ในีระยะหลงับตุรเก้ดิมีความเครยีด

เก้ดิขึ�นีเนี่�องจาก้ต�องปรบัตวัต่อบทบาทใหม่ภายหลงับตุร

เกิ้ด รวมถึงก้ารที�บิดามีความรับผู้ิดช่อบที�หลาก้หลาย

และเพิ�มมาก้ขึ�นี (Parfitt & Ayers, 2014) ในีก้ารด้แล

ครอบครวัให�เก้ดิภาวะสขุภาพที�ดแีละมคีวามสขุสมบ้รณ์

เม่�อบิดาเก้ิดความเครียดเก้ิดขึ�นี พฤติก้รรม

ในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดที�ดี ค่อ มีก้ารเรียนีร้ � และ

พยายามปรับตัวก้ับบทบาทของก้ารเป็นีบิดาที�เกิ้ดขึ�นี 

รวมถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารรับร้ �และพฤติก้รรมของ

ตนีเอง เพ่�อจัดก้ารก้ับสิ�งที�เป็นีอันีตราย และคุก้คามต่อ

ตนีเอง ซ้ำึ�งพฤติก้รรมในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดแบ่งออก้

เป็นี 2 ลัก้ษณะ (Lazarus & Folkman, 1984) ได�แก้่ 

1) พฤติก้รรมในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดแบบมุ่งแก้�ไข

ปัญหาที�เกิ้ดขึ�นี โดยมุง่ไปที�เหตุก้ารณ์ที�เก้ดิขึ�นีตามความ

เป็นีจริง มีก้ารคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา รวมไป

ถึงก้ารเพิ�มความสามารถของตนีเองในีก้ารจัดก้ารแก้�ไข

ปัญหา หร่อเผู้ชิ่ญกั้บสถานีก้ารณ์ที�เกิ้ดขึ�นี โดยบิดามี
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ส่งผู้ลให�หวัใจทำางานีหนัีก้ เต�นีเรว็ขึ�นี ทำาให�มอีาก้ารใจสั�นี 

ใจเต�นีแรง ความดันีโลหิตส้งขึ�นี หลอดเล่อดหัวใจตีบ 

อาจส่งผู้ลก้ระทบที�รุนีแรงจนีหัวใจขาดเล่อดได� ในีขณะ

ที�ระบบทางเดินีหายใจพบหายใจเร็ว นีอก้จาก้นีี�ยังเกิ้ด

ผู้ิดปก้ติต่อระบบประสาทและก้ล�ามเนี่�อ ส่งผู้ลให�ก้ล�าม

เนี่�อมีความตึงตัวมาก้ เกิ้ดอาก้ารปวดต�นีคอ ปวดหลัง 

ปวดตามข�อต่าง ๆ ปวดศีรษะ และมีอาก้ารนีอนีไม่

หลับ (Stuart & Lararia, 2005) จาก้ก้ารนีอนีหลับพัก้

ผู้่อนีที�ไม่เพียงพอจะทำาให�บิดาเก้ิดความเหนี่�อยล�า และ

ความเหนี่�อยล�าของบิดาจะเพิ�มขึ�นีตั�งแต่ช่่วงคลอดบุตร 

ไปจนีถึงระยะหลังคลอด หาก้บิดามีความเครียดส้งจะ

ส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะเหนี่�อยล�ามาก้ขึ�นีในีระยะหลังคลอด 

(Loutzenhiser et al., 2015)

ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ความเครียดที�เกิ้ดขึ�นีในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ส่งผู้ลให�เกิ้ดภาวะซึ้ำมเศร�าหลัง

คลอดได� จาก้ก้ารศึก้ษาของเก้า และคณะ (Gao et al., 

2009) เก้ี�ยวก้บัภาวะซ้ำมึเศร�า ก้ารรบัร้�ความเครยีด และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีบิดามารดาในีช่่วงระยะหลัง

คลอด พบว่าก้ารรบัร้�ความเครยีดในีบดิาเป็นีปัจจยัทำานีาย

ที�สำาคัญของก้ารเกิ้ดภาวะซึ้ำมเศร�าหลังคลอดอย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.01) เช่่นีเดียวก้ับก้ารศึก้ษาของ 

คามาลิฟาร์ด และคณะ (Kamalifard et al., 2014) ที�

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความสัมพันีธ์ระหว่างภาวะซ้ำึมเศร�าหลัง

คลอด ก้ารรบัร้�ความเครยีด และก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคม

ในีบิดาครั�งแรก้จำานีวนี 205 ราย พบว่าบิดาครั�งแรก้มี

ก้ารรบัร้�ความเครยีดในีระดบัสง้ร�อยละ 13.7 ระดบัปานี

ก้ลางร�อยละ 68.8 และในีระดบัตำ�าร�อยละ 17.6 และพบ

ว่าก้ารรับร้�ความเครยีดในีบิดาเป็นีปัจจยัทำานีายที�สำาคญั

ของก้ารเก้ดิภาวะซึ้ำมเศร�าหลงัคลอดอย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้ารศึก้ษาของจอนี

ห์สันี และเบคเก้อร์ (Johnson & Baker, 2004) พบ

ว่า ผู้้�เป็นีบิดามีก้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านีอารมณ์ และ

มีความเครียดเร่�อรัง ไม่สามารถควบคุมและก้ารจัดก้าร

ความเครียดได� จะส่งผู้ลทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาขาดสมาธิ คับ

ข�องใจ ก้ระวนีก้ระวายใจ และส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะซ้ำึม

เศร�าหลังคลอด ซ้ำึ�งพบว่าความเครียดของบิดามีความ

ก้ารค�นีคว�าหาข�อม้ลเพิ�มเติม ซึ้ำ�งเป็นีความพยายามที�

บิดาเก้ิดก้ารเรียนีร้�และเข�าใจในีปัญหา อุปสรรค หร่อ

สถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี ทำาให�บิดาเก้ิดความเข�าใจและ

ยอมรับว่าเหตุก้ารณ์หร่อสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีเป็นี

พัฒนีาก้ารที�สำาคัญของครอบครัวและจะต�องปรับตัว

จาก้บทบาทสามีส้่ก้ารเป็นีบิดา ก้ารขอความช่่วยเหล่อ

จาก้บุคคลอ่�นีในีก้ารแก้�ไขปัญหาเป็นีก้ารแสวงหาแหล่ง

ประโยช่นี์ในีก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคมจาก้บุคคลที�มี

ความสำาคัญและใก้ล�ช่ิด และ 2) พฤติก้รรมก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียดแบบมุ่งที�สภาวะอารมณ์ ซึ้ำ�งเป็นีก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียดโดยก้ารใช่�ก้ระบวนีก้ารในีก้ารควบคุม

ความร้�สกึ้ต่าง ๆ ที�จะเป็นีอนัีตรายต่อร่างก้าย เช่่นี ก้ลไก้

ป้องก้นัีตนีเอง ก้ารใช่�เทคนีคิผู่้อนีคลาย ก้ารทำาสมาธมิา

ช่่วยบรรเทาความเครียดที�เก้ิดขึ�นีเพ่�อรัก้ษาภาวะสมดุล

ทางจิตใจ

ผลของค์วัามเค์รึ่ยดในบิดาที่่�ม่บุตรึค์นแรึก

ความเครียดที�เก้ิดขึ�นีในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ภาย

หลงัที�ภรรยาคลอดบุตร ส่งผู้ลก้ระทบโดยตรงต่อสขุภาพ

ทั�งด�านีร่างก้าย และด�านีจิตใจของผู้้�เป็นีบิดา รวมทั�ง

ด�านีครอบครัว (Gao et al., 2009; Mao et al., 2011; 

Kamalifard et al., 2014) ดังนีี�

ผู้ลก้ระทบด�านีร่างก้าย ความเครียดเก้ิดขึ�นีในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้อาจทำาให�บิดามีความอยาก้อาหาร

เพิ�มขึ�นี หร่อลดลง คล่�นีไส�อาเจียนี เหนี่�อยล�า สมาธิลด

ลง แบบแผู้นีก้ารนีอนีหลับเปลี�ยนีแปลง และมีอาก้าร

ปัสสาวะบ่อย (Khanobdee, Sukratanachaiyakul, 

& Gay, 1993) ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ความเครียดทำาให�เก้ิดก้าร

หลั�งฮอร์โมนี epinephrine, nor-epinephrine จาก้

ต่อมหมวก้ไตส่วนีในี (adrenal medulla) และก้ระตุ�นี

ให�มีก้ารหลั�งฮอร์โมนี cortisol จาก้ต่อมหมวก้ไตส่วนี

นีอก้ (adrenal cortex) ส่งผู้ลก้ระทบต่อก้ารทำางานี

ของระบบต่าง ๆ ได�แก้่ ระบบย่อยอาหารผู้ิดปก้ติ เช่่นี 

แนี่นีท�อง ท�องอ่ด คล่�นีไส�และอาเจียนี และเก้ิดแผู้ลในี

ก้ระเพาะอาหาร (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) 

ผู้ลก้ระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเล่อด ความเครียด

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

ความเครยีดของบดิา ได�แก่้ 1) อายขุองบดิา ความเครยีด

ของผู้้�เป็นีบิดาแตก้ต่างก้ันีในีแต่ละช่่วงอายุ ซ้ำึ�งบิดาวัย

รุ่นีมีแนีวโนี�มที�จะเก้ิดความเครียดในีระยะหลังคลอดได�

มาก้ก้ว่าผู้้�เป็นีบิดาในีวยัผู้้�ใหญ่เนี่�องจาก้ความไม่พร�อมทั�ง

วยัวฒุแิละคณุวฒุ ิ(Lu, 2006)  2) สถานีภาพสมรส มผีู้ล

ต่อระดับความเครียดของบิดาในีระยะหลังคลอด โดยผู้้�

เป็นีบิดาเลี�ยงเดี�ยว หร่อบิดาที�หย่าร�างจะมีความเครียด

ในีระดับที�ส้งก้ว่าบิดาที�มีครอบครัวสมบ้รณ์ เนี่�องจาก้

ขาดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้แหล่งบุคคลสำาคัญที�จะ

คอยให�ก้ารดแ้ลช่่วยเหล่อ ทำาให�มภีาระที�ต�องรับผิู้ดช่อบ

จำานีวนีมาก้ นีำาไปส้ค่วามขดัแย�งในีก้ารดำารงบทบาทบดิา 

รวมถึงก้ารเผู้ช่ิญสถานีก้ารณ์ตึงเครียดในีชี่วิตประจำา

วันี ซ้ำึ�งทั�งหมดนีี�ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาเกิ้ดความเครียดได� 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) 3) สุขภาพของ

บิดา ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความเครียดของบิดามาจาก้โรค

ประจำาตัวด�านีจิตเวช่ของบิดา (Seah & Morawska, 

2016) หาก้ผู้้�เป็นีบดิามกี้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านีอารมณ์ 

และมีความเครียดเร่�อรัง จะไม่สามารถควบคุมและก้าร

จัดก้ารความเครียดในีระยะหลังคลอดได� ส่งผู้ลทำาให�

ระดับความเครียดเพิ�มส้งขึ�นีโดยเฉพาะบิดาที�มีบุตรคนี

แรก้ (Johnson & Baker, 2004) และ 4) ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิหรอ่รายได�ของบดิา ในีระยะหลงัคลอดบตุร ผู้้�

เป็นีบิดาต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลงบทบาทของก้าร

เป็นีบดิาทั�งก้ารเลี�ยงดบ้ตุร และรบัผู้ดิช่อบในีก้ารหาราย

ได�ที�เพิ�มขึ�นีเพ่�อมาด้แลบุตรและครอบครัว ทำาให�ผู้้�เป็นี

บิดาต�องรับภาระมาก้ยิ�งขึ�นี  ซึ้ำ�งสิ�งก้่อความเครียดในีผู้้�

เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ ค่อ หนี�าที�ในีก้ารรับผู้ิดช่อบในี

ด�านีก้ารเงนิี ฐานีะทางเศรษฐก้จิ และปัญหาด�านีก้ารเงินี

เก้ี�ยวก้บัภาระค่าใช่�จ่ายในีก้ารอปุโภค บรโิภค ค่าใช่�จ่าย

ด�านีสุขภาพของครอบครัว และค่าใช่�จ่ายในีก้ารเดนิีทาง 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005; Seah 

& Morawska, 2016; Yu et al., 2011)

ปัจัจััยด้านค์รึอบค์รึัวั เป็นีปัจจัยที�มีความ

เก้ี�ยวข�องโดยตรงต่อผู้้�เป็นีบิดา เนี่�องจาก้ผู้้�เป็นีบิดาเป็นี

บุคคลที�มีส่วนีสำาคัญในีก้ารส่งเสริมความเข�มแข็ง และ

ความอบอุ่นีให�แก้่ครอบครัว ปัจจัยด�านีครอบครัวที�

สัมพันีธ์ทางบวก้โดยตรงต่อก้ารเก้ิดภาวะซึ้ำมเศร�าหลัง

คลอดอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ผู้ลก้ระทบด�านีครอบครัว ความเครียดในีบิดาที�

มบีตุรคนีแรก้ส่งผู้ลต่อความสมัพนัีธ์ของบดิาและมารดา 

จาก้ก้ารศกึ้ษาของคามาลฟิาร์ด และคณะ (Kamalifard, 

et al., 2014) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาวะซ้ำึมเศร�าหลังคลอด ก้ารรับร้�ความเครียด และก้าร

สนีับสนีุนีทางสังคมในีบิดาครั�งแรก้ พบว่าผู้้�เป็นีบิดาที�

มีความเครียดในีระดับส้ง มีก้ารส่�อสารที�ไม่ดีระหว่าง

ก้ันีในีครอบครัว ส่งผู้ลก้ระทบให�เก้ิดสัมพันีธภาพ และ

ความพึงพอใจของค่้สมรสทางลบ เช่่นีเดยีวกั้บก้ารศึก้ษา

ของล้ (Lu, 2006) ที�พบว่าผู้้�เป็นีบิดาที�มีความเครียดจะ

ส่งผู้ลให�เก้ิดสัมพันีธภาพที�ไม่ดีในีครอบครัว เก้ิดความ

ตึงเครียด และความขัดแย�งขึ�นีระหว่างสามีและภรรยา 

ทั�งนีี�รวมไปถึงก้ารละทิ�งไม่เอาใจใส่ด้แลบุตร (Miller, 

Smith, & Rothstein, 1993) บิดาที�มีความเครียดในี

ระดับส้งเป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�ไม่สามารถปรับ

ตวัและปฏบิตัหินี�าที�ตามบทบาทของบดิาได�อย่างเหมาะ

สม ความเครียดของผู้้�เป็นีบิดาจึงส่งผู้ลก้ระทบโดยตรง

ต่อก้ารปฏิบัติบทบาทหนี�าที�ของบิดา ทำาให�เก้ิดปัญหา

ของครอบครัวตามมาได� (Janprasert, 2005)

ปัจัจััยที่่�เก่�ยวัข้องกับค์วัามเค์ร่ึยดของบิดาที่่�ม่บุตรึค์น

แรึก

ความเครียดของบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ภายหลัง

ภรรยาคลอดบุตรเก้ิดได�จาก้หลายปัจจัย จาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมสามารถสรุปปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ความเครียดของบิดาได� 4 ปัจจัย ดังนีี� 1) ปัจจัยส่วนี

บคุคล 2) ปัจจยัด�านีครอบครวั 3) ปัจจยัด�านีสิ�งแวดล�อม 

และ 4) ปัจจัยด�านีบุตร (DeGarmo, 2008; Seah & 

Morawska, 2016; Hildingson & Thomas, 2014; 

Yu et al., 2011; Ganapathy, 2016; Ngai & Ngu, 

2014; Kamalifard et al., 2014)

ปัจัจัยัส่วันบคุ์ค์ล เป็นีปัจจยัที�ทำาให�เก้ดิลกั้ษณะ

ที�แตก้ต่างก้ันีทางด�านีวุฒิภาวะทั�งด�านีร่างก้าย จิตใจ

อารมณ์ และสังคม ปัจจัยส่วนีบุคคลที�เก้ี�ยวข�องก้ับ
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ส่งผู้ลให�หวัใจทำางานีหนัีก้ เต�นีเรว็ขึ�นี ทำาให�มอีาก้ารใจสั�นี 

ใจเต�นีแรง ความดันีโลหิตส้งขึ�นี หลอดเล่อดหัวใจตีบ 

อาจส่งผู้ลก้ระทบที�รุนีแรงจนีหัวใจขาดเล่อดได� ในีขณะ

ที�ระบบทางเดินีหายใจพบหายใจเร็ว นีอก้จาก้นีี�ยังเก้ิด

ผู้ิดปก้ติต่อระบบประสาทและก้ล�ามเนี่�อ ส่งผู้ลให�ก้ล�าม

เนี่�อมีความตึงตัวมาก้ เก้ิดอาก้ารปวดต�นีคอ ปวดหลัง 

ปวดตามข�อต่าง ๆ ปวดศีรษะ และมีอาก้ารนีอนีไม่

หลับ (Stuart & Lararia, 2005) จาก้ก้ารนีอนีหลับพัก้

ผู้่อนีที�ไม่เพียงพอจะทำาให�บิดาเก้ิดความเหนี่�อยล�า และ

ความเหนี่�อยล�าของบิดาจะเพิ�มขึ�นีตั�งแต่ช่่วงคลอดบุตร 

ไปจนีถึงระยะหลังคลอด หาก้บิดามีความเครียดส้งจะ

ส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะเหนี่�อยล�ามาก้ขึ�นีในีระยะหลังคลอด 

(Loutzenhiser et al., 2015)

ผู้ลก้ระทบด�านีจิตใจ ความเครียดที�เกิ้ดขึ�นีในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�าหลัง

คลอดได� จาก้ก้ารศึก้ษาของเก้า และคณะ (Gao et al., 

2009) เก้ี�ยวก้บัภาวะซ้ำมึเศร�า ก้ารรบัร้�ความเครยีด และ

ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมในีบิดามารดาในีช่่วงระยะหลัง

คลอด พบว่าก้ารรบัร้�ความเครยีดในีบดิาเป็นีปัจจยัทำานีาย

ที�สำาคัญของก้ารเก้ิดภาวะซ้ำึมเศร�าหลังคลอดอย่างมีนีัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.01) เช่่นีเดียวก้ับก้ารศึก้ษาของ 

คามาลิฟาร์ด และคณะ (Kamalifard et al., 2014) ที�

ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความสัมพันีธ์ระหว่างภาวะซึ้ำมเศร�าหลัง

คลอด ก้ารรบัร้�ความเครยีด และก้ารสนัีบสนุีนีทางสังคม

ในีบิดาครั�งแรก้จำานีวนี 205 ราย พบว่าบิดาครั�งแรก้มี

ก้ารรบัร้�ความเครยีดในีระดับสง้ร�อยละ 13.7 ระดบัปานี

ก้ลางร�อยละ 68.8 และในีระดับตำ�าร�อยละ 17.6 และพบ

ว่าก้ารรับร้�ความเครยีดในีบดิาเป็นีปัจจยัทำานีายที�สำาคญั

ของก้ารเก้ดิภาวะซึ้ำมเศร�าหลงัคลอดอย่างมนีียัสำาคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้ารศึก้ษาของจอนี

ห์สันี และเบคเก้อร์ (Johnson & Baker, 2004) พบ

ว่า ผู้้�เป็นีบิดามีก้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านีอารมณ์ และ

มีความเครียดเร่�อรัง ไม่สามารถควบคุมและก้ารจัดก้าร

ความเครียดได� จะส่งผู้ลทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาขาดสมาธิ คับ

ข�องใจ ก้ระวนีก้ระวายใจ และส่งผู้ลให�เก้ิดภาวะซึ้ำม

เศร�าหลังคลอด ซ้ำึ�งพบว่าความเครียดของบิดามีความ

ก้ารค�นีคว�าหาข�อม้ลเพิ�มเติม ซึ้ำ�งเป็นีความพยายามที�

บิดาเกิ้ดก้ารเรียนีร้�และเข�าใจในีปัญหา อุปสรรค หร่อ

สถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี ทำาให�บิดาเก้ิดความเข�าใจและ

ยอมรับว่าเหตุก้ารณ์หร่อสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นีเป็นี

พัฒนีาก้ารที�สำาคัญของครอบครัวและจะต�องปรับตัว

จาก้บทบาทสามีส้่ก้ารเป็นีบิดา ก้ารขอความช่่วยเหล่อ

จาก้บุคคลอ่�นีในีก้ารแก้�ไขปัญหาเป็นีก้ารแสวงหาแหล่ง

ประโยช่นี์ในีก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้บุคคลที�มี

ความสำาคัญและใก้ล�ช่ิด และ 2) พฤติก้รรมก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียดแบบมุ่งที�สภาวะอารมณ์ ซึ้ำ�งเป็นีก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียดโดยก้ารใช่�ก้ระบวนีก้ารในีก้ารควบคุม

ความร้�สกึ้ต่าง ๆ ที�จะเป็นีอนัีตรายต่อร่างก้าย เช่่นี ก้ลไก้

ป้องก้นัีตนีเอง ก้ารใช่�เทคนีคิผู่้อนีคลาย ก้ารทำาสมาธมิา

ช่่วยบรรเทาความเครียดที�เกิ้ดขึ�นีเพ่�อรัก้ษาภาวะสมดุล

ทางจิตใจ

ผลของค์วัามเค์รึ่ยดในบิดาที่่�ม่บุตรึค์นแรึก

ความเครียดที�เกิ้ดขึ�นีในีผู้้�เป็นีบิดาครั�งแรก้ภาย

หลงัที�ภรรยาคลอดบตุร ส่งผู้ลก้ระทบโดยตรงต่อสขุภาพ

ทั�งด�านีร่างก้าย และด�านีจิตใจของผู้้�เป็นีบิดา รวมทั�ง

ด�านีครอบครัว (Gao et al., 2009; Mao et al., 2011; 

Kamalifard et al., 2014) ดังนีี�

ผู้ลก้ระทบด�านีร่างก้าย ความเครียดเกิ้ดขึ�นีในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้อาจทำาให�บิดามีความอยาก้อาหาร

เพิ�มขึ�นี หร่อลดลง คล่�นีไส�อาเจียนี เหนี่�อยล�า สมาธิลด

ลง แบบแผู้นีก้ารนีอนีหลับเปลี�ยนีแปลง และมีอาก้าร

ปัสสาวะบ่อย (Khanobdee, Sukratanachaiyakul, 

& Gay, 1993) ทั�งนีี�เนี่�องจาก้ความเครียดทำาให�เก้ิดก้าร

หลั�งฮอร์โมนี epinephrine, nor-epinephrine จาก้

ต่อมหมวก้ไตส่วนีในี (adrenal medulla) และก้ระตุ�นี

ให�มีก้ารหลั�งฮอร์โมนี cortisol จาก้ต่อมหมวก้ไตส่วนี

นีอก้ (adrenal cortex) ส่งผู้ลก้ระทบต่อก้ารทำางานี

ของระบบต่าง ๆ ได�แก้่ ระบบย่อยอาหารผู้ิดปก้ติ เช่่นี 

แนี่นีท�อง ท�องอ่ด คล่�นีไส�และอาเจียนี และเก้ิดแผู้ลในี

ก้ระเพาะอาหาร (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) 

ผู้ลก้ระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเล่อด ความเครียด

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

ความเครยีดของบดิา ได�แก่้ 1) อายขุองบดิา ความเครยีด

ของผู้้�เป็นีบิดาแตก้ต่างกั้นีในีแต่ละช่่วงอายุ ซึ้ำ�งบิดาวัย

รุ่นีมีแนีวโนี�มที�จะเกิ้ดความเครียดในีระยะหลังคลอดได�

มาก้ก้ว่าผู้้�เป็นีบิดาในีวยัผู้้�ใหญ่เนี่�องจาก้ความไม่พร�อมทั�ง

วยัวฒุแิละคณุวฒุ ิ(Lu, 2006)  2) สถานีภาพสมรส มผีู้ล

ต่อระดับความเครียดของบิดาในีระยะหลังคลอด โดยผู้้�

เป็นีบิดาเลี�ยงเดี�ยว หร่อบิดาที�หย่าร�างจะมีความเครียด

ในีระดับที�ส้งก้ว่าบิดาที�มีครอบครัวสมบ้รณ์ เนี่�องจาก้

ขาดก้ารสนีับสนีุนีทางสังคมจาก้แหล่งบุคคลสำาคัญที�จะ

คอยให�ก้ารดแ้ลช่่วยเหลอ่ ทำาให�มภีาระที�ต�องรบัผู้ดิช่อบ

จำานีวนีมาก้ นีำาไปส้ค่วามขดัแย�งในีก้ารดำารงบทบาทบดิา 

รวมถึงก้ารเผู้ช่ิญสถานีก้ารณ์ตึงเครียดในีชี่วิตประจำา

วันี ซึ้ำ�งทั�งหมดนีี�ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาเกิ้ดความเครียดได� 

(DeGarmo, Patras, & Eap, 2008) 3) สุขภาพของ

บิดา ปัจจัยที�มีผู้ลต่อความเครียดของบิดามาจาก้โรค

ประจำาตัวด�านีจิตเวช่ของบิดา (Seah & Morawska, 

2016) หาก้ผู้้�เป็นีบดิามกี้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านีอารมณ์ 

และมีความเครียดเร่�อรัง จะไม่สามารถควบคุมและก้าร

จัดก้ารความเครียดในีระยะหลังคลอดได� ส่งผู้ลทำาให�

ระดับความเครียดเพิ�มส้งขึ�นีโดยเฉพาะบิดาที�มีบุตรคนี

แรก้ (Johnson & Baker, 2004) และ 4) ฐานีะทาง

เศรษฐก้จิหรอ่รายได�ของบดิา ในีระยะหลงัคลอดบตุร ผู้้�

เป็นีบิดาต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลงบทบาทของก้าร

เป็นีบิดาทั�งก้ารเลี�ยงดบุ้ตร และรบัผู้ดิช่อบในีก้ารหาราย

ได�ที�เพิ�มขึ�นีเพ่�อมาด้แลบุตรและครอบครัว ทำาให�ผู้้�เป็นี

บิดาต�องรับภาระมาก้ยิ�งขึ�นี  ซึ้ำ�งสิ�งก้่อความเครียดในีผู้้�

เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ ค่อ หนี�าที�ในีก้ารรับผู้ิดช่อบในี

ด�านีก้ารเงนิี ฐานีะทางเศรษฐก้จิ และปัญหาด�านีก้ารเงนิี

เก้ี�ยวก้บัภาระค่าใช่�จ่ายในีก้ารอปุโภค บรโิภค ค่าใช่�จ่าย

ด�านีสขุภาพของครอบครัว และค่าใช่�จ่ายในีก้ารเดินีทาง 

(Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005; Seah 

& Morawska, 2016; Yu et al., 2011)

ปัจัจััยด้านค์รึอบค์รึัวั เป็นีปัจจัยที�มีความ

เก้ี�ยวข�องโดยตรงต่อผู้้�เป็นีบิดา เนี่�องจาก้ผู้้�เป็นีบิดาเป็นี

บุคคลที�มีส่วนีสำาคัญในีก้ารส่งเสริมความเข�มแข็ง และ

ความอบอุ่นีให�แก้่ครอบครัว ปัจจัยด�านีครอบครัวที�

สัมพันีธ์ทางบวก้โดยตรงต่อก้ารเก้ิดภาวะซึ้ำมเศร�าหลัง

คลอดอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ผู้ลก้ระทบด�านีครอบครัว ความเครียดในีบิดาที�

มบุีตรคนีแรก้ส่งผู้ลต่อความสมัพนัีธ์ของบดิาและมารดา 

จาก้ก้ารศกึ้ษาของคามาลฟิาร์ด และคณะ (Kamalifard, 

et al., 2014) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาวะซ้ำึมเศร�าหลังคลอด ก้ารรับร้�ความเครียด และก้าร

สนัีบสนุีนีทางสังคมในีบิดาครั�งแรก้ พบว่าผู้้�เป็นีบิดาที�

มีความเครียดในีระดับส้ง มีก้ารส่�อสารที�ไม่ดีระหว่าง

ก้ันีในีครอบครัว ส่งผู้ลก้ระทบให�เก้ิดสัมพันีธภาพ และ

ความพึงพอใจของค่้สมรสทางลบ เช่่นีเดียวกั้บก้ารศึก้ษา

ของล้ (Lu, 2006) ที�พบว่าผู้้�เป็นีบิดาที�มีความเครียดจะ

ส่งผู้ลให�เกิ้ดสัมพันีธภาพที�ไม่ดีในีครอบครัว เก้ิดความ

ตึงเครียด และความขัดแย�งขึ�นีระหว่างสามีและภรรยา 

ทั�งนีี�รวมไปถึงก้ารละทิ�งไม่เอาใจใส่ด้แลบุตร (Miller, 

Smith, & Rothstein, 1993) บิดาที�มีความเครียดในี

ระดับส้งเป็นีระยะเวลานีานี จะส่งผู้ลให�ไม่สามารถปรับ

ตวัและปฏบิตัหินี�าที�ตามบทบาทของบดิาได�อย่างเหมาะ

สม ความเครียดของผู้้�เป็นีบิดาจึงส่งผู้ลก้ระทบโดยตรง

ต่อก้ารปฏิบัติบทบาทหนี�าที�ของบิดา ทำาให�เก้ิดปัญหา

ของครอบครัวตามมาได� (Janprasert, 2005)

ปัจัจััยที่่�เก่�ยวัข้องกับค์วัามเค์ร่ึยดของบิดาที่่�ม่บุตรึค์น

แรึก

ความเครียดของบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ภายหลัง

ภรรยาคลอดบุตรเก้ิดได�จาก้หลายปัจจัย จาก้ก้าร

ทบทวนีวรรณก้รรมสามารถสรุปปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ความเครียดของบิดาได� 4 ปัจจัย ดังนีี� 1) ปัจจัยส่วนี

บคุคล 2) ปัจจยัด�านีครอบครวั 3) ปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อม 

และ 4) ปัจจัยด�านีบุตร (DeGarmo, 2008; Seah & 

Morawska, 2016; Hildingson & Thomas, 2014; 

Yu et al., 2011; Ganapathy, 2016; Ngai & Ngu, 

2014; Kamalifard et al., 2014)

ปัจัจััยส่วันบคุ์ค์ล เป็นีปัจจยัที�ทำาให�เก้ดิลกั้ษณะ

ที�แตก้ต่างก้ันีทางด�านีวุฒิภาวะทั�งด�านีร่างก้าย จิตใจ

อารมณ์ และสังคม ปัจจัยส่วนีบุคคลที�เก้ี�ยวข�องก้ับ
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ผู้้�เป็นีบิดาเก้ิดความเครียดได� (Johnson, 2002; Yu et 

al., 2011)

ปัจัจััยด้านบุตรึ ปัจจัยด�านีบุตรที�เกี้�ยวข�องกั้บ

ความเครียดของบิดา ได�แก้่ 1) ภาวะสุขภาพของบุตร 

บิดามีความวิตก้ก้ังวล และมีความเครียดเก้ี�ยวก้ับภาวะ

สุขภาพของบุตร (Pollock, Amankwaa, & Amank-

waa, 2005) โดยเฉพาะในีช่่วง 3 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอดหาก้บุตรมีความผิู้ดปก้ติ หร่อเกิ้ดภาวะเจ็บป่วย 

จะยิ�งส่งผู้ลทำาให�บิดาต�องเผู้ช่ิญก้ับความก้ดดันี บิดา

ร้�สึก้ขาดความสามารถและความมั�นีใจในีก้ารด้แลบุตร 

ส่งผู้ลให�เก้ิดความเครียดได� (Yu et al., 2011) และ2) 

ปัญหาจาก้ก้ารเลี�ยงด้บุตร หาก้บิดาต�องเผู้ชิ่ญปัญหา

จาก้ก้ารไม่สามารถตอบสนีองต่อความต�องก้ารของบตุร

ได� เนี่�องจาก้ไม่มีประสบก้ารณ์ในีก้ารเลี�ยงด้บุตร และ

ไม่สามารถปฏิบัติหนี�าที�ของบิดาได�อย่างสมบ้รณ์จะส่ง

ผู้ลให�บิดาเก้ิดความวิตก้ก้ังวล และความเครียดได� โดย

เฉพาะในีระยะแรก้หลังคลอด (Yu et al., 2011)

บที่บาที่พิยาบาลผดงุค์รึรึภ์ในการึดแ้ลบดิาที่่�มบุ่ตรึค์น

แรึกที่่�ม่ค์วัามเค์รึ่ยด

พยาบาลผู้ดุงครรภ์เป็นีผู้้�ที�มีบทบาทสำาคัญในี

ก้ารด้แลมารดาและครอบครัวให�มีความสมบ้รณ์ทั�ง

ด�านีร่างก้าย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนีั�นีก้ารด้แล

ส่งเสริมให�บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ได�แสดงบทบาทหนี�าที�

อย่างสมบ้รณ์ จึงเป็นีบทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์อีก้

บทบาทหนีึ�งที�จะส่งผู้ลดีไปยังมารดาและทารก้ ซึ้ำ�งก้าร

ส่งเสริมให�บิดาที�มีบุตรคนีแรก้สามารถปฏิบัติบทบาท

ก้ารเป็นีบิดาได�อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นีเป้าหมายที�

สำาคัญ เนี่�องจาก้บิดาที�มีบุตรคนีแรก้มัก้เป็นีบุคคลที�ไม่

ได�รับความสนีใจจาก้บุคคลในีครอบครัว หร่อบุคลาก้ร

ทีมสุขภาพ ในีก้ารส่งเสริมสนีับสนีุนีให�มีความร้� ความ

เข�าใจในีบทบาทหนี�าที� ในีก้ารช่่วยเหลอ่ประคบัประคอง

ภรรยาตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนีถึงระยะหลงัคลอด รวมทั�ง

ก้ารด้แลบุตร (Huusko, Sjöberg, Ekström, Hertfelt 

Wahn, & Thorstensson, 2018)

เกี้�ยวข�องก้บัความเครยีดของบดิา ได�แก่้ 1) ความสมัพันีธ์

ระหว่างสมาช่ิก้ในีครอบครัว หาก้สมาช่ิก้ในีครอบครัว

มีความสัมพันีธ์ที�ไม่ดี มีก้ารทะเลาะเบาะแว�งกั้นีเก้ิด

ขึ�นี จะส่งผู้ลต่อก้ารรับร้�ความเครียดของบิดา จาก้ก้าร

ศึก้ษาของย ้และคณะ (Yu et al., 2011) เก้ี�ยวก้บัปัจจยั

ที�เกี้�ยวข�องต่อก้ารเก้ิดความเครียดในีบิดา พบว่า ก้าร

ถ้ก้แยก้ตัวจาก้ครอบครัว สัมพันีธภาพระหว่างค้่สมรส

และบุตรไม่ดี จะส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านี

อารมณ์ของผู้้�เป็นีบิดาและนีำาไปส้่ความเครียดในีที�สุด 

(Nuntapong,  Sansiriphun, & Baosoung, 2017) 

2) ค้่สมรสมีความเครียดในีระดับส้ง หาก้ผู้้�เป็นีมารดา

มีก้ารเผู้ช่ิญเหตุก้ารณ์ต่างๆหลังคลอด หร่อมีสิ�งก้ระตุ�นี

ที�ทำาให�มารดาเกิ้ดความเครียดในีระดับส้ง จะส่งผู้ลให�

ผู้้�เป็นีบิดามีก้ารรับร้�ความเครียดในีระดับส้งด�วยเช่่นีก้ันี 

(Ngai & Ngu, 2014) และ3) ก้ารไม่ได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ภรรยา  ก้ารขาดก้ารสนัีบสนุีนีจาก้ภรรยาทั�งในีระยะ

ตั�งครรภ์ และในีระยะหลังคลอดส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาเก้ิด

ความเครียดเพิ�มส้งขึ�นี (Johnson, 2002)

ปัจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม เนี่�องจาก้ความเครียดที�

เก้ดิขึ�นีเป็นีปฏิสมัพันีธ์ระหว่างบคุคลก้บัสิ�งแวดล�อม โดย

จะพบว่าผู้้�เป็นีบดิาจะมรีะดบัความเครยีดสง้ที�สดุในีช่่วง

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เนี่�องจาก้ไม่สามารถ

จัดก้ารและปฏิบัติบทบาทของบิดาได� ซ้ำึ�งปัจจัยด�านี

สิ�งแวดล�อมที�เก้ี�ยวข�องก้ับความเครียดของบิดา ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม หาก้ผู้้�เป็นีบิดาได�รับก้าร

สนีบัสนุีนีทางสังคมในีระดับสง้จะมกี้ารรบัร้�ความเครยีด

ในีระดบัตำ�า เนี่�องจาก้ก้ารสนัีบสนุีนีทางสงัคมช่่วยป้องก้นัี

และบรรเทาความเครียดได� (Gao et al., 2009) จาก้

ก้ารศึก้ษาของจอนีห์สันี (Johnson, 2002) พบว่าหาก้

ผู้้�เป็นีบิดาได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ภรรยาและบุคคลในี

ครอบครัวจะทำาให�มีก้ารรับร้�ความเครียดลดลง และ 2) 

บทบาทในีก้ารทำางานี บทบาทของบิดานีอก้จาก้ก้าร

เลี�ยงด้บุตรแล�ว ยังรวมไปถึงบทบาทในีก้ารทำางานีเพ่�อ

หารายได�เลี�ยงด้ครอบครัว หาก้ผู้้�เป็นีบิดามีความขัด

แย�งในีก้ารดำารงบทบาทของตนี และมปัีญหาในีที�ทำางานี

จาก้ก้ารไม่สามารถปฏิบัติหนี�าที�ได�เช่่นีเดิม จะส่งผู้ลให�

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

ดงันีั�นีเพ่�อส่งเสรมิให�บดิาที�มบีตุรคนีแรก้เข�าใจถงึ

ก้ารเปลี�ยนีแปลงส้่บทบาทของก้ารเป็นีบิดาในีก้ารด้แล

ภรรยาและบุตร ตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์ไปจนีถึงระยะหลัง

คลอด และก้ารด้แลก้ารเลี�ยงด้บุตร ก้ารปรับตัวต่อเข�าส้่

บทบาทก้ารเป็นีบิดา ก้ารป้องกั้นีก้ารเก้ิดความเครียด 

และก้ารส่งเสริมให�บิดาสามารถเผู้ชิ่ญความเครียดได�

อย่างเหมาะสม พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรให�ก้ารพยาบาล

แก้่บิดาอย่างต่อเนี่�อง เริ�มตั�งแต่ภรรยาอย้่ในีระยะตั�ง

ครรภ์ ระยะคลอด ไปจนีถึงระยะหลังคลอด (Baldwin, 

Malone, Sandall & Bick, 2019; Huusko et al.,  

2018; Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2017; Office of Women's Affairs and 

Family Institute, 2014) ซ้ำึ�งบทความนีี�ได�นีำาเสนีอ

แนีวทางสำาหรับพยาบาลผู้ดุงครรภ์ ในีให�ก้ารพยาบาล

ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ตั�งแต่ระยะที�ภรรยาตั�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังต่อไปนีี�

การึพิยาบาลบิดาที่่�ม่บุตรึค์นแรึกในรึะยะที่่�ภรึรึยาตั�ง

ค์รึรึภ์

ในีระยะที�ภรรยาตั�งครรภ์ ผู้้�ที�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้จะมีความร้�สึก้ต่�นีเต�นียินีดีก้ับก้ารจะเป็นีบิดา 

ต�องก้ารก้ารดแ้ลเอาใจใส่ภรรยาที�อาจมกี้ารเปลี�ยนีแปลง

ที�เก้ดิขึ�นีจาก้ก้ารตั�งครรภ์ (Nuntapong,  Sansiriphun, 

& Baosoung, 2017) ดังนีั�นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ควร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์จาก้พยาบาลผู้ดุงครรภ์

เพ่�อป้องก้ันีและลดความเครียดของผู้้�เป็นีบิดา ดังนีี� 

อธิบายถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์ของผู้้�เป็นีบิดา

ที�มีบุตรคนีแรก้ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีสังคม และก้าร

เปลี�ยนีแปลงทางด�านีจิตวิญญาณ เช่่นี ความร้�สึก้ก้ดดันี

ต่างๆที�เก้ิดขึ�นีก้ับบิดา ตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังบุตรเก้ิด ความวิตก้กั้งวล ก้ารควบคุม

ด�านีอารมณ์ ความรบัผู้ดิช่อบด�านีก้ารเงินีของครอบครวั 

ความร้�สึก้ถ้ก้คาดหวังจาก้สังคมในีก้ารแสดงความรับ

ผิู้ดช่อบก้ารดำารงบทบาทของบิดาให�สมบ้รณ์ เป็นีต�นี 

(Baldwin, et al., 2019)

ให�ความร้ � หร่อข�อม้ลแก้่บิดาเก้ี�ยวก้ับก้ารตั�ง

ครรภ์ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีร่างก้าย จิตใจ อารมณ์

ของภรรยาในีแต่ละไตรมาส  ให�คำาแนีะนีำาปรึก้ษาแก้่

บิดาในีก้ารด้แลภรรยาขณะตั�งครรภ์ ซึ้ำ�งในีก้ารให�ความ

ร้� และ/หร่อคำาแนีะนีำาแก้่บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรแนีะนีำาแหล่งข�อม้ลที�บิดาสามารถเข�า

ถึงได�ง่ายและเช่่�อถ่อได� เช่่นี หนีังส่อความร้�สำาหรับพ่อ

แม่ม่อใหม่ ค้่ม่อประก้อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารเตรียม

ความพร�อมก่้อนีตั�งครรภ์เพ่�อเป็นีพ่อแม่คณุภาพสำาหรบั

ค้ ่สมรส แอปพลิเคช่ั�นีจาก้โทรศัพท์ม่อถ่อจาก้ก้รม

อนีามัย ก้ระทรวงสาธารณสุข เป็นีต�นี (Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2017) และ

สนีับสนีุนีให�บิดาได�เข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารเตรียมหญิง

ตั�งครรภ์เพ่�อก้ารคลอด และเปิดโอก้าสให�บิดาได�ซ้ำัก้

ถามข�อสงสัย โดยก้ารส่งเสริมให�บิดาเข�าร่วมก้ิจก้รรม

โรงเรียนีพ่อแม่ เพ่�อให�บิดาเก้ิดก้ระบวนีก้ารแลก้เปลี�ยนี

เรยีนีร้� ก้ารเล่าประสบก้ารณ์ของบดิาในีก้ารเปลี�ยนีผู่้านี

ก้ารเป็นีบิดา เพ่�อส่งเสริมให�บิดาเก้ิดความมั�นีใจและ

ส่งเสริมความสามารถในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Chin, 

Daiches, & Hall, 2011)ซ้ำึ�งก้ารส่งเสริมให�บิดาเข�ามา

มีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลภรรยาและทารก้ในีครรภ์เพิ�มขึ�นี 

บิดาควรได�รับก้ารจาก้ค้่สมรส ญาติ รวมไปถึงก้ารได�รับ

สนีับสนุีนีจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เพ่�อให�บิดาเกิ้ด

ความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบดิาในีระยะเปลี�ยนีผู่้านี

ได�ดขีึ�นี (Chaina, Sansiriphun, & Kantaruksa, 2015)

การึพิยาบาลบิดาในรึะยะที่่�ภรึรึยาค์ลอด

เม่�อภรรยาเข�าส้่ระยะคลอด ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้มัก้เก้ิดความวิตก้ก้ังวล ก้ลัวเก้ี�ยวก้ับก้ารคลอด

บตุรของภรรยา เนี่�องจาก้ก้ารคลอดบตุรเป็นีสถานีก้ารณ์

ที�ไม่อาจคาดเดาได�ถึงภาวะสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ซึ้ำ�งส่งผู้ลให�บิดาเก้ิดความเครียดได� ดังนีั�นีบทบาทของ

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ในีก้ารด้แลบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ในี

ระยะคลอดเพ่�อป้องก้ันีความเครียดมีดังนีี�

ให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้เพ่�อช่่วยให�ผู้้�เป็นีบดิา

ที�มบีตุรคนีแรก้คลายความเครยีด และสามารถเผู้ช่ญิกั้บ

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564288



ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

ผู้้�เป็นีบิดาเก้ิดความเครียดได� (Johnson, 2002; Yu et 

al., 2011)

ปัจัจััยด้านบุตรึ ปัจจัยด�านีบุตรที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ความเครียดของบิดา ได�แก้่ 1) ภาวะสุขภาพของบุตร 

บิดามีความวิตก้ก้ังวล และมีความเครียดเก้ี�ยวก้ับภาวะ

สุขภาพของบุตร (Pollock, Amankwaa, & Amank-

waa, 2005) โดยเฉพาะในีช่่วง 3 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอดหาก้บุตรมีความผิู้ดปก้ติ หร่อเก้ิดภาวะเจ็บป่วย 

จะยิ�งส่งผู้ลทำาให�บิดาต�องเผู้ช่ิญก้ับความก้ดดันี บิดา

ร้�สึก้ขาดความสามารถและความมั�นีใจในีก้ารด้แลบุตร 

ส่งผู้ลให�เก้ิดความเครียดได� (Yu et al., 2011) และ2) 

ปัญหาจาก้ก้ารเลี�ยงด้บุตร หาก้บิดาต�องเผู้ช่ิญปัญหา

จาก้ก้ารไม่สามารถตอบสนีองต่อความต�องก้ารของบตุร

ได� เนี่�องจาก้ไม่มีประสบก้ารณ์ในีก้ารเลี�ยงด้บุตร และ

ไม่สามารถปฏิบัติหนี�าที�ของบิดาได�อย่างสมบ้รณ์จะส่ง

ผู้ลให�บิดาเก้ิดความวิตก้ก้ังวล และความเครียดได� โดย

เฉพาะในีระยะแรก้หลังคลอด (Yu et al., 2011)

บที่บาที่พิยาบาลผดงุค์รึรึภ์ในการึดแ้ลบิดาที่่�มบุ่ตรึค์น

แรึกที่่�ม่ค์วัามเค์รึ่ยด

พยาบาลผู้ดุงครรภ์เป็นีผู้้�ที�มีบทบาทสำาคัญในี

ก้ารด้แลมารดาและครอบครัวให�มีความสมบ้รณ์ทั�ง

ด�านีร่างก้าย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนีั�นีก้ารด้แล

ส่งเสริมให�บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ได�แสดงบทบาทหนี�าที�

อย่างสมบ้รณ์ จึงเป็นีบทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์อีก้

บทบาทหนีึ�งที�จะส่งผู้ลดีไปยังมารดาและทารก้ ซึ้ำ�งก้าร

ส่งเสริมให�บิดาที�มีบุตรคนีแรก้สามารถปฏิบัติบทบาท

ก้ารเป็นีบิดาได�อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นีเป้าหมายที�

สำาคัญ เนี่�องจาก้บิดาที�มีบุตรคนีแรก้มัก้เป็นีบุคคลที�ไม่

ได�รับความสนีใจจาก้บุคคลในีครอบครัว หร่อบุคลาก้ร

ทีมสุขภาพ ในีก้ารส่งเสริมสนีับสนีุนีให�มีความร้� ความ

เข�าใจในีบทบาทหนี�าที� ในีก้ารช่่วยเหลอ่ประคบัประคอง

ภรรยาตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์จนีถงึระยะหลังคลอด รวมทั�ง

ก้ารด้แลบุตร (Huusko, Sjöberg, Ekström, Hertfelt 

Wahn, & Thorstensson, 2018)

เก้ี�ยวข�องก้บัความเครยีดของบดิา ได�แก่้ 1) ความสมัพนัีธ์

ระหว่างสมาชิ่ก้ในีครอบครัว หาก้สมาชิ่ก้ในีครอบครัว

มีความสัมพันีธ์ที�ไม่ดี มีก้ารทะเลาะเบาะแว�งกั้นีเก้ิด

ขึ�นี จะส่งผู้ลต่อก้ารรับร้�ความเครียดของบิดา จาก้ก้าร

ศกึ้ษาของย ้และคณะ (Yu et al., 2011) เก้ี�ยวก้บัปัจจยั

ที�เกี้�ยวข�องต่อก้ารเกิ้ดความเครียดในีบิดา พบว่า ก้าร

ถ้ก้แยก้ตัวจาก้ครอบครัว สัมพันีธภาพระหว่างค้่สมรส

และบุตรไม่ดี จะส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงทางด�านี

อารมณ์ของผู้้�เป็นีบิดาและนีำาไปส้่ความเครียดในีที�สุด 

(Nuntapong,  Sansiriphun, & Baosoung, 2017) 

2) ค้่สมรสมีความเครียดในีระดับส้ง หาก้ผู้้�เป็นีมารดา

มีก้ารเผู้ชิ่ญเหตุก้ารณ์ต่างๆหลังคลอด หร่อมีสิ�งก้ระตุ�นี

ที�ทำาให�มารดาเกิ้ดความเครียดในีระดับส้ง จะส่งผู้ลให�

ผู้้�เป็นีบิดามีก้ารรับร้�ความเครียดในีระดับส้งด�วยเช่่นีกั้นี 

(Ngai & Ngu, 2014) และ3) ก้ารไม่ได�รับก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ภรรยา  ก้ารขาดก้ารสนีบัสนีนุีจาก้ภรรยาทั�งในีระยะ

ตั�งครรภ์ และในีระยะหลังคลอดส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาเก้ิด

ความเครียดเพิ�มส้งขึ�นี (Johnson, 2002)

ปัจัจััยด้านสิ�งแวัดล้อม เนี่�องจาก้ความเครียดที�

เก้ดิขึ�นีเป็นีปฏิสมัพนัีธ์ระหว่างบุคคลก้บัสิ�งแวดล�อม โดย

จะพบว่าผู้้�เป็นีบดิาจะมรีะดบัความเครยีดสง้ที�สดุในีช่่วง

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เนี่�องจาก้ไม่สามารถ

จัดก้ารและปฏิบัติบทบาทของบิดาได� ซ้ำึ�งปัจจัยด�านี

สิ�งแวดล�อมที�เก้ี�ยวข�องก้ับความเครียดของบิดา ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม หาก้ผู้้�เป็นีบิดาได�รับก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมในีระดับสง้จะมกี้ารรบัร้�ความเครยีด

ในีระดบัตำ�า เนี่�องจาก้ก้ารสนีบัสนีนุีทางสงัคมช่่วยป้องก้นัี

และบรรเทาความเครียดได� (Gao et al., 2009) จาก้

ก้ารศึก้ษาของจอนีห์สันี (Johnson, 2002) พบว่าหาก้

ผู้้�เป็นีบิดาได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ภรรยาและบุคคลในี

ครอบครัวจะทำาให�มีก้ารรับร้�ความเครียดลดลง และ 2) 

บทบาทในีก้ารทำางานี บทบาทของบิดานีอก้จาก้ก้าร

เลี�ยงด้บุตรแล�ว ยังรวมไปถึงบทบาทในีก้ารทำางานีเพ่�อ

หารายได�เลี�ยงด้ครอบครัว หาก้ผู้้�เป็นีบิดามีความขัด

แย�งในีก้ารดำารงบทบาทของตนี และมปัีญหาในีที�ทำางานี

จาก้ก้ารไม่สามารถปฏิบัติหนี�าที�ได�เช่่นีเดิม จะส่งผู้ลให�
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ดงันีั�นีเพ่�อส่งเสรมิให�บดิาที�มบีตุรคนีแรก้เข�าใจถึง

ก้ารเปลี�ยนีแปลงส้่บทบาทของก้ารเป็นีบิดาในีก้ารด้แล

ภรรยาและบุตร ตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์ไปจนีถึงระยะหลัง

คลอด และก้ารด้แลก้ารเลี�ยงด้บุตร ก้ารปรับตัวต่อเข�าส้่

บทบาทก้ารเป็นีบิดา ก้ารป้องก้ันีก้ารเก้ิดความเครียด 

และก้ารส่งเสริมให�บิดาสามารถเผู้ช่ิญความเครียดได�

อย่างเหมาะสม พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรให�ก้ารพยาบาล

แก้่บิดาอย่างต่อเน่ี�อง เริ�มตั�งแต่ภรรยาอย้่ในีระยะตั�ง

ครรภ์ ระยะคลอด ไปจนีถึงระยะหลังคลอด (Baldwin, 

Malone, Sandall & Bick, 2019; Huusko et al.,  

2018; Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2017; Office of Women's Affairs and 

Family Institute, 2014) ซ้ำึ�งบทความนีี�ได�นีำาเสนีอ

แนีวทางสำาหรับพยาบาลผู้ดุงครรภ์ ในีให�ก้ารพยาบาล

ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ตั�งแต่ระยะที�ภรรยาตั�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังต่อไปนีี�

การึพิยาบาลบิดาที่่�ม่บุตรึค์นแรึกในรึะยะที่่�ภรึรึยาตั�ง

ค์รึรึภ์

ในีระยะที�ภรรยาตั�งครรภ์ ผู้้�ที�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้จะมีความร้�สึก้ต่�นีเต�นียินีดีก้ับก้ารจะเป็นีบิดา 

ต�องก้ารก้ารดแ้ลเอาใจใส่ภรรยาที�อาจมกี้ารเปลี�ยนีแปลง

ที�เก้ดิขึ�นีจาก้ก้ารตั�งครรภ์ (Nuntapong,  Sansiriphun, 

& Baosoung, 2017) ดังนีั�นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ควร

ได�รับก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์จาก้พยาบาลผู้ดุงครรภ์

เพ่�อป้องก้ันีและลดความเครียดของผู้้�เป็นีบิดา ดังนีี� 

อธิบายถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีอารมณ์ของผู้้�เป็นีบิดา

ที�มีบุตรคนีแรก้ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีสังคม และก้าร

เปลี�ยนีแปลงทางด�านีจิตวิญญาณ เช่่นี ความร้�สึก้ก้ดดันี

ต่างๆที�เก้ิดขึ�นีก้ับบิดา ตั�งแต่ระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังบุตรเก้ิด ความวิตก้กั้งวล ก้ารควบคุม

ด�านีอารมณ์ ความรบัผู้ดิช่อบด�านีก้ารเงินีของครอบครวั 

ความร้�สึก้ถ้ก้คาดหวังจาก้สังคมในีก้ารแสดงความรับ

ผู้ิดช่อบก้ารดำารงบทบาทของบิดาให�สมบ้รณ์ เป็นีต�นี 

(Baldwin, et al., 2019)

ให�ความร้ � หร่อข�อม้ลแก้่บิดาเกี้�ยวกั้บก้ารตั�ง

ครรภ์ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีร่างก้าย จิตใจ อารมณ์

ของภรรยาในีแต่ละไตรมาส  ให�คำาแนีะนีำาปรึก้ษาแก้่

บิดาในีก้ารด้แลภรรยาขณะตั�งครรภ์ ซึ้ำ�งในีก้ารให�ความ

ร้� และ/หร่อคำาแนีะนีำาแก้่บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรแนีะนีำาแหล่งข�อม้ลที�บิดาสามารถเข�า

ถึงได�ง่ายและเช่่�อถ่อได� เช่่นี หนีังส่อความร้�สำาหรับพ่อ

แม่ม่อใหม่ ค้่ม่อประก้อบก้ารอบรมหลัก้ส้ตรก้ารเตรียม

ความพร�อมก่้อนีตั�งครรภ์เพ่�อเป็นีพ่อแม่คณุภาพสำาหรบั

ค้ ่สมรส แอปพลิเคช่ั�นีจาก้โทรศัพท์ม่อถ่อจาก้ก้รม

อนีามัย ก้ระทรวงสาธารณสุข เป็นีต�นี (Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2017) และ

สนีับสนีุนีให�บิดาได�เข�ามามีส่วนีร่วมในีก้ารเตรียมหญิง

ตั�งครรภ์เพ่�อก้ารคลอด และเปิดโอก้าสให�บิดาได�ซ้ำัก้

ถามข�อสงสัย โดยก้ารส่งเสริมให�บิดาเข�าร่วมก้ิจก้รรม

โรงเรียนีพ่อแม่ เพ่�อให�บิดาเก้ิดก้ระบวนีก้ารแลก้เปลี�ยนี

เรยีนีร้� ก้ารเล่าประสบก้ารณ์ของบดิาในีก้ารเปลี�ยนีผู่้านี

ก้ารเป็นีบิดา เพ่�อส่งเสริมให�บิดาเก้ิดความมั�นีใจและ

ส่งเสริมความสามารถในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Chin, 

Daiches, & Hall, 2011)ซึ้ำ�งก้ารส่งเสริมให�บิดาเข�ามา

มีส่วนีร่วมในีก้ารด้แลภรรยาและทารก้ในีครรภ์เพิ�มขึ�นี 

บิดาควรได�รับก้ารจาก้ค้่สมรส ญาติ รวมไปถึงก้ารได�รับ

สนีับสนุีนีจาก้บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ เพ่�อให�บิดาเกิ้ด

ความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบดิาในีระยะเปลี�ยนีผู่้านี

ได�ดขีึ�นี (Chaina, Sansiriphun, & Kantaruksa, 2015)

การึพิยาบาลบิดาในรึะยะที่่�ภรึรึยาค์ลอด

เม่�อภรรยาเข�าส้่ระยะคลอด ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้มัก้เกิ้ดความวิตก้กั้งวล ก้ลัวเกี้�ยวกั้บก้ารคลอด

บตุรของภรรยา เนี่�องจาก้ก้ารคลอดบตุรเป็นีสถานีก้ารณ์

ที�ไม่อาจคาดเดาได�ถึงภาวะสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ซ้ำึ�งส่งผู้ลให�บิดาเก้ิดความเครียดได� ดังนีั�นีบทบาทของ

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ในีก้ารด้แลบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ในี

ระยะคลอดเพ่�อป้องก้ันีความเครียดมีดังนีี�

ให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีข�อมล้เพ่�อช่่วยให�ผู้้�เป็นีบดิา

ที�มบีตุรคนีแรก้คลายความเครยีด และสามารถเผู้ช่ญิก้บั
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เหตุก้ารณ์ในีช่่วงเปลี�ยนีผู้่านีส้่ก้ารเป็นีบิดาได� ซ้ำึ�งก้าร

สนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลในีขณะที�ภรรยาเข�าส้่ระยะคลอด 

เช่่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารคลอดระยะต่าง ๆ  ความก้�าวหนี�าในี

ก้ารคลอดของภรรยา แผู้นีก้ารรัก้ษาพยาบาล ให�ข�อม้ล

สุขภาพของภรรยาและทารก้ในีครรภ์ ผู้ลก้ารตรวจทาง

ห�องปฏิบัติก้าร ผู้ลก้ารตรวจสุขภาพทารก้ในีครรภ์ ก้าร

ด้แลเพ่�อบรรเทาความเจ็บปวดในีระยะรอคลอดตั�งแต่

ปาก้มดล้ก้เริ�มเปิดจนีก้ระทั�งปาก้มดล้ก้เปิดครบ เพ่�อ

ให�บิดามีข�อม้ลในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อภรรยาให�สามารถ

เผู้ช่ิญความเจ็บปวดในีระยะคลอด ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาที�มี

บุตรคนีแรก้เก้ดิความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทก้ารเป็นี

บิดา (Ganapathy, 2016)

ให�ก้ารสนัีบสนีนุีด�านีจิตใจและอารมณ์ พยาบาล

ผู้ดงุครรภ์ควรให�บดิาเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลภรรยา

ในีระยะคลอด เปิดโอก้าสให�บิดาช่่วยด้แลภรรยาให�

สามารถเผู้ช่ิญความเจ็บปวดในีระยะคลอดทั�งทางด�านี

ร่างก้ายและทางด�านีจิตใจ เช่่นี ก้ารด้แลก้ารบรรเทา

ก้ารเจบ็ปวดในีระยะคลอด โดยก้ารนีวดหลงั ก้ารประคบ

ร�อนี ก้ารช่่วยภรรยาเปลี�ยนีท่าทาง ก้ารล้บหนี�าท�อง

มารดา ก้ารที�บิดาด้แลภรรยาโดยก้ารสัมผู้ัส จะช่่วยให�

ภรรยาสามารถเผู้ชิ่ญความเจ็บปวดในีระยะคลอด เก้ิด

ความร้�สึก้มั�นีคง ปลอดภัย และทำาให�บิดาร้�สึก้มั�นีคง

ทางด�านีอารมณ์ ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้เก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Kamalifard et 

al., 2014) รวมถึงเปิดโอก้าสให�บิดาเข�ามามีส่วนีร่วมในี

ก้ารดแ้ลภรรยาในีระยะคลอดบตุร และสนีบัสนีนุีก้ารให�

ก้ำาลังใจภรรยาในีขณะคลอด

ให �ก้ารสนีับสนีุนีด �านีทรัพยาก้ร พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรจัดสถานีที�ที�เหมาะสม เป็นีสัดส่วนีเพ่�อ

ให�บิดาได�ด้แลภรรยาในีระยะรอคลอด จัดให�มีสถานี

ที�พัก้ผู้่อนีสำาหรับบิดาในีระหว่างที�ภรรยารอคลอด ภาย

หลงัคลอดบตุรพยาบาลผู้ดงุครรภ์ควรนีำาบตุรมาให�บิดา 

มารดาโดยเร็ว และส่งเสรมิก้ารสมัผัู้สแบบเน่ี�อแนีบ (skin 

to skin contact) พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรจัดบริเวณที�

มีความเป็นีส่วนีตัวสำาหรับบิดา ในีก้ารอุ�มสัมผู้ัสทารก้

แรก้เก้ดิร่วมก้บัมารดา เพ่�อส่งเสรมิสมัพนัีธภาพระหว่าง

บิดา มารดา และทารก้ ลดความเครียดของผู้้�เป็นีบิดา 

เนี่�องจาก้บิดามัก้เกิ้ดความเครียดเกี้�ยวกั้บสุขภาพของ

บุตร และก้ารส่งเสริมก้ารเข�ามามีปฏิสัมพันีธ์ระหว่าง

บิดาก้ับบุตร

การึพิยาบาลบิดาภายหลังภรึรึยาค์ลอดบุตรึ

ในีระยะหลังคลอดเป็นีช่่วงเวลาของก้ารปรับ

ตัวของทั�งบิดา และมารดา ต่อบทบาทหนี�าที�ใหม่ ในี

ขณะที�มารดาหลังคลอดต�องก้ารก้ารด้แลจาก้พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ และก้ารสนีับสนีุนีช่่วยเหล่อจาก้บิดา และ

ครอบครัว ผู้้�เป็นีบิดาก้็ต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลง

ที�เก้ิดขึ�นีไม่นี�อยไปก้ว่ามารดา (Kuo, et al, 2012) ทั�ง

ก้ารปรับตัวต่อบทบาทที�สังคม และครอบครัวคาดหวัง

ในีด้แลช่่วยเหล่อภรรยาและบุตร ซึ้ำ�งผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้ยังไม่มีความร้�และประสบก้ารณ์ ทำาให�บิดาเก้ิด

ความเครียดต่อก้ารปรับตัวต่อบทบาทใหม่ที�เกิ้ดขึ�นี ดัง

นีั�นี บทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์ในีก้ารด้แลบิดาทีมี

บุตรคนีแรก้ในีระยะหลังคลอดเพ่�อป้องกั้นีและบรรเทา

ความเครียด ดังนีี�

ให�ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ผู้้�เป็นีบิดาทีมีบุตร

คนีแรก้ควรได�รับข�อม้ลก้ารด้แลมารดาและบุตรในี

ระยะหลังคลอด ได�แก้่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีร่างก้าย

และจิตใจในีระยะหลังคลอด ก้ารปฏิบัติตัวหลังคลอด 

ก้ารบริบาลทารก้ และก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงบุตรด�วย

นีมมารดา พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�บิดาได�ซั้ำก้ถามข�อ

สงสัย ก้ารสาธิตและสาธิตย�อนีก้ลับเพ่�อฝ้ก้ฝ้นีทัก้ษะแก้่

บิดา เช่่นี ก้ารอาบนีำ�าบุตร ก้ารอุ�มบุตร ก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดสะด่อและก้ารทำาความสะอาดตา ก้ารเปลี�ยนีผู้�า

อ�อม ก้ารช่่วยเหลอ่สนีบัสนีนุีมารดาในีก้ารเลี�ยงบุตรด�วย

นีมมารดา ก้ารส่งเสรมิพฒันีาก้ารของบตุร เป็นีต�นีซ้ำึ�งในี

ก้ารให�ข�อม้ลอาจเป็นีก้ารให�ข�อม้ลรายบุคคลหร่อราย

ก้ลุม่ ในีก้ารให�ข�อมล้แบบก้ลุม่ควรจดัให�บดิาและมารดา

ได�มีโอก้าสแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์กั้บบิดามารดาราย

อ่�นี ๆ  และซ้ำกั้ถามข�อสงสยัจาก้พยาบาลผู้ดงุครรภ์ เพ่�อให�

ผู้้�เป็นีบิดาทีมีบุตรคนีแรก้สามารถเผู้ช่ิญความเครียดในี

ก้ารปรับตัวต่อบทบาทบิดา มีความร้�สึก้มั�นีใจในีก้ารทำา

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

หนี�าที�ในีก้ารด้แลมารดาและบุตร (Carlson, Kendall, 

& Edleson, 2015) นีอก้จาก้นีี�พยาบาลผู้ดุงครรภ์

สามารถด้แลช่่วยเหล่อในีก้ารให�คำาแนีะนีำาหร่อข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารแก้�ไข และบรรเทาความเครียดที�เก้ิด

ขึ�นี รวมทั�งแหล่งข�อม้ลต่าง ๆ เพ่�อให�บิดามีความร้� และ

สามารถใช่�ประสบก้ารณ์ในีก้ารประเมนิีแหล่งประโยช่น์ี 

และทางเล่อก้ของตนีเอง เพ่�อนีำามาจดัก้ารก้บัเหตกุ้ารณ์ 

หรอ่สถานีก้ารณ์ที�เก้ดิขึ�นี รวมทั�งให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัวธิกี้าร

และทัก้ษะในีก้ารแก้�ไขปัญหา ทำาให�บิดามีพฤติก้รรม

ในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดที�เหมาะสม และก้ารบรรเทา

ความเครยีดโดยก้ารใช่�ก้ารควบคมุความร้�สกึ้ต่าง ๆ  เพ่�อ

คลายความเครียด เช่่นี ก้ารฟังเพลง ก้ารนีอนีหลับพัก้

ผู้่อนี เทคนีิคก้ารผู้่อนีคลาย ก้ารทำาสมาธิ ก้ารแบ่งเวลา

ให�ก้ับตนีเองในีก้ารทำาก้ิจก้รรมที�ช่อบ และมีเวลาเรียนี

ร้�ต่อก้ารปรับตัวก้ับบทบาทใหม่ที�เก้ิดขึ�นี เป็นีต�นี จะ

ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาสามารถเผู้ชิ่ญก้ับสภาวะความเครียดที�

เก้ิดขึ�นีได�

ให�ก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ เริ�มต�นีจาก้ก้าร

สร�างสัมพันีธภาพที�ดรีะหว่างพยาบาลผู้ดงุครรภ์ก้บับดิา 

และครอบครัว ก้ารก้ล่าวช่มเช่ย รวมทั�งให�ก้ำาลังใจ ก้าร

เสริมแรงทางบวก้โดยพยาบาลผู้ดุงครรภ์เม่�อบิดาที�มี

บตุรคนีแรก้สามารถให�ก้ารดแ้ลภรรยาหรอ่บตุรได�อย่าง

เหมาะสมทั�งนีี�เพ่�อให�บิดาเก้ิดความเช่่�อมั�นี และความ

ไว�วางใจ มีความมั�นีคงทางอารมณ์ ส่งผู้ลให�ความร้�สึก้

ก้ดดันี ความร้�สึก้ก้ลัว และความเครียดลดลงได� บิดา

เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Ganapathy, 

2016)  พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรติดตามก้ารปรับบทบาท

บิดาอย่างต่อเนี่�องในีระยะ 1 ปีแรก้หลังบุตรเก้ิด โดย

ก้ารใช่�ส่�อสงัคมออนีไลน์ีต่าง ๆ  ในีก้ารติดต่อก้บับดิาและ

มารดา ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มไลนี์สำาหรับให�บิดาหร่อมารดาซ้ำัก้

ถามข�อสงสยัเพ่�อให�สามารถเข�าถงึและตดิต่อก้นัีได�อย่าง

ต่อเนี่�อง (Pollock, et al, 2015) นีอก้จาก้นีี�พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรแนีะนีำาแหล่งข�อม้ลที�บิดาสามารถติดต่อ

หร่อเข�าถึงได�ง่าย เช่่นี ก้ารให�เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อสถานี

บรกิ้ารสขุภาพต่าง ๆ  คลนิีกิ้นีมแม่ คลนิีกิ้เดก็้ เพ่�อให�บดิา

และมารดาสามารถติดต่อสอบถามเม่�อมีปัญหาสุขภาพ

ของมารดาและบตุรเกิ้ดขึ�นีภายหลังออก้จาก้โรงพยาบาล 

ซ้ำึ�งบทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์ดังก้ล่าว จะช่่วยให�

บิดามีก้ารปรับตัวต่อสถานีก้ารณ์ ก้ารเปลี�ยนีแปลง

สภาวะอารมณ์ รวมถึงเข�าใจเก้ี�ยวก้ับความเครียดที�เก้ิด

ขึ�นี และเรียนีร้�ถึงวิธีก้ารในีก้ารปรับตัวเพ่�อที�จะเผู้ช่ิญ

ก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี โดยก้ารนีำาเอาแหล่งประโยช่นี์ 

หร่อทางเล่อก้ที�มีอย้่มาใช่� จะช่่วยให�บิดาที�มีบุตรคนี

แรก้สามารถทำาหนี�าที�ได�อย่างมั�นีใจ และสามารถเผู้ช่ิญ

ก้ับความเครียดที�เกิ้ดขึ�นี รวมถึงสามารถจัดก้ารกั้บ

ความเครียดที�เก้ิดขึ�นีได�อย่างเหมาะสม

สรึุป

ความเครียดในีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ เกิ้ดจาก้

ก้ารเปลี�ยนีแปลงทั�งทางด�านีจิตใจ อารมณ์และสังคม 

ตลอดระยะเวลาก้ารเข�าส้่บทบาทบิดาตั�งแต่ภรรยาตั�ง

ครรภ์ คลอด และภายหลังคลอด ซึ้ำ�งความเครียดในี

บดิาที�มบีตุรคนีแรก้ส่งผู้ลก้ระทบต่อบดิาทั�งด�านีร่างก้าย

และด�านีจิตใจ รวมทั�งมารดา ทารก้ และครอบครัว 

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรมีความเข�าใจถึงสาเหตุและ

ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับความเครียดของบิดา วางแผู้นี

ให�ก้ารพยาบาลเพ่�อป้องกั้นีหร่อลดความเครียดในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ ที�ครอบคลุมทั�งในีระยะตั�งครรภ ์

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ก้ารอธิบายให�บิดา

เข�าใจถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีจิตใจอารมณ์ของผู้้�เป็นี

บิดา ความเครียดที�อาจเกิ้ดขึ�นีได� แนีวทางก้ารเผู้ช่ิญ

ความเครียดและก้ารจัดก้ารก้ับความเครียดที� เก้ิด

ขึ�นี พร�อมทั�งก้ารให�ข�อม้ล ความร้�แก้่บิดาเก้ี�ยวกั้บก้าร

เปลี�ยนีแปลงของภรรยาในีระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด ส่งเสริมสนีับสนีุนีให�บิดาเข�าร่วม

ก้ิจก้รรมโรงเรียนีพ่อแม่ ก้ารให�คำาแนีะนีำาก้ารด้แลช่่วย

เหล่อภรรยาภายหลังคลอด และก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิด 

และเปิดโอก้าสให�บิดาซั้ำก้ถามข�อสงสัย เพ่�อส่งเสริมให�

บิดาเก้ิดความมั�นีใจในีบทบาทก้ารเป็นีบิดา สามารถ

เผู้ชิ่ญความเครียดได�อย่างเหมาะสม และประสบความ

สำาเร็จในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีบิดา

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564290



ความเครียดในบิดาที่มีบุตรคนแรก: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

เหตุก้ารณ์ในีช่่วงเปลี�ยนีผู้่านีส้่ก้ารเป็นีบิดาได� ซึ้ำ�งก้าร

สนีับสนีุนีด�านีข�อม้ลในีขณะที�ภรรยาเข�าส้่ระยะคลอด 

เช่่นี ก้ารดำาเนีินีก้ารคลอดระยะต่าง ๆ  ความก้�าวหนี�าในี

ก้ารคลอดของภรรยา แผู้นีก้ารรัก้ษาพยาบาล ให�ข�อม้ล

สุขภาพของภรรยาและทารก้ในีครรภ์ ผู้ลก้ารตรวจทาง

ห�องปฏิบัติก้าร ผู้ลก้ารตรวจสุขภาพทารก้ในีครรภ์ ก้าร

ด้แลเพ่�อบรรเทาความเจ็บปวดในีระยะรอคลอดตั�งแต่

ปาก้มดล้ก้เริ�มเปิดจนีก้ระทั�งปาก้มดล้ก้เปิดครบ เพ่�อ

ให�บิดามีข�อม้ลในีก้ารด้แลช่่วยเหล่อภรรยาให�สามารถ

เผู้ช่ิญความเจ็บปวดในีระยะคลอด ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาที�มี

บตุรคนีแรก้เก้ดิความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทก้ารเป็นี

บิดา (Ganapathy, 2016)

ให�ก้ารสนีบัสนีนุีด�านีจิตใจและอารมณ์ พยาบาล

ผู้ดงุครรภ์ควรให�บิดาเข�ามามส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลภรรยา

ในีระยะคลอด เปิดโอก้าสให�บิดาช่่วยด้แลภรรยาให�

สามารถเผู้ชิ่ญความเจ็บปวดในีระยะคลอดทั�งทางด�านี

ร่างก้ายและทางด�านีจิตใจ เช่่นี ก้ารด้แลก้ารบรรเทา

ก้ารเจบ็ปวดในีระยะคลอด โดยก้ารนีวดหลงั ก้ารประคบ

ร�อนี ก้ารช่่วยภรรยาเปลี�ยนีท่าทาง ก้ารล้บหนี�าท�อง

มารดา ก้ารที�บิดาด้แลภรรยาโดยก้ารสัมผู้ัส จะช่่วยให�

ภรรยาสามารถเผู้ชิ่ญความเจ็บปวดในีระยะคลอด เกิ้ด

ความร้�สึก้มั�นีคง ปลอดภัย และทำาให�บิดาร้�สึก้มั�นีคง

ทางด�านีอารมณ์ ส่งผู้ลให�ผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้เก้ิด

ความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Kamalifard et 

al., 2014) รวมถึงเปิดโอก้าสให�บิดาเข�ามามีส่วนีร่วมในี

ก้ารดแ้ลภรรยาในีระยะคลอดบุตร และสนีบัสนีนุีก้ารให�

ก้ำาลังใจภรรยาในีขณะคลอด

ให �ก้ารสนีับสนีุนีด �านีทรัพยาก้ร พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรจัดสถานีที�ที�เหมาะสม เป็นีสัดส่วนีเพ่�อ

ให�บิดาได�ด้แลภรรยาในีระยะรอคลอด จัดให�มีสถานี

ที�พัก้ผู้่อนีสำาหรับบิดาในีระหว่างที�ภรรยารอคลอด ภาย

หลงัคลอดบตุรพยาบาลผู้ดงุครรภ์ควรนีำาบตุรมาให�บิดา 

มารดาโดยเร็ว และส่งเสรมิก้ารสมัผัู้สแบบเนี่�อแนีบ (skin 

to skin contact) พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรจัดบริเวณที�

มีความเป็นีส่วนีตัวสำาหรับบิดา ในีก้ารอุ�มสัมผู้ัสทารก้

แรก้เก้ดิร่วมก้บัมารดา เพ่�อส่งเสรมิสมัพนัีธภาพระหว่าง

บิดา มารดา และทารก้ ลดความเครียดของผู้้�เป็นีบิดา 

เนี่�องจาก้บิดามัก้เกิ้ดความเครียดเก้ี�ยวก้ับสุขภาพของ

บุตร และก้ารส่งเสริมก้ารเข�ามามีปฏิสัมพันีธ์ระหว่าง

บิดาก้ับบุตร

การึพิยาบาลบิดาภายหลังภรึรึยาค์ลอดบุตรึ

ในีระยะหลังคลอดเป็นีช่่วงเวลาของก้ารปรับ

ตัวของทั�งบิดา และมารดา ต่อบทบาทหนี�าที�ใหม่ ในี

ขณะที�มารดาหลังคลอดต�องก้ารก้ารด้แลจาก้พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ และก้ารสนีับสนีุนีช่่วยเหล่อจาก้บิดา และ

ครอบครัว ผู้้�เป็นีบิดาก้็ต�องเผู้ช่ิญก้ับก้ารเปลี�ยนีแปลง

ที�เก้ิดขึ�นีไม่นี�อยไปก้ว่ามารดา (Kuo, et al, 2012) ทั�ง

ก้ารปรับตัวต่อบทบาทที�สังคม และครอบครัวคาดหวัง

ในีด้แลช่่วยเหล่อภรรยาและบุตร ซ้ำึ�งผู้้�เป็นีบิดาที�มีบุตร

คนีแรก้ยังไม่มีความร้�และประสบก้ารณ์ ทำาให�บิดาเกิ้ด

ความเครียดต่อก้ารปรับตัวต่อบทบาทใหม่ที�เก้ิดขึ�นี ดัง

นีั�นี บทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์ในีก้ารด้แลบิดาทีมี

บุตรคนีแรก้ในีระยะหลังคลอดเพ่�อป้องก้ันีและบรรเทา

ความเครียด ดังนีี�

ให�ก้ารสนีับสนีุนีด�านีข�อม้ล ผู้้�เป็นีบิดาทีมีบุตร

คนีแรก้ควรได�รับข�อม้ลก้ารด้แลมารดาและบุตรในี

ระยะหลังคลอด ได�แก้่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีร่างก้าย

และจิตใจในีระยะหลังคลอด ก้ารปฏิบัติตัวหลังคลอด 

ก้ารบริบาลทารก้ และก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงบุตรด�วย

นีมมารดา พร�อมทั�งเปิดโอก้าสให�บิดาได�ซ้ำัก้ถามข�อ

สงสัย ก้ารสาธิตและสาธิตย�อนีก้ลับเพ่�อฝ้ก้ฝ้นีทัก้ษะแก้่

บิดา เช่่นี ก้ารอาบนีำ�าบุตร ก้ารอุ�มบุตร ก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดสะด่อและก้ารทำาความสะอาดตา ก้ารเปลี�ยนีผู้�า

อ�อม ก้ารช่่วยเหลอ่สนีบัสนีนุีมารดาในีก้ารเลี�ยงบตุรด�วย

นีมมารดา ก้ารส่งเสรมิพฒันีาก้ารของบตุร เป็นีต�นีซ้ำึ�งในี

ก้ารให�ข�อม้ลอาจเป็นีก้ารให�ข�อม้ลรายบุคคลหร่อราย

ก้ลุม่ ในีก้ารให�ข�อมล้แบบก้ลุม่ควรจดัให�บดิาและมารดา

ได�มีโอก้าสแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ก้ับบิดามารดาราย

อ่�นี ๆ  และซ้ำกั้ถามข�อสงสยัจาก้พยาบาลผู้ดงุครรภ์ เพ่�อให�

ผู้้�เป็นีบิดาทีมีบุตรคนีแรก้สามารถเผู้ช่ิญความเครียดในี

ก้ารปรับตัวต่อบทบาทบิดา มีความร้�สึก้มั�นีใจในีก้ารทำา

Stress in First-time Fathers: Role of Nurse-Midwife

หนี�าที�ในีก้ารด้แลมารดาและบุตร (Carlson, Kendall, 

& Edleson, 2015) นีอก้จาก้นีี�พยาบาลผู้ดุงครรภ์

สามารถด้แลช่่วยเหล่อในีก้ารให�คำาแนีะนีำาหร่อข�อม้ล

เก้ี�ยวก้ับวิธีก้ารแก้�ไข และบรรเทาความเครียดที�เกิ้ด

ขึ�นี รวมทั�งแหล่งข�อม้ลต่าง ๆ เพ่�อให�บิดามีความร้� และ

สามารถใช่�ประสบก้ารณ์ในีก้ารประเมนิีแหล่งประโยช่น์ี 

และทางเลอ่ก้ของตนีเอง เพ่�อนีำามาจดัก้ารก้บัเหตกุ้ารณ์ 

หรอ่สถานีก้ารณ์ที�เกิ้ดขึ�นี รวมทั�งให�ข�อมล้เก้ี�ยวก้บัวธิกี้าร

และทัก้ษะในีก้ารแก้�ไขปัญหา ทำาให�บิดามีพฤติก้รรม

ในีก้ารเผู้ช่ิญความเครียดที�เหมาะสม และก้ารบรรเทา

ความเครยีดโดยก้ารใช่�ก้ารควบคมุความร้�สกึ้ต่าง ๆ  เพ่�อ

คลายความเครียด เช่่นี ก้ารฟังเพลง ก้ารนีอนีหลับพัก้

ผู้่อนี เทคนีิคก้ารผู้่อนีคลาย ก้ารทำาสมาธิ ก้ารแบ่งเวลา

ให�ก้ับตนีเองในีก้ารทำาก้ิจก้รรมที�ช่อบ และมีเวลาเรียนี

ร้�ต่อก้ารปรับตัวก้ับบทบาทใหม่ที�เก้ิดขึ�นี เป็นีต�นี จะ

ทำาให�ผู้้�เป็นีบิดาสามารถเผู้ช่ิญก้ับสภาวะความเครียดที�

เก้ิดขึ�นีได�

ให�ก้ารสนัีบสนีุนีด�านีอารมณ์ เริ�มต�นีจาก้ก้าร

สร�างสมัพนัีธภาพที�ดรีะหว่างพยาบาลผู้ดงุครรภ์ก้บับดิา 

และครอบครัว ก้ารก้ล่าวช่มเช่ย รวมทั�งให�ก้ำาลังใจ ก้าร

เสริมแรงทางบวก้โดยพยาบาลผู้ดุงครรภ์เม่�อบิดาที�มี

บตุรคนีแรก้สามารถให�ก้ารดแ้ลภรรยาหรอ่บตุรได�อย่าง

เหมาะสมทั�งนีี�เพ่�อให�บิดาเก้ิดความเช่่�อมั�นี และความ

ไว�วางใจ มีความมั�นีคงทางอารมณ์ ส่งผู้ลให�ความร้�สึก้

ก้ดดันี ความร้�สึก้ก้ลัว และความเครียดลดลงได� บิดา

เก้ิดความมั�นีใจในีก้ารดำารงบทบาทบิดา (Ganapathy, 

2016)  พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรติดตามก้ารปรับบทบาท

บิดาอย่างต่อเนี่�องในีระยะ 1 ปีแรก้หลังบุตรเก้ิด โดย

ก้ารใช่�ส่�อสงัคมออนีไลน์ีต่าง ๆ  ในีก้ารติดต่อก้บับดิาและ

มารดา ก้ารจัดตั�งก้ลุ่มไลนี์สำาหรับให�บิดาหร่อมารดาซ้ำัก้

ถามข�อสงสัยเพ่�อให�สามารถเข�าถงึและติดต่อก้นัีได�อย่าง

ต่อเนี่�อง (Pollock, et al, 2015) นีอก้จาก้นีี�พยาบาล

ผู้ดุงครรภ์ควรแนีะนีำาแหล่งข�อม้ลที�บิดาสามารถติดต่อ

หร่อเข�าถึงได�ง่าย เช่่นี ก้ารให�เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อสถานี

บรกิ้ารสขุภาพต่าง ๆ  คลนิิีก้นีมแม่ คลนิิีก้เด็ก้ เพ่�อให�บดิา

และมารดาสามารถติดต่อสอบถามเม่�อมีปัญหาสุขภาพ

ของมารดาและบตุรเก้ดิขึ�นีภายหลงัออก้จาก้โรงพยาบาล 

ซึ้ำ�งบทบาทของพยาบาลผู้ดุงครรภ์ดังก้ล่าว จะช่่วยให�

บิดามีก้ารปรับตัวต่อสถานีก้ารณ์ ก้ารเปลี�ยนีแปลง

สภาวะอารมณ์ รวมถึงเข�าใจเก้ี�ยวก้ับความเครียดที�เก้ิด

ขึ�นี และเรียนีร้�ถึงวิธีก้ารในีก้ารปรับตัวเพ่�อที�จะเผู้ชิ่ญ

ก้ับสถานีก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี โดยก้ารนีำาเอาแหล่งประโยช่นี์ 

หร่อทางเล่อก้ที�มีอย้่มาใช่� จะช่่วยให�บิดาที�มีบุตรคนี

แรก้สามารถทำาหนี�าที�ได�อย่างมั�นีใจ และสามารถเผู้ช่ิญ

ก้ับความเครียดที�เกิ้ดขึ�นี รวมถึงสามารถจัดก้ารกั้บ

ความเครียดที�เก้ิดขึ�นีได�อย่างเหมาะสม

สรึุป

ความเครียดในีบิดาที�มีบุตรคนีแรก้ เกิ้ดจาก้

ก้ารเปลี�ยนีแปลงทั�งทางด�านีจิตใจ อารมณ์และสังคม 

ตลอดระยะเวลาก้ารเข�าส้่บทบาทบิดาตั�งแต่ภรรยาตั�ง

ครรภ์ คลอด และภายหลังคลอด ซ้ำึ�งความเครียดในี

บิดาที�มบุีตรคนีแรก้ส่งผู้ลก้ระทบต่อบิดาทั�งด�านีร่างก้าย

และด�านีจิตใจ รวมทั�งมารดา ทารก้ และครอบครัว 

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรมีความเข�าใจถึงสาเหตุและ

ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับความเครียดของบิดา วางแผู้นี

ให�ก้ารพยาบาลเพ่�อป้องกั้นีหร่อลดความเครียดในี

บิดาที�มีบุตรคนีแรก้ ที�ครอบคลุมทั�งในีระยะตั�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ก้ารอธิบายให�บิดา

เข�าใจถึงก้ารเปลี�ยนีแปลงด�านีจิตใจอารมณ์ของผู้้�เป็นี

บิดา ความเครียดที�อาจเกิ้ดขึ�นีได� แนีวทางก้ารเผู้ชิ่ญ

ความเครียดและก้ารจัดก้ารก้ับความเครียดที� เก้ิด

ขึ�นี พร�อมทั�งก้ารให�ข�อม้ล ความร้�แก้่บิดาเกี้�ยวกั้บก้าร

เปลี�ยนีแปลงของภรรยาในีระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด ส่งเสริมสนีับสนีุนีให�บิดาเข�าร่วม

กิ้จก้รรมโรงเรียนีพ่อแม่ ก้ารให�คำาแนีะนีำาก้ารด้แลช่่วย

เหล่อภรรยาภายหลังคลอด และก้ารด้แลทารก้แรก้เก้ิด 

และเปิดโอก้าสให�บิดาซ้ำัก้ถามข�อสงสัย เพ่�อส่งเสริมให�

บิดาเก้ิดความมั�นีใจในีบทบาทก้ารเป็นีบิดา สามารถ

เผู้ช่ิญความเครียดได�อย่างเหมาะสม และประสบความ

สำาเร็จในีก้ารปรับตัวส้่บทบาทก้ารเป็นีบิดา
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ก้ารพัฒนีาระบบสุขภาพของประเทศ รวมไปถึงก้าร

พัฒนีาข�อม้ลข่าวสารสุขภาพ ก้ารสร�างเสริมนีวัตก้รรม
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อาทิเช่่นี ระบบก้ารส่�อสาร ระบบก้ารบริก้ารสุขภาพ 
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ค์วัามหมายของสารึสนเที่ศ
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หมายว่า สารสนีเทศ หมายถึง ข่าวสาร, ก้ารแสดงหร่อ

ช่ี�แจงข่าวสารข�อม้ลต่าง ๆ

Numprasertchai (2015) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ลข่าวสารต่าง ๆ ที�ได�รับจาก้

ก้ารสรุป คำานีวณ จัดเรียง หร่อประมวลผู้ลจาก้ข�อม้ล

ต่าง ๆ ที�เก้ี�ยวข�องอย่างเป็นีระบบตามหลัก้วิช่าเพ่�อนีำา

ไปใช่�ประโยช่นี์ตามที�ต�องก้าร

Kheokao & Rujibhron (2013) ได�ให�ความ

หมายว่า สารสนีเทศ หมายถงึ ข�อมล้ ข่าวสาร ข�อเทจ็จรงิ 

ความร้� และความคิด ที�แสดงออก้ผู้่านีสัญลัก้ษณ์หร่อ

รหัสต่างๆ เพ่�อเผู้ยแพร่หร่อส่�อสารในีร้ปแบบที�สามารถ

นีำาไปใช่�ประโยช่นี์ได�ทั�งส่วนีบุคคลและสังคม

Laolapha (2020) ได �ให �ความหมายว ่า 

สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ล ข�อเท็จจริง ความคิด หร่อ

เร่�องราวที�ผู้่านีก้ารประมวลผู้ล รวบรวม เรียบเรียง 

ก้ลั�นีก้รอง ตคีวาม วเิคราะห์ หรอ่สรปุ เพ่�อสร�างความหมาย

และคุณค่า สำาหรับนีำาไปใช่�ประโยช่นี์ตามที�ต�องก้าร

Cambridge University (2021) ได�ให�ความ

หมายว่า สารสนีเทศ หมายถึง ข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับ

สถานีก้ารณ์ บุคคล เหตุก้ารณ์ และอ่�นี ๆ

โดยสรุป สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ล ข่าวสาร ที�

ได�รับก้ารรวบรวมและวิเคราะห์ ประมวลผู้ลในีร้ปแบบ

ต่าง ๆ เพ่�อให�สามารถนีำามาใช่�ประโยช่นี์ได�ทั�งในีระดับ

บุคคล และองค์ก้ร

ค์วัามหมายของสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

Phuphaibul (2001) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง องค์ประก้อบ

ของก้ารใช่�ความร้�ทางคอมพิวเตอร์ ความร้�ทางด�านี

สารสนีเทศ และความร้�ทางก้ารพยาบาลเพ่�อประโยช่นี์

ในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลและก้ารให�บริก้ารสุขภาพ

Prachusilpa (2007) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง ก้ารที�พยาบาล

นีำาข�อม้ลสารสนีเทศของผู้้�ป่วยและผู้้�รับบริก้าร โดยใช่�
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เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนีโลยีก้ารส่�อสารมา

วิเคราะห์ ออก้แบบ พัฒนีา ปรับปรุง ปฏิบัติ ประเมินี

ผู้ล และเก้็บรัก้ษา เพ่�อใช่�สนีับสนีุนีก้ารตัดสินีใจในีก้าร

ปรับปรุงคุณภาพ ก้ารด้แล รวมทั�งสนีับสนีุนีก้ารทำาวิจัย

ในีคลินีิก้ และพัฒนีาองค์ความร้�ทางศาสตร์ทางก้าร

พยาบาล

Kudyba (2016) ได�ให�ความหมายว่า สารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาล หมายถึงก้ารรวบรวมความร้ �ด�านี

สารสนีเทศศาสตร์ วิทยาก้ารคอมพิวเตอร ์ และ

สาธารณสุข เข�าด�วยก้ันี นีำามาใช่�ในีระบบคอมพิวเตอร์ 

ระบบก้ารส่�อสาร ระบบฐานีข�อม้ล และศาสตร์ทางก้าร

พยาบาลที�จำาเป็นี เพ่�อเพิ�มประสทิธภิาพก้ารจดัเก้บ็และ

ใช่�ข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

Wajanawisit (2009) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถงึก้ารนีำาความร้�ทาง

เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์ สารสนีเทศศาสตร์ และศาสตร์

ทางก้ารพยาบาล มาใช่�ร่วมก้ันีในีก้ารออก้แบบและก้าร

จัดก้ารข�อม้ลสารสนีเทศ และองค์ความร้�ในีวิช่าช่ีพก้าร

พยาบาล

โดยสรุป สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมาย

ถึง ก้ารใช่�ความร้�ด�านีสารสนีเทศศาสตร์ เทคโนีโลยี

คอมพิวเตอร์ มาประยุก้ต์ใช่�ร่วมกั้นีก้ับศาสตร์ทางก้าร

พยาบาล เพ่�อเพิ�มประสิทธิภาพและเป็นีประโยช่นี์ต่อ

ก้ารทำางานีของพยาบาลวิช่าช่ีพในีก้ารให�บริก้ารด�านี

สุขภาพ

ที่ฤษฎ่สารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ทฤษฎีสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล มกั้เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลและความร้�ทางก้ารพยาบาล เพ่�อ

อำานีวยความสะดวก้ในีก้ารจดัก้ารและก้ารส่�อสารในีด�านี

ก้ารสาธารณสุข มุ่งเนี�นีไปที�คุณค่าและความนี่าเช่่�อถ่อ

ของข�อม้ลทางก้ารพยาบาล ก้่อให�เก้ิดความร้�ใหม่และ

พัฒนีามาตรฐานีทางก้ารพยาบาล เพ่�อใช่�ในีก้ารบันีทึก้

ทางอิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ (Thede & Sewell, 2010)

ในีปี 1989 ได�เก้ดิแบบจำาลองสารสนีเทศทางก้าร

พยาบาล ประก้อบด�วยข�อม้ล (Data) สารสนีเทศ 

(Information) และความร้� (Knowledge) ต่อมาในีปี 

1992 ได�มีก้ารปรับโครงสร�างของแบบจำาลอง โดยเพิ�ม

ส่วนีของภ้มิปัญญา (Wisdom) เก้ิดเป็นีแบบจำาลอง

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลอย่างเป็นีทางก้าร (Thede 

& Sewell, 2010)

ข�อม้ล (Data) ค่อ ข�อเท็จจริง เหตุก้ารณ์ ที�ถ้ก้

บันีทึก้ลงในีระบบคอมพิวเตอร์ในีร้ปแบบของตัวอัก้ษร 

ตัวเลข สัญลัก้ษณ์ รหัส ร้ปภาพ ร้ปลัก้ษณ์ ซ้ำึ�งยังไม่ผู้่านี

ก้ารวิเคราะห์ ประมวลผู้ล และยังไม่สามารถนีำาไปใช่�

ประโยช่น์ีหรอ่ตดัสนิีใจได� เช่่นี นีำ�าหนีกั้ ส่วนีสง้ เพศ อายุ 

ประวัติก้ารแพ�ยา ระดับความร้�สึก้ตัว เป็นีต�นี

สารสนีเทศ (Information) ค่อ ข�อม้ลที�ผู้่านี

ก้ารวิเคราะห์ เรียงเรียง ประมวลผู้ลความหมายและ

คุณค่า เพ่�อนีำาไปใช่�ประโยช่นี์หร่อตัดสินีใจ เช่่นี ระบบ

เวช่ระเบียนี ระบบประมวลผู้ลก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติ

ก้าร เป็นีต�นี

ความร้� (Knowledge) ค่อ สิ�งที�ได�จาก้ก้าร

สังเคราะห์สารสนีเทศที�ผู้่านีก้ระบวนีก้ารจัดก้าร มีผู้ล

ให�เก้ิดประสบก้ารณ์ ก้ารสะสมก้ารเรียนีร้� และความ

เช่ี�ยวช่าญในีปราก้ฏก้ารณ์ ปัญหา หร่อก้ิจก้รรมนีั�นีๆ 

และทำาให�ได�ก้ระบวนีก้าร ร้ปแบบ และความสัมพันีธ์

ระหว่างข�อม้ล ตลอดจนีก้ฎและขั�นีตอนีในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ลที�ทำาให�ได�ผู้ลลัพธ์ที�มีประโยช่นี์ต่อก้ารตัดสินีใจ

และก้ารค�นีพบสิ�งใหม่ ที�สามารถสนีบัสนีนุีงานีพยาบาลได�

ภ้ มิป ัญญา (Wisdom) ค่อ ความร้ �ที�ผู้ ่านี

ก้ารไตร่ตรองมาอย่างสมบ้รณ์ ที�สามารถนีำามาใช่�ในี

สถานีก้ารณ์ต่าง ๆ

รึะบบสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล ค่อ ก้ารจัด

ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้ับผู้้�ป่วยตามก้ระบวนีก้ารพยาบาล 

โดยใช่�โครงสร�างตามองค์ประก้อบทางก้ารพยาบาล 

ได�แก้่ ก้ารวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ก้ิจก้รรมทางก้าร

พยาบาล และผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาล เพ่�อให�สามารถ

จัดเก้็บข�อม้ลจำานีวนีมาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารทำางานีได� อีก้

ทั�งยังสามารถค�นีค่นีข�อม้ลเพ่�อนีำามาสนัีบสนีุนีในีก้าร

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564296
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(Internet of Things) ก้ารประมวลผู้ล (Cloud Com-

puting) (Mitrpholmodernfarm, 2020) เทคโนีโลยี

สารสนีเทศดังก้ล่าวต่างมีศัก้ยภาพในีก้ารเปลี�ยนีแปลง

ร้ปแบบก้ารดำาเนีินีชี่วิตรวมถึงก้ารทำางานีส่งผู้ลให�เกิ้ด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงในีองค์ก้รได� เนี่�องจาก้เทคโนีโลยี

สารสนีเทศสามารถเข�าถึงข�อม้ลได�ง่าย มีความรวดเร็ว 

สะดวก้สบาย

ก้ระทรวงสาธารณสุขได �มุ ่งเนี �นีก้ารพัฒนีา

สารสนีเทศโดยมีก้ารออก้ก้รอบนีโยบายเทคโนีโลยี

สารสนีเทศและก้ารส่�อสารก้ระทรวงสาธารณสุขปี 

2556- 2564 ที�มุ่งเนี�นีก้ารพัฒนีาโครงสร�างพ่�นีฐานีด�านี

เทคโนีโลยีสารสนีเทศ และก้ารส่�อสารเพ่�อสนีับสนีุนี

ก้ารพัฒนีาระบบสุขภาพของประเทศ รวมไปถึงก้าร

พัฒนีาข�อม้ลข่าวสารสุขภาพ ก้ารสร�างเสริมนีวัตก้รรม

บริก้าร และก้ารวิจัยระบบเคร่�องม่อและอุปก้รณ์ เพ่�อ

เพิ�มประสทิธภิาพระบบบรกิ้ารสาธารณสขุ จาก้นีโยบาย

ก้ระทรวงสาธารณสุขแสดงให�เห็นีว่ามีก้ารพัฒนีา

ระบบเทคโนีโลยีสารสนีเทศภายในีระบบสาธารณสุข

ไทย ก้ารด้แลรัก้ษาโรคในีปัจจุบันีได�มีก้ารใช่�เทคโนีโลยี

สารสนีเทศและแอปพลเิคช่นัีต่าง ๆ  ในีก้ารบรกิ้ารผู้้�ป่วย 

เพ่�อส่งมอบบรกิ้ารอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิู้ล 

อาทิเช่่นี ระบบก้ารส่�อสาร ระบบก้ารบริก้ารสุขภาพ 

ระบบก้ารจ่ายยา เป็นีต�นี วิช่าชี่พพยาบาลเป็นีวิช่าชี่พ

ที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยทั�งด�านีร่างก้าย จิตใจ โดย

พยาบาลเป็นีผู้้�ส่งเสริมสุขภาพ ป้องก้ันี รัก้ษา และฟนีฟ้

สภาพ เพ่�อให�ประช่าช่นีมีคุณภาพช่ีวิตที�ดี 

ดังนีั�นีพยาบาลซึ้ำ�งเป็นีองค์ประก้อบหนีึ�งที�สำาคัญ

ของระบบสาธารณสุขไทย จึงจำาเป็นีต�องตระหนีัก้และ

ร้�เท่าทันีก้ารเปลี�ยนีแปลง มีความร้�ความเข�าใจ มีความ

เช่ี�ยวช่าญในีก้ารใช่�เทคโนีโลยีสารสนีเทศ และก้ารมี

ข�อม้ลและสารสนีเทศที�มีคุณภาพ มีความสมบ้รณ์ และ

ทันีเวลา ช่่วยให�พยาบาลวางแผู้นีในีก้ารตัดสินีใจแก้�

ปัญหาและสามารถนีำาไปใช่�ประโยช่นี์ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย 

พัฒนีาองค์ความร้ � พัฒนีาองค์ก้รได�อย่างเหมาะสม 

(Jeerapat, 2001)

ค์วัามหมายของสารึสนเที่ศ

Royal Society of Thailand (2001) ได�ให�ความ

หมายว่า สารสนีเทศ หมายถึง ข่าวสาร, ก้ารแสดงหร่อ

ช่ี�แจงข่าวสารข�อม้ลต่าง ๆ

Numprasertchai (2015) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ลข่าวสารต่าง ๆ ที�ได�รับจาก้

ก้ารสรุป คำานีวณ จัดเรียง หร่อประมวลผู้ลจาก้ข�อม้ล

ต่าง ๆ ที�เก้ี�ยวข�องอย่างเป็นีระบบตามหลัก้วิช่าเพ่�อนีำา

ไปใช่�ประโยช่นี์ตามที�ต�องก้าร

Kheokao & Rujibhron (2013) ได�ให�ความ

หมายว่า สารสนีเทศ หมายถงึ ข�อมล้ ข่าวสาร ข�อเทจ็จริง 

ความร้� และความคิด ที�แสดงออก้ผู้่านีสัญลัก้ษณ์หร่อ

รหัสต่างๆ เพ่�อเผู้ยแพร่หร่อส่�อสารในีร้ปแบบที�สามารถ

นีำาไปใช่�ประโยช่นี์ได�ทั�งส่วนีบุคคลและสังคม

Laolapha (2020) ได �ให �ความหมายว ่า 

สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ล ข�อเท็จจริง ความคิด หร่อ

เร่�องราวที�ผู้่านีก้ารประมวลผู้ล รวบรวม เรียบเรียง 

ก้ลั�นีก้รอง ตคีวาม วเิคราะห์ หรอ่สรปุ เพ่�อสร�างความหมาย

และคุณค่า สำาหรับนีำาไปใช่�ประโยช่นี์ตามที�ต�องก้าร

Cambridge University (2021) ได�ให�ความ

หมายว่า สารสนีเทศ หมายถึง ข�อเท็จจริงเก้ี�ยวก้ับ

สถานีก้ารณ์ บุคคล เหตุก้ารณ์ และอ่�นี ๆ

โดยสรุป สารสนีเทศ หมายถึง ข�อม้ล ข่าวสาร ที�

ได�รับก้ารรวบรวมและวิเคราะห์ ประมวลผู้ลในีร้ปแบบ

ต่าง ๆ เพ่�อให�สามารถนีำามาใช่�ประโยช่นี์ได�ทั�งในีระดับ

บุคคล และองค์ก้ร

ค์วัามหมายของสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

Phuphaibul (2001) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง องค์ประก้อบ

ของก้ารใช่�ความร้�ทางคอมพิวเตอร์ ความร้�ทางด�านี

สารสนีเทศ และความร้�ทางก้ารพยาบาลเพ่�อประโยช่นี์

ในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลและก้ารให�บริก้ารสุขภาพ

Prachusilpa (2007) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง ก้ารที�พยาบาล

นีำาข�อม้ลสารสนีเทศของผู้้�ป่วยและผู้้�รับบริก้าร โดยใช่�
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เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนีโลยีก้ารส่�อสารมา

วิเคราะห์ ออก้แบบ พัฒนีา ปรับปรุง ปฏิบัติ ประเมินี

ผู้ล และเก้็บรัก้ษา เพ่�อใช่�สนีับสนีุนีก้ารตัดสินีใจในีก้าร

ปรับปรุงคุณภาพ ก้ารด้แล รวมทั�งสนีับสนีุนีก้ารทำาวิจัย

ในีคลินิีก้ และพัฒนีาองค์ความร้�ทางศาสตร์ทางก้าร

พยาบาล

Kudyba (2016) ได�ให�ความหมายว่า สารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาล หมายถึงก้ารรวบรวมความร้ �ด�านี

สารสนีเทศศาสตร์ วิทยาก้ารคอมพิวเตอร ์ และ

สาธารณสุข เข�าด�วยก้ันี นีำามาใช่�ในีระบบคอมพิวเตอร์ 

ระบบก้ารส่�อสาร ระบบฐานีข�อม้ล และศาสตร์ทางก้าร

พยาบาลที�จำาเป็นี เพ่�อเพิ�มประสทิธภิาพก้ารจดัเก้บ็และ

ใช่�ข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

Wajanawisit (2009) ได�ให�ความหมายว่า 

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถงึก้ารนีำาความร้�ทาง

เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์ สารสนีเทศศาสตร์ และศาสตร์

ทางก้ารพยาบาล มาใช่�ร่วมก้ันีในีก้ารออก้แบบและก้าร

จัดก้ารข�อม้ลสารสนีเทศ และองค์ความร้�ในีวิช่าช่ีพก้าร

พยาบาล

โดยสรุป สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมาย

ถึง ก้ารใช่�ความร้�ด�านีสารสนีเทศศาสตร์ เทคโนีโลยี

คอมพิวเตอร์ มาประยุก้ต์ใช่�ร่วมกั้นีก้ับศาสตร์ทางก้าร

พยาบาล เพ่�อเพิ�มประสิทธิภาพและเป็นีประโยช่นี์ต่อ

ก้ารทำางานีของพยาบาลวิช่าช่ีพในีก้ารให�บริก้ารด�านี

สุขภาพ

ที่ฤษฎ่สารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ทฤษฎีสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล มกั้เก้ี�ยวข�อง

ก้ับก้ารนีำาเสนีอข�อม้ลและความร้�ทางก้ารพยาบาล เพ่�อ

อำานีวยความสะดวก้ในีก้ารจัดก้ารและก้ารส่�อสารในีด�านี

ก้ารสาธารณสุข มุ่งเนี�นีไปที�คุณค่าและความนี่าเช่่�อถ่อ

ของข�อม้ลทางก้ารพยาบาล ก้่อให�เก้ิดความร้�ใหม่และ

พัฒนีามาตรฐานีทางก้ารพยาบาล เพ่�อใช่�ในีก้ารบันีทึก้

ทางอิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ (Thede & Sewell, 2010)

ในีปี 1989 ได�เก้ดิแบบจำาลองสารสนีเทศทางก้าร

พยาบาล ประก้อบด�วยข�อม้ล (Data) สารสนีเทศ 

(Information) และความร้� (Knowledge) ต่อมาในีปี 

1992 ได�มีก้ารปรับโครงสร�างของแบบจำาลอง โดยเพิ�ม

ส่วนีของภ้มิปัญญา (Wisdom) เก้ิดเป็นีแบบจำาลอง

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลอย่างเป็นีทางก้าร (Thede 

& Sewell, 2010)

ข�อม้ล (Data) ค่อ ข�อเท็จจริง เหตุก้ารณ์ ที�ถ้ก้

บันีทึก้ลงในีระบบคอมพิวเตอร์ในีร้ปแบบของตัวอัก้ษร 

ตัวเลข สัญลัก้ษณ์ รหัส ร้ปภาพ ร้ปลัก้ษณ์ ซ้ำึ�งยังไม่ผู้่านี

ก้ารวิเคราะห์ ประมวลผู้ล และยังไม่สามารถนีำาไปใช่�

ประโยช่น์ีหรอ่ตดัสนิีใจได� เช่่นี นีำ�าหนีกั้ ส่วนีสง้ เพศ อายุ 

ประวัติก้ารแพ�ยา ระดับความร้�สึก้ตัว เป็นีต�นี

สารสนีเทศ (Information) ค่อ ข�อม้ลที�ผู้่านี

ก้ารวิเคราะห์ เรียงเรียง ประมวลผู้ลความหมายและ

คุณค่า เพ่�อนีำาไปใช่�ประโยช่นี์หร่อตัดสินีใจ เช่่นี ระบบ

เวช่ระเบียนี ระบบประมวลผู้ลก้ารตรวจทางห�องปฏิบัติ

ก้าร เป็นีต�นี

ความร้ � (Knowledge) ค่อ สิ�งที�ได�จาก้ก้าร

สังเคราะห์สารสนีเทศที�ผู้่านีก้ระบวนีก้ารจัดก้าร มีผู้ล

ให�เกิ้ดประสบก้ารณ์ ก้ารสะสมก้ารเรียนีร้� และความ

เชี่�ยวช่าญในีปราก้ฏก้ารณ์ ปัญหา หร่อกิ้จก้รรมนีั�นีๆ 

และทำาให�ได�ก้ระบวนีก้าร ร้ปแบบ และความสัมพันีธ์

ระหว่างข�อม้ล ตลอดจนีก้ฎและขั�นีตอนีในีก้ารรวบรวม

ข�อม้ลที�ทำาให�ได�ผู้ลลัพธ์ที�มีประโยช่นี์ต่อก้ารตัดสินีใจ

และก้ารค�นีพบสิ�งใหม่ ที�สามารถสนีบัสนีนุีงานีพยาบาลได�

ภ้ มิป ัญญา (Wisdom) ค่อ ความร้ �ที�ผู้ ่านี

ก้ารไตร่ตรองมาอย่างสมบ้รณ์ ที�สามารถนีำามาใช่�ในี

สถานีก้ารณ์ต่าง ๆ

รึะบบสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล ค่อ ก้ารจัด

ข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องก้ับผู้้�ป่วยตามก้ระบวนีก้ารพยาบาล 

โดยใช่�โครงสร�างตามองค์ประก้อบทางก้ารพยาบาล 

ได�แก้่ ก้ารวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ก้ิจก้รรมทางก้าร

พยาบาล และผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาล เพ่�อให�สามารถ

จัดเก้็บข�อม้ลจำานีวนีมาก้ที�เก้ิดขึ�นีจาก้ก้ารทำางานีได� อีก้

ทั�งยังสามารถค�นีค่นีข�อม้ลเพ่�อนีำามาสนีับสนีุนีในีก้าร
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ความจำาเป็นี เป็นีต�นี 

2. ระบบจำาแนีก้ก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาล (The 

Nursing Interventions Classification: NIC) ค่อ 

ภาษามาตรฐานีที�อธิบายวิธีก้ารรัก้ษาที�พยาบาลก้ระทำา

ในีแหล่งให�บริก้ารสุขภาพทุก้แหล่ง และทุก้สาขาของ

ก้ารพยาบาลเฉพาะทาง ทั�งก้ิจก้รรมที�พยาบาลก้ระทำา

ตามบทบาทอสิระและตามแผู้นีก้ารรกั้ษาของแพทย์ เพ่�อ

เป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วย (Jeerapat, 2001) โดยมีหลัก้

ของก้ารแบ่งก้ลุ่มก้ารจัดของก้ิจก้รรมก้ารก้ารพยาบาล 

ออก้เป็นี 5 ข�อ (Phuphaibul, 2001) ดังนีี�

◼ Clarity ค่อ ก้ารแบ่งช่นีิดก้ิจก้รรมก้าร

พยาบาลต�องมีความชั่ดเจนี ข�อความอ่านีแล�วสามารถ

เข�าใจได�

◼ Homogeneity ค่อ แบ่งก้ลุ่มช่นีิดของ

ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาลมีความคล�ายคลึงก้ันี

◼ Inclusiveness ค่อ ก้ารแบ่งลัก้ษณะ

ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาลทุก้ช่นีิดอย่างครอบคลุม

◼ Mutual Exclusiveness ค่อ มีก้ารแยก้

ก้ิจก้รรมที�ไม่ใช่่ก้ารพยาบาล

◼ Theory Neutral ค่อ มีความเป็นีก้ลางไม่

ว่าจะอย้่ในีสถาบันีใด มีลัก้ษณะเฉพาะทางหร่อไม่ หร่อ

แนีวคิดในีก้ารให�ก้ารด้แลอย่างไรก็้สามารถนีำาเก้ณฑ์ในี

ก้ารจำาแนีก้ข�อม้ลทางก้ารพยาบาลมาใช่�ได�

3. ระบบจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ผู้้ �ป่วยที�เก้ิดจาก้ก้าร

พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 

ค่อ ภาษามาตรฐานีที�อธิบายผู้ลลัพธ์ของผู้้�ป่วยที�ไวต่อ

ก้ารตอบสนีองกิ้จก้รรมก้ารพยาบาลของผู้้ �ป่วยและ

ครอบครัวที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ซึ้ำ�งผู้ลลัพธ์จะต�องอธิบาย

สภาวะของผู้้�ป่วยหร่อบุคคลในีครอบครัวที�ให�ก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยขณะที�เก้บ็ข�อมล้ก่้อนีและหลงัก้ารทำาก้จิก้รรมก้าร

พยาบาลเท่านีั�นี โดยเก้ณฑ์ช่ี�วัดจะเป็นีคะแนีนี 5 ลำาดับ 

(Jeerapat, 2001)

4. ระบบโอมาฮา (Omaha System) ค่อ ระบบ

ประก้ันีคุณภาพก้ารพยาบาลของพยาบาลเยี�ยมบ�านีในี

โอมาฮา โดยศึก้ษาข�อม้ลในีแบบบันีทึก้ข�อม้ลของผู้้�ป่วย 

ซ้ำึ�งพบว่า ร้ปแบบของปัญหาสามารถจำาแนีก้ได� 4 ด�านี 

ตัดสินีใจทางก้ารพยาบาล รวมถึงใช่�สร�างความร้�ใหม่

ทางก้ารพยาบาลอีก้ด�วย (Hannah, Ball & Edwards, 

2006)

ทั�งนีี�ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�มีก้าร

พัฒนีาขึ�นีมาและสมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริก้าให�ก้าร

รับรองและใช่�แพร่หลายในีนีานีาประเทศ โดยจำาแนีก้

ดังนีี�

1. ระบบวินิีจฉัยทางก้ารพยาบาลของสมาคม

ก้ารวนิิีจฉยัทางก้ารพยาบาลอเมรกิ้าเหนีอ่ (The North 

American Diagnosis Association: NANDA) ค่อ 

ระบบก้ารอธิบายก้ารตอบสนีองของบุคคล ครอบครัว 

หร่อชุ่มช่นี ต่อภาวะเฉียบพลันีหร่อแนีวโนี�มของก้าร

เก้ิดปัญหาสุขภาพ สะท�อนีถึงก้ารตัดสินีใจทางคลินีิก้ซ้ำึ�ง

ผู้่านีก้ระบวนีก้ารเก็้บรวบรวมและวิเคราะห์ข�อม้ล โดย

จำาแนีก้สาเหตุก้ารเก้ิดปัญหาออก้เป็นี 4 ประเภทใหญ่ๆ 

ค่อ ช่ีวก้ายภาพ, ก้ารรับร้�และก้ารเข�าใจ, จิตสังคม และ

วัฒนีธรรม-จิตวิญญาณ (Jeerapat, 2001) จำาแนีก้ก้าร

วินีิจฉัยทางก้ารพยาบาลตามก้ารตอบสนีองของมนีุษย์ 

13 แบบแผู้นี มีขั�นีตอนีในีก้ารดำาเนีินีก้าร 4 ขั�นีตอนี 

(Phuphaibul, 2001) ดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ค�นีหาข�อความหร่อสิ�งที�พยาบาล

ระบุว่าเป็นีปัญหาทั�งหมด

ขั�นีตอนีที� 2 หาข�อตก้ลงในีก้ารจัดหมวดหม้่ของ

พยาบาล โดยอ�างอิงข�อม้ลจาก้ขั�นีตอนีที� 1

ขั�นีตอนีที� 3 จำาแนีก้ก้ลุ่มของข�อวินีิจฉัยทางก้าร

พยาบาลเป็นีช่ั�นี และช่ั�นีย่อย เพ่�อให�เห็นีความสัมพันีธ์

ระหว่างช่ั�นีต่าง ๆ

ขั�นีตอนีที� 4 ลำาดับหมายเลขที� เทียบได�ก้ับ

ตัวอย่างหร่อคำานีามที�เรียก้ช่ั�นีต่างๆ เพ่�อสะดวก้ในีก้าร

จัดก้ารข�อม้ล

ยก้ตัวอย่างเช่่นี แบบแผู้นีภาวะโภช่นีาก้าร แบ่ง

เป็นี 5 ช่ั�นี ได�แก้่ (1) ก้ารได�รับสารอาหาร (2) ก้ารย่อย

อาหาร (3) ก้ารดด้ซ้ำมึ (4) ก้ารเผู้าผู้ลาญ (5) สารนีำ�าและ

อเิล็ก้โทรไลต์ โดยแต่ละช่ั�นีจะมชี่ั�นีย่อยให�เลอ่ก้ เช่่นี ช่ั�นี

ก้ารได�รับสารอาหาร ช่ั�นีย่อยค่อ ก้ารก้ล่นีผู้ิดปก้ติ ก้าร

ได�รับสารอาหารไม่เพียงพอ ก้ารได�รับสารอาหารเก้ินี
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ส่วนีของร่างก้ายที�ถ้ก้ก้ำาหนีดบริเวณให�สัมพันีธ์ก้ับจุด

ก้ึ�งก้ลางลำาตัวหร่อพ่�นีที�ทางก้ายวิภาค

◼ แก้นี F ส่วนีของร่างก้าย ค่อ ตำาแหนี่ง

ทางก้ายวิภาคที�พบปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี G ความนี่าจะเป็นี ค่อ โอก้าส

ของก้ารเก้ิดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี H ผู้้�ถ่อ ค่อ ลัก้ษณะของผู้้�เก้ิด

ปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล ได�แก้่ บุคคล ครอบครัว 

หร่อชุ่มช่นี

จาก้นีั�นีนีำาคำาศัพท์ตามแก้นีมาประก้อบก้ันี

เพ่�อให�ได�ข�อวินิีจฉัยทางก้ารพยาบาลประก้อบด�วยแก้นี 

A แก้นี B หร่อแก้นี G โดยแก้นีอ่�นี ๆ เป็นีก้ารเล่อก้

เพ่�อขยายความเพิ�มเติม เช่่นี แก้นีA เล่อก้คำาศัพท์ปวด 

แก้นีฺB เล่อก้คำาศัพท์ระดับส้ง แก้นีG เล่อก้คำาศัพท์เป็นี

พัก้ๆ แก้นีF เล่อก้คำาศัพท์ขวา แก้นี E เล่อก้คำาศัพท์เท�า 

จงึสรปุเป็นีข�อวนิีจิฉยัทางก้ารพยาบาลได�ว่า ปวดเท�าขวา

มาก้เป็นีพัก้ ๆ เป็นีต�นี

5.2 ก้ารจำาแนีก้ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาล 

ค่อ พฤติก้รรมของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 

เป็นีก้ารก้ระทำาที�เก้ิดเนี่�องจาก้ก้ารวินีิจฉัยทางก้าร

พยาบาลเพ่�อให�เก้ดิผู้ลลพัธ์ทางก้ารพยาบาล โดยจำาแนีก้

ออก้เป็นี 8 แก้นีดังนีี�

◼ แก้นี A ช่นีดิของก้ารก้ระทำา คอ่ ก้ารก้

ระทำาหนี�าที�พยาบาลอย่างตั�งใจ

◼ แก้นี B เป้าหมาย ค่อ สิ�งที�เก้ิดจาก้

ผู้ลของก้ารก้ระทำาหร่อปริมาณก้ารก้ระทำาของพยาบาล

ที�จัดให�

◼ แก้นี C วิธี ค่อ สิ�งที�ใช่�ในีก้ารก้ระทำา

หนี�าที�ทางก้ารพยาบาล ซึ้ำ�งรวมทั�งอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารก้

ระทำาของพยาบาล และก้ารบริก้ารในีลัก้ษณะของก้าร

ทำางานีที�เฉพาะเจาะจง หร่อก้ารใช่�แผู้นีก้ารพยาบาลในี

ก้ารทำาหนี�าที�ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี D เวลา ค่อ ก้ารก้ระทำาก้าร

พยาบาลที�ถก้้ก้ำาหนีดโดยเวลา ซ้ำึ�งอาจเป็นีจดุของเวลาที�

เก้ิดเหตุก้ารณ์ขึ�นี หร่อช่่วงเวลาที�เป็นีระยะห่างระหว่าง

เหตุก้ารณ์ 2 ครั�ง

ได�แก่้ ด�านีสิ�งแวดล�อม ด�านีจติสังคม ด�านีสรีระภาพ และ

ด�านีพฤตกิ้รรมเก้ี�ยวข�องก้บัสขุภาพ และจำาแนีก้ก้จิก้รรม

ก้ารพยาบาลออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสอนีแนีะนีำา

และให�คำาปรึก้ษาเก้ี�ยวก้ับสุขภาพ ก้ารทำาหัตถก้ารและ

บำาบัดรัก้ษา ก้ารจัดก้ารผู้้�รับบริก้าร และก้ารสำารวจค�นี

พบปัญหาสุขภาพของช่มุช่นี และจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ทางก้าร

พยาบาลออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก้่ ความร้� พฤติก้รรม และ

สภาพ (Phuphaibul, 2001)

5. ระบบจำาแนีก้สาก้ลทางก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล (International Classification for Nursing 

Practice: ICNP) ค่อ ระบบที�รวมนีิยามศัพท์ และลาย

อกั้ขระ ซ้ำึ�งจำาแนีก้คำาหร่อวลตีามก้ลุ่มและช่นีดิเป็นีลำาดบั

ชั่�นี โดยสามารถนีำามาผู้สมก้นัีข�ามก้ลุ่มและช่นีดิตามก้ฎที�

ก้ำาหนีดไว�ได� ก่้อให�เก้ดิสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�เป็นี

ภาษามาตรฐานีหร่อที�เรียก้ว่า Unifying Framework 

ซ้ำึ�งสามารถนีำาไปเปรียบเทยีบก้บัข�อมล้จาก้ต่างแหล่ง อกี้

ทั�งยงัเป็นีระบบก้ารจำาแนีก้ทางก้ารพยาบาลที�ครอบคลมุ

ก้ระบวนีก้ารพยาบาล ซ้ำึ�งองค์ประก้อบหลัก้ของระบบ

สามารถแบ่งเป็นี 3 ส่วนี (Jeerapat, 2001) ดังนีี�

5 .1 ก้ารจำาแนีก้ปราก้ฏก้ารณ์ทางก้าร

พยาบาล ค่อ ก้ระบวนีก้ารทางสุขภาพที�พยาบาลสนีใจ 

โดยจำาแนีก้ออก้เป็นี 8 แก้นี ดังนีี�

◼ แก้นี A จุดเนี�นีของก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล ค่อ ส่วนีของความสนีใจที�ก้ำาหนีดโดยก้ฎทาง

วิช่าช่ีพ และก้รอบแนีวคิดในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล

◼ แก้นี B ก้ารตัดสินี ค่อ ความคิดเห็นี 

ก้ารคาดก้ารณ์ หร่อก้ารตัดสินีใจของพยาบาลอย่าง

เอาใจใส่ต่อก้ารก้ำาหนีดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล 

ซ้ำึ�งเก้ี�ยวข�องก้ับระดับความรุนีแรงหร่อปราก้ฏก้ารณ์ที�

แสดงออก้มา

◼ แก้นี C ความถี� ค่อ จำานีวนีครั�งของ

ก้ารเก้ิดหร่อก้ารก้ลับเป็นีซ้ำำ�าของปราก้ฏก้ารณ์ทางก้าร

พยาบาลที�เก้ิดขึ�นีในีช่่วงเวลาหนีึ�ง

◼ แก้นี D ช่่วงเวลา ค่อ ระยะเวลาของ

ก้ารเก้ิดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาลในีแต่ละครั�ง

◼ แก้นี E ขอบเขตทางก้ายวิภาค ค่อ 

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564298
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ความจำาเป็นี เป็นีต�นี 

2. ระบบจำาแนีก้ก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาล (The 

Nursing Interventions Classification: NIC) ค่อ 

ภาษามาตรฐานีที�อธิบายวิธีก้ารรัก้ษาที�พยาบาลก้ระทำา

ในีแหล่งให�บริก้ารสุขภาพทุก้แหล่ง และทุก้สาขาของ

ก้ารพยาบาลเฉพาะทาง ทั�งก้ิจก้รรมที�พยาบาลก้ระทำา

ตามบทบาทอสิระและตามแผู้นีก้ารรัก้ษาของแพทย์ เพ่�อ

เป็นีประโยช่นี์ต่อผู้้�ป่วย (Jeerapat, 2001) โดยมีหลัก้

ของก้ารแบ่งก้ลุ่มก้ารจัดของก้ิจก้รรมก้ารก้ารพยาบาล 

ออก้เป็นี 5 ข�อ (Phuphaibul, 2001) ดังนีี�

◼ Clarity ค่อ ก้ารแบ่งช่นิีดกิ้จก้รรมก้าร

พยาบาลต�องมีความช่ัดเจนี ข�อความอ่านีแล�วสามารถ

เข�าใจได�

◼ Homogeneity ค่อ แบ่งก้ลุ่มช่นีิดของ

ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาลมีความคล�ายคลึงก้ันี

◼ Inclusiveness ค่อ ก้ารแบ่งลัก้ษณะ

ก้ิจก้รรมก้ารพยาบาลทุก้ช่นีิดอย่างครอบคลุม

◼ Mutual Exclusiveness ค่อ มีก้ารแยก้

ก้ิจก้รรมที�ไม่ใช่่ก้ารพยาบาล

◼ Theory Neutral ค่อ มีความเป็นีก้ลางไม่

ว่าจะอย้่ในีสถาบันีใด มีลัก้ษณะเฉพาะทางหร่อไม่ หร่อ

แนีวคิดในีก้ารให�ก้ารด้แลอย่างไรก้็สามารถนีำาเก้ณฑ์ในี

ก้ารจำาแนีก้ข�อม้ลทางก้ารพยาบาลมาใช่�ได�

3. ระบบจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ผู้้ �ป่วยที�เก้ิดจาก้ก้าร

พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 

ค่อ ภาษามาตรฐานีที�อธิบายผู้ลลัพธ์ของผู้้�ป่วยที�ไวต่อ

ก้ารตอบสนีองกิ้จก้รรมก้ารพยาบาลของผู้้�ป่วยและ

ครอบครัวที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งผู้ลลัพธ์จะต�องอธิบาย

สภาวะของผู้้�ป่วยหร่อบุคคลในีครอบครัวที�ให�ก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยขณะที�เก้บ็ข�อมล้ก่้อนีและหลงัก้ารทำาก้จิก้รรมก้าร

พยาบาลเท่านีั�นี โดยเก้ณฑ์ช่ี�วัดจะเป็นีคะแนีนี 5 ลำาดับ 

(Jeerapat, 2001)

4. ระบบโอมาฮา (Omaha System) ค่อ ระบบ

ประก้ันีคุณภาพก้ารพยาบาลของพยาบาลเยี�ยมบ�านีในี

โอมาฮา โดยศึก้ษาข�อม้ลในีแบบบันีทึก้ข�อม้ลของผู้้�ป่วย 

ซ้ำึ�งพบว่า ร้ปแบบของปัญหาสามารถจำาแนีก้ได� 4 ด�านี 

ตัดสินีใจทางก้ารพยาบาล รวมถึงใช่�สร�างความร้�ใหม่

ทางก้ารพยาบาลอีก้ด�วย (Hannah, Ball & Edwards, 

2006)

ทั�งนีี�ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�มีก้าร

พัฒนีาขึ�นีมาและสมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริก้าให�ก้าร

รับรองและใช่�แพร่หลายในีนีานีาประเทศ โดยจำาแนีก้

ดังนีี�

1. ระบบวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาลของสมาคม

ก้ารวนิีจิฉยัทางก้ารพยาบาลอเมรกิ้าเหนีอ่ (The North 

American Diagnosis Association: NANDA) ค่อ 

ระบบก้ารอธิบายก้ารตอบสนีองของบุคคล ครอบครัว 

หร่อชุ่มช่นี ต่อภาวะเฉียบพลันีหร่อแนีวโนี�มของก้าร

เก้ิดปัญหาสุขภาพ สะท�อนีถึงก้ารตัดสินีใจทางคลินีิก้ซ้ำึ�ง

ผู้่านีก้ระบวนีก้ารเก็้บรวบรวมและวิเคราะห์ข�อม้ล โดย

จำาแนีก้สาเหตุก้ารเก้ิดปัญหาออก้เป็นี 4 ประเภทใหญ่ๆ 

ค่อ ช่ีวก้ายภาพ, ก้ารรับร้�และก้ารเข�าใจ, จิตสังคม และ

วัฒนีธรรม-จิตวิญญาณ (Jeerapat, 2001) จำาแนีก้ก้าร

วินีิจฉัยทางก้ารพยาบาลตามก้ารตอบสนีองของมนีุษย์ 

13 แบบแผู้นี มีขั�นีตอนีในีก้ารดำาเนีินีก้าร 4 ขั�นีตอนี 

(Phuphaibul, 2001) ดังนีี�

ขั�นีตอนีที� 1 ค�นีหาข�อความหร่อสิ�งที�พยาบาล

ระบุว่าเป็นีปัญหาทั�งหมด

ขั�นีตอนีที� 2 หาข�อตก้ลงในีก้ารจัดหมวดหม้่ของ

พยาบาล โดยอ�างอิงข�อม้ลจาก้ขั�นีตอนีที� 1

ขั�นีตอนีที� 3 จำาแนีก้ก้ลุ่มของข�อวินีิจฉัยทางก้าร

พยาบาลเป็นีช่ั�นี และช่ั�นีย่อย เพ่�อให�เห็นีความสัมพันีธ์

ระหว่างช่ั�นีต่าง ๆ

ขั�นีตอนีที� 4 ลำาดับหมายเลขที� เทียบได�ก้ับ

ตัวอย่างหร่อคำานีามที�เรียก้ช่ั�นีต่างๆ เพ่�อสะดวก้ในีก้าร

จัดก้ารข�อม้ล

ยก้ตัวอย่างเช่่นี แบบแผู้นีภาวะโภช่นีาก้าร แบ่ง

เป็นี 5 ช่ั�นี ได�แก้่ (1) ก้ารได�รับสารอาหาร (2) ก้ารย่อย

อาหาร (3) ก้ารดด้ซ้ำมึ (4) ก้ารเผู้าผู้ลาญ (5) สารนีำ�าและ

อเิลก็้โทรไลต์ โดยแต่ละช่ั�นีจะมชี่ั�นีย่อยให�เลอ่ก้ เช่่นี ช่ั�นี

ก้ารได�รับสารอาหาร ช่ั�นีย่อยค่อ ก้ารก้ล่นีผู้ิดปก้ติ ก้าร

ได�รับสารอาหารไม่เพียงพอ ก้ารได�รับสารอาหารเก้ินี
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ส่วนีของร่างก้ายที�ถ้ก้ก้ำาหนีดบริเวณให�สัมพันีธ์ก้ับจุด

ก้ึ�งก้ลางลำาตัวหร่อพ่�นีที�ทางก้ายวิภาค

◼ แก้นี F ส่วนีของร่างก้าย ค่อ ตำาแหนี่ง

ทางก้ายวิภาคที�พบปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี G ความนี่าจะเป็นี ค่อ โอก้าส

ของก้ารเก้ิดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี H ผู้้�ถ่อ ค่อ ลัก้ษณะของผู้้�เก้ิด

ปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล ได�แก้่ บุคคล ครอบครัว 

หร่อชุ่มช่นี

จาก้นีั�นีนีำาคำาศัพท์ตามแก้นีมาประก้อบก้ันี

เพ่�อให�ได�ข�อวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาลประก้อบด�วยแก้นี 

A แก้นี B หร่อแก้นี G โดยแก้นีอ่�นี ๆ เป็นีก้ารเล่อก้

เพ่�อขยายความเพิ�มเติม เช่่นี แก้นีA เล่อก้คำาศัพท์ปวด 

แก้นีฺB เล่อก้คำาศัพท์ระดับส้ง แก้นีG เล่อก้คำาศัพท์เป็นี

พัก้ๆ แก้นีF เล่อก้คำาศัพท์ขวา แก้นี E เล่อก้คำาศัพท์เท�า 

จงึสรปุเป็นีข�อวนิีจิฉยัทางก้ารพยาบาลได�ว่า ปวดเท�าขวา

มาก้เป็นีพัก้ ๆ เป็นีต�นี

5.2 ก้ารจำาแนีก้ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาล 

ค่อ พฤติก้รรมของพยาบาลในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 

เป็นีก้ารก้ระทำาที�เกิ้ดเนี่�องจาก้ก้ารวินีิจฉัยทางก้าร

พยาบาลเพ่�อให�เก้ดิผู้ลลพัธ์ทางก้ารพยาบาล โดยจำาแนีก้

ออก้เป็นี 8 แก้นีดังนีี�

◼ แก้นี A ช่นีดิของก้ารก้ระทำา คอ่ ก้ารก้

ระทำาหนี�าที�พยาบาลอย่างตั�งใจ

◼ แก้นี B เป้าหมาย ค่อ สิ�งที�เกิ้ดจาก้

ผู้ลของก้ารก้ระทำาหร่อปริมาณก้ารก้ระทำาของพยาบาล

ที�จัดให�

◼ แก้นี C วิธี ค่อ สิ�งที�ใช่�ในีก้ารก้ระทำา

หนี�าที�ทางก้ารพยาบาล ซ้ำึ�งรวมทั�งอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารก้

ระทำาของพยาบาล และก้ารบริก้ารในีลัก้ษณะของก้าร

ทำางานีที�เฉพาะเจาะจง หร่อก้ารใช่�แผู้นีก้ารพยาบาลในี

ก้ารทำาหนี�าที�ทางก้ารพยาบาล

◼ แก้นี D เวลา ค่อ ก้ารก้ระทำาก้าร

พยาบาลที�ถก้้ก้ำาหนีดโดยเวลา ซ้ำึ�งอาจเป็นีจดุของเวลาที�

เก้ิดเหตุก้ารณ์ขึ�นี หร่อช่่วงเวลาที�เป็นีระยะห่างระหว่าง

เหตุก้ารณ์ 2 ครั�ง

ได�แก่้ ด�านีสิ�งแวดล�อม ด�านีจิตสงัคม ด�านีสรรีะภาพ และ

ด�านีพฤตกิ้รรมเกี้�ยวข�องก้บัสขุภาพ และจำาแนีก้ก้จิก้รรม

ก้ารพยาบาลออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสอนีแนีะนีำา

และให�คำาปรึก้ษาเก้ี�ยวก้ับสุขภาพ ก้ารทำาหัตถก้ารและ

บำาบัดรัก้ษา ก้ารจัดก้ารผู้้�รับบริก้าร และก้ารสำารวจค�นี

พบปัญหาสขุภาพของช่มุช่นี และจำาแนีก้ผู้ลลพัธ์ทางก้าร

พยาบาลออก้เป็นี 3 ด�านี ได�แก้่ ความร้� พฤติก้รรม และ

สภาพ (Phuphaibul, 2001)

5. ระบบจำาแนีก้สาก้ลทางก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล (International Classification for Nursing 

Practice: ICNP) ค่อ ระบบที�รวมนีิยามศัพท์ และลาย

อกั้ขระ ซ้ำึ�งจำาแนีก้คำาหรอ่วลตีามก้ลุม่และช่นิีดเป็นีลำาดบั

ช่ั�นี โดยสามารถนีำามาผู้สมก้นัีข�ามก้ลุม่และช่นิีดตามก้ฎที�

ก้ำาหนีดไว�ได� ก่้อให�เก้ดิสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�เป็นี

ภาษามาตรฐานีหร่อที�เรียก้ว่า Unifying Framework 

ซึ้ำ�งสามารถนีำาไปเปรียบเทยีบก้บัข�อมล้จาก้ต่างแหล่ง อกี้

ทั�งยงัเป็นีระบบก้ารจำาแนีก้ทางก้ารพยาบาลที�ครอบคลมุ

ก้ระบวนีก้ารพยาบาล ซ้ำึ�งองค์ประก้อบหลัก้ของระบบ

สามารถแบ่งเป็นี 3 ส่วนี (Jeerapat, 2001) ดังนีี�

5 .1 ก้ารจำาแนีก้ปราก้ฏก้ารณ์ทางก้าร

พยาบาล ค่อ ก้ระบวนีก้ารทางสุขภาพที�พยาบาลสนีใจ 

โดยจำาแนีก้ออก้เป็นี 8 แก้นี ดังนีี�

◼ แก้นี A จุดเนี�นีของก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล ค่อ ส่วนีของความสนีใจที�ก้ำาหนีดโดยก้ฎทาง

วิช่าช่ีพ และก้รอบแนีวคิดในีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล

◼ แก้นี B ก้ารตัดสินี ค่อ ความคิดเห็นี 

ก้ารคาดก้ารณ์ หร่อก้ารตัดสินีใจของพยาบาลอย่าง

เอาใจใส่ต่อก้ารก้ำาหนีดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาล 

ซึ้ำ�งเก้ี�ยวข�องก้ับระดับความรุนีแรงหร่อปราก้ฏก้ารณ์ที�

แสดงออก้มา

◼ แก้นี C ความถี� ค่อ จำานีวนีครั�งของ

ก้ารเกิ้ดหร่อก้ารก้ลับเป็นีซ้ำำ�าของปราก้ฏก้ารณ์ทางก้าร

พยาบาลที�เก้ิดขึ�นีในีช่่วงเวลาหนีึ�ง

◼ แก้นี D ช่่วงเวลา ค่อ ระยะเวลาของ

ก้ารเก้ิดปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาลในีแต่ละครั�ง

◼ แก้นี E ขอบเขตทางก้ายวิภาค ค่อ 
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แนวัที่างการึปรึะยุกต์ใช้สารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลมกี้ารนีำาไปประยกุ้ต์

ใช่�ทุก้หนี่วยงานีทั�งในีสถานีพยาบาลต่าง ๆ และหนี่วย

งานีทางด�านีสาธารณสขุ ซ้ำึ�งนีำามาใช่�ในีก้ารบริหารจดัก้าร

องค์ก้ร ก้ารพัฒนีาระบบก้ารให�บริก้าร และพัฒนีาฐานี

ข�อม้ลทางสุขภาพ โดยสารสนีเทศจำาเป็นีต�องถ้ก้ต�อง 

นี่าเช่่�อถ่อ ทันีเหตุก้ารณ์ เพ่�อนีำามาใช่�สนีับสนีุนีก้าร

ปฏบัิตงิานี และวิจยัทางก้ารพยาบาลเพ่�อพฒันีาคุณภาพ

ทั�งในีทางคลินีิก้และก้ารจัดบริก้ารสุขภาพทั�วไป โดยใช่�

ประโยช่น์ีในีก้ารตดิต่อส่�อสาร และประสานีงานีระหว่าง

หนี่วยงานีที�เก้ี�ยวข�องทุก้ระดับ นีอก้จาก้นีี�ยังเป็นีเคร่�อง

ม่อสำาคัญสำาหรับผู้้�บริหารทางก้ารพยาบาลที�จะนีำาไป

ใช่�ในีก้ารตัดสินีใจ และเพิ�มประสิทธิภาพในีก้ารบริหาร

จัดก้ารภายในีองค์ก้ร ก้ล่าวค่อ ก้ารปฏิบัติงานีที�ได�รับ

ข�อม้ลสารสนีเทศทางคลินีิก้ที�ถ้ก้ต�องแม่นียำาในีเวลาที�

ต�องก้ารช่่วยให�ผู้้�บริหาร และบุคลาก้รทางก้ารพยาบาล

สามารถตัดสินีใจได�อย่างเหมาะสมและทันีสถานีก้ารณ์ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย วางแผู้นี ก้ำาหนีดทิศทาง และวิธีก้าร

ทำางานีอย่างเป็นีระบบ มีก้ารวางแผู้นีและก้ำาหนีดก้าร

นีำาอปุก้รณ์มาช่่วยปฏบิตังิานีไว�ล่วงหนี�า สามารถปฏบิตัิ

งานีได�อย่างรวบรัด ตรงความต�องก้าร ประหยัดเวลา 

วัสดุ แรงงานี และรายจ่ายในีก้ารปฏิบัติงานี ช่่วยลด

ต�นีทุนีและเพิ�มม้ลค่าในีก้ารบริหารงานีคุณภาพ ส่งผู้ล

ให�ได�รับผู้ลลัพธ์ที�มีประสิทธิภาพ โดยขอบเขตก้ารใช่�

งานีสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล สามารถสรปุโดยสงัเขป 

ดังนีี� (Jeerapat, 2001)

1. ระบบเวช่ระเบียนี ค่อ ระบบสำาหรับบันีทึก้

ข�อม้ลผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษากั้บสถานีพยาบาล โดย

สามารถค�นีหารายละเอียดของผู้้�ป่วย และพิมพ์บัตร

ประจำาตัวของผู้้�ป่วย อีก้ทั�งสามารถนีำาไปใช่�ในีระบบอ่�นี 

ๆ ได�อย่างรวดเร็ว

2. ระบบงานีผู้้�ป่วยนีอก้ คอ่ ระบบสำาหรบับนัีทกึ้

รายละเอียดอาก้ารเบ่�องต�นีของผู้้�ป่วย ข�อม้ลก้ารรัก้ษา 

ผู้ลก้ารวินีิจฉัยโรค และข�อม้ลอ่�นี ๆ ที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้าร

ตรวจรัก้ษาผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งสามารถเรียก้ด้และบันีทึก้ข�อม้ล

ได�อย่างรวดเร็ว รวมทั�งสามารถพิมพ์ใบสั�งยา ใบรับรอง

◼ แก้นี E ตำาแหนี่ง ค่อ ตำาแหนี่งของ

ร่างก้ายหร่อสถานีที�ที�ก้ระทำาก้ารพยาบาล

◼ แก้นี F ของเขตทางก้ายวิภาค ค่อ 

ส่วนีของร่างก้ายที�ถ้ก้ก้ำาหนีดบริเวณให�สัมพันีธ์ก้ับจุด

ก้ึ�งก้ลางลำาตัว หร่อพ่�นีที�ทางก้ายวิภาค

◼ แก้นี G หนีทาง ค่อ ผู้้�ที�ได�รบัประโยช่น์ี

จาก้ก้ารก้ระทำาก้ารพยาบาล

◼ แก้นี H ผู้้�รับประโยช่นี์

จาก้นีั�นีนีำาคำาศัพท์ตามแก้นี A มาตั�งเป็นี

ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาลโดยแก้นีอ่�นี ๆ เป็นีก้ารเล่อก้

เพ่�อขยายความเพิ�มเติม เช่่นี แก้นี A เล่อก้คำาศัพท์ก้าร

บรรเทา แก้นี B เล่อก้คำาศัพท์ความปวด แก้นี C เล่อก้

คำาศัพท์ก้ระเปานีำ�าแข็ง จึงสรุปเป็นีก้ิจก้รรมทางก้าร

พยาบาลได�ว่า บรรเทาความปวดจาก้ก้ระเปานีำ�าแข็ง 

เป็นีต�นี

5.3 ผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาล ค่อ ก้ารวัดผู้ล

หร่อสถานีะของก้ารวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ณ เวลา

หนีึ�งหลงัก้ารทำาก้จิก้รรมก้ารพยาบาล โดยสามารถวดัผู้ล

ลัพธ์ได� 2 ลัก้ษณะ ค่อ (1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารตัดสินี

ก้ารวินีิจฉัยเก้ี�ยวก้ับปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาลทั�ง

ด�านีบวก้และลบ หร่อ (2) ก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารตัดสินี

ก้ารวินีิจฉัยในีความนี่าจะเป็นีเก้ี�ยวก้ับปราก้ฏก้ารณ์

ทางก้ารพยาบาล โดยใช่�แก้นีเดียวก้ับปราก้ฏก้ารณ์

ทางก้ารพยาบาล เช่่นี แก้นี A เล่อก้คำาศัพท์ปวด แก้นีฺ 

B เล่อก้คำาศัพท์ลดลง แก้นี G เล่อก้คำาศัพท์เป็นีพัก้ๆ 

แก้นี F เล่อก้คำาศัพท์ขวา แก้นี E เล่อก้คำาศัพท์เท�า จึง

สรุปเป็นีผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาลได�ว่า เท�าขวาปวดลด

ลงเป็นีพัก้ ๆ เป็นีต�นี

จาก้ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�ได�

ก้ล่าวถึงข�างต�นี แสดงให�เห็นีว่าองค์ก้รพยาบาลเห็นี

ความสำาคัญของสารสนีเทศ มีก้ารจัดระบบข�อม้ลเพ่�อ

ให�เกิ้ดระบบสารสนีเทศที�มีคุณภาพและเป็นีสาก้ล ในี

ก้ารปฏิบัติทางก้ารพยาบาล
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แพทย์ และรายงานีอ่�นี ๆ ได�

3. ระบบงานีผู้้�ป่วยในี ค่อ ระบบสำาหรับก้าร

บันีทึก้ข�อม้ลผู้้�ป่วยในี โดยมัก้จะเช่่�อมโยงข�อม้ลผู้้�ป่วย

ก้ับระบบเวช่ระเบียนีซ้ำึ�งทำาก้ารโอนีข�อม้ลผู้้�ป่วยในี รวม

ทั�งบันีทึก้ข�อม้ลอ่�นี ๆ เพิ�มเติม เช่่นี ข�อม้ลก้ารพัก้รัก้ษา 

ข�อม้ลก้ารจำาหนี่ายผู้้�ป่วย เป็นีต�นี นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้ารใช่�

สารสนีเทศทางคลินีกิ้สำาหรับก้ารบริหาร ก้ารบรกิ้ารและ

วิช่าก้าร บันีทึก้ข�อม้ลตัวชี่�วัดคุณภาพก้ารพยาบาลในี

ระดับประเทศ 5 ด�านี ได�แก่้ (1) ข�อมล้ก้ารพลดัตก้หก้ล�ม 

(fall) (2) ข�อมล้ ก้ารเก้ดิแผู้ลก้ดทับ (pressure sore) (3) 

ข�อมล้ก้ารตดิเช่่�อที�ปอด (VAP) (4) ข�อมล้ก้ารตดิเช่่�อทาง

เดินีปัสสาวะ (urinary tract infection) และ (5) ข�อมล้

ก้ารก้ลับเข�ารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า (readmission) โดยตัวช่ี�

วัดคุณภาพก้ารพยาบาลดังก้ล่าวนีำามาใช่�ในีก้ารพัฒนีา

ระบบงานี และพัฒนีาคุณภาพก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยทั�งด�านีก้าร

บริหาร ก้ารบริก้าร ด�านีวิช่าก้าร และก้ารวิจัยได�ต่อไป

จาก้ที�ก้ล่าวมาข�างต�นีก้ารใช่�ระบบสารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลในีก้ารก้ำาหนีดข�อวินีิจฉัยทางก้าร

พยาบาล ก้ารจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ และก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล (NANDA, NIC and NOC Classification) ที�

ก้ำาหนีดเป็นีมาตรฐานีก้ารปฏบิตัวิชิ่าช่พีก้ารพยาบาลโดย

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิ้าในีก้ารปฏบิตัิ

วิช่าช่ีพก้ารพยาบาลจะต�องใช่�ก้ระบวนีก้ารพยาบาล 

ใช่�ความร้ �เช่ิงวิช่าช่ีพในีทุก้ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้าร

พยาบาล รวมถึงก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลที�สะท�อนี

คุณภาพก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยได�อย่างช่ัดเจนี

ด�วยก้ารก้ำาหนีดผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาลภายใต�ข�อ

วินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล และมีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล

อย่างเหมาะสมสอดคล�องก้ับผู้้�ป่วยรายบุคคล ซ้ำึ�งมีก้าร

ศึก้ษาของ (Suwannarat, 2019) ได�ทำาก้ารศึก้ษาโดย

ใช่�ก้ระบวนีก้ารทางก้ารพยาบาลตามระบบ NANDA, 

NIC และ NOC มาเปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ยคุณภาพ

ก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลก้่อนีและหลังก้ารใช่�ก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีทางคลินีิก้ พบว่าระดับคะแนีนีเฉลี�ยคุณภาพ

ก้ารบันีทึก้ก้่อนีก้ารทดลองในีคะแนีนีรวมและแต่ละ

ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้ารพยาบาลอย้่ในีระดับตำ�ามาก้

เป็นีส่วนีใหญ่ และหลังทดลองส้งขึ�นีเป็นีระดับตำ�าและ

ปานีก้ลาง และหลังก้ารทดลองคะแนีนีคุณภาพก้าร

บันีทึก้ทางก้ารพยาบาลส้งก้ว่าก้่อนีก้ารทดลองอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ.05 ทั�งโดยรวมและแต่ละ

ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้ารพยาบาล แสดงให�เห็นีว่าก้าร

มีระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลช่่วยเพิ�มคุณภาพ

ของก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลได�และนีำาไปส้่ก้ารสร�าง

องค์ความร้�ของพยาบาลในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานี

วิช่าช่ีพต่อไป

นีอก้จาก้ก้ารประยุก้ต์ใช่�สารสนีเทศทางก้าร

พยาบาลก้ับระบบต่าง ๆ ในีสถานีพยาบาลแล�วยังพบ

ว่ามีก้ารประยุก้ต์ใช่�สารสนีเทศร่วมก้ับนีำาเทคโนีโลยี

ในีปัจจุบันีมาพัฒนีาความร้�ของพยาบาล ซึ้ำ�งก้ารศึก้ษา

วิจัยของ Vichaiya (2020) ได�พัฒนีาความร้ �ของ

พยาบาลเร่�องก้ารฟนีคน่ีช่พีของทารก้ด�วยก้ารใช่�หนัีงสอ่

อิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ ในีหนีังส่ออิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ประก้อบด�วย

เนี่�อหาแยก้เป็นีบท มีก้ารใช่�เสียงบรรยาย ร้ปภาพ ภาพ

เคล่�อนีไหว และวิดีโอ เพ่�อให�หนีังส่ออิเล็ก้ทรอนิีก้ส์มี

ความเร�าใจ สร�างความสนีใจ ประทับใจ และก้ระตุ�นีให�

อยาก้เข�าไปเรียนีร้� ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงพบว่าพยาบาลก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความร้�ระดับดีมาก้ร�อยละ 76.7 และยังมีก้าร

ศึก้ษาของ Yimkosol (2020) โดยได�พัฒนีาแอปพลิเค

ช่นัีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารตดิเช่่�อสำาหรบัผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับยาเคมีบำาบัด โดยในีแอปพลิเคช่ันี

มีเนี่�อหาในีก้ารด้แลขณะอย้่โรงพยาบาลและขณะอย้่ที�

บ�านี แบ่งเป็นีก้ารด้แลเร่�องโภช่นีาก้าร ก้ารด้แลเร่�อง

สุขวิทยาส่วนีบุคคล ก้ารด้แลเร่�องก้ิจก้รรมและก้าร

พัก้ผู้่อนี ก้ารด้แลเร่�องสิ�งแวดล�อมและคำาแนีะนีำาเร่�อง

อาก้ารผู้ดิปก้ตทิี�ต�องนีำาเดก็้มาโรงพยาบาล นีำาเสนีอโดย

ใช่�ร้ปภาพที�ประก้อบไปด�วยร้ปภาพจริงและภาพวาด

ก้าร์ต้นี มีข�อความบรรยายภาพโดยใส่เฉพาะใจความ

สำาคัญ และมีเสียงบรรยายประก้อบภาพ ผู้ลก้ารศึก้ษา

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างเห็นีด�วยมาก้ที�สุดในีด�านีเนี่�อหาในี

เร่�องเนี่�อหามีประโยช่นี์และสามารถนีำาไปใช่�ในีช่ีวิต

ประจำาวนัีได�ถงึร�อยละ 96.7 และยงัเห็นีด�วยมาก้ที�สดุในี

เร่�องสามารถติดต่อส่�อสารระหว่างผู้้�ด้แลระบบและผู้้�ใช่�

พยาบาลสาร ปีีทีี่� 48 ฉบับทีี่� 2 เมษายน-มิถุุนายน 2564300



สารสนเทศทางการพยาบาล: แนวโน้ม และการประยุกต์ใช�

แนวัที่างการึปรึะยุกต์ใช้สารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลมกี้ารนีำาไปประยกุ้ต์

ใช่�ทุก้หนี่วยงานีทั�งในีสถานีพยาบาลต่าง ๆ และหนี่วย

งานีทางด�านีสาธารณสขุ ซ้ำึ�งนีำามาใช่�ในีก้ารบริหารจดัก้าร

องค์ก้ร ก้ารพัฒนีาระบบก้ารให�บริก้าร และพัฒนีาฐานี

ข�อม้ลทางสุขภาพ โดยสารสนีเทศจำาเป็นีต�องถ้ก้ต�อง 

นี่าเช่่�อถ่อ ทันีเหตุก้ารณ์ เพ่�อนีำามาใช่�สนัีบสนุีนีก้าร

ปฏบิติังานี และวิจัยทางก้ารพยาบาลเพ่�อพฒันีาคุณภาพ

ทั�งในีทางคลินีิก้และก้ารจัดบริก้ารสุขภาพทั�วไป โดยใช่�

ประโยช่น์ีในีก้ารติดต่อส่�อสาร และประสานีงานีระหว่าง

หนี่วยงานีที�เก้ี�ยวข�องทุก้ระดับ นีอก้จาก้นีี�ยังเป็นีเคร่�อง

ม่อสำาคัญสำาหรับผู้้�บริหารทางก้ารพยาบาลที�จะนีำาไป

ใช่�ในีก้ารตัดสินีใจ และเพิ�มประสิทธิภาพในีก้ารบริหาร

จัดก้ารภายในีองค์ก้ร ก้ล่าวค่อ ก้ารปฏิบัติงานีที�ได�รับ

ข�อม้ลสารสนีเทศทางคลินิีก้ที�ถ้ก้ต�องแม่นียำาในีเวลาที�

ต�องก้ารช่่วยให�ผู้้�บริหาร และบุคลาก้รทางก้ารพยาบาล

สามารถตัดสินีใจได�อย่างเหมาะสมและทันีสถานีก้ารณ์ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย วางแผู้นี ก้ำาหนีดทิศทาง และวิธีก้าร

ทำางานีอย่างเป็นีระบบ มีก้ารวางแผู้นีและก้ำาหนีดก้าร

นีำาอปุก้รณ์มาช่่วยปฏบิตังิานีไว�ล่วงหนี�า สามารถปฏบิติั

งานีได�อย่างรวบรัด ตรงความต�องก้าร ประหยัดเวลา 

วัสดุ แรงงานี และรายจ่ายในีก้ารปฏิบัติงานี ช่่วยลด

ต�นีทุนีและเพิ�มม้ลค่าในีก้ารบริหารงานีคุณภาพ ส่งผู้ล

ให�ได�รับผู้ลลัพธ์ที�มีประสิทธิภาพ โดยขอบเขตก้ารใช่�

งานีสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล สามารถสรปุโดยสงัเขป 

ดังนีี� (Jeerapat, 2001)

1. ระบบเวช่ระเบียนี ค่อ ระบบสำาหรับบันีทึก้

ข�อม้ลผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาก้ับสถานีพยาบาล โดย

สามารถค�นีหารายละเอียดของผู้้�ป่วย และพิมพ์บัตร

ประจำาตัวของผู้้�ป่วย อีก้ทั�งสามารถนีำาไปใช่�ในีระบบอ่�นี 

ๆ ได�อย่างรวดเร็ว

2. ระบบงานีผู้้�ป่วยนีอก้ คอ่ ระบบสำาหรบับนัีทึก้

รายละเอียดอาก้ารเบ่�องต�นีของผู้้�ป่วย ข�อม้ลก้ารรัก้ษา 

ผู้ลก้ารวินีิจฉัยโรค และข�อม้ลอ่�นี ๆ ที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้าร

ตรวจรัก้ษาผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งสามารถเรียก้ด้และบันีทึก้ข�อม้ล

ได�อย่างรวดเร็ว รวมทั�งสามารถพิมพ์ใบสั�งยา ใบรับรอง

◼ แก้นี E ตำาแหนี่ง ค่อ ตำาแหนี่งของ

ร่างก้ายหร่อสถานีที�ที�ก้ระทำาก้ารพยาบาล

◼ แก้นี F ของเขตทางก้ายวิภาค ค่อ 

ส่วนีของร่างก้ายที�ถ้ก้ก้ำาหนีดบริเวณให�สัมพันีธ์ก้ับจุด

ก้ึ�งก้ลางลำาตัว หร่อพ่�นีที�ทางก้ายวิภาค

◼ แก้นี G หนีทาง คอ่ ผู้้�ที�ได�รบัประโยช่น์ี

จาก้ก้ารก้ระทำาก้ารพยาบาล

◼ แก้นี H ผู้้�รับประโยช่นี์

จาก้นีั�นีนีำาคำาศัพท์ตามแก้นี A มาตั�งเป็นี

ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาลโดยแก้นีอ่�นี ๆ เป็นีก้ารเล่อก้

เพ่�อขยายความเพิ�มเติม เช่่นี แก้นี A เล่อก้คำาศัพท์ก้าร

บรรเทา แก้นี B เล่อก้คำาศัพท์ความปวด แก้นี C เล่อก้

คำาศัพท์ก้ระเปานีำ�าแข็ง จึงสรุปเป็นีก้ิจก้รรมทางก้าร

พยาบาลได�ว่า บรรเทาความปวดจาก้ก้ระเปานีำ�าแข็ง 

เป็นีต�นี

5.3 ผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาล ค่อ ก้ารวัดผู้ล

หร่อสถานีะของก้ารวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ณ เวลา

หนีึ�งหลงัก้ารทำาก้จิก้รรมก้ารพยาบาล โดยสามารถวดัผู้ล

ลัพธ์ได� 2 ลัก้ษณะ ค่อ (1) ก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารตัดสินี

ก้ารวินีิจฉัยเกี้�ยวกั้บปราก้ฏก้ารณ์ทางก้ารพยาบาลทั�ง

ด�านีบวก้และลบ หร่อ (2) ก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารตัดสินี

ก้ารวินีิจฉัยในีความนี่าจะเป็นีเก้ี�ยวก้ับปราก้ฏก้ารณ์

ทางก้ารพยาบาล โดยใช่�แก้นีเดียวกั้บปราก้ฏก้ารณ์

ทางก้ารพยาบาล เช่่นี แก้นี A เล่อก้คำาศัพท์ปวด แก้นีฺ 

B เล่อก้คำาศัพท์ลดลง แก้นี G เล่อก้คำาศัพท์เป็นีพัก้ๆ 

แก้นี F เล่อก้คำาศัพท์ขวา แก้นี E เล่อก้คำาศัพท์เท�า จึง

สรุปเป็นีผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาลได�ว่า เท�าขวาปวดลด

ลงเป็นีพัก้ ๆ เป็นีต�นี

จาก้ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลที�ได�

ก้ล่าวถึงข�างต�นี แสดงให�เห็นีว่าองค์ก้รพยาบาลเห็นี

ความสำาคัญของสารสนีเทศ มีก้ารจัดระบบข�อม้ลเพ่�อ

ให�เก้ิดระบบสารสนีเทศที�มีคุณภาพและเป็นีสาก้ล ในี

ก้ารปฏิบัติทางก้ารพยาบาล
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แพทย์ และรายงานีอ่�นี ๆ ได�

3. ระบบงานีผู้้�ป่วยในี ค่อ ระบบสำาหรับก้าร

บันีทึก้ข�อม้ลผู้้�ป่วยในี โดยมัก้จะเช่่�อมโยงข�อม้ลผู้้�ป่วย

ก้ับระบบเวช่ระเบียนีซ้ำึ�งทำาก้ารโอนีข�อม้ลผู้้�ป่วยในี รวม

ทั�งบันีทึก้ข�อม้ลอ่�นี ๆ เพิ�มเติม เช่่นี ข�อม้ลก้ารพัก้รัก้ษา 

ข�อม้ลก้ารจำาหนี่ายผู้้�ป่วย เป็นีต�นี นีอก้จาก้นีี�ยังมีก้ารใช่�

สารสนีเทศทางคลนิีกิ้สำาหรบัก้ารบรหิาร ก้ารบรกิ้ารและ

วิช่าก้าร บันีทึก้ข�อม้ลตัวชี่�วัดคุณภาพก้ารพยาบาลในี

ระดับประเทศ 5 ด�านี ได�แก่้ (1) ข�อมล้ก้ารพลดัตก้หก้ล�ม 

(fall) (2) ข�อมล้ ก้ารเก้ดิแผู้ลก้ดทับ (pressure sore) (3) 

ข�อมล้ก้ารตดิเช่่�อที�ปอด (VAP) (4) ข�อมล้ก้ารตดิเช่่�อทาง

เดินีปัสสาวะ (urinary tract infection) และ (5) ข�อมล้

ก้ารก้ลับเข�ารับก้ารรัก้ษาซ้ำำ�า (readmission) โดยตัวชี่�

วัดคุณภาพก้ารพยาบาลดังก้ล่าวนีำามาใช่�ในีก้ารพัฒนีา

ระบบงานี และพฒันีาคุณภาพก้ารด้แลผู้้�ป่วยทั�งด�านีก้าร

บริหาร ก้ารบริก้าร ด�านีวิช่าก้าร และก้ารวิจัยได�ต่อไป

จาก้ที�ก้ล่าวมาข�างต�นีก้ารใช่�ระบบสารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลในีก้ารก้ำาหนีดข�อวินิีจฉัยทางก้าร

พยาบาล ก้ารจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ และก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาล (NANDA, NIC and NOC Classification) ที�

ก้ำาหนีดเป็นีมาตรฐานีก้ารปฏบิติัวชิ่าช่พีก้ารพยาบาลโดย

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิ้าในีก้ารปฏบัิติ

วิช่าช่ีพก้ารพยาบาลจะต�องใช่�ก้ระบวนีก้ารพยาบาล 

ใช่�ความร้ �เช่ิงวิช่าช่ีพในีทุก้ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้าร

พยาบาล รวมถึงก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลที�สะท�อนี

คุณภาพก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยได�อย่างช่ัดเจนี

ด�วยก้ารก้ำาหนีดผู้ลลัพธ์ทางก้ารพยาบาลภายใต�ข�อ

วินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล และมีก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล

อย่างเหมาะสมสอดคล�องก้ับผู้้�ป่วยรายบุคคล ซ้ำึ�งมีก้าร

ศึก้ษาของ (Suwannarat, 2019) ได�ทำาก้ารศึก้ษาโดย

ใช่�ก้ระบวนีก้ารทางก้ารพยาบาลตามระบบ NANDA, 

NIC และ NOC มาเปรียบเทียบคะแนีนีเฉลี�ยคุณภาพ

ก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลก้่อนีและหลังก้ารใช่�ก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีทางคลินีิก้ พบว่าระดับคะแนีนีเฉลี�ยคุณภาพ

ก้ารบันีทึก้ก้่อนีก้ารทดลองในีคะแนีนีรวมและแต่ละ

ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้ารพยาบาลอย้่ในีระดับตำ�ามาก้

เป็นีส่วนีใหญ่ และหลังทดลองส้งขึ�นีเป็นีระดับตำ�าและ

ปานีก้ลาง และหลังก้ารทดลองคะแนีนีคุณภาพก้าร

บันีทึก้ทางก้ารพยาบาลส้งก้ว่าก้่อนีก้ารทดลองอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ.05 ทั�งโดยรวมและแต่ละ

ขั�นีตอนีของก้ระบวนีก้ารพยาบาล แสดงให�เห็นีว่าก้าร

มีระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลช่่วยเพิ�มคุณภาพ

ของก้ารบันีทึก้ทางก้ารพยาบาลได�และนีำาไปส้่ก้ารสร�าง

องค์ความร้�ของพยาบาลในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานี

วิช่าช่ีพต่อไป

นีอก้จาก้ก้ารประยุก้ต์ใช่�สารสนีเทศทางก้าร

พยาบาลกั้บระบบต่าง ๆ ในีสถานีพยาบาลแล�วยังพบ

ว่ามีก้ารประยุก้ต์ใช่�สารสนีเทศร่วมก้ับนีำาเทคโนีโลยี

ในีปัจจุบันีมาพัฒนีาความร้�ของพยาบาล ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษา

วิจัยของ Vichaiya (2020) ได�พัฒนีาความร้ �ของ

พยาบาลเร่�องก้ารฟนีคน่ีช่พีของทารก้ด�วยก้ารใช่�หนัีงสอ่

อิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ ในีหนีังส่ออิเล็ก้ทรอนีิก้ส์ประก้อบด�วย

เนี่�อหาแยก้เป็นีบท มีก้ารใช่�เสียงบรรยาย ร้ปภาพ ภาพ

เคล่�อนีไหว และวิดีโอ เพ่�อให�หนีังส่ออิเล็ก้ทรอนีิก้ส์มี

ความเร�าใจ สร�างความสนีใจ ประทับใจ และก้ระตุ�นีให�

อยาก้เข�าไปเรียนีร้� ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงพบว่าพยาบาลก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความร้�ระดับดีมาก้ร�อยละ 76.7 และยังมีก้าร

ศึก้ษาของ Yimkosol (2020) โดยได�พัฒนีาแอปพลิเค

ชั่นีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องกั้นีก้ารตดิเช่่�อสำาหรบัผู้้�ดแ้ล

เด็ก้โรคมะเร็งที�ได�รับยาเคมีบำาบัด โดยในีแอปพลิเคช่ันี

มีเนี่�อหาในีก้ารด้แลขณะอย้่โรงพยาบาลและขณะอย้่ที�

บ�านี แบ่งเป็นีก้ารด้แลเร่�องโภช่นีาก้าร ก้ารด้แลเร่�อง

สุขวิทยาส่วนีบุคคล ก้ารด้แลเร่�องกิ้จก้รรมและก้าร

พัก้ผู้่อนี ก้ารด้แลเร่�องสิ�งแวดล�อมและคำาแนีะนีำาเร่�อง

อาก้ารผู้ดิปก้ติที�ต�องนีำาเดก็้มาโรงพยาบาล นีำาเสนีอโดย

ใช่�ร้ปภาพที�ประก้อบไปด�วยร้ปภาพจริงและภาพวาด

ก้าร์ต้นี มีข�อความบรรยายภาพโดยใส่เฉพาะใจความ

สำาคัญ และมีเสียงบรรยายประก้อบภาพ ผู้ลก้ารศึก้ษา

พบว่าก้ลุ่มตัวอย่างเห็นีด�วยมาก้ที�สุดในีด�านีเนี่�อหาในี

เร่�องเนี่�อหามีประโยช่นี์และสามารถนีำาไปใช่�ในีชี่วิต

ประจำาวนัีได�ถึงร�อยละ 96.7 และยงัเหน็ีด�วยมาก้ที�สดุในี

เร่�องสามารถติดต่อส่�อสารระหว่างผู้้�ด้แลระบบและผู้้�ใช่�
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งานีได�ง่ายร�อยละ 60.0 แสดงให�เหน็ีว่าก้ารใช่�สารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลมาประยุต์ใช่�ร่วมก้ับเทคโนีโลยีมีส่วนี

อย่างมาก้ในีก้ารพฒันีาวชิ่าช่พีทางก้ารพยาบาล เป็นีก้าร

พัฒนีาความร้�มุ่งส้่ก้ารปฏิบัติ ก้่อให�เก้ิดประโยช่นี์ต่อ

วิช่าช่ีพพยาบาลได�เป็นีอย่างดี

แนวัโน้มการึพิัฒินาสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ด�านีบริก้าร ในีอนีาคตก้ารสารสนีเทศทางก้าร

พยาบาล ย่อมมีความก้�าวหนี�าเพ่�อให�สามารถตามทันี

เทคโนีโลยีสารสนีเทศที�มีก้ารพัฒนีาอย้ ่ตลอดเวลา 

แนีวโนี�มก้ารพัฒนีาสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลนีั�นี

มีความจำาเป็นีอย่างมาก้ที�จะต�องมีก้ารพัฒนีาด�านี

ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลให�มีความทันีสมัย 

และรองรับก้ารนีำามาใช่�ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้าร

พยาบาล ก้ารพัฒนีาสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลส่งผู้ล

ให�สามารถร่วมม่อก้ันีด้แลรัก้ษาผู้้�ป่วยด�วยระบบแพทย์

ออนีไลนี์ อาทิเช่่นี ในีก้รณีก้ารให�คำาปรึก้ษาจาก้แพทย์

ผู้้�เช่ี�ยวช่าญเฉพาะโรคด�วยก้ารส่งข�อมล้ประวติัผู้้�ป่วยร่วม

ก้บัภาพถ่ายทางก้ารแพทย์ เพ่�อช่่วยให�ก้ารตรวจวนิีจิฉยั 

และสั�งก้ารรัก้ษาแก้่ผู้้�ป่วยให�มีความถ้ก้ต�อง แม่นียำา ทันี

เวลา สามารถช่่วยช่ีวิตผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ

มาก้ขึ�นี ในีส่วนีของก้ารพัฒนีาศัก้ยภาพหร่อสมรรถนีะ

ด�านีก้ารใช่�เทคโนีโลยีสารสนีเทศของผู้้ �นีำาทางก้าร

พยาบาล พยาบาลวิช่าช่ีพที�อายุมาก้มัก้มีสมรรถนีะก้าร

ใช่�เทคโนีโลยสีารสนีเทศนี�อยก้ว่าพยาบาลวิช่าช่พีที�มอีายุ

นี�อย ซ้ำึ�งหาก้ผู้้�นีำาทางก้ารพยาบาล และพยาบาลวชิ่าช่พี

ได�รบัก้ารพัฒนีาศกั้ยภาพในีก้ารใช่�สารสนีเทศทางคลนิีกิ้ 

ก้จ็ะสามารถนีำาสารสนีเทศทางคลนิีกิ้มาใช่�ในีก้ารบรหิาร

จดัก้ารในีหน่ีวยงานีให�เก้ดิประโยช่น์ีเพิ�มมาก้ขึ�นี ช่่วยลด

ความผู้ดิพลาด และยก้ระดับคุณภาพบริก้ารให�มคุีณภาพ

ตามมาตรฐานีวชิ่าช่พี (Susan, Karen, & Haley,2015) 

รวมไปถงึก้ารพัฒนีาก้ารใช่�สารสนีเทศทางคลนิีกิ้สำาหรบั

ด�านีวิช่าก้ารให�มาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งที�ผู้่านีมาพบว่า ส่วนีใหญ่ก้าร

ค�นีหาข�อม้ลในีด�านีก้ารจัดทำาแนีวทางปฏิบัติทางคลินีิก้ 

มัก้ได�มาจาก้บนีระบบอินีเตอร์เนี็ต ซ้ำึ�งมีความนี่าเช่่�อ

ถ่อนี�อยก้ว่าฐานีข�อม้ลทางวิช่าก้าร ในีก้ารพัฒนีาก้ารใช่�

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลเพ่�อพัฒนีาประสิทธิภาพ

และคุณภาพก้ารพยาบาล 

ด�านีก้ารศึก้ษา ควรมีก้ารสนีับสนีุนีให�ผู้้ �นีำา

ทางก้ารพยาบาล และบคุลาก้รพยาบาลวชิ่าช่พีในีหน่ีวย

งานีมีก้ารทำาวิจัย ก้ารจัดทำาแนีวปฏิบัติโดยใช่�หลัก้ฐานี

เช่ิงประจัก้ษ์ (evidence based practice) เพ่�อสร�าง

องค์ความร้�ใหม่ให�เกิ้ดขึ�นีในีวิช่าช่ีพ เป็นีเคร่�องม่อในี

ก้ารสร�างและพัฒนีาองค์ความร้�ทางก้ารพยาบาล รวม

ถึงก้ารสร�างแนีวปฏิบัติทางคลินีิก้ โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร

วิทยาศาสตร์ช่่วยในีก้ารตัดสินี ใจอย่างมีเหตุผู้ล ช่่วย

บ้รณาก้ารความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารพยาบาลให�ทันีสมัย และ

นีำาก้ารวิจัยมาใช่�เป็นีเคร่�องม่อในีก้ารพัฒนีาแนีวปฏิบัติ

ก้ารพยาบาลให�มีประสิทธิภาพ สนีับสนีุนีก้ารนีำาผู้ลงานี

วิจัยที�มีหลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์มาใช่�สนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติ

ก้ารพยาบาลที�ดีต่อไป

ด�านีบรหิาร เพ่�อก้ำาหนีดนีโยบายวางแผู้นีก้ลยทุธ์

โดยข�อม้ลสารสนีเทศในีองค์ก้รนีำามาใช่�ในีก้ารตัดสินีใจ 

เช่่นี จำานีวนีผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาล อัตราก้ารครองเตียง 

จำานีวนีบุคลาก้ร งบประมาณหร่อก้ารนีำาเทคโนีโลยี

สารสนีเทศมาใช่�ในีก้ารมอบหมายปฏิบัติงานี เช่่นี ก้าร

จดับคุลาก้รขึ�นีปฏบิตังิานีตามจำานีวนี หรอ่ลกั้ษณะความ

ต�องก้ารก้ารพยาบาลในีแต่ละหอผู้้�ป่วยก้ารมอบหมาย

งานีดแ้ลผู้้�ป่วย ก้ารมอบหมายก้ารนีเิทศแก่้บุคลาก้รใหม่ 

ก้ารส่�อสารก้ับหอผู้้�ป่วยอ่�นี ก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติ

หร่อก้ารจัดทำารายงานีสรุปต่าง ๆ จะเห็นีได�ว่าผู้้�บริหาร

ทางก้ารพยาบาล สามารถนีำาเทคโนีโลยีสารสนีเทศไป

ใช่�งานีด�านีต่าง ๆ เพ่�อเพิ�มประสิทธิภาพก้ารวางแผู้นี 

ก้ารจัดก้ารบุคลาก้ร ก้ารคัดเล่อก้ และก้ารธำารงรัก้ษา

บุคลาก้ร ก้ำาหนีดวิธีติดตามงานี ปรับปรุงงานีเอก้สาร

ในีก้ารพัฒนีาคุณภาพก้ารด้แล ก้ำาหนีดขอบเขตก้าร

ปฏิบัติก้ารของพยาบาลได�ช่ัดเจนีขึ�นี และยังสนีับสนีุนี

ก้ารดำาเนีนิีงานีอ่�นี ๆ  ขององค์ก้รอกี้ด�วย (Wajanawisit, 

2009)

นีอก้จาก้นีี�ด�านีก้ารเกิ้ดขึ�นีของปัญญาประดิษฐ์

ก้่อให�เก้ิดก้ารพัฒนีาด�านีหุ่นียนีต์ ระบบผู้้�เชี่�ยวช่าญ

ในีสาขาสุขภาพ ทำาให�ผู้้�บริหารทางก้ารพยาบาลและ
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บุคลาก้รทุก้ระดับในีหนี่วยงานีต�องทำาความเข�าใจและ

ให�ความสำาคญัต่อสารสนีเทศ เพ่�อนีำามาใช่�ในีก้ารพฒันีา

ทรัพยาก้รด�านีต่าง ๆ รวมทั�งในีงานีด�านีก้ารส่งเสริมสุข

ภาพ ก้ารป้องกั้นีโรค ก้ารรกั้ษาพยาบาล ก้ารฟนีฟส้ภาพ

ผู้้�ป่วย และก้ารคุ�มครองผู้้�บริโภคด�านีสาธารณสุข ซ้ำึ�ง

ล�วนีแต่ส่งผู้ลต่อก้ารเปลี�ยนีแปลงบทบาทของบุคคลา

ก้รทางสุขภาพต่อองค์ก้ร และต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศอีก้ด�วย

สรึุป

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง ก้ารใช่�

ความร้�ด�านีสารสนีเทศศาสตร์ เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์ 

มาประยุก้ต์ใช่�ร่วมก้ันีก้ับศาสตร์ทางก้ารพยาบาล เพ่�อ

เพิ�มประสิทธิภาพและเป็นีประโยช่นี์ต่อก้ารทำางานีของ

พยาบาลวิช่าช่ีพในีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพ ปัจจุบันี

เทคโนีโลยีสารสนีเทศได�เข�ามามีบทบาทต่อช่ีวิตประจำา

วันี เม่�อก้ล่าวถึงสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล ได�มีก้าร

พัฒนีาสารสนีเทศเป็นีระบบในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย้่ตลอด

เวลา เช่่นี ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลในีก้าร

ก้ำาหนีดข�อวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ก้ารจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ 

และก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล (NANDA, NIC and NOC 

Classification) เป็นีก้ารสร�างคุณภาพในีก้ารบันีทึก้

ทางก้ารพยาบาลที�เป็นีสาก้ล อีก้ทั�งยังช่่วยในีก้ารให�

ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาลที�เหมาะสมกั้บผู้้�ป่วยแต่ละ

บุคคล เป็นีต�นี และยังมีก้ารพัฒนีาระบบสารสนีเทศที�

ใช่�อย่างต่อเนี่�องในีปัจจุบันี เช่่นี ระบบผู้้�ป่วยในี เป็นีต�นี 

ทำาให�มีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทันีเวลา มีความครบถ�วนี  

สามารถนีำาไปใช่�ประโยช่น์ีได�ทนัีที และก้ารมสีารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลที�ดีสามารถช่่วยในีก้ารตัดสินีใจในีก้าร

ปฏิบัติก้ารพยาบาล ก้ารบริหารทางก้ารพยาบาล ก้าร

วิจัยทางก้ารพยาบาล ก้ารพัฒนีาคุณภาพก้ารพยาบาล

ช่่วยพฒันีาองค์ความร้�ให�แก่้พยาบาลวชิ่าช่พี ส่งเสรมิให�

วิช่าช่ีพพยาบาลก้�าวหนี�า ก้�าวทันีเทคโนีโลยี
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งานีได�ง่ายร�อยละ 60.0 แสดงให�เหน็ีว่าก้ารใช่�สารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลมาประยุต์ใช่�ร่วมกั้บเทคโนีโลยีมีส่วนี

อย่างมาก้ในีก้ารพฒันีาวชิ่าชี่พทางก้ารพยาบาล เป็นีก้าร

พัฒนีาความร้�มุ่งส้่ก้ารปฏิบัติ ก้่อให�เก้ิดประโยช่นี์ต่อ

วิช่าช่ีพพยาบาลได�เป็นีอย่างดี

แนวัโน้มการึพิัฒินาสารึสนเที่ศที่างการึพิยาบาล

ด�านีบริก้าร ในีอนีาคตก้ารสารสนีเทศทางก้าร

พยาบาล ย่อมมีความก้�าวหนี�าเพ่�อให�สามารถตามทันี

เทคโนีโลยีสารสนีเทศที�มีก้ารพัฒนีาอย้ ่ตลอดเวลา 

แนีวโนี�มก้ารพัฒนีาสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลนีั�นี

มีความจำาเป็นีอย่างมาก้ที�จะต�องมีก้ารพัฒนีาด�านี

ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลให�มีความทันีสมัย 

และรองรับก้ารนีำามาใช่�ในีก้ารปฏิบัติงานีด�านีก้าร

พยาบาล ก้ารพัฒนีาสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลส่งผู้ล

ให�สามารถร่วมม่อก้ันีด้แลรัก้ษาผู้้�ป่วยด�วยระบบแพทย์

ออนีไลนี์ อาทิเช่่นี ในีก้รณีก้ารให�คำาปรึก้ษาจาก้แพทย์

ผู้้�เช่ี�ยวช่าญเฉพาะโรคด�วยก้ารส่งข�อมล้ประวตัผิู้้�ป่วยร่วม

ก้บัภาพถ่ายทางก้ารแพทย์ เพ่�อช่่วยให�ก้ารตรวจวนิีจิฉยั 

และสั�งก้ารรัก้ษาแก้่ผู้้�ป่วยให�มีความถ้ก้ต�อง แม่นียำา ทันี

เวลา สามารถช่่วยช่ีวิตผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ

มาก้ขึ�นี ในีส่วนีของก้ารพัฒนีาศัก้ยภาพหร่อสมรรถนีะ

ด�านีก้ารใช่�เทคโนีโลยีสารสนีเทศของผู้้ �นีำาทางก้าร

พยาบาล พยาบาลวิช่าช่ีพที�อายุมาก้มัก้มีสมรรถนีะก้าร

ใช่�เทคโนีโลยสีารสนีเทศนี�อยก้ว่าพยาบาลวิช่าชี่พที�มอีายุ

นี�อย ซ้ำึ�งหาก้ผู้้�นีำาทางก้ารพยาบาล และพยาบาลวชิ่าช่พี

ได�รบัก้ารพฒันีาศกั้ยภาพในีก้ารใช่�สารสนีเทศทางคลนิีกิ้ 

ก้จ็ะสามารถนีำาสารสนีเทศทางคลนิีกิ้มาใช่�ในีก้ารบรหิาร

จดัก้ารในีหน่ีวยงานีให�เก้ดิประโยช่น์ีเพิ�มมาก้ขึ�นี ช่่วยลด

ความผู้ดิพลาด และยก้ระดบัคณุภาพบรกิ้ารให�มคีณุภาพ

ตามมาตรฐานีวชิ่าช่พี (Susan, Karen, & Haley,2015) 

รวมไปถึงก้ารพฒันีาก้ารใช่�สารสนีเทศทางคลนิีกิ้สำาหรบั

ด�านีวิช่าก้ารให�มาก้ขึ�นี ซ้ำึ�งที�ผู้่านีมาพบว่า ส่วนีใหญ่ก้าร

ค�นีหาข�อม้ลในีด�านีก้ารจัดทำาแนีวทางปฏิบัติทางคลินีิก้ 

มัก้ได�มาจาก้บนีระบบอินีเตอร์เนี็ต ซ้ำึ�งมีความนี่าเช่่�อ

ถ่อนี�อยก้ว่าฐานีข�อม้ลทางวิช่าก้าร ในีก้ารพัฒนีาก้ารใช่�

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาลเพ่�อพัฒนีาประสิทธิภาพ

และคุณภาพก้ารพยาบาล 

ด�านีก้ารศึก้ษา ควรมีก้ารสนัีบสนุีนีให�ผู้้ �นีำา

ทางก้ารพยาบาล และบคุลาก้รพยาบาลวิช่าช่พีในีหน่ีวย

งานีมีก้ารทำาวิจัย ก้ารจัดทำาแนีวปฏิบัติโดยใช่�หลัก้ฐานี

เช่ิงประจัก้ษ์ (evidence based practice) เพ่�อสร�าง

องค์ความร้�ใหม่ให�เกิ้ดขึ�นีในีวิช่าช่ีพ เป็นีเคร่�องม่อในี

ก้ารสร�างและพัฒนีาองค์ความร้�ทางก้ารพยาบาล รวม

ถึงก้ารสร�างแนีวปฏิบัติทางคลินีิก้ โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร

วิทยาศาสตร์ช่่วยในีก้ารตัดสินี ใจอย่างมีเหตุผู้ล ช่่วย

บ้รณาก้ารความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารพยาบาลให�ทันีสมัย และ

นีำาก้ารวิจัยมาใช่�เป็นีเคร่�องม่อในีก้ารพัฒนีาแนีวปฏิบัติ

ก้ารพยาบาลให�มีประสิทธิภาพ สนีับสนีุนีก้ารนีำาผู้ลงานี

วิจัยที�มีหลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์มาใช่�สนีับสนีุนีก้ารปฏิบัติ

ก้ารพยาบาลที�ดีต่อไป

ด�านีบรหิาร เพ่�อก้ำาหนีดนีโยบายวางแผู้นีก้ลยทุธ์

โดยข�อม้ลสารสนีเทศในีองค์ก้รนีำามาใช่�ในีก้ารตัดสินีใจ 

เช่่นี จำานีวนีผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาล อัตราก้ารครองเตียง 

จำานีวนีบุคลาก้ร งบประมาณหร่อก้ารนีำาเทคโนีโลยี

สารสนีเทศมาใช่�ในีก้ารมอบหมายปฏิบัติงานี เช่่นี ก้าร

จดับคุลาก้รขึ�นีปฏบิติังานีตามจำานีวนี หรอ่ลกั้ษณะความ

ต�องก้ารก้ารพยาบาลในีแต่ละหอผู้้�ป่วยก้ารมอบหมาย

งานีด้แลผู้้�ป่วย ก้ารมอบหมายก้ารนีเิทศแก่้บุคลาก้รใหม่ 

ก้ารส่�อสารก้ับหอผู้้�ป่วยอ่�นี ก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติ

หร่อก้ารจัดทำารายงานีสรุปต่าง ๆ จะเห็นีได�ว่าผู้้�บริหาร

ทางก้ารพยาบาล สามารถนีำาเทคโนีโลยีสารสนีเทศไป

ใช่�งานีด�านีต่าง ๆ เพ่�อเพิ�มประสิทธิภาพก้ารวางแผู้นี 

ก้ารจัดก้ารบุคลาก้ร ก้ารคัดเล่อก้ และก้ารธำารงรัก้ษา

บุคลาก้ร ก้ำาหนีดวิธีติดตามงานี ปรับปรุงงานีเอก้สาร

ในีก้ารพัฒนีาคุณภาพก้ารด้แล ก้ำาหนีดขอบเขตก้าร

ปฏิบัติก้ารของพยาบาลได�ช่ัดเจนีขึ�นี และยังสนีับสนีุนี

ก้ารดำาเนีนิีงานีอ่�นี ๆ  ขององค์ก้รอกี้ด�วย (Wajanawisit, 

2009)

นีอก้จาก้นีี�ด�านีก้ารเก้ิดขึ�นีของปัญญาประดิษฐ์

ก้่อให�เก้ิดก้ารพัฒนีาด�านีหุ่นียนีต์ ระบบผู้้�เชี่�ยวช่าญ

ในีสาขาสุขภาพ ทำาให�ผู้้�บริหารทางก้ารพยาบาลและ

Nursing Informatics: Trends and Application

บุคลาก้รทุก้ระดับในีหนี่วยงานีต�องทำาความเข�าใจและ

ให�ความสำาคญัต่อสารสนีเทศ เพ่�อนีำามาใช่�ในีก้ารพฒันีา

ทรัพยาก้รด�านีต่าง ๆ รวมทั�งในีงานีด�านีก้ารส่งเสริมสุข

ภาพ ก้ารป้องกั้นีโรค ก้ารรกั้ษาพยาบาล ก้ารฟนีฟส้ภาพ

ผู้้�ป่วย และก้ารคุ�มครองผู้้�บริโภคด�านีสาธารณสุข ซึ้ำ�ง

ล�วนีแต่ส่งผู้ลต่อก้ารเปลี�ยนีแปลงบทบาทของบุคคลา

ก้รทางสุขภาพต่อองค์ก้ร และต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศอีก้ด�วย

สรึุป

สารสนีเทศทางก้ารพยาบาล หมายถึง ก้ารใช่�

ความร้�ด�านีสารสนีเทศศาสตร์ เทคโนีโลยีคอมพิวเตอร์ 

มาประยุก้ต์ใช่�ร่วมก้ันีก้ับศาสตร์ทางก้ารพยาบาล เพ่�อ

เพิ�มประสิทธิภาพและเป็นีประโยช่นี์ต่อก้ารทำางานีของ

พยาบาลวิช่าช่ีพในีก้ารให�บริก้ารด�านีสุขภาพ ปัจจุบันี

เทคโนีโลยีสารสนีเทศได�เข�ามามีบทบาทต่อช่ีวิตประจำา

วันี เม่�อก้ล่าวถึงสารสนีเทศทางก้ารพยาบาล ได�มีก้าร

พัฒนีาสารสนีเทศเป็นีระบบในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยอย้่ตลอด

เวลา เช่่นี ระบบสารสนีเทศทางก้ารพยาบาลในีก้าร

ก้ำาหนีดข�อวินีิจฉัยทางก้ารพยาบาล ก้ารจำาแนีก้ผู้ลลัพธ์ 

และก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล (NANDA, NIC and NOC 

Classification) เป็นีก้ารสร�างคุณภาพในีก้ารบันีทึก้

ทางก้ารพยาบาลที�เป็นีสาก้ล อีก้ทั�งยังช่่วยในีก้ารให�

ก้ิจก้รรมทางก้ารพยาบาลที�เหมาะสมก้ับผู้้�ป่วยแต่ละ

บุคคล เป็นีต�นี และยังมีก้ารพัฒนีาระบบสารสนีเทศที�

ใช่�อย่างต่อเนี่�องในีปัจจุบันี เช่่นี ระบบผู้้�ป่วยในี เป็นีต�นี 

ทำาให�มีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทันีเวลา มีความครบถ�วนี  

สามารถนีำาไปใช่�ประโยช่น์ีได�ทนัีที และก้ารมสีารสนีเทศ

ทางก้ารพยาบาลที�ดีสามารถช่่วยในีก้ารตัดสินีใจในีก้าร

ปฏิบัติก้ารพยาบาล ก้ารบริหารทางก้ารพยาบาล ก้าร

วิจัยทางก้ารพยาบาล ก้ารพัฒนีาคุณภาพก้ารพยาบาล

ช่่วยพฒันีาองค์ความร้�ให�แก่้พยาบาลวชิ่าช่พี ส่งเสรมิให�

วิช่าช่ีพพยาบาลก้�าวหนี�า ก้�าวทันีเทคโนีโลยี
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